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Inspiracje 2020
- pandemia zachecita
do kreatywnosci

Podczas Gali Finatowej we
wrzesniu 2020 roku wszy-
scy mieliSmy nadzieje, ze

w tym roku pandemia zaha-
muje. Niestety, tak jak przed
rokiem jako organizato-

rzy Konkursu do samego
konca nie jesteSmy pewni,
czy i w jakim zakresie uda
nam si¢ zobaczy¢ z finalista-
mi czwartej edycji konkursu
w auli Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji w Warszawie.
Tam drugi rok z rzedu, dzie-
ki Przewodniczacemu
Kapituty dr. Markowi
Tombarkiewiczowi, dyrek-
torowi Instytutu, bedziemy
mogli wreczy¢ dyplomy i sta-
tuetki tym, ktoérzy inspirujq
Srodowisko i wspotpracowni-
kow do dziatania.

To kolejny rok, kiedy licz-
ba zgloszonych projektéw
ro$nie. To dowdd na to, ze
Konkurs Inspiracje zyskat
uznanie manageréw szpita-
li. Do finalu zakwalifikowano
niemal 100 projektéw.

W aktualnej edycji Kapitu-
Ia pod przewodnictwem dr n.
med. Marka Tombarkiewicza
oceniala projekty w 7 katego-
riach.

Znajlepszymi rozwigzaniami
cztonkowie Koalicji Bezpiecz-
ny Szpital Przysztosci zapo-
znaja sie w najblizszych mie-
sigcach na miejscu, podczas
wizyt studyjnych w zwycie-
skich szpitalach. O szczegé-
fach informowacé bedziemyna
naszej stronie internetowej -
www.szpitalprzyszlosci.pl
Dzi§ oddajemy w Panstwa
rece najnowszy Raport ,,Bez-
pieczny Szpital Przysztosci -
Inspiracje”.

Zawiera on artykuty i wywia-
dy z decydentami - p.o. pre-
zesa NFZ Filipem Nowakiem,
dyrektorem Narodowego
Instytutu Zdrowia Publiczne-
go PZH - Narodowego Insty-
tutu Badawczego dr. hab. n.

o zdrowiu Grzegorzem Jusz-
czykiem, dyrektorem Narodo-
wego Instytutu Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji dr. n.
med. Markiem Tombarkie-
wiczem. Glos zabierajg takze
prezesi i dyrektorzy znako-
mitych szpitali, ludzie, ktérzy
na co dzier dbaja o state pod-
noszenie jakosciibezpieczen-
stwa. Aw obecnej sytuacji epi-
demicznej jest to wyjatkowo
trudne.

Dziekujemy cztonkom Kapi-
tuly za zaangazowanie,
poswiecony czas, zglasza-
ne pomysty i che¢ dzielenia
sie do$wiadczeniami. Fakt
wybierania najlepszych pro-
jektow przez manageréw
wiodacych szpitali w kraju,
jest bardzo wazny dla uczest-
nikéw Inspiracji.

Konkurs Inspiracje i seria
towarzyszacych mu wizyt
studyjnych oraz kwartalnych
Raportéw ,,Bezpieczny Szpital
Przysztoéci” nie moglyby sie
odbywac gdyby nie sponsorzy.
Mamy szcze$cie jako orga-
nizatorzy do wspoéipracy
z firmami, ktére rozumieja
potrzebe edukacji, inwestu-
ja w nia i wspierajg ochrone
zdrowia. Wieloletnimi part-
nerami programu s3 Bank
Gospodarstwa Krajowego,
Ecolab Healthcare i Greenpol.
Do Partneréw w tej edy-
cji dolacza firma MAXimus,
ktéra od 20 lat produku-
je w Polsce najwyzszej jako-
$ci sprzet medyczny, taki jak
kriokomory, szafy do dezyn-
fekcji czy meble szpitalne.

Zapraszamy do lektury
Dariusz Szafranski

Marcin Malinowski

Organizatorzy Konkursu Inspiracje

Dr n. med. Marek Tombarkiewicz, Dyrektor
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
iRehabilitacji wWarszawie, Przewodniczacy
Kapituty Konkursu Inspiracje

Szanowni Paristwo, Uczestnicy,
Finalisci i Laureaci konkursu
Bezpieczny Szpital Przyszlosci -
Inspiracje 2020.

Rok mial szybko, cho¢ ciezko
z powodu walki z nieszczesnym
wirusem. Ale trudny czas pandemii
na szczescie dla idei Bezpiecznego
Szpitala Przysztosci, nie spowodo-
wal zamkniecia sie wewnatrz wia-
snych probleméw, ani braku inicja-
tyw i kreatywnosci ze strony zarza-
déw i pracownikow szpitali. Jest to
tym bardziej cenne, bo chyba wszy-
scy doswiadczyli lawiny ograniczen,
olbrzymich trudnosci w codziennej
pracy, realnosci zagrozen, ludzkich
dramatéw i $mierci. Jednak po prze-
zwyciezeniu drugiej i trzeciej fali
pandemii korzystajac z chwili odde-
chu przed nieuchronng falg czwar-
t3, mamy szanse spotkac sie znowu
w Narodowym Instytucie Ceriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w War-
szawie, ktéry jest zawsze otwar-
ty i goscinny dla ludzi aktywnych,
madrych i kreatywnych.

Nie moge przejs¢ dalej bez komen-
tarza do nadchodzacej fali w kon-
tekscie szczepien), a w zasadzie pra-
wie ich zaprzestania z niewiado-
mego powodu, a na pewno nie-
madrego, nielogicznego, po prostu
jakiego$ glupiego powodu. Jesli
przypomnimy sobie poczatek roku
i reglamentowanie szczepionek,
jak débr doczesnych za najglebsze-
go PRL-u, aktualnie zakazanego
owocu dostepnego tylko dla wybra-
nych grup wiekowych, ale i celebry-
téw, ktérym za jego nieuprawnione
zerwanie z drzewa WUM-u bardzo
sie w mediach dostato, jak spojrzy-
my wstecz na te sytuacje, po ktorej
kazda z oséb publicznych zarzekala
sie, Ze nie jest zaszczepiona po znajo-
mosci, bo jeszcze nie nalezy do wia-
Sciwej grupy, jak staty dtugie, kilku-
godzinne kolejki do szczepien... Eh,
chcialoby sie teraz krzyczeé, wréé-
cie te czasy, ale niestety nie wra-
caja i zadne informacje medyczne,

przytaczanie coraz powazniejszych
dowodéw naukowych, swiadectw
i Swiadkéw $mierci oséb niezasz-
czepionych, ktérzy zanim umarli
meczyli sie duszac diugo i strasznie
na ten stan nie maja wplywu i nie
pomagaja. Wprowadzane zachety
nie dzialajg, a nakazéw, poki co nie
ma. Niestety dalej pokutuje socjali-
styczna mentalnosé, ze jak co$ nie
jest zakazane, a ogélnie dostepne to
znaczy, ze nie jest nic warte. A jak sie
szwagier nie szczepil i nic mu nie
bylo pomimo imprezy na Krup6éw-
kach to znaczy, ze to wszystko jest
Sciema! Szkoda, ale trudno. Nagro-
dy Darwina niestety sg indywidual-
ne, a nie zespotowe, zeby nie powie-
dzie¢ populacyjne. Ale dos¢ juz tego
komentarza, ktérego nie mogtem
sieiParistwa pozbawi¢, bo mnie boli.
Wracajgc donaszego konkursuidzi-
siejszej Gali, bardzo pocieszajacym
jest fakt zlozenia olbrzymiej licz-
by wnioskow w az siedmiu kate-
goriach, z ktérych nie umniejszajac
wszystkim pozostalym, nawet bar-
dziej ,,oblozonym” wnioskami, dla
mnie najwazniejsza jest Kategoria 3
- Bezpieczenistwoiredukcja zdarzen
niepozadanych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazen szpital-
nych. Jednak nie naznaczajac zadng
prywatg przed oficjalnym ogto-
szeniem wynikéw zadnego z bar-
dzo dobrych projektéw chce wyra-
zi¢ swojg gteboka i szczerg radosé
z faktu duzej aktywnosci wszystkich
Panistwa w opracowywaniu swoich
pomystéw, ale nie moge nie wspo-
mniec o programach zmierzajgcych
do redukcji zuzycia antybiotykéw
orazbardzo ciekawym i wartymroz-
propagowania programie wczesnej
rehabilitacja krytycznie chorych
pacjentéw. Mysle, ze ten projekt jest
zadaniem, albo wrecz wyzwaniem
dla NFZ.

Bardzo wazna w kontekscie przy-
szlego roku jest tez Kategoria 5 -
Dzialania na rzecz poprawy zdro-
wiaijakosci zycia senioréw. Starze-
nie sie spoleczeristwa jest juz tru-
izmem, ale zahamowanie bardzo
dobrych polskich tendencji ostat-
nich 30 lat wydluzania sie ocze-
kiwanej dalszej dlugosci trwa-
nia zycia stalo sie niestety faktem.
CofnelisSmy sie w tym wskazniku
012 lat.

S3 to bardzo smutne i niepokoj3-
ce dane. Niech wiec ztozone w tej
kategorii projekty stang sie zaczat-
kiem fali dzialan prosenioralnych
i nastawionych na rozwéj geriatrii
w Polsce oraz zachetg dla projek-
téw na nastepny konkurs. Szcze-
goblnie wazne wydajg sie dwa: pro-
gram oceny ustug realizowanych
przez placéwki dedykowane senio-
rom oraz bardzo ciekawy program
prehabilitacji okolooperacyjnej, kto-
rego szczerze zazdroszcze i chetnie
gowprowadze w naszym Instytucie.
Ciesze sie bardzo z nagrdd dla bar-
dzo praktycznych projektéw tycza-
cych szybkich dzialari zwigzanych
bezposrednio z rozwojem pandemii
Covid. Pokazaty one, ze mozna szyb-
ko zareagowac na olbrzymie potrze-
by jakie sie wtedy pojawialy. Wszyscy
sie zastanawiali co ijak robié, bo byto
to dla nas nowe i nieznane, a niekté-
1Zy po prostu mieli pomyst i dziatali.
Koniczac, pragne podziekowaé
wszystkim, ktérzy ztozyli swoje pro-
jekty do oceny cztonkom szerokiej
kapituly konkursu i goraco pogra-
tulowad laureatom. Ale bez wzgledu
na miejsce w konkursie, to wszyscy
jesteSmy wygrani, bo majac pomysty
1 dzialajac, poprawiamy nasza cza-
sem trudng rzeczywisto$¢, tworzac
przyszlos¢ lepsza. Dziekuje bardzo
1 zycze duzo emocji w trakcie Gali
konkursowej.

Przecietne dalsze trwanie zycia os6b w wieku 60 lat

w latach 1960-2020 w Polsce
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Na skutek ogromnej liczby zgon6éw z powodu COVID-19 $rednia dtugos¢ dalszego zycia
60-latkéw zmalata 0 13,8 miesiecy, a 65-latkéw 0 13,3 miesigca. Tak wynika z raportu
opracowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny
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Zaangazowanie spoleczne PGE w dobie pandemii

Grupa PGE nalezy do lideréw w skali dziatan
podjetych w zwigzku z pandemia COVID-19.
Dotyczy to m.in. zaangazowania w zahezpieczenie
ponad 40 tysiecy pracownikéw pracujacych

w 200 lokalizacjach w srodki ochrony osobistej,
opracowania nowych zasad organizaciji pracy,
wsparcia ochrony zdrowia darowiznami oraz

aktywnosci wolontariuszy.

Wraz z poczatkiem stanu
epidemii w Polsce wszyst-
kie lokalizacje Grupy PGE
zostaly wyposazone w Srod-
ki niezbedne do funkcjono-
wania w nowych warun-
kach, m.in. Srodki dezynfe-
kujace i maseczki ochron-
ne. Ich dostepno$¢ oraz stan
zapaséw w calej Grupie s3
na biezaco monitorowane
przez Centrum Korporacyj-
ne. W spétkach zaleznych
dzialaja powolane lokalne
sztaby kryzysowe, ktérych
gtéwnym zadaniem jest
zapewnienie ciagtosci dzia-
lania, opracowanie scenariu-
szy awaryjnych, zasad pracy
zdalnej, codzienne rapor-
towanie oraz prowadzenie
komunikacji z pracownika-
mi. Praca zespotéw kryzy-
sowych nadzorowana jest
przez centralny Zesp6t Kry-
zysowy, dzialajgcy w Cen-
trum Korporacyjnym.

Ciagtos¢ pracy kluczowa

w warunkach stanu pan-
demii

Pracodawcy w Grupie PCE
dostosowali zasady pracy na
terenie zaktadéw do sytuacji
epidemicznej. Tam, gdzie
to mozliwe przekazywanie
zmian odbywa sie w sposéb
bezkontaktowy. Ograniczo-
ne do minimum zostaty spo-
tkania z osobami z zewnatrz.
Czes$¢ pracodawcéw zorga-
nizowata dla pracownikéw
szczepienia przeciw COVID-
19 oraz grypie.

O odpowiedzialnym podej-
§ciu i zrozumieniu powa-
gi sytuacji §wiadczy takze
uruchomienie specjalnej
linii telefonicznej, oferujacej
wsparcie psychologiczne dla
pracownikéw, ktérzy mogli
odczuwac dyskomfort zwig-
zany z izolacjg i zwiekszone
napiecie z powodu pande-
mii. Dodatkowo pracownicy

Wszystkie lokalizacje Grupy PGE zostaty wyposazone w $rodki

niezbedne do funkcjonowania w nowych warunkach

mieli mozliwo$¢ uczestni-
czenia w przygotowanych
przez psychologéw szkole-
niach on-line, dotyczacych
zarzadzania stresem i emo-
cjami w czasach kryzysu
i gwaltownych zmian.
Zesp6t HR wspierat mene-
dzeré6w w radzeniu sobie
z zarzadzaniem zespota-
mi pracujgcymi zdalnie za
pomoca cyklicznych szkoleri
online ,Menedzer w trud-
nych czasach”.

Chetni by pomagac

Pracownicy PGE zaangazo-
wali sie w pomoc powstari-
com, seniorom i bytym pra-
cownikom firmy, oferu-

jac pomoc w zakupach,
zalatwianiu niezbednych
spraw i dostarczajac positki.
W szczytowym momencie
dzialalo 52 wolontariuszy.

Darowizny dla szpitali

Od marca 2020 roku, PGE
spétki z Grupy PGE oraz
Fundacja PCE przeznaczyly
na wsparcie systemu ochro-
ny zdrowia blisko 9 miln zi.
Wszystkie dzialania byty
podejmowane w koordyna-
cji z Ministerstwem Akty-
woéw Panistwowych i Mini-
sterstwem Zdrowia. Daro-
wizny trafily do kilku-
dziesieciu szpitali, stacji
ratownictwa medycznego

i innych placéwek medycz-
nych. Zostaly przeznaczo-
ne m.in. na zakup niezbed-
nego sprzetu medycznego
do leczenia pacjentéw cho-
rych na COVID-19, sprze-
tu do automatycznej dezyn-
fekcji, a takze na zakup $rod-
kéw ochrony osobistej. PGE
wspierata budowe oddziatéw
covidowych oraz wyposaza-
nie ich w sprzet medyczny.

Kultura i sport — wspar-

cie artystow, sportowcow

i widzow w trudnym czasie
Crupa PCE wspiera kilkana-
$cie filharmonii w catej Pol-
sce, bedac tym samym jed-
nym z najbardziejrozpozna-
walnych mecenaséw kultu-
ry wysokiej w kraju.

2020 byt rokiem nowych
zasad dla wszystkich insty-
tucji kultury, w tym takze
dla filharmonii. Odwotywa-
ne byly koncerty na zywo,
muzyka prezentowana byla
gléwnie w formie online.
Dlatego PGE razem
z filharmoniami, ktérych
jest mecenasem, wiosng
2020 roku stworzyta kampa-
nie: #zostanwdomu i ciesz
sie muzykg oraz ,Postuchaj
energii Miasta”. W ramach
pierwszej z nich muzycy
zaprosili swoich stuchaczy

do wziecia udziatu w akgcji
#zostanwdomu, nagrywa-
jac ze swoich doméw frag-
ment utworu ,Wiosna” (,La
Primavera”) Antonio Vival-
diego. Projekt ,Postuchaj
energii Miasta” to z kolei
wirtualny, muzyczny spa-
cer po ciekawych zakatkach
Polski, ktéry powstat po to,
by wzbogaci¢ domowg edu-
kacje muzyczng najmtod-
szych melomanéw w cza-
sie kwarantanny, rozbu-
dzi¢ ich dzieciecg ciekawosc
oraz zacheci¢ do odwiedze-
nia polskich miast.

Pandemia wymusita zmia-
ny réwniez w sporcie,
wymuszajac wykorzysty-
wanie w wiekszym stopniu
nowoczesnych technologii,
w tym medidw spoteczno-
Sciowych. Mimo trwajacej
pandemii odbylo sie kilka
waznych wydarzen sporto-
wych, w ktérych organiza-
cje wlaczyla sie Grupa PCE.
PGE podpisata takze kilka
znaczacych umoéw sponso-
ringowych, m.in. z Polskim
Zwigzkiem ELyzwiarstwa
Szybkiego, Polskim Zwiaz-
kiem Lyzwiarstwa Figuro-
wego, Polska Liga eSportowa
oraz umowy z wieloma aka-
demiami sportowymi dzieci
imlodziezy. MRM
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W kwestii decyzji 0 szczepieniu sie
licze na odpowiedzialnosc Polakow

wSzczepienie przeciwko COVID-19”. To jedno z najczeSciej
wypowiadanych zdan w 2021 roku. Jednocze$nie najlepiej
oddaje to, na czym gltéwnie koncentrujg sie sily i Srodki

systemu ochrony zdrowia.

W wymagajacym organiza-
cyjnie i logistycznie proce-
sie szczepienn wazne miej-
sce zajmuje Narodowy
Fundusz Zdrowia. Instytu-
cja, ktérg kieruje, odpowia-
data za organizacje punk-
tow szczepien juz na eta-
pie szczepienia medykow.
WspomagaliSmy r1éw-
niez $wiadczeniodawcéw
w organizowaniu punk-
tow szczepienn w gminach,
w halach sportowych,
w aptekach. Nie zapomnie-
liSmy o pacjentach, ktdérzy
ze wzgledu na stan zdrowia
nie mogli zgtosi¢ sie do sta-
cjonarnego punktu w swo-
jej okolicy. Do nich dojez-
dzajg specjalne, wyjazdowe
punkty szczepien. Dzisiaj
mamy do dyspozycji kilka-
nascie réznych rodzajow
punktéw, lacznie ponad 8
tysiecy, w ktérych od reki
kazdy chetny moze przy-
jac szczepionke przeciwko
COVID-19 i m.in. unikna¢
ciezkiego przebiegu cho-
roby.

Obok punktéw szczepien,
Narodowy Fundusz Zdro-
wia, odpowiadal za wpro-
wadzanie mechanizméw
motywujacych do szcze-
pierl. Odwolam sie tu do

przykiladu premii dla Pod-
stawowej Opieki Zdrowot-
nej, za zwiekszenie licz-
by zaszczepionych wsréd
pacjentéw konkretnej pla-
coéwki POZ. tacznie do tej
pory, jako NFZ, wydaliSmy
na walke z epidemia koro-
nawirusa blisko 25 miliar-
déw zlotych, w tym na
szczepienia przeszio 2,8
miliarda zl. Sa to $rodki
pochodzace ze specjalne-
go funduszu przeciwdzia-
lania COVID-19, dlatego nie
obcigzaja budzetu NFZ. Nie-
mniej Fundusz odpowiada
za wlasciwe gospodarowa-
nie tymi pieniedzmi.

Aktywno$¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia w bie-
zacym roku nie ograniczata
sie tylko do walki ze skutka-
mi epidemii COVID-19. Klu-
czowym obszarem naszej
aktywnosci byta odbudowa
zdrowia Polakéw. Mamy
$§wiadomos¢ deficytu zdro-
wotnego, ktéry musimy
nadrobié. Przypomne, ze
od 1 lipca znie$liSmy limity
przyjec do lekarzy specjali-
stéw. To przelomowy Kkrok,
bardzo oczekiwany przez
pacjentéw, ktérzy uwaza-
li limity za jedna z barier
ograniczajgcych mozliwosé

leczenia w gabinetach spe-
cjalistycznych. Od lipca NFZ
placi za kazdego pacjenta,
ktéry zgtosi sie do lekarza
specjalisty, dlatego pacjent
nie dowie sie juz, ze musi
odlozy¢ wizyte u lekarza na
przyszly rok, poniewaz pla-
céwce, w ktoérej sie leczy,
skoniczyt sie kontrakt.
Ponadto szansg na spila-
te dlugu zdrowotnego jest
Program Profilaktyka 40
Plus. Sktada sie z bezplat-
nego pakietu badan dia-
gnostycznych dla kazde-
go, kto ma 4o lat i wiecej.
Pakiety réznig sie od pici.
Warto z nich skorzystaé
i sprawdzi¢ kondycje swo-
jego organizmu. Wyniki
tych badan mogg uchronic
nas przed ciezka choroba,
w tym nowotworowa, dtuga
hospitalizacja lub pdzina
diagnoza. Badania w calo-
$ci finansuje NFZ.

W biezacym roku kon-
sekwentnie rozwijamy
model kompleksowej opie-
ki nad pacjentem onkolo-
gicznym. WprowadziliSmy
nowe S$wiadczenie gwa-
rantowane KON-JG dla
pacjentéw z nowotworem
jelita grubego, ktéry jest
jedng z najczesciej diagno-
zowanych choréb onkolo-
gicznych w Polsce, i jedna
z gtéwnych przyczyn zgo-
néw. ZwiekszyliSmy takze
poziom finansowania jed-

nostek zajmujacych sie
kompleksowym leczeniem
innych choréb onkologicz-
nych, np. KON-PIERS, czyli
raka piersi.

Niedawno, bo we wrze-
$niu, ogtosiliSmy wspol-
nie z Ministrem Zdrowia,
wzrost ryczaltu PSZ o ponad
7%. GClobalnie ta zmiana
oznacza dodatkowe ponad
730 milionéw zlotych dla
szpitali sieciowych. Pierw-
sza transze tych Srodkéw
wyplacimy juz w pazdzier-
niku 2021 roku. To wazne
i oczekiwane zmiany przez
Srodowisko przedstawicieli
szpitali powiatowych.
Plany na nowy rok deter-
minuje oczywiscie poziom
kolejnej fali epidemii koro-
nawirusa i zwiekszenie
tempa szczepien. Licze na
odpowiedzialno$¢ Polakow,
dlatego mam nadzieje, ze
do szczepien nie bedzie
przekonywala nieprzeko-
nanych rosnaca liczba zaje-
tych 16zek ,covidowych”
i pacjentéw w ciezkim sta-
nie pod respiratorem, lecz
rozsadek i badania medycz-
ne, potwierdzajace skutecz-
nos¢ szczepien.

W 2022 roku na pewno
czeka nas reforma szpital-
nictwa, ktéra zmieni model
organizacji, funkcjonowa-
nia i finansowania szpita-
li przez NFZ. Nowy system
kwalifikacji do PSZ bedzie

Przelomowy rok NIZP PZH

Rok 2021 jest zdecydowanie przetomowy dla Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH. Obok nieustajacego
zaangazowania w walke z pandemia COVID-19, zaréwno

w zakresie diagnostyki jak i petnienia funkcji doradczej,
edukacyjnej i monitorowania przebiegu pandemii, znaczacym
i doniostym wydarzeniem bylo nadanie statusu Panstwowego
Instytutu Badawczego (PIB) w dniu 10 lipca 2021.

Dla pracownikéw Instytu-
tu stanowi to dowdéd uzna-
nia za ponad sto lat ksztal-
towania systemu zdro-
wia publicznego w Polsce
i potwierdzenie strategicz-
nie waznej pozycji w obsza-
rze ochrony zdrowia Pola-
kéw. To réwniez kolejny,
po polaczeniu z Instytutem
ZywnosciiZywienia w2020
roku, krok w naszym roz-
woju, dajacy nam mozli-
wos¢ dalszego, stabilnego
prowadzenia dzialalno$ci
naukowo-badawczej i edu-
kacji zdrowotnej Polakow.

Zakres dzialalno$ci NIZP
PZH jako PIB nie rézni sie
znaczaco od wczedniej-
szych zadan. Rozporzg-
dzenie z 27 maja 2021 roku
wskazuje jako przedmiot
dzialania Instytutu: pro-
wadzenie badan nauko-
wych, prac rozwojowych
i wdrozeniowych z zakresu
nauk o zdrowiu, dostoso-
wanych do potrzeb zdrowia
publicznego i ochrony zdro-

Idea Trade

wia. Oznacza to m.in. dalsze
monitorowanie i analize
stanu zdrowia, organizacje
systemu ochrony zdrowia,
bezpieczenistwa zywno-
$ci i sposobu Zywienia oraz
stanu odzywienia czlowie-
ka, a takze promocje zdro-
wia i profilaktyke choréb.

Ten rok to réwniez dalsze
mierzenie sie z wyzwania-
mi jakie przyniosta ze soba
pandemia COVID-19. Jed-
nym z narzedzi do anali-
zy sytuacji epidemiologicz-
nej jest trwajacy od lutego
2021 roku projekt ,,0gélno-
polskiego Badania Seroepi-
demiologicznego COVID-
19: OBSER-CO”, ktérego
celem jest okreslenie odset-
ka populacji, ktéry ulegt
zakazeniu SARS-COV-2
oraz tego, jaki odsetek przy-
padkéw jest rozpoznawany
i rejestrowany. Wtasciwa
ocena rzeczywistej liczby
0s6b uodpornionych prze-
ciwko SARS-CoV-2 pomo-
Ze precyzyjniej przewidziec¢

Bezpieczny Szpital

Przysztosci @

Filip Nowak, p.o. prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

oparty na oddziatach, co
ulatwi wprowadzenie do
sieci jednostek o duzym
znaczeniu w zapewnia-
niu dostepu do $§wiadczen
specjalistycznych. Drugim
istotnym aspektem plano-
wanej reformy bedzie wpro-

dr hab. n. o zdrowiu Grzegorz Juszczyk, dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB

wzrosty zachorowarn (tzw.
fale epidemii) po okresach
tymczasowego zmniejsze-
nia obostrzen. Dzieki temu
mozliwa bedzie prawidlowa
ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej, a co za tym idzie
podejmowanie odpowied-
nich dziatan przeciwepide-
micznych, niezbednych do
kontroli epidemii. We wrze-
§niu zakonczyt sie drugi
etap badania Obser-Co,

opublikowali$my tez raport
podsumowujacy faze pierw-
sza badania, a w planach s3
kolejne etapy.

Najwiekszym wyzwaniem
infrastrukturalnym bedzie
stworzenie, w ramach Kra-
jowego Planu Odbudo-
wy, Centrum Badawczo -
Analitycznego NIZP-PZH.
To nowoczesny kompleks
laboratoriéw pelnego spek-
trum bezpieczeristwa: BSL-

1, BSL-2, BSL-3 oraz 3+, Ktory
umozliwi szybkie reagowa-
nie na kazde pojawiajace
sie zagrozenie epidemicz-
ne w kraju. Dodatkowo
specjalnie zaprojektowa-
ne centrum konferencyjne
pozwoli takze na szkolenia
praktyczne w zakresie dia-
gnostyki mikrobiologicznej
i praktyki nadzoru epide-
miologicznego, jak réowniez
wdrazanie skutecznych

wadzenie elementéw jako-
Sciowych do oceny m.in.
realizacji $wiadczenizarza-
dzania szpitalem. W tym
zakresie zmiany dotyczy¢
bedg takze platnika, ponie-
waz to NFZ ma odpowiadac
za akredytacje szpitali.

programoéw zapobiegania
zakazeniom w podmiotach
leczniczych.

Kolejnym przelomowym
dla nas projektem jest Pro-
fiBaza, ktéry zinwentaryzu-
je, jakie dziatania zdrowia
publicznego s3 podejmo-
wane, czy odpowiadajg one
potrzebom zdrowotnym
spotecznosci lokalnych, ale
takze ile one kosztuja i jakie
s3 ich efekty. Ponadto udo-
stepnienie systemu infor-
macji na temat zdrowia
umozliwi podejmowanie
racjonalnych i opartych na
dowodach decyzji, wzmoc-
ni krajowy system zdro-
wotny oraz umozliwilepsze
gospodarowanie publicz-
nymi S$rodkami finanso-
wymi, bedagcymi w dyspo-
zycji administracji rzado-
wej i samorzgdowej. Dane
dotyczace sytuacjizdrowot-
nej ludnosci w Polsce, pro-
filaktyki choréb i promo-
cji zdrowia, moga stano-
wic istotne zrédto informa-
cji koniecznej dla dziatan
planistycznych, zaréwno
dla jednostek administracji
publicznej réznych szczebli,
dla stuzby zdrowia jak i dla
przedsiebiorcéw pracuja-
cych w powiazanych bran-
zach.

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Tegoroczna rywalizacja byta bardzo wyrownana. Stad w niektorych kategoriach
pozycje ex aequo, nawet na pierwszej pozyciji. A oto jak przedstawialy sie
czotowe miejsca w poszczegolnych kategoriach.

Kategoria ,Innowacje
w szpitalu - medycyna

- nowatorskie metody
leczenia”

ZWYCIESTWO EX AEQUO odniosty dwa szpita-
le: Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziec-
ka im. $w. Jana Pawla II Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach z projektami ,Wdrozenie chirur-
gii rekonstrukcyjnej u dzieci po urazach-
celem prewencji kalectwa, wielopoziomo-
wa rekonstrukcja tetnic ptucnych u dzieci”
oraz ,Chirurgiczna implantacja zastaw-
ki w pozycje przedsionkowo-komorowa
zmozliwo$cig nieoperacyjnego poszerzenia
wymiaru zastawki u dzieci rosnacych” oraz
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” z czterema stanowijcymi calo$¢
projektami, Zastosowanie aparatu Fluobe-
am LX w trakcie zabiegdéw resekgcji tarczy-
cy u dzieci w celu zapobiegania pooperacyj-
nej niedoczynnosci przytarczycy”, ,,Program
wewngtrznaczyniowego leczenia guzéw
watroby”, ,Ocena w tréjwymiarze ksztal-
tu glowy przed i po leczeniu przedwczesénie
zro$nietego szwu czaszkowego” oraz ,,Che-
mioterapia dotetnicza w leczeniu siatkow-
czaka u dzieci (IAC)”

MIEJSCE DRUGIE zaj3t Samodzielny Publicz-

ny Specjalistyczny Szpital Zachodni im.

$w. Jana Pawla II Grodzisk Mazowiecki

,Nastata era mézgu”

TRZECIE MIEJSCE zajal: Scanmed S.A., Szpi-

tal Sw. Rafala w Krakowie z projektem

,Zabiegi biopsji guzéw moézgu przy uzyciu

zrobotyzowanego systemu Stealth Auto-

guide (Medtronic) na oddziale klinicznym
neurochirurgii”.

KOLEJNE MIEJSCA:

4.Gornoslaskie Centrum Medyczne im.
prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach -
»Rekordowa w skali kraju i §wiata terapia
ECMO u 59-letniego pacjenta zakazonego
wirusem COVID-19”.

5. Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakla-
dow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej - ,,Wdrozenie robotycznej
techniki w zakresie endoprotezoplasty-
ki stawu kolanowego przy uzyciu robota
ortopedycznego NAVIO”

6. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kli-
niczny w Bialymstoku - ,Implantacja
rosngcych pretéw magnetycznych u dzie-
ci z wczesnodziecieca deformacjg skolio-
tyczng jako sposéb na eliminacje zabie-
goéw operacyjnych, zwiekszenie komfor-
tu zycia pacjenta i opiekunéw oraz opty-
malizacje kosztéw leczenia”.

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

« Slaskie Centrum Chordb SercawZabrzu
- ,Ratowanie chorych, ktérym COVID-
19 zniszczyl nieodwracalnie ptuca i/lub
serca poprzez transplantacje tych narza-
déw, umozlwiajace powrdt do normalne-
go, aktywnego zycia”

« Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital
Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersy-
tetu Medycznego im, Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu - ,,Poprawa jako-
$ci leczenia pacjentéw ze skoliozg wcze-
snodziecieca, przez zastosowanie w orto-
pedii dzieciecej magnetycznych ,,pretéw
rosnacych”

« Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., Gdynia
- ,Kompleksowa opieka nad pacjentka

I[dea Trade

z rakiem jajnika w os$rodku ,,OVARIAN
UNIT” w Oddziale Ginekologii Onkolo-
gicznej w Szpitalu Morskim W Gdyni-
-Redlowie

 Ginekologiczno-Polozniczy Szpital Kli-
niczny Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu -
,Histeroskopia w znieczuleniu miejsco-
wym”

« Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Pafistwowy Insty-
tut Badawczy w Warszawie - ,,Medycy-
na precyzyjna - Chemioterapia: centrum
doskonatoéci medycyny precyzyjnej oraz
Radioterapia: optyczny system przygo-
towania i weryfikacji utozenia chorego
MARIAN”.

» Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
ny im, Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach - ,Terapia fotodynamiczna Swia-
ttem dziennym (DAY - LIGHT POT)”

Kategoria 2

Innowacyjny szpital
- zarzadzanie

ZWYCIEZCA zostal Zesp6t Opieki Zdrowot-
nej w Bolestawcu z projektem ,,Poprawa
dostepnosci i podniesienie jakosci leczenia
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 poprzez
zakup modulowego oddzialu zakaZnego
wraz z niezbednym wyposazeniem dla ZOZ

w Bolestawcu”.

MIEJSCE DRUGIE zajely ex aequo Ortopedycz-

no-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im.

Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im, Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

z projektem ,,Rehabilitacja neurologiczna

dla os6b po udarze mézgu w ortopedyczno-

-rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im.

W. Degi UM w Poznaniu, dofinansowana

z funduszy europejskich” oraz Narodowy

Instytut Onkologii im. Marii Sklodow-

skiej-Curie - Paristwowy Instytut Badaw-

czy, Warszawa - ,,Chemioterapia domowa

z wykorzystaniem infuzoréw”

MIEJSCE TRZECIE przypadlo Szpitalowi Spe-

cjalistycznemu im. Ludwika Rydygiera

w Krakowie sp. z 0.0. za projekt ,Wdroze-

nie matoinwazyjnej chirurgii onkologicz-

nej i protokotu kompleksowej opieki okoto-
operacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia
chirurgicznego w szpitalu specjalistycznym

im. Ludwika Rydygiera w Krakowie”

KOLEJNE MIEJSCA:

4 IC Solutions Sp.z0.0., Poznan - ,,System
IC PEN”

5 Klinika Gastroenterologii Szpital Uni-
wersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy - ,Opieka wielospecjali-
styczna w nieswoistych chorobach zapal-
nych jelit”

5 Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Opolu - , Regionalne centrum ECMO”

6 Dzieciecy Szpital Kliniczny Uniwersy-
teckie Centrum Kliniczne Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego -
,Postepowanie z pacjentami hospitali-
zowanymi w oddziale klinicznym psy-
chiatrii wieku rozwojowego (OPRWR) dla
dzieci i mtodziezy z podejrzeniem zacho-
rowania lub z potwierdzonym zachoro-
waniem na COVID-19”

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

+ Powiatowy Zespél Zakladéw Opieki
Zdrowotnej, Czeladz - ,0ddziat covido-
wy z ludzka twarzy”

Bezpieczny Szpital Przysziosci

Laureaciifina

» Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratun-
kowego w SP ZOZ w Poznaniu - ,Zasto-
sowanie terapii ukladu pozaustrojowego
w dzialaniach przedszpitalnych w ramach
program ,,ECMO DLA WIELKOPOLSKI”

» Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie -
,Zespot ds. przeciwdziatania COVID-19”

« Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej, Kedzierzyn-Kozle - ,Ela-
styczno$c¢ i otwartos¢ dziatania w dobie
kryzysu pandemicznego”

Kategoria ,Bezpieczenstwo
iredukcja zdarzen
niepozadanych,

ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zakazen
szpitalnych”

Za NAJLEPSZY Kapitula Konkursu uznala
projekt ,,Nowoczesne metody walki z zaka-
zeniami szpitalnymi - system monitoro-
wania poziomu przestrzegania higieny rak
oraz inteligenty robot do dezynfekcji V-
BOT” zrealizowany przez SZPITAL SPE-
CJALISTYCZNY PRO-FAMILIA Tomasz
LozinskKi sp. k., RZESZOW
DRUGIE MIEJSCE zajal Samodzielny Publicz-
ny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie z pro-
jektem ,Wczesna rehabilitacja krytycznie
chorych pacjentéw (leczonych z powodu
sepsy, wstrzasu septycznego lub ciezkiej
niewydolnosci oddechowej wymagajacej
sztucznej wentylacji ptuc) w aspekcie popra-
wy wynikow leczenia oraz skrécenia proce-
su rekonwalescencji i powrotu pacjenta do
zycia spoteczno-zawodowego”.

TRZECIE MIEJSCE ex aequo Samodzielny

Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

wSzczecinie - ,,Plasmair’y najwyzszej jako-

§ci w oddziatach zakaznych - zdrowy per-

sonel podstawa walki z pandemia COVID-

19” oraz Szpital Uniwersyteckinr 2im. dr.

Jana Biziela w Bydgoszczy - , Projekt ogra-

niczenia zuzycia fluorochinolonéw w Szpi-

talu Uniwersyteckim Nt 2 w Bydgoszczy”.

KOLEJNE MIEJSCA

4 WojewddzKi Szpital Specjalistycznyim.,
J. Gromkowskiego, Wroclaw - ,Bezpie-
czenstwo pracy personelu i opieki nad
pacjentami poprzez redukcje potencjal-
nych zdarzen niepozgdanych w odnie-
sieniu do wyzwan zwigzanych z epide-
mig COVID-19”

5 Warmie sp. z 0.0., Poznani - ,,Warmie
Sensor temperatury wraz z oprogramo-
waniem”

6 Samodzielny Publiczny Zespoél Opie-
ki Zdrowotnej w Brzesku - ,Przebu-
dowa wybranych pomieszczen szpita-
la na utworzenie w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym (SOR) obszaru izolacji dla
pacjentéw z podejrzeniem chordb zakaz-
nych, wraz z wyposazeniem w niezalez-
ny system wentylacji i mobilng jednostke
dekontaminujgco-izolacyjng”

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego Dzieciecy Szpital Kliniczny im.
J6zefa Polikarpa Brudzinskiego w War-
szawie - ,Monit zakazen”

« Smart Nanotechnologies S.A. - ,Pianki
poliuretanowe zawierajace nanoczastecz-
ki srebra”

* WojewodzKi Szpital Zespolony w Plocku
- ,Bezpieczny szpital w dobie COVID-19”,

» Wojewoddzki Szpital Rehabilitacyjny
im. Dr S. Jasiniskiego w Zakopanem -
,Bezpieczenistwo pacjenta warunkiem
skutecznej rehabilitacji”.

Bezpieczny Szpital /‘)
Przysztosci

I 4 L
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Wiele szpitali sposrod nagrodzonych w ubiegtym roku
takze i w tej edycji zakwalifikowato sie do finatu. Na
zdjeciu finalisci poprzedniej edycji Konkursu Inspiracje
w kategorii ,,Innowacyjny szpital”, podczas Gali we
wrzeéniu 2020 roku. Zdjecia z tegorocznej Gali znajda
sie na stronie www.szpitalprzyszlosci.pl 1 pazdziernika.

Kategoria ,, Profilaktyka

i popularyzacja zdrowego
stylu zycia”

ZWYCIEZCA zostal Dzieciecy Szpital Klinicz-
ny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z projektem ,,Badanie EPISTOP”
MIEJSCE DRUGIE przypadlo projektowi Sie-
dleckiego Centrum Onkologii - Mazowiec-
kiego Szpitala Wojewodzkiego im. §w.Jana
Pawla II w Siedlcach sp. z 0.0. - ,,Zadowolo-
ny i Swiadomy pacjent - zastosowanie naj-
nowszych molekularnych badan profilak-
tycznych i kompleksowa opieka nad pacjen-
tem onkologicznym, na rzecz skutecznosci
leczenia oraz minimalizowania fizycznych
i psychicznych skutkéw choroby”

MIEJSCE TRZECIE ex aequo

Samodzielny Publiczny Zespdl GruZli-
cy i Choréb Phuc, Olsztyn - ,Zmniejszenie
czynnikéw ryzyka i wystepowania obtura-
cyjnego bezdechu sennego i powiktan wie-
lonarzadowych wéréd pracownikéw Miche-
lin Polska w Olsztynie, poprzez edukacje
prozdrowotna i badania przesiewowe”,
MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA S A,
Lubin - ,Program wczesnego wykrywa-
nia raka ptuc, diagnostyka rozedmy i ocena
zwapnien w tetnicach wiericowych”
Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. w Gdyni -
,2Wdrozenie i realizacja na terenie trzech
wojewoddztw: pomorskiego, warminsko-
-mazurskiego i kujawsko-pomorskiego
projektu ,,ABCDE - profilaktyka nowotwo-
T6W skory”

KOLEJNE MIEJSCA:

4 Kliniczne Centrum Ginekologii, Poloz-
nictwa i Neonatologii w Opolu - , Koor-
dynowanie i kompleksowe wsparcie rodzi-
ny w zakresie poradnictwa specjalistycz-
nego, profilaktyki, diagnostykiiniwelowa-
nia nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do
lat 2 - edycja 2”.

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Inspiracje 2

5 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Pafistwowy Insty-
tut Badawczy, Warszawa - ,,Pilotaz zasto-
sowaniabadania molekularnegowXkierun-
ku wirusa brodawczaka ludzkiego wyso-
kiego ryzyka (HPV HR) jako nowego testu
przesiewowego w programie profilaktyki
raka szyjki macicy w Polsce”,

6 Fundacja Zdrowie Dziecka, Krakow -
»,Kampania edukacyjna ,Zeby zdrowym
by, trzeba raczki my¢”

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gdansk - ,Organizacja systemu szcze-
pienl i najwiekszego na Pomorzu (i jed-
nego z najwiekszych w Polsce) punktéw
szczepien powszechnych”,

« Szpital Uniwersytecki im. Karola Mar-
cinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
-, Profil szpitala w mediach spoteczno-
Sciowych jako skuteczna forma kontak-
tu, aktywizacji i edukacji podczas trwa-
nia pandemii”

« Szpital Powiatowyw Pyrzycach - ,Lepiej
zapobiegac nizleczyc¢ - profilaktyka nowo-
twory jelita grubego”,

e Centrum Zdrowia Tuchéw sp. z o.0. -
,Dobry poczatek - diagnostyka prenatal-
naiopieka nad dzie¢mi do 7. roku zycia”.

Kategoria ,Dzialania narzecz

poprawy zdrowia i jakosci
zycia seniorow”

ZWYCIEZCA jest projekt ,,Program prehabilita-
cji ,DROGOWSKAZ”, czyli wlasciwy kierunek
dla senioréw w okresie okotooperacyjnym”
stworzony i zrealizowany przez Klinike Ane-
stezjologiiiIntensywnej Terapiioraz Klini-
ke Geriatrii, Szpital Uniwersytecki nr 1im,
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.

NA DRUGIM stopniu podium znalazlo sie
Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0.
wDrezdenku - ,,Zaadoptuj babcie i dziadka”

Idea Trade

TRZECIEMIEJSCE:1QS CERT sp.z0.0. - ,Reko-

mendowane domy seniora - program oceny

ustug realizowanych przez placéwki oferu-
jace seniorom §wiadczenia w zakresie cato-
dobowego pobytu i opieki”,

KOLEJNE MIEJSCA:

4 Szpital Powiatowy w Limanowej imie-
nia Milosierdzia Bozego - ,Limanow-
skie Centrum Seniora - utworzenie Cen-
trum Leczenia Chordéb Oséb w Podesztym
Wieku - Oddziatu Geriatrycznego”,

5 Centrum Zdrowia Tuchéw sp. z 0.0. -
,Centrum Zdrowia Seniora - w trosce
o Ciebie”

6 Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. -
~Poprawa jakosci zycia senioréw hospita-
lizowanych w Milickim Centrum Medycz-
nym sp. z 0.0. poprzez realizacje dziatan
wspierajgcych aktywno$é fizyczna, umy-
slowg oraz zaangazowanie spoteczne tej
grupy spotecznej”

7 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Bialej Podlaskiej - ,Wypozyczalnia
sprzetu rehabilitacyjnego”.

Kategoria,Nowatorskie
produkty i e-ustugi

poprawiajgce jakos¢ zycia
i zdrowia”

Ta kategoria ma DWOCH ZWYCIEZCOW. S3
nimi Slaskie Centrum Chordb Serca
w Zabrzu, III Katedra i Oddzial Klinicz-
ny Kardiologii SUM, Zabrze - z projektem
~Aplikacja INFOSMOG-MED” oraz Swiato-
we Centrum Shuchu Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii Sluchu w Warszawie z pro-
jektem ,Kapsula badan zmystéw - kapsula
badan przesiewowych - zintegrowany sys-
tem narzedzi do diagnostyki i telerehabili-
tacji schorzen narzadéw zmystéw (stuchu,
wzroku, réwnowagi, wechu, smaku oraz
narzadu mowy)”.

MIEJSCE DRUGIE zajal Wojewodzki Szpital
Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kali-

szu - ,Ortopedyczne, miniaturowe ramie
pomiarowe do oceny wybranych parame-
trow podczas catkowitej aloplastyki stawu
biodrowego”,
MIEJSCE TRZECIE Gugeye sp. z 0.0., Lublin -
,GUGEYE - innowacyjny system przesiewo-
wychbadan wzroku niemowlgt wykrywaja-
cy anomalie w galce ocznej w bardzo wcze-
snej fazie rozwoju” oraz Wojewodzki Szpi-
tal Specjalistyczny im. Janusza Korczaka
w Shupsku sp. z 0.0. Podmiot Leczniczy
Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
- ,Dzienna rehabilitacja kardiologiczna dla
pacjentéw z przebytym COVID-19/zespo-
tem LONG COVID z wspéttowarzyszaca cho-
robg ukiadu sercowo-naczyniowego lub po
ostrym incydencie sercowo-naczyniowym
lub neurologicznym”

KOLEJNE MIEJSCA:

4 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy - ,Wszczepialna
proteza galki ocznej i oczodotu”

5 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gdansk - ,,System wspierajgcy organiza-
Cje pracy personelu i monitorujacy para-
metry jakosci pracy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego”,

6 VITO-MED sp. z 0. 0., Gliwice ,Mobilne
pracownie wirusologii”,

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

 Instytut “Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie - , Strefa wind -
bajkowa kraina”,

 Wojewodzki Szpital im. $w. o. Pio
w Przemyslu - ,Wdrozenie hybrydowe-
go modelu rehabilitacji kardiologicznej
w grupie pacjentéw objetych programem
KOS-ZAWAL realizowanym w Wojewodz-
kim Szpitali im. §w. Ojca Pio w Przemyslu”

 Szpital Uniwersytecki im, Karola Mar-
cinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
- ,Karta komunikacji z osoba gluchg”

» Leszek Sobieski - dyrektor Samodziel-
nego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyc-
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kiego w Koninie - ,,E-ZDROWIE. Wyko-
rzystanie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w celu poprawy
jakosci ustug publicznych w ochronie
zdrowia”.

Kategoria ,Dzialania na

rzecz ochrony sSrodowiska
naturalnego”

W tej kategorii ZWYCIEZCA zostal projekt
,,COPERNICUS kontra wirus - kompleksowa
opieka i ochrona nad chorymi i ozdrowien-
cami w dobie pandemii COVID-19, polaczo-
na z dzialaniami prewencyjnymi” zrealizo-
wany w Copernicus Podmiot Leczniczy

Sp. z 0.0, Gdanisk.

MIEJSCE DRUGIE zajal Narodowy Instytut

Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut Badawczy w War-

szawie - ,Budowa Centrum Doskonato$ci

Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny

Nuklearnej”

TRZECIE MIEJSCE 10. Wojskowy Szpital Kli-

niczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy

- ,Respirator COVIVENTIL UCMo2”

KOLEJNE MIEJSCA:

4 Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie
sp.z 0.0. - ,Termomodernizacja budynku
gtéwnego, budynku Zakladu Patomor-
fologii oraz montaz paneli fotowoltaicz-
nych. rozbudowa i przebudowa Szpitalne-
go Oddzialu Ratunkowego”.

5 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej -
Centralny Szpital Weterandéw, LodZ
- ,Regionalne Zintegrowane Centrum
Zabiegowe”,

6 Szpital Dzieciecy Polanki im. Macieja
Plazyniskiego w Gdansku - , Misie dzie-
ciom”

FINALISTAMI W TEJ KATEGORII BYLI:

e Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II
w Sosnowcu sp. z 0.0, - ,Zakup sprzetu
komputerowego i robotycznego celem
zapewnienia ciagtoéci przeptywu infor-
macji, e-porad, e-konsultacji e-éwiczen
dla pacjentéw opiekunow”,

» Szpital Chordb Pluc im. $§w. Jozefa
w Pilchowicach - ,,Rehabilitacja pocovi-
dowa na oddziale rehabilitacji oddecho-
wej w Szpitalu Choréb Pluc im. §w. Jéze-
fa w Pilchowicach”,

- Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny im. Janusza Korczaka w Slupsku
sp. z 0.0, Podmiot Leczniczy Samorza-
duWojewoddztwa Pomorskiego - ,,Akcja
pomocy wolontariuszy dla pacjentow
szpitala w Stupsku w okresie pandemii
COVID-19”,

+ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gdariisk - ,,System trigeneracjii w budyn-
ku CMN”.

W tymroku przyznano takze

dwie Nagrody Specjalne:

NAGRODA SPECJALNA za innowacyjne podej-
$cie do walki z COVID-19 dla Prezes Zarzadu
Anny Gil z VITO-MED sp. z 0.0. w Gliwicach
oraz

NAGRODA SPECJALNA za ¢wieréwiecze efek-
tywnego rozwoju ochrony zdrowia we Wro-
clawiu na stanowisku Dyrektora Wojewédz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Grom-
kowskiego dla mgr. inz. Janusza Jerzaka.

Gratulujemy wszystkim uczestnikom
izespolom!

www.szpitalprzyszlosci.pl



EG

30 wrzesnia 2021

nr 190 (5598)

Bezpieczny Szpital PrzyszlosSci

Bezpieczny Szpital /‘7
Przysztosci

Innowacje, ktore ratujg dzieciom zycie i zdrowie

Transplantacje tkanek chroniace dzieci przed
amputacjq stopy, wielopoziomowa rekonstrukcja
tetnic ptucnych, metoda chirurgicznej implantacji
zastawki biologicznej na rozszerzalnym stencie

u dzieci - te projekty zgtoszone przez Gornoslaskie
Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
$Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zyskaty wielkie uznanie Kapituly Konkursu
Bezpieczny Szpital Przysziosci - Inspiracje 2020.
Interdyscyplinarne, wysokospecjalistyczne zabiegi
przeprowadzone w katowickim szpitalu klinicznym
uratowaly dzieciom zycie lub uchronity je przed

kalectwem.

Dzieki specjalistom ze Slg-
ska szanse na powr6t do
zdrowia i sprawnosci zyskali
m.in. 13-letnia Ewaiiy-letni
Tomek, Kktérzy dozna-
li rozleglych urazéw stopy
w wypadkach samochodo-
wych. Podczas dwoch nie-
zaleznych zabiegéw leka-
rze z GCZD oraz Centrum
Onkologii w Gliwicach
przeprowadzili u nastolat-
kéw operacje rekonstrukeyj-
ne stopy z wykorzystaniem
tkanek pobranych z uda,
ktére nastepnie przeniesio-
no w ubytek tkanek na sto-
pieiwykonano mikrozespo-
lenia naczyniowe. Zabiegi
uratowaly pacjentéw przed
amputacja.

Jak podkresla prof. Tomasz
Koszutski, szef Oddziatu
Chirurgiii Urologii z Podod-
dzialem Leczenia Krétkoter-
minowego GCZD, tego typu
operacje rekonstrukcyjne
wymagaja zaangazowania
lekarzy wielu specjalizacji.

- Historia Tomka czy Ewy
to bardzo trudne przy-
padki. Dzieki wielospe-
cjalistycznemu charak-
terowi naszej placéwki
oraz wspélpracy z inny-
mi osrodkami, potrafi-
my przywracal Spraw-
no$¢ mitodym ludziom po
wypadkach. Pomaga w tym
réwniez nowoczesna apa-
ratura medyczna. To nie
tylko drukarki 3D, ktére
pozwalaja na wyprodu-
kowanie fragmentu kos$ci
czy szablonu uzywanego
podczas zabiegéw. W Gor-
noslgskim Centrum Zdro-
wia Dziecka w Katowicach
korzystamy z mikroskopu
do zespolenn mikronaczy-
niowych, ktéry pozwala na
Igczenie naczyn o $rednicy
nieprzekraczajgcej 2 mm.
Dzieki temu pacjenci po
skomplikowanych opera-
cjach onkologicznych czy
urazach komunikacyjnych
moga uniknaé okaleczenia

R

Specjali$ciz GCZD od 2020

r. przeprowadzajq u dzieci zabiegi

wielopoziomowej rekonstrukcji tetnic ptucnych. To innowacyjna
metoda leczenia operacyjnego, ktéra jest szansg na skuteczne leczenie
dzieci z rozlegtymi zwezeniami tetnic ptucnych.

izyskujg szanse na powrdt
do sprawnosci - podkresla
prof. Tomasz Koszutski.
Cudowny dar zdrowiaizycia
odlekarzy z GCZD zyskali tez
mali pacjenci z powaznymi
schorzeniami kardiologicz-
nymi. Katowiccy specjalisci
od 2020 1. przeprowadzaja
u dzieci zabiegi wielopozio-
mowej rekonstrukcji tetnic
plucnych.

- To innowacyjna meto-
da leczenia operacyjnego,
ktéra jest szansa na sku-
teczne leczenie dzieci z roz-
leglymi zwezeniami tetnic
plucnych. Dotychczas ope-
racje tego typu wykonywa-
ne byly wylacznie w orod-
kach amerykanskich - méwi

dr Piotr Stanek, kierujacy
Oddziatem Kardiochirur-
gii Dzieciecej w katowickim
szpitalu.

Duzym sukcesem kardio-
chirurgéw z GCZD jest réw-
niez wprowadzenie meto-
dy chirurgicznej implan-
tacji zastawki biologicznej
na rozszerzalnym stencie
w pozycje przedsionkowo-
-komorowg u dzieci wyma-
gajacych wymiany zastawki.
Zastawka tego typu umozli-
wia zwiekszanie jej Sredni-
cy wraz ze wzrostem dziec-
kazapomoca przezskérnych
technik kardiologii inter-
wencyjnej.

- Przedluzenie okresu
funkcjonowania zastawki

Marian Kreis, dyrektor
Gornoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka im. $w. Jana
Pawta Il w Katowicach

Wspobtczesna medycyna cig-
gle sie zmienia istawia przed
nami nowe wyzwania. Jako
jeden znajwiekszych szpi-
tali pediatrycznych wPol-
sce podejmujemy te rekawi-
ce. Nasz szpital nieustannie
sie doskonali. Zmiany obej-
muja zaréwno infrastrukture
iwyposazenie, kompetencje
personelu, jak inowe ustu-
gi medyczne iinnowacyjne
sposoby leczenia dzieci.
Projekty nagrodzone wtego-
rocznym konkursie Bez-
pieczny Szpital Przysztosci
- Inspiracje 2020 to wyso-
kospecjalistyczne proce-
dury medyczne, unikalne
wskali kraju, anawet $wiata.
Takie zaawansowane lecze-
nie pacjentow jest mozli-

we tylko wprzypadku wie-
lospecjalistycznych szpita-

urosnacego dziecka pozwo-
li na istotne zmniejsze-
nie liczby reoperacji, a co za
tym idzie ryzyka powikian
oraz $miertelnosci pacjen-
tow z ta ciezka patologia
kardiologiczna. Co istot-

li klinicznych, wtasnie takich
jak Gornoslaskie Centrum
Zdrowia Dziecka. Nowocze-
sna aparatura, odpowied-
nia infrastruktura szpital-
na, ale przede wszystkim
najwyzszej klasy specjalisci
zréznych dziedzin medycy-
ny —wszystko to pozwala nie
tylko zabezpieczy¢ leczenie
ponad 110 tysiecy matych
pacjentow, ktérzy co roku
trafiajg do naszych oddzia-
téw iporadni, ale rowniez
wykonywaé nowatorskie
zabiegi iwprowadzac inno-
wacyjne metody leczenia.
Oczywiscie innowacje
ipostep wmedycynie nape-
dzaja ja, stanowia ojej roz-
woju, nie sg jednak celem
samym wsobie. Podmiotem
wszystkich dziatah wochro-
nie zdrowia musi by¢ przede
wszystkim pacjent. Tak
wtasnie jest wprzypadku
zakwalifikowanych do finatu
wkonkursie projektéw Goér-
noslaskiego Centrum Zdro-
wia Dziecka. Te unikalne
zabiegi wykonane wnaszym
szpitalu uratowaty dzieciom
zycie albo zapobiegty ich
kalectwu. Bardzo sie ciesze
ztego sukcesu. To wyraz
docenienia wskali catego
kraju naszego szpitala oraz
kompetencji naszego perso-
nelu medycznego.

ne, tg innowacyjng meto-
de leczenia rozszerzyliSmy
na nowg grupe pacjentéw
- dzieci z pojedyncza komo-
13 serca w wieku niemowle-
cym - podkre$la dr Piotr Sta-
nek.

Nastala era mozgu - Szpital Zachodni w Grodzisku
Mazowieckim stawia na leczenie udarow

Udar mozgu jest pierwsza przyczyna niepelnosprawnosci i druga Smiertelnosci
Polakéw. Udary niedokrwienne stanowig 85% wszystkich. Istotg choroby

jest zamkniegcie naczynia doprowadzajacego krew do mézgu, skutkujace
niedokrwieniem, co moze prowadzi¢ do $mierci. Rocznie w Polsce zdarza si¢
okoto 90.000 udarow niedokrwiennych. Biorac pod uwage liczhe zachorowan,
cenna jest kazda interwencja, majgca na celu zminimalizowanie ich skutkow.

Najwazniejsze w sytuacji
udaru jest leczenie przy-
czynowe, tzn. odblokowa-
nie zamknietego naczynia
mobzgowego lub szyjnego.
Od okoto 20 lat stuzy do tego
dozylne leczenie z wyko-
rzystaniem rekombinowe-
go tkankowego aktywato-
ra plazminogenu (rtPA). Nie
jest to leczenie doskona-
te: szacuje sie ze kwalifiku-
je sie do niego okoto 20-30%
pacjentéw. Realnie ten odse-
tek wynosi w Polsce 10-12%.
Ponadto w sytuacji zamknie-
cia jednego z duzych naczyn
do - lub wewngtrzmézgo-
wych, leczenie to jest umiar-
kowanie skuteczne. Z badan
wynika, Ze szansa na udroz-
nienie sie duzego naczynia
po leczeniu trombolitycz-
nym wynosi ponizej 10%.

Dlatakich pacjentéw rozwig-
zaniem jest zabieg trombek-
tomii mechanicznej (TM),

I[dea Trade

polegajacy na mechanicz-
nym udroznieniu zamknie-
tego naczynia. Jest to lecze-
nie moggce uzupelnic lecze-
niertPAlub zastgpi¢jeucho-
rych z przeciwwskazaniami
do rtPA.

Na Mazowszu tylko trzy
oérodki (Instytut Psychia-
trii i Neurologii, Wojskowy
Instytut Medyczny i Szpital
Zachodni) zostaty zakwalifi-
kowane do programu pilota-
zowego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego,
za pomocy przezcewniko-
wej trombektomii mecha-
nicznej naczyn domoézgo-
wych lub wewnatrzczaszko-
wych. Leczenie metoda TM
jest standardem w krajach
0 wysokim poziomie opieki
medycznej, w Polsce rozpo-
czeto rozwijanie o$rodkéw
oferujacych taki zabieg.

- W Szpitalu Zachodnim
powotaliSmy Mazowiec-

kie Interwencyjne Centrum
Leczenia Udaréw ,,MICLU“
w ramach ktérego urucho-
miono nowoczesng Pra-
cownie Rentgenodiagnosty-
ki Zabiegowej z angiogra-
femn, dedykowana wylacz-
nie zabiegom trombektomii,
czynna przez 24 godziny
na dobe, we wszystkie dni
tygodnia. - méwi Krysty-
na Plukis, dyrektor Szpita-
la Zachodniego w Crodzisku
Mazowieckim. - Kwalifikacja
ileczeniem pacjentéw z uda-
rem niedokrwiennym zaj-
muje sie zespdt, w skiad kt6-
rego wchodzg neuroradiolog,
neurolog, lekarz ratownic-
twa medycznego i aneste-
zjolog.

Zesp6t opracowat koncepcje
i procedury, ktére postuzy-
ly Ministerstwu Zdrowia do
wdrozenia ogélnokrajowe-
go programu leczenia udaru
niedokrwiennego mézgu.

MICLU zbudowat Sie¢ Osrod-
kéw Udarowych potozonych
w najblizszym sasiedztwie
Szpitala Zachodniego, ktére
przesylaja swoich chorych
kwalifikujacych sie do zabie-
guw kazdym czasie.

Z danych NFZ wynika,
ze Oddzial Neurologicz-
no-Udarowy w Szpitalu
Zachodnim wykonuje naj-
wiecej zabiegéw trombekto-
mii na Mazowszu. W 2020
roku leczono w nim 605
pacjentéw z udarami. Lecze-
nie metodg dozylnej trom-
bolizy otrzymato 219 cho-
rych, co daje 36% wszystkich
pacjentéw z udarem leczo-
nych w oddziale. Wykonano
120 zabiegéw TM, z tego 25
0s6b powrdcito do zdrowia
bez jakichkolwiek skutkéw
ubocznych.

W leczeniu przyczynowym
udaru najwazniejszy jest
czas. Zardwno zabieg lecze-
nia rtPA jak i TM maja swoje
,o0kna czasowe”: dla rtPA
jest to 4.5 godziny, dla TM
6 godzin ,,okna czasowego”
z leczeniem. Nalezy sie spie-
szy¢, gdyz nawet w zakresie
,okna czasowego” z kazda
minutg umierajg kolejne

neurony, a szansa na sku-
teczne leczenie bez powi-
kian spada.

- Niewatpliwym sukcesem
jest okoto 30% odsetek pacjen-
téw, uktérych udar nie pozo-
stawil trwalych nastepstw,
ocenionych wzmodyfikowa-
nej skali Rankin na o-2 pkt.
- moéwi dyr. Krystyna Plukis
- Bez leczenia odsetek ten
wynosilby okotlo 10%.

Dzieki zastosowaniu w Pra-
cowni Rentgenodiagnosty-
ki Zabiegowej najnowo-
cze$niejszych technologii,
Szpital Zachodni pelni réw-
niez funkcje osrodka szko-
leniowego w zakresie wyko-
nywania zabiegéw trom-
bektomii oraz kwalifikacji
do wewnatrznaczyniowe-
go leczenia udaru niedo-
krwiennego moézgu.

Dla zwiekszenia §wiadomo-
$ci spoteczenistwa powia-
tu grodziskiego, szpital
razem z wladzami samo-
rzgdowymi wydat i rozpro-
wadzit wsréd mieszkancéw
powiatu 20 tys. Informato-
ré6w Medycznych, zawiera-
jacych m.in. kluczowe infor-
macje o udarze, jego obja-
wach i czasie reakgji, jaki

Krystyna Plukis, dyrektor Szpita-
la Zachodniego w Grodzisku Mazo-
wieckim

jest potrzebny na uratowa-
nie zycia.

- W mojej ocenie wprowa-
dzony przez Ministerstwo
Zdrowia ,Program pilota-
zowy leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego
za pomocg przezcewniko-
wej trombektomii mecha-
nicznej naczyn domézgo-
wych lub wewnatrzczasz-
kowych” odnosi medyczny
sukces i jest wart rozszerze-
nia o inne placéwki medycz-
ne - podsumowuje dyr. Kry-
styna Phukis. MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Robot Navio = Ortopedla 2.0

Rozmowa z mgr. inz.
Arturem Wnukiem,
dyrektorem SPZZ0z

w Ostrowi Mazowieckiej

Jak to sie stato, ze w Ostrowi
Mazowieckiej pojawit sie naj-
nowoczesniejszy w Polsce
robot ortopedyczny?
Toniejest kwestia miejsca. To
zastuga specjalistow z praw-
dziwg pasja. A nasi ortopedzi
to zdecydowanie fachowcy
z najwyzszej potki. Z kolei ich
szef - docent Artur Stolarczyk
- towizjoner na skale europej-
ska. To wlasnie dzieki niemu
podazamy za trendami §wia-
towymiiod ponad roku reali-
zujemy w szpitalu w Ostro-
wi Mazowieckiej Ortope-
die Przysztosci przy pomo-
cy jedynego w Polsce robota
ortopedycznego NAVIO. Przy
jego pomocy wszczepia-
my pacjentom nowoczesne
endoprotezy kolana z praw-
dziwie aptekarska doklad-
noscia. A to nie jest nasze
ostatnie slowo - szykujemy
w najblizszych miesiagcach
prawdziwa bombe, ktéra
spowoduje, ze nasz oddziat
wejdzie na poziom najlepiej
wyposazonego pod wzgle-
dem robotycznym osrod-
ka ortopedycznego w Euro-
pie. Uchylimy rabka tajemni-
cy: w Ostrowi Mazowieckiej
pojawi sie kolejny robot...

Jakie sg jeszcze korzysci
dla pacjenta ze stosowania
robota NAVIO?

Dos¢ powiedzieé, ze w przy-
padku endoprotez kolana
wszczepionych z udzialem
robota NAVIO nie odnoto-

wali$my ani jednego powi-
kiania, a pacjenci potwier-
dzaja, ze rehabilitacja po
zabiegu jest zdecydowanie
krétsza. W praktyce uzy-
cie robota to réwniez korzy-
$ci dla ptatnika, bo Navio do
zera zmniejsza ryzyko rewi-
zjiendoprotezy - a tobardzo
kosztowana procedura.

Ale ortopedia w Ostrowi
Mazowieckiej to nie tylko
NAVIO

Nie ograniczamy sie do
wszczepiania endoprotez.

Wykonujemy tez bardzo
skomplikowane zabiegi chi-
rurgii kregostupa, do ktérych
wykorzystujemy najnowszy
w Europie pod katem tech-
nologicznym mikroskop
firmy Mitaka - tej samej,
ktéra wspdlnie z NASA pro-
dukuje optyke do eksploracji
kosmosu.

Czy szpital powiatowy moze
by¢ miejscem innowacji?

Oczywiscie, ze tak. Na tzw.
,prowincji” pracuja ludzie
z ogromnym doswiadcze-
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niem, pasja, mocno zaanga-
zowaniw nowoczesnelecze-
nie pacjentéw. Ten potencjat
trzeba czesto uwolnié, bo
drzemie zazwyczaj niezau-
wazalny przez lata. Wystar-
czy jedynie wskaza¢ kieru-
nek, a okaze sie, ze specjali-
$cimoga robié co§ naprawde
wyjatkowego. Jak nasi chi-
rurdzy, ktérzy pod kierun-
kiem dr. Jacka Biercy zyskali
miano jednego z wiodacych
w kraju osrodkéw prokto-
logicznych. Trafiaja do nas
pacjenci z takimi schorze-

Innowacyjne badania w pracowni Bezdechu Sennego

Szpitala Pulmonologicznego w Olsztynie

Zespot specjalistow z Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Choréb
Pluc w Olsztynie od 2005 roku pomaga pacjentom z zburzeniami oddychania
w czasie snu powréci¢ do peinej aktywnosci zyciowej i zawodowej.

- Oddana do uzytku w 2005
roku pracownia bada-
nia zaburzen oddycha-
nia w czasie snu, stanowi
integralng cze$¢ Warmin-
sko-Mazurskiego OS$rod-
ka Diagnozowania i Lecze-
nia Rzadkich Choréb Ukta-
du Oddechowego Kliniki
Pulmonologii w Olsztynie
- méwi wieloletni dyrek-
tor szpitala mgr. inz. Irena
Petryna (na zdjeciu).

Lata do$wiadczen, a takze
interdyscyplinarne podej-
Scie do pacjenta, zaowoco-
waly nawigzaniem wielo-
stronnej wspélpracy pomie-
dzy szpitalem, a Zespotem
Badawczym koordyno-
wanym przez dr n. med.
Magdalene Zakrzewska -
koordynatora szpitalnego
oddzialu alergologiczno -
pulmonologicznego.

- Jest miniezmiernie mito, ze
nasz projekt zyskat tak wyso-
ka ocene w Konkursie Inspi-
racje 2020. Jest to potwier-
dzenie dobrze obranego kie-

Idea Trade

runku dalszego rozwoju,
ktéry obecnie, po ponad 115
latach leczniczej dziatalno-
§ci zachowawczej, wchodzi
w nowe, zabiegowe obsza-
ry dzialalnosci w sektorze
ustug medycznych - dodaje
dyr. Irena Petryna. - 2 stycz-
nia 2022 roku przyjmiemy
pierwszego pacjenta zabie-
gowego do nowo powstale-
go oddziatu torakochirurgii.
Tym samym, szpital pulmo-
nologiczny przeksztalci sie

w kompleksowy osrodek
leczacy wszystkie schorze-
nia uktadu oddechowego.

- Celem zgtoszonego Pro-
jektu jest szeroko rozu-
miana edukacja prozdro-
wotnaiprofilaktyka choréb
cywilizacyjnych, a takze
rozpoczecie innowacyj-
nych badan diagnostycz-
nych i wdrozenie lecze-
nia dla pacjentéw z podej-
rzeniem i rozpoznaniem
obturacyjnego bezdechu
w gérnym odcinku drég
oddechowych - komen-
tuje dr n. med. Magdale-
na Zakrzewska. - Badania
majg potwierdzi¢ najnow-
sze S$wiatowe doniesie-
nia na temat wystepowa-
nia zaburzen oddychania
w czasie snu w gérnym
odcinku drég oddecho-
wych, w oparciu o inno-
wacyjne metody z wyko-
rzystaniem tomografii
stozkowej, jako narzedzia
uzupelniajgcego badanie
polisomnograficzne.

Podstawa do realizacji pro-
gramu jest potwierdze-
nie najnowszych wyni-
kéw badan swiatowych, ze
przyczyna obecnosci OBS
jest stanem prowadzgcym
do zaburzen funkcjonowa-
nia calego organizmu, co
skutkuje rozwojem wielu
innych choréb cywilizacyj-
nych.

Projekt realizowany jest
w kooperacji z Collegium
Medicum Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, Vita Sana Cen-
trum Medyczne w Olsz-
tynie, Akademia Gérniczo
- Hutnicza w Krakowie,
RESMED POLSKA i Miche-
lin Polska.

ResMed - Partner Samodziel-
nego Publicznego Zespotu
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsz-
tynie — to Swiatowy lider w dzie-
dzinie cyfrowych rozwigzan
leczenia zaburzen oddychania
podczas snu oraz niewydolno-
$cioddechowej. ResMed ofe-
ruje terapie CPAP, stanowiaca
ztoty standard leczenia bezde-
chu sennego.

/ P|erwsza operacja robotem Navio w Ostrowi MaZOWIeCkIeJ
/ [

niami z calej Polski, bo nikt
nie potrafi im poméc. Prok-
tologia na wysokim pozio-
mie to unikat, co chcemy
zmienié¢ organizujac regu-
larne warsztaty proktolo-
giczne z aktywnym udzia-
tem w zabiegach na Bloku
Operacyjnym. Podobnie jest
z naszymi ginekologami,
ktérzy na czele z dr Elzbie-
ta Marcinkowska jako jedy-
ni w Polsce potrafig sku-
tecznie przywrdci¢ spraw-
no$¢ miodym pacjentkom
z problemami miesni zwie-

raczy. To powiklanie po
porodzie potrafi skutecznie
zrujnowaé zycie zawodo-
we i intymne tych mlodych
kobiet. W przypadku szpi-
tala w Ostrowi Mazowiec-
kiej za innowacjami zawsze
stoja ludzie, ktérzy z praw-
dziwg determinacjg wal-
cz3 o zdrowie i zycie swoich
pacjentow.

Szpital w Ostrowi Mazo-
wieckiej - #LeczymyzU-
$miechem
Rozmawiat JC

ZDROWE

PODEJSCIE DO ZYCIA

WWW.SCANMED.PL

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Szpital modulowy zdaje egzamin
w opiece nad chorymina COVID-19

Zwyciezca w kategorii ,,Innowacyjny szpital

- zarzadzanie” jest w tym roku Zespot Opieki
Zdrowotnej w Bolestawcu. Projekt budowy szpitala
modutowego dla potrzeh leczenia chorych na
koronawirusa, umiejetnos¢ przewidzenia sytuacji
oraz szybkie dziatanie dyrekcji, zaangazowanie wiadz
lokalnych i regionalnych sg znakomitym przyktadem
innowacyjnego zarzadzania szpitalem.

Celem inwestycji byta
poprawa sytuacji epidemio-
logicznej w kraju w zwiaz-
ku z pojawieniem sie i roz-
przestrzenianiem wirusa
SARS - CoV-2 oraz stwo-
rzenie odpowiedniej bazy
lokalowej i sprzetowej,
ktéra bedzie mogla i zosta-
lawykorzystana w przypad-
ku znacznego wzrostu licz-
by chorych, przy maksymal-
nym zachowaniu ciggtosci
opieki nad chorymi z inny-
mi schorzeniami.

Dzieki  kreatywnos$ci
i innowacyjnym techni-
kom zarzadzania, szpi-
tal w Bolestawcu stat sie
jedng z nielicznych jedno-
stek w Polsce, komplekso-
wo realizujacg $wiadcze-
nia medyczne zwigzane
z diagnostyka i leczeniem
COVID-19. Dostepnos$é
i jakos¢ swiadczonych
ustug, kompleksowos$¢ oraz
bezpieczeristwo s3 najwaz-
niejszymi kryteriami doty-
czacymi realizacji procesu
opieki zdrowotnej w Bole-
stawcu. Wszystkie dziala-
nia oraz przykiad pelne-
g0 zaangazowania w walke
z pandemia COVID-19 spo-

wodowaty, ze szpital stat
sie liderem ochrony zdro-
wia w regionie.

Na poczatku, po otrzyma-
niu decyzji o poleceniu
przyjmowania pacjentéw
z dodatnim wynikiem oraz
wymagajacych diagnosty-
ki w kierunku COVID-
19, szpital mégt stworzyc
wylacznie prowizorycz-
ne warunki do hospitaliza-
cji w oddziatach. Tymcza-
sowo$¢ dostepnych struk-
tur technicznych w zakre-
sie przegrod, §luz, instalacji
oraz pozostatej infrastruk-
tury, spowodowaly bar-
dzo duze zmiany organiza-
cji pracy oddziatow. Wow-
czas stalo sie oczywiste, ze
w tych warunkach dlugo
nie bedzie mozna skutecz-
nie i komfortowo leczy¢
pacjentéw, dlatego tez
podjeto decyzje o rozbu-
dowie szpitala o kolejne
65 16zek z przeznaczeniem
dla pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2wsys-
temie modutowym. Podje-
ta, bez zapewnienia finan-
sowania, decyzja dyrekto-
ra Kamila Barczyka o budo-
wie szpitala modulowego

s

okazala sie wyjatkowg oraz
bardzo innowacyjna w skali
Polski. Pierwsze przedsie-
wziecia w celu realizacji
inwestycji zostaly podje-
te latem 2020 roku, kiedy
to liczba zakazen nie prze-
kraczala kilkuset dziennie,
a liczba hospitalizowanych
pacjentéw byla stosunko-
wo niewielka. Woéwczas
wszyscy eksperci ostrzega-
li przed okresem jesienno-
-zimowym i nadchodza-
ca olbrzymiag fala zakazen.
Biezaca i skuteczna analiza

Whnetrze szpitala kontenerowego jest nowoczesne i bezpieczne dla pacjentéw oraz personelu

wydarzen pozwolila podjaé
praktyczne kroki, skutku-
jace osiagnieciem rozwig-
zan, stawiajac placéwke na
pozycji rozpoznawalnego
pioniera.

W dniu 15 sierpnia 2020 .
rozpoczely sie prace budow-
lane, ktdére polegaly na
przygotowaniu terenu pod
inwestycje, a transport
i montaz modutéw zakon-
czyt sie 1 pazdziernika. Pro-
ces transportu i montazu
28 elementéw calego
budynku trwat pie¢ nocy.

Stawiamy na prace zespoiowa

Z dyrektorem Kamilem
Barczykiem rozmawia
Marcin Malinowski

Szpital w Bolestawcu jako
jedna z nielicznych jed-
nostek w Polsce realizu-
je Swiadczenia medycz-
ne zwigzane z diagnosty-
ka i leczeniem COVID-19
w spos6b kompleksowy.
Panstwa praca i umiejet-
no$¢ wyprzedzania zda-
rzen zyskata uznanie
Kapituty i data 1. miejsce

I[dea Trade

w kategorii ,,Innowacyjny
szpital — zarzadzanie”.
Prosze przyjac¢ nasze gra-
tulacje.

Bardzo dziekuje Kapitule.
To duzy zaszczyt dla nasze-
go szpitala. Tym wiekszy, ze
w Kapitule zasiadaja znako-
mici managerowie, majacy
duze doswiadczenie i osig-
gniecia. Ta nagroda jest bar-
dzowaznadlanaswszystkich
w Bolestawcu. Czas pandemii
byt i jest szczegélnie trud-
ny, wymagajacy, pelen obaw
i niewiadomych. Korzysta-
jac z mozliwosci bardzo dzie-
kuje wszystkim pracowni-
kom i wspélpracownikom za
zaangazowanie.

W kontekscie inwestycji

w szpital modutowy zawsze
podkresla Pan, ze to dobry
przyktad pracy zespotowej.
Podstawg realizacji tak szyb-
kiej inwestycji byta wspét-
praca miedzy szpitalem,
wladzami powiatu, miasta,
urzedu marszatkowskiego
oraz urzedu wojewddzkiego.

Wtadze wojewddzkie sfinan-
sowaly inwestycje w catosci.
Bez pracy i woli wielu ludzi
to przedsiewziecie nie mia-
toby szans by¢ zrealizowane.

Mimo Ze jestescie szpi-
talem powiatowym, szpi-
tal w Bolestawcu stano-

wi jeden z giéwnych osSrod-
kow leczenia pacjentéw

z COVID-19 w wojewodz-
twie dolnoslaskim.

Przede wszystkim wysoko
wykwalifikowana i zaanga-
zowana kadra stanowi fun-
dament zdrowienia pacjen-
téw z COVID-19. Ponad 3000
0s6b z catego Dolnego Slg-
ska zostalo u nas wyleczo-
nych z bardzo dobrym skut-
kiem. To tutaj leczonych jest
najwiecej pacjentéw beda-

cych pod respiratorem, czy
tez nieinwazyjna wentyla-
Cja mechaniczng oraz meto-
da CPAP i wysokoprzeptywo-
wa tlenoterapia donosowa.
Posiadamy réwniez dostep
donowoczesnych terapii far-
makologicznych pomagaja-
cych pacjentom, co pozwa-
la na skuteczne leczenie oraz
uczestnictwo w kilkunastu
badaniach naukowych i kli-
nicznych, przeciwdzialajg-
cym skutkom ciezkiego prze-
biegu choroby COVID - 19.

Méwi Pan o znakomitej
kadrze. Ma ona réwniez
dostep do dobrego zaple-
cza diagnostycznego.

Tak. Kadra jest podstawa
- ich zaangazowanie, pra-
gnienie pomocy pacjentom

Kadra jest podstawg
- ich zaangazowanie, pragnienie

pomocy pacjentom stanowi
o sukcesie szpitala w Bolestawcu

Przez dwa miesigce w eks-
presowym tempie wykon-
CZONO 0Taz WYypOoSazono
budynek o powierzchni
prawie 1300 m2 z potencja-
lem zapewnienia 65 t6zek,
w tym 12 miejsc respira-
torowych. Obecnie szpital
stanowi nowoczesna infra-
strukture z komfortowymi
warunkami bytowymi, ale
réwniez z pelnym zaple-
czem dla kadry medycz-
nej. Pacjenci leczeni s3a
w bardzo dobrych warun-
kach, najbardziej skutecz-

stanowi o sukcesie szpi-
tala w Bolestawcu. Medy-
cy musza mieé dostep do
najnowoczesniejszej tech-
nologii medycznej. Dyspo-
nujemy wiasna diagnosty-
ka obrazowa, laboratorium
biologii molekularnej PCR,
12 terenowymi punktami
poboru wymazéw w kie-
runku koronawirusa, trze-
ma karetkami wymazowy-
mi, izolatorium oraz duza
iloécia nowego sprzetu
medycznego, ktéry zmienia
oblicze leczenia.

Wyprzedzajac wzrosty
zakazen zainwestowaliscie
w szpital modutowy, ktéry
przeznaczyliscie dla cho-
rych na COVID - 19.

To byla wazna i dobra decy-
zja, ktéra pozwolila nam
udzieli¢ pomocy zakazo-
nym koronawirusem, bez
koniecznosci zamykania
pozostatych oddziatéw szpi-
talnych, przeznaczonych do
leczenia o0séb bez zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Pod-

nymi terapiami dostepny-
mi na rynku, przez wykwa-
lifikowany i doswiadczo-
ny zespdt, liczacy blisko
60 0séb.

Podstawa realizacji tak
szybkiej inwestycji byla
wspélpraca miedzy wia-
dzami powiatu, miasta,
urzedu marszatkowskiego
oraz urzedu wojewoédzkie-
go. Zostala ona sfinansowa-
na przez Urzad Wojew6dz-
ki, ktéry w tym celu doko-
nal w budzecie przesuniec
§rodkéw z UE. Budowa oraz
wyposazenie pochtonety
w sumie 8,2 min zt.

Ta wyjatkowa oraz bardzo
innowacyjna w skali Polski
inwestycja pozwolila, aby
od grudnia 2020 1. ponow-
nie uruchomi¢ w Bole-
stawcu oddziat pediatrycz-
ny, ktéry musial w szczy-
towym momencie pande-
mii zosta¢ przeksztalcony
w oddziat zakazny. Po spad-
ku dziennej liczby zaka-
zen mogly funkcjonowac
uprzednio przeksztalcone
pozostale oddzialy, tj. cho-
ré6b wewnetrznych oraz
neurologii. Po zakoniczeniu
pandemii szpital moduto-
wy, ktéry jest pelnowymia-
rowym budynkiem szpi-
talnym, bedzie przyjmo-
wal pacjentéw bez zaka-
zenia, jako zaklad opieki
dlugoterminowej. Budynek
zostal postawiony zgod-
nie z przepisami prawa
budowlanego i bedzie stu-
zyt lokalnej spotecznosci
przez wiele lat.

czas II fali pandemii dzie-
ki inwestycji i zastosowa-
niu technologii modutowej,
nasz szpital stanowit jedno
z gtéwnych miejsc zabez-
pieczajacych wojewddz-
two dolnoslaskie. W szczy-
towym momencie, zgodnie
z decyzja Wojewody, szpi-
tal zabezpieczal 170 16zek
dla pacjentéw z podejrze-
niem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2,
w tym 9 16zek intensywnej
terapii, z kardiomonitorem
oraz mozliwo$cig prowa-
dzenia tlenoterapii i wen-
tylacji mechanicznej oraz 35
16zek wentylacji mechanicz-
nej poza oddziatem aneste-
zjologii i intensywnej tera-
pii. Cieszymy sie, ze inno-
wacyjne przedsiewziecie
polegajace na budowie szpi-
tala modutowego w Bole-
slawcu stalo sie przyktadem
do nasladowania dla innych
szpitali w Polsce, a technolo-
gia modutowa budownictwa
szpitalnego stala sie atrak-
cyjna dla branzy.

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Najbezpieczniejszy szpital ]est W Rzeszowie

Trzeci, najwyzszy poziom referencyjnosci, zarezerwowany gtownie dla klinik

i placowek uniwersyteckich, blisko pieé tysiecy porodéw rocznie, nowatorskie
metody leczenia, nowe kierunki rozwoju. Szpital Specjalistyczny PRO-FAMILIA
dzieki fachowej opiece, wysokiej jakosci i kompleksowosci szybko zdobyt renome
i zaufanie pacjentow, ktorzy do Rzeszowa przyjezdzajq z catego kraju. Tym razem
placowka ponownie zaskakuje — wdrazajac innowacyjne rozwigzania majace

w dobie pandemii COVID-19 zapewni¢ pacjentom maksymalnie bezpieczng opieke.

PRO-FAMILIA stynie gtéw-
nie z kompleksowej opieki
dlamamyidziecka. W Polsce
istnieje tylko kilka placéwek,
ktére moga poszczycié sie
taka ilodcig porodéw. Przez
10 lat dzialalnos$ci personel
szpitala przywital na §wie-
cie blisko 4o tysiecy dzieci.
W portfolio medycznym pla-
céwki oprécz potoznictwa,
ginekologii i neonatologii
na najwyzszym III poziomie
referencyjnym, znajdujg sie
réwniez inne oddzialy takie
jak pediatria, urologia, chi-
rurgia, ortopedia dorostych
i dzieci oraz chirurgia pla-
styczna. Nieodlaczng czescia
szpitala jest réwniez pra-
cownia rezonansu magne-
tycznego, pracownia endo-
skopii, nowoczesna stoma-
tologia oraz zesp6t poradni
specjalistycznych. Obecnie
szpital dynamicznie rozwi-
ja chirurgie piersi, medycy-
ne sportowa, ortopedie oraz
chirurgiczne leczenie otyto-
§ci, stawiajac na pelng kom-
pleksowos$¢, dajac pacjen-
tom mozliwos¢ skorzystania
z matoinwazyjnych metod
leczenia.

Nie bez znaczenia jest réw-
niez fakt, ze w ubieglym roku
Szpital Specjalistyczny PRO-
-FAMILIA zostal uznany za
najlepszy szpital w Polsce -
stajac na podium tzw. ,,zlo-
tej setki szpitali”. To wynik
,Rankingu Szpitali 2020”
organizowanego od lat przez
Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia
oraz dziennik Rzeczpospoli-
ta. Specjalisci oceniali m.in.
jako$¢ bezpiecznej opie-
ki, personel i jego kwalifika-
cje oraz dostep do komplek-
sowej diagnostyki. Skrupu-
latnie analizowane s3 réw-
niez skargi pacjentéw iliczba
zdarzen niepozadanych. Pod
lupe bierze sie takze komfort
pobytu, a takze inne czyn-
niki - jak finanse, zarzadza-
nie majatkiem czy systemy
informatyczne.

Nowe technologie - sprzy-
mierzency w walce z pan-
demiag

Pandemia spowodowala, ze
warunki sanitarne i higie-
na, zwykle zwigzane z zaku-
lisowa dziatalno$cia, wysu-
nely sie na pierwszy plan.
Zapewnienie bezpieczenistwa
pacjentom i personelowi to
obecnie najwiekszy priory-
tet i wyzwanie dla ochrony
zdrowia. Szpital posiadajac
jedng z najwiekszych poro-
déwek w regionie musiat od
pierwszych dni pandemii
wdrozy¢ wiele zaawansowa-
nych rozwiazan, aby zapew-
ni¢ pacjentkom maksymal-
nie bezpieczna opieke.

Idea Trade

- Nowe technologie, nasza
motywacja i ogromny wysi-
lek zespolu sprawily, ze
mogliSmy w tym ciezkim
okresie zapewni¢ bezpiecz-
ngopieke naszym pacjentom.
Aninajeden dziennie zatrzy-
maliSmy sie z udzielaniem
Swiadczen z zakresu potoz-
nictwa czy neonatologii Cho¢
inne osrodki byly wylacza-
ne z dzialalnosci np. z powo-
du kwarantanny, my utrzy-
maliS§my cigglos¢ Swiad-
czen. To bylo wazne szcze-
gélnie dla naszych pacjentek,
ktére mogly w tych trud-
nych czasach liczy¢ na nasza
pomoc i mieé pewnos¢, ze nie
zamkniemy drzwi - moéwi
Radostaw Skiba, dyrektor
szpitala.

Jednym z innowacyjnych
rozwigzan na jakie zdecydo-
wala sie rzeszowska PRO-
-FAMILIA byto zamontowa-
nie na Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej Noworod-
ka systemu oceny przestrze-
gania higieny rak firmy ECO-
LAB.

- Ten inteligentny system
tworzy woké6t inkubatora
niewidzialng strefe pacjen-
ta, ktéra rozpoznaje kon-
takt z pacjentem na pozio-
mie 98 procent, poprzez
pomiar odlegtosci oraz czasu
spedzonego przez personel
przy inkubatorze. Specjal-
ne czujniki zainstalowane
na dozownikach z prepara-
tem do dezynfekcji rejestru-
ja kazda czynno$¢ higieny
13k, przekazujac informa-
Cje zwrotne na temat uzycia.
Nastepnie wszystkie dane
zostaja przekazane do syste-
mu analitycznego - wyjasnia
dyrektor Skiba.

- Nasz cel? Zapewnienie naj-
wyzszego poziomu higieny
13K, a co za tym idzie -ogra-
niczenie ryzyka wystapie-
nia zakazen szpitalnych
a w przypadku wczesniakow
idzieci w stanach zagrozenia
Zycia to szczegdlnie wazne -
dodaje.

To pierwszy szpital, ktéry
wdrozyt takie rozwigzanie
w Polsce i pierwszy szpital
w Europie, ktéry zainstalo-
wal system monitorowania
higieny rak na OIOM nowo-
rodka.

Robot vs. wirusy

To nie jedyne dzialanie, na
ktére w pandemii zdecy-
dowal sie rzeszowski szpi-
tal PRO-FAMILIA. Wspdl-
nie z firmg I+med, ktéra od
lat zajmuje sie projektowa-
niem szpitali oraz nowocze-
snych rozwiagzan medycz-
nych i firmg ALVO, przepro-
wadzil jedno z pierwszych

w Europie badan, ocenia-
jace skutecznos$¢ stosowa-

nia robota do dekontamina-
cji w realnych warunkach
obiektu medycznego.

- ALVO® Ultra V-bot, ktory
stal sie naszym sprzymie-
rzericem w walce z pande-
mig to automatyczny robot
dezynfekujacy, ktéry wyko-
rzystujac promieniowanie
UV-C zapewnia czysta, wolna
od bakterii i wiruséw prze-
strzen. Oczyszczane jest nie
tylko powietrze, ale tez wszel-
kiego rodzaju powierzchnie
w pomieszczeniu - tlumaczy
dyrektor szpitala.

ALVO® Ultra V-bot zostat
wyposazony w dwanascie
promiennikéw UV-C emi-
tujacych  promieniowa-
nie, ktére jest absorbowa-
ne przez kwasy nukleinowe
RNA i DNA, co prowadzi do
dezynfekcji az 99,9 % patoge-
néw. To sprawia, ze jest naj-
bardziej skuteczny w nisz-
czeniu bakterii, wiruséw
i grzybéw. Ponadto jest tez
bezpieczny dla srodowiska.
Robot nabiezgco monitoruje
idostosowuje procesy dezyn-
fekcji, zapewniajac tym
samym najbardziej optymal-
newyniki pracy,a mozliwo$é
zaprogramowania go do
samodzielnej pracy pozwala
na standaryzacje proceséow
dezynfekcji. Uruchomienie
calego procesu odbywa sie
zdalnie poprzez komuni-
kacje Wi-Fi, co sprawia, ze
operator nie jest narazony
na kontakt z promieniowa-
niem UV-C. Po kazdym pro-
cesie robot automatycznie
generuje raport.

- W trakcie trwajacych nie-
mal pétroku badan aplikacyj-
nychrobota ALVO Ultra V-bot
prowadzonych w warun-
kach szpitalnych potwier-
dziliSmy skuteczno$¢ tego
urzadzenia w usuwaniu
drobnoustrojéw pojawiaja-
cych sie na powierzchniach
$cian szpitalnych. Urzadze-
nie dowiodlo swojej wyso-
kiej Kklinicznej skuteczno-
$ci jako element komplekso-
wego programu utrzymania
rezimu sanitarnego zaréwno
wsalach operacyjnychjakina
salach porodowych, pracow-
ni endoskopii, salach chorych
oraz pomieszczeniach cen-
trum rehabilitacji i medycy-
ny sportowej - wyjasnia dr
Maciej Matlok, prezes firmy
I+med, ktéra specjalizuje sie
W przygotowywaniu pro-
jektéw technologii medycz-
nych dla szpitali, przychodni
czy uniwersyteckich klinik.
Do najwiekszych sukceséw
firmy, ktéra swoja siedzibe
ma w Gdarisku z pewnoscia
mozna zaliczy¢ zaprojekto-
wanie technologii medycznej
dla Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie czy Wielko-

Na zdjeciu ALVO® Ultra V-bot |
—

polskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Poznaniu, ktore
lada dzieni zacznie przyjmo-
wac pierwszych pacjentow.

- Bardzo nas cieszy, ze firma
ALVO wspélnie z najlepszym
polskim szpitalem prze-
prowadzita takie badania.
Jestem przekonany, ze wyso-
ka jako$¢ naszego nowego
urzadzenia sprawdzi sie na
pierwszej linii frontu z pan-
demig COVID-19 i stanie sie
nieodlgczng czescig szpital-
nej rzeczywistodci - stwier-
dza Dominik Czerwinski,
dyrektor zarzadzajacy ALVO
Sp.z0.0.Sp.k.

Kolejny krok — chirurgia
piersi

Najnowszym projektem
szpitala jest Centrum Cho-
16b Piersi, ktére ma zapew-
ni¢ kobietom dostep do kom-
pleksowej diagnostyki oraz
m.in. nowoczesnego leczenia
chirurgicznego. PRO-FAMI-
LIA wykonuje cale spec-
trum nowoczesnych zabie-
goéw z zakresu chirurgii pier-
si, m.in. operacje oszczedza-
jace piers i uklad chionny. To
jeden z nielicznych osrod-
kéw w Polsce, ktére wykonuje
zabieg mastektomii zjedno-
czasowg rekonstrukcjg usu-
nietej piersi.

- Chirurgia piersi zajmu-
jemy sie od kilku lat. Mie-
siecznie wykonujemy $red-
nio 30 zabiegéw -m.in. pro-
cedury oszczedzajace czy
mastektomie z jednoczaso-
wa rekonstrukeja. Stworze-
nie Centrum Chor6b Piersi to
byt kolejny - naturalny krok,
ktéry robimy zmyslg o kobie-
tach. Aby z podejrzeniem
raka piersi w ciggu kilku
tygodni mogly otrzymac dia-
gnoze 1iustalony plan lecze-
nia. To wazne szczegdlnie
teraz - gdy w dobie pandemii
COVID-19 dostep do diagno-
styki jest utrudniony - wyja-
$nia Radostaw Skiba, dyrek-
tor Szpitala Specjalistyczne-
go PRO-FAMILIA.

W Centrum Choréb Piersi
PRO-FAMILIA kobiety moga
wykonac¢ nie tylko USG pier-
si, ale tez mammografie,
rezonans magnetyczny oraz
wszystkie rodzaje biopsji.

- Centrum zostalo wyposa-
zone m.in. w nowoczesny
mammograf cyfrowy. Kobie-
ty moga wykonywaé bada-
nie w ramach NFZ. Posiada-
my tez 3 teslowy rezonans
magnetyczny, ktéry gwaran-
tuje najwyzsza jakos¢ obrazo-
wania- dodaje dyrektor.

Jezeli zmiana w obrazie USG
lub mammografii wzbudzi
niepokéj radiologa, zosta-
nie wykonana diagnostyka
poglebiona - biopsja grubo-
igtowa, biopsja mammoto-
micznalub rezonans magne-
tyczny. Gdy okaze sie, ze
zmiana ma charakter nowo-
tworowy, pacjentka zosta-
nie skierowana do poradni
chirurgicznej gdzie zostanie
objetaopieka. Raz w tygodniu
zwolywane jest konsylium -
zebranie lekarzy réznych spe-
cjalnosci, na ktérym zostanie
podjeta decyzja o dalszym
leczeniu.

Ré6zowe soboty z mysla

o kobietach

W Polsce zwieksza sie zaréw-
no zachorowalnos$¢, jak
i umieralno$¢ na raka piersi
u kobiet - w ciaggu roku taka
diagnoze w gabinecie lekar-
skim styszy 18-19 tys. pacjen-
tek, z czego az 6 tys. przegry-
wa walke z choroba. Polki
nadal zbyt rzadko wykonuja
badania przesiewoweisamo-
badanie piersi, ktére pozwa-
la zauwazy¢ pierwsze nie-
pokojace zmiany. Pandemia
COVID-19 dodatkowo te sytu-
acje pogorszyla, bo co czwar-
ta Polka odwolala lub przesu-
nela termin badar, a 13 proc.
w ogdle z nich zrezygnowato.
- Obserwujac to, jaki pande-
mia ma zgubny wplyw na
profilaktyke, kilka miesie-
cy temu z myslg o kobietach
zorganizowali$my kampanie
spoteczna ,Nasze zdrowie -
to nasza sita. Bgdz swiadoma
- badaj piersi”, ktérg wsparty
znane i cenione mieszkanki
Podkarpacia. Nie poddaliSmy
sie i zrobiliSmy wszystko, aby
zacheci¢ kobiety do badar.
W ramach akcji wykonali-
$my blisko 1000 bezplatnych
badani - USG piersi i mam-
mografii - wspomina Skiba.

Dzieci —
woju

Szpital od roku inwestu-
je réwniez w rozwdj ortope-
dii dzieciecej, kontynuujac
idee zapewnienia malym
pacjentom  komplekso-
wej opieki w jednym miej-
scu. Nowy oddziat zapewnia
dzieciom dostep do diagno-
styki, leczenia ortopedyczne-
go oraz rehabilitacji. Tworzy
go doskonaly zespét specjali-
stéw, ktéry sktada sie z leka-
1Zy ortopedéw, lekarzy ane-
stezjologéw, pielegniarek,
ktérzy gwarantuja pacjentom
bezpieczng i profesjonalng

inspiracja dla roz-

opieke medyczna. Jako ]ednl
z nielicznych oddziat posia-
da w swoim zespole technika
gipsowania i technika elek-
troradiologii. Oddziat zaj-
muje sie leczeniem urazéw
narzadu ruchu oraz scho-
rzen wrodzonych i nabytych
u dzieci i mlodziezy.

- Wszystkie procedury opera-
cyjne wykonane s3 w oparciu
o $wiatowe standardy przy
uzyciu najwyzszej jakosci
implantéw i narzedzi opera-
cyjnych. Gtéwnie stosujemy
maloinwazyjne techniki-
co oznacza, ze po zabiegach
okres rekonwalescencji jest
kroétszy, a pacjenci dochodza
do pelnej sprawnosci zdecy-
dowanie szybciej niz w przy-
padku tradycyjnych zabie-
géw operacyjnych. Cen-
trum tego miejsca jest dziec-
ko i jego potrzeby, dlatego
priorytetem dla persone-
lu jest zapewnienie mate-
mu pacjentowi jak najlep-
szych warunkéw, zblizonych
do tych panujgcych w domu-
wyjasnia dr Grzegorz Inglot,
specjalista ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu,
kierownik oddziatu Ortope-
dii Dzieciecej w Szpitalu Spe-
cjalistycznym PRO-FAMILIA,
Dlatego podczas pobytu
w szpitalu szanowany jest
rytm dnia dziecka i do niego
dostosowywane s3 m.in.
godziny podawania lekow.
Dlarodzicéw chcgcych zostaé
ze swoja pociecha na noc,
przygotowaliS§my rozklada-
nelézka oraz wygodne fotele.

Podkarpackie Centrum
Leczenia Otylosci

Szpital zajmuje sie takze
kompleksowym leczeniem
otytosci Rocznie wykony-
wanych jest ponad 50 ope-
racji, a pacjenci przyjezdzaja
do Rzeszowa z calego kraju.
Na tak duzy sukces chirur-
gicznego leczenia otylo-
$ci z pewnoscig ma wplyw,
ze chirurdzy stosuja dwie
metody uznawane za zloty
standard. S3 nimi: laparo-
skopowe wylaczenie zolad-
ka na petli Roux oraz laparo-
skopowa rekawowa resekcja
zoladka. Tak skomplikowa-
ne, matoinwazyjne zabiegi
z dostepu laparoskopowego,
czyli przez kilka niewielkich
nacie¢ w skérze, wykony-
wane s3 tylko w kilkunastu
osrodkach w Polsce.
Imponujacy jest rtéwniez fakt,
ze szpital jest systematycz-
nie rozbudowywany. W 2011
1. placéwka mierzyla 6 tysie-
cy metréw kwadratowych.
Dzi$§ powierzchnia szpitala
jest cztery razy wieksza - ma
ponad 20 tysiecy.

PRO-FAMILIA w liczbach:

- blisko 5 tysiecy porodéw
rocznie

- ponad 130 tysiecy udzielo-
nych porad rocznie

- przeszio 5 tysiecy wykona-
nych operacji rocznie

- ponad 3 tysigce wykona-
nych badan endosko-
powych (kolonoskopia
i gastroskopia)

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Rozwoj1jakosc
na pierwszym miejscu

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu,
ktorego organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewodztwa Dolnoslgskiego, to
jeden z nowoczesniejszych i najbardziej rozwinietych szpitali na Dolnym §Iqsku iw
Polsce. W marcu 2020 roku dyrekcja podjeta wiele istotnych decyzji, ktore sprawily,
Ze dziatania majace na celu maksymalng ochrone pacjentow i personelu przed
zakazeniem SARS-CoV-2, staly sie wzorcem dla innych placowek. Wielu managerow
szpitali z regionu podkresla wyjatkowy profesjonalizm i znakomite relacje nawet

w najtrudniejszych sytuacjach w szczycie zakazen, zaréwno z dyrektorem Januszem
Jerzakiem, jak i jego wspétpracownikami.

WSS im. ]J.Gromkowskiego
jest duzym i ztozonym orga-
nizmem. Szpital zatrudnia
okolo 1000 0séb. Sg wsréd
nich lekarze, pielegniarki,
psycholodzy, terapeuci, logo-
pedzi, nauczyciele, admini-
stracja i personel pomocni-
czy. W wykonywaniu swoich
zadan placéwka wspoéldziata
z podmiotami leczniczymi
z obszaru calego kraju oraz

jednostkami klinicznymi
Akademii MedycznejiInsty-
tutéw Naukowo-Badaw-
czych.

Wyzwania z poczatkéw
pandemii

Przeksztalcenie w szpital
jednoimienny w 2020 roku
stworzylo wielopoziomowe
wyzwanie dla dyrekcjii per-
sonelu. Niezbednabyla prze-

WprowadziliSmy wiele nowych
zasad, ktore obecnie wydajg sie

oczywiste, aleich wdrozenie
na starcie pandemii byto duzym

wyzwaniem.

budowa i adaptacja wielu
pomieszczen, stworzenie
procedur bezpieczerstwa,
zakup Srodkéw ochrony
osobistej iurzadzen wspie-
rajacych walke z zakazenia-
mi. Duzy nacisk potozonona
edukacje personelu.

- Wyzwan mieli§my mno-
stwo i to w kazdej dziedzi-
nie. Wielka kreatywno-
$cig wykazali sie pracowni-
cy. - méwi mgr inz. Janusz
Jerzak, dyrektor Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. J.Gromkowskiego
we Wroctawiu - Pilne robo-
ty budowlane, organiza-
cja ruchu pacjentéw i per-
sonelu, a przede wszystkim
o co jest istota naszej pracy

- musieliS$my szybko odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie jak
opiekowa¢ sie pacjentami
i zachowac¢ procedury bez-
pieczenstwa oraz jak leczy¢
i opiekowac sie pacjentami
z innych obszaréw medycz-
nych, ktérzy nadal potrze-
buja opieki. Wyzwaniem
byly dyslokacja, transport
i separacja chorych, a przy-
pomne, ze na wyniki testéw
PCR czekaliSmy wtedy 3-4
dni. WprowadziliSmy wiele
nowych zasad, ktére obecnie
wydaja sie oczywiste, ale ich
wdrozenie na starcie pande-
miibylo duzym wyzwaniem.

Nowoczesne metody
zarzadzania wspierajq
poprawe jakosci

Od dwéch lat szpital wdra-
za proces zarzadzania Lean
Management, ktéry ma na
celu wigczenie pracowni-
kéw w definiowanie proble-
mow, z ktdrymi spotykajg sie
W swojej pracy oraz wdraze-
nie efektywnych rozwigzan.
- Proces obejmuje szkole-
nia personelu, audyty, prace
w zespolach. Zaangazowa-

Bezpieczny Szpital
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Dyrektor szpitala mgr inz. Janusz Jerzak petni te funkcje od 1996 roku.
Od samego poczatku stawia na nowoczesno$¢, innowacyjnos¢ i rozwoj.

nie pracownikéw pozwala
na identyfikacje z nowymi
zadaniami. - podkre§la dyr.
Janusz Jerzak.

Jednym z elementéw pro-
cesu wdrozenia Lean, byly
prace nad strategia dzialan
szpitala w warunkach epi-
demii COVID-19. Strategia
zawierala opis dziatan, kté-
rych celembyto przygotowa-
nie zasobéw szpitala i pro-
ceséw w zakresie organiza-
cjipracy,dosprawnegoiela-
stycznego reagowania na
rozwdj epidemii. Ze wzgle-

du na posiadanie w struk-
turze oddziatéw zakaznych,
szpital pelni na terenie Dol-
nego Slaska role jednostki
wiodgcej w zakresie lecze-
nia pacjentéw z COVID.

- Dzieki wcze$niejszym
do$wiadczeniom w pracach
nad chorobami zakaZnymi
nasz szpital stal sie nie tylko
miejscem leczenia chorych -
podkresla dyr. Janusz Jerzak.
- Wypracowane procedury
bezpieczenistwa i sposoby
opieki nad chorymi, stuza
tez innym. MRM

WSS im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu - o szpitalu

SYITS
]

Szpital rocznie hospitalizu-
je okoto 23 tysiecy pacjen-
téw. Liczba porad specja-
listycznych wynosi okoto
95 000. Placowka zatrudnia
okoto 1000 0s6b.

Szpital Swiadczy szeroki
zakres uslug medycznych,
oferujac pacjentom kom-
pleksowe ustugi dla doro-
stych w oddziatach: Cho-
10b Zakaznych, Neurologii
zPododdzialem Udarowym,
Chirurgii Ogélnej, Choréb
Wewnetrznych, Reuma-
tologii i Ceriatrii, Gastro-
enterologii, Hepatologii
i Zywienia Klinicznego, jak
réwniez w oddziatach dla
Dzieci: Psychiatrycznym,
Rehabilitacji Ogoélnoustro-
jowej, Pulmonologii i Aler-
gologii, Nefrologii i Neuro-
logii, Immunologii Klinicz-
nej, Neonatologicznym.
Daje réwniez mozliwosé
leczenia pacjentéw w try-
bie dziennym w Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzie-
ciiMtodziezy oraz w Osrod-
ku Rehabilitacji. Placéw-
ka swiadczy ustugi specja-
listyczne w ramach porad-
nidla dorostychidziecioraz
zabezpiecza porady ambu-
latoryjne w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowot-
nejw ramach nocnejiswig-
tecznej opieki zdrowotne;j.
Szpital zajmuje sie takze
diagnostyka bezdechu sen-
nego, a OSrodek Zywie-
nia Klinicznego w ramach

I[dea Trade

kontraktu z NFZ obejmuje
opieka w warunkach domo-
wych dorostych zywionych
pozajelitowo i dojelitowo
oraz dzieci zywione dojeli-
towo.

Swiadczenia zdrowot-
ne oferowane w szpita-
lu realizowane s3 zgodnie
z wdrozonym juz w 2006
roku systemem zarza-
dzania jakos$cia, zgodnym
zZ wymaganiami normy
ISO 9001, nastepnie zgod-
nie z systemami zarzadza-
nia BHP (18001 / 45001),
zarzadzania Srodowisko-
wego (14001) oraz zarza-
dzania bezpieczenstwem
informacji (27001). Od 2013
szpital posiada i aktualizu-
je certyfikat akredytacyjny,
przyznawany przez Mini-
stra Zdrowia, Od kilkunastu
lat WSS zajmuje czolowe
pozycje w Rankingu Szpita-
li Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdro-
wia, zarowno w regionie,
jakiw skali catego kraju,aw
2020 1. uzyskatl tytut Naj-
lepszy szpital w wojewddz-
twie dolnoslaskim. W 2020
roku szpitalowi przyzna-
no certyfikat Dobrej Prak-
tyki Zywienia Klinicznego,
ktérego wdrozenie spowo-
dowalo upowszechnianie
dobrych praktyk zywienia
Kklinicznego.

Certyfikaty posiada tezlabo-
ratorium szpitalne w zakre-
sie: Bakteriologii POLMI-
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Dyr. Janusz Jerzak z gos¢mi wizyty studyjnej ,Bezpieczny Szpital Przysztosci” w marcu 2021 roku.

KROiEUROIMMUNH, Cen-
tralnego Ogdlnopolskiego
Programu Sprawdzianéw
Miedzylaboratoryjnych
- Randox International
Quality - RIQAS (chemia,
immunochemia, hematolo-
gia), IhiT ORTHO - serologii
grup krwi, COB w DL £ODZ,
IQAP cytometrii. Laborato-
rium spelnia wymagania
w zakresie wykonywania
badan na COVID-19 metoda
genetyczng PCR.

WSS im. ]. Gromkowskiego
we Wroctawiu to kompleks

nowoczesnych budyn-
kéw i obiektéw poddanych
gruntownej modernizacji.
Dzieki temu pacjenci majg
zapewniony wysoki stan-
dard pobytu w 1-4 osobo-
wych salach, wyposazo-
nych w lazienki. Nowo-
czesna kuchnia i system
dystrybucji positkéw gwa-
rantuja podawanie jedzenia
w szczelnie zamknietych
pojemnikach, tzw. tacowy
system wydawania posit-
kéw. W budynkach szpital-
nych zastosowano nowo-

czesne rozwigzania higie-
niczno-sanitarne, gwa-
rantujace bezpieczenstwo
epidemiologiczne.

Dzieki konsekwentnej wie-
loletniej pracy, opartej na
zarzadzaniu jakoscia, zaso-
bami ludzkimi, sprzeto-
wymi oraz infrastruktura,
jak réwniez efektywnym
konsolidacjom podmiotéw
leczniczych, szpital igczy
pozytywne oceny pacjen-
toéw, wysoki poziom bezpie-
czenstwa i dynamiczny roz-
woj, z efektywnoscia ekono-

miczng i dodatnimi wyni-
kami finansowymi.

Skuteczne zarzadzanie,
racjonalizacja kosztow
zwigzanych z funkcjonowa-
niem, wplynela pozytywnie
na zwiekszenie efektywno-
Sci ekonomicznej szpitala,
realizacje szerokiego zakre-
su dzialalno$ci medycz-
nej oraz wielu inwestycji
modernizacyjnych, jak réw-
niez poprawe sprawnosci
organizacyjnej oraz polep-
szenie warunkéw pracy
i pobytu pacjentéw.

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Dzieciecy Szpital Kliniczny UCK Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wsrod Swiatowych
liderow badan nad epilepsja

EPISTOP to pierwszy miedzynarodowy program
naukowo-badawczy poswiecony mechanizmom
rozwoju padaczki od momentu pierwszych zmian

W mozgu, ale przed pojawieniem si¢ napadow
drgawek. W projekcie badano niemowleta ze
stwardnieniem guzowatym, przed ukonczeniem 4
miesigca zycia. EPISTOP miat swoj poczatek w IPCZD
i od kilku lat jest kontynuowany rowniez w UCKWUM.

W sumie we wszystkich
oSrodkach  klinicznych
w Europie i Australii do pro-
jektu wilaczono 101 dzieci.
Kazde dziecko badane byto
do ukoriczenia 2 roku zycia.
U kazdego uczestnika bada-
nia poczatkowo co 4 tygo-
dnie, a nastepnie co 6 tygo-
dni, wykonywano badanie
EEG w celu wykrycia wyla-
dowan przed napadami
padaczkowymi.

Terapie celowane - prze-
tom w leczeniu padaczki
Wyjasnienie mechanizméw
rozwoju padaczki, czynni-
kéw wplywajacych na epi-
leptogeneze poprzez wcze-
sne leczenie, a takze poszu-
kiwanie sposobéw zapobie-
gania padaczceijej skutkom,
w tym przede wszystkim
uposledzeniu umystowe-
mu u dzieci, zidentyfikowa-
nie gendéw i biatek odgrywa-
jacych kluczowg role w roz-
woju padaczki i powstawa-
niu jej lekoopornosci, moze
postuzy¢ odkryciu nowych
celowanych lekéw przeciw-
ko padaczce.

Projekt realizowanym jest
przez prof. dr hab. n. med.
Sergiusza Jézwiaka, Kierow-
nika Kliniki Neurologii Dzie-
ciecej w Dzieciecym Szpita-
lu Klinicznym Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Prof. Ser-
giusz J6Zwiak ma wieloletnie

doswiadczenie w badaniach
nad profilaktyka padaczki
wérdd dzieci. Juz w2006 roku
kierowana przez niego grupa
rozpoczetaw IPCZD pilotazo-
we badanie, w ktérym nie-
wielkiej grupie pacjentéw
ze stwardnieniem guzowa-
tym podano leczenie prze-
ciwpadaczkowe nieco wcze-
$niej niz przed wystapieniem
drgawek, ale po stwierdzeniu
u nich wyladowan w mézgu
za pomoca badania EEC.
Korzystne wyniki tego bada-
nia, wskazujace na mozlIi-
wo$¢ zapobiegania ciezkiej
padaczce u dzieci, stanowi-
ly podstawe do opracowania
projektu EPISTOP, Miatonna
celu nie tylko potwierdzenie
tych wstepnych wynikow,
ale takze badanie mechani-
zmOw powstawania padacz-
kiu dzieci.

laktyka to podstawa

w walce z chorobg

Wyniki badania EPISTOP
wykazaly, ze profilaktycz-
ne leczenie przeciwpadacz-
kowe znaczgco zmniejsza
ryzyko wystapienia padacz-
ki, a takze jej ciezko$¢ i ryzy-
ko lekoopornosci. Réwno-
czes$nie catkowicie zapobiega
wystgpieniu napadéw skto-
néw. W catym badaniu EPI-
STOP nie stwierdzono u zad-
nego dziecka ciezszych form
opdznienia rozwoju.
ROéwnocze$nie w cza-
sie trwania projektu EPI-

szpital
PediatryC

w"szaWSkw
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ot

zny

Medycznego

STOP, pacjenci uczestni-
czacy w badaniu opubliko-
wanym w 2011 roku uro-
§li do wieku szkolnego. Ich
diuzsza obserwacja poka-
zala, ze pacjenci leczeni
profilaktycznie s3 w wiek-
szo$ci wolni od napaddéw
padaczki. U potowy dzieci
mozna byto odstawié lecze-
nie, a rozwdj 8o% z nich
jest zupelnie prawidiowy,
moga chodzi¢ do szkoly
razem ze zdrowymi réwie-
§nikami. Jest to ogromna
zmiana w poréwnaniu do
grupy leczonej po napa-
dach, wsréd ktérej tylko
20% dzieci rozwija sie pra-
widlowo w wieku szkol-
nym, za§ wiekszos¢ dzie-

Dtugoterminowe, prospektywne badanie klinicznych i molekularnych bio-
markerow epileptogenezy w modelu padaczki genetycznie uwarunkowanej
— stwardnieniu guzowatym prowadzone sg w kilkunastu czotowych osrod-

kach z catego $wiata.

 Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD) — Polska
» Tor Vergata University Hospital (TVG) — Wtochy

» Necker Enfants Malades Hospital, (INS) — Francja

» UZBrussel = Vrije Universiteit Brussel (VUB) — Belgia
» Motol University Hospital, Charles University (UHM) — Czechy
» Charité — University Medicine Berlin (CUB) — Niemcy

« The University Medical Center Utrecht (UMC) — Holandia

» Academisch Medisch Centrum, University of Amsterdam (AMC) — Holandia
» The University Hospital of the University of Leuven (KUL) — Belgia

» Medical University Vienna (MUW) — Austria
* Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komoérkowej (IIMCB) — Polska
» Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School (BWH) — Stany

Zjednoczone

» Proteome Factory AG (PFA) — Niemcy

» GenomeScan (GS) — Holandia

+ A.R.S. Consulting s.r.I. (ARS) — Wtochy

» Lady Cilento Children’s Hospital (LCCH) - Australia
W tej grupie znajduje sie 11 osrodkéw klinicznych z Europy i Australii oraz 5 laborato-
riow naukowych z Europy i USA.

Idea Trade

ci ma opdéznienie rozwoju
icechy autystyczne.

Poza cze$cig Kkliniczng,
w projekcie EPISTOP pod-
jeto po raz pierwszy kom-
pleksowe badania, zmie-
rzajace do wykrycia mecha-
nizméw  powstawania
padaczki i jej niekorzystne-
go wplywu na rozwoj dzie-
ci. EPISTOP wykorzystuje
szeroki wachlarz badan, od
najbardziej podstawowych
ocen klinicznych, przez ana-
lizy sygnatéw elektrycz-
nych pochodzacych z mézgu
(EEG), obrazéw uzyskanych
W rezonansie magnetycz-
nym, do zaawansowanych
metod molekularnych badan
genoéw, RNAibiatek. Niezwy-
Kkle istotne jest takze to, ze
niektére mechanizmy roz-
woju padaczki obserwowane
w stwardnieniu guzowatym
moga tlumaczy¢ powstawa-
nie napadéw nie tylko w tej
chorobie, ale w wielu innych
rodzajach padaczki.

Nowe metody rozpoznawa-
nia i leczenia padaczki

Kontynuacja projektu EPI-
STOP jest projekt EPIMAR-
KER. Jego celem jest zasto-
sowanie nowych metod
rozpoznawania i lecze-
nia padaczki oraz zaburzen
neurorozwojowych u dzieci
w oparciu o model Klinicz-
ny i komoérkowy padaczki
zaleznej od szlaku mTOR.
Szefem Projektu EPIMAR-
KER jest réwniez prof. Ser-
giusz Jozwiak. Projekt od
samego poczatku prowa-
dzony jest w Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym UCK

Na zdjeciu od lewej: lic. Lidia tukasiuk, Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Klinicznego Neurologii i
Pediatrii, prof. dr hab. n. med. Sergiusz J6zwiak
Kierownik Oddziatu Klinicznego Neurologii i Pediatrii,
dr n. med. Monika Wanke-Rytt, Z-ca Dyrektorads.
Lecznictwa Dziecigcego Szpitala Klinicznego

WUM. Oba projekty sg ciSle
Ze soba powigzane.

Napady padaczkowe to kon-
cowy efekt dlugotrwate-
g0 procesu zwanego epilep-
togeneza, ktéry obejmuje
zmiany molekularne i struk-
turalne moézgu prowadzace
do padaczki. Wedlug obecnie
obowiazujacych zasad poste-
powania, leczenie rozpoczy-
na sie w momencie pojawie-
nia sie napadéw drgawek.
Niestety, u malych dzie-
ci im dluzszy jest czas mie-
dzy pierwszymi napadami,
a wlaczeniem leczenia, tym
wieksze jest ryzyko lekoopor-
nej padaczki oraz zaburzen
rozwoju dziecka.

W projekcie zastosowa-
no najnowsze osiagnie-
cia medycyny molekular-
nej: badanie DNA z sekwen-
cjonowaniem catego geno-
mu, badania RNA, i miRNA,
badania biatek (proteomi-
ka i metabolomika). Projekt
EPISTOP pokazal, ze mali
pacjencileczeni profilaktycz-
nie s3 w wiekszosci wolni od
napadéw padaczki.

Komfort psychiczny
kluczem do skutecznego
zdrowienia

Dzieciecy Szpital Klinicz-
ny mimo pandemii realizu-
je kolejne ciekawe projek-
ty, z potencjatem do udziatu
w kolejnej edycji Konkursu
Inspiracje.

- Pracujemy wspélnie z Fun-
dacja Ronalda McDonalda
nad programem edukacyj-
nym o roboczej nazwie ,,Bli-
sko$¢ w szpitalu” - méwi dr
Monika Wanke-Rytt, Zastep-

ca Dyrektora ds. Lecznictwa
w placéwce przy ul. Zwir-
ki i Wigury w Warszawie -
Bedziemy pierwsi w Polsce
pod wzgledem edukacji na
temat tego, jak wyglada stres
szpitalny oczami dziecka.

Adresatami dzialann beda
opiekunowie dzieci oraz
lekarze, a takze studenci

medycyny.

- Chcemy pokazac jak wazna
W procesie leczenia i powro-
tu do zdrowia jest bliskos¢
rodzicow czy opiekunéw -
dodaje dr Monika Wanke -
Rytt - Zbyt duza ilo$¢ stre-
su oraz poczucie samotnosci
Zle wplywaja na rekonwale-
scencje, a u niektdérych dzieci
moga spowodowac uraz psy-
chiczny na cate zycie. MRM

Prof. dr hab. n. med. Sergiusz
Jozwiak od poczatku karie-
ry zawodowej zatrudniony byt
w Instytucie ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka, gdzie w latach
1997-2015 petnit funkcje kie-
rownika Kliniki Neurologii i Epi-
leptologii Instytutu ,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka". Od
2015 r. jest Kierownikiem Klini-
ki Neurologii Dzieciecej w Dzie-
ciecym Szpitalu Klinicznym Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicz-
nego Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Jest gtéwnym
koordynatorem miedzynarodo-
wego projektu Komisji Europej-
skiej EPISTOP, oceniajgcym kli-
niczne i molekularne biomarke-
ry rozwoju padaczki. Cho¢ pro-
jekt EPISTOP miat swoéj poczatek
w IPCZD to do dnia dzisiejsze-
go prof. dr hab. n. med. Sergiusz
Jozwiak jako gtéwny inicjator
i koordynator Projektu kontynu-
uje leczenie swoich pacjentéw
ze stwardnieniem guzowatym
stosujgc profilaktyke przeciw-
padaczkowg w DSK UCK WUM.

www.szpitalprzyszlosci.pl

Zdjecie nalezy do Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Szpital w Brzesku unowoczesnia Edukacjai profilaktyka
infrastrukture w czasie epidemii

Pandemia COVID-19 spowodowata koniecznos¢
wprowadzenia w szpitalach na catym $wiecie nowych
rozwigzan, pozwalajacych na ograniczenie dalszej
transmisiji zakazen. Analiza sytuacji epidemiologicznej
w SPZ0Z w Brzesku stata si¢ przyczynkiem do
uruchomienia projektu, majacego na celu organizacje
wydzielonej strefy dla przyjmowanych do szpitala
pacjentéow wymagajacych izolacji z powodu zakazenia.

Szpital w Brzesku jest jedy-
nym w powiecie, Zabezpie-
cza Swiadczenia medyczne
dla ponad 93 tysiecy miesz-
kancéw, rocznie leczy ponad
10 tys. pacjentéw, a SOR
udziela pomocy kilkunastu
tysigcom oséb.

Kluczowym elementem
polityki zapewnieniabezpie-
czenstwa epidemiologicz-
nego w jednostce medycz-
nej jest procedura izola-
cji pacjenta podejrzanego
o zakazenie i umieszcze-
nie go w pomieszczeniach
odizolowanych od gléwnego
ukladu przestrzennego.

- Dotyczy to przede wszyst-
kim SOR, gdzie obraz kli-
niczny pacjenta nie zawsze
jest oczywisty. - moéwi

dyrektor Adam Smotucha
z SPZOZ w Brzesku - Jednym
z najistotniejszych aspektow
zarzadzania bezpieczen-

stwem w obszarze SOR jest
mozliwos¢ izolacjiibezpiecz-
nego transportu potencjalnie
zakazonych pacjentéw.

W wyniku analiz podje-
to decyzje o przebudo-
wie wybranych pomiesz-
czenn wewnatrz istniejgce-
go budynku SPZOZ w Brze-
sku przy ul. T. KoSciuszki.
Utworzono obszar izolacji
dla hospitalizacji pacjentéw
z podejrzeniem albo zaka-
zonych koronawirusem lub
innymi patogenami. Obszar
sktada sie z 2 osobnych sal
izolacyjno-obserwacyjnych
z wydzielonymi lazienka-
mi, punktu obserwacji, Sluz
wejsciowych i wyj$ciowych
oraz pomieszczen higie-
niczno-sanitarnych. Drzwi
zewnetrzne umozliwiaja
transport pacjenta do stre-
fy izolacji z pominieciem
pomieszczen SOR.

Jedna z nowoczesnych sal szpitala w Brzesku.

Profilaktyka prozdrowotna prowadzi
do zmiany postaw zyciowych

- Sale sa zbudowane w stan-
dardzie intensywnej tera-
pii. Dzieki temu mozemy
tu leczy¢ pacjenta w kaz-
dym stanie - podkresla dyr.
Adam Smotucha - Dodat-
kowo opracowujac projekt
zadbali$my o niezbedne sys-
temy wentylacji, gdyz same
Scianki i procedury dezyn-
fekcji powierzchninie ochro-
nig pacjentéw i personelu
przed zakazeniem.
Powietrze zewnetrzne oraz
wewnetrzne w zaleznos$ci
od aktualnych parametréw,
poddawane jest odpowied-
niemu filtrowaniu, nagrze-
waniu, chtodzeniu i kiero-
wane jest do elementéw
nawiewnych. Wykorzysta-
ne sa systemy SARS-NW1
i SARSW2 min wytwarza-
jace uklad ci$nienn powie-
trza. Systemy wentylacji
mechanicznej i klimatyza-
cji s3 wyposazone w filtry
HEPA 11.

- Innowacyjno$¢ przedsie-
wziecia polega na dodatko-
wym zastosowaniu mobilnej
jednostki ROOM DOPAIR®
z filtrem HEPA 14 i funkcja
fotokatalizy o skuteczno-
$ci biobdjczej dla wiruséw,
bakterii i grzybéw na pozio-
mie 99,9% - dodaje dyrektor
Adam Smotucha. -Urzadze-
nie w razie potrzeby moze-
my latwo przenie$¢ na inny
oddzial, a takze wyposazy¢
w mobilny namiot.

Strefa izolacji podnosi bez-
pieczenistwo dla hospitali-
zacji pacjentéw z chorobami
zakaznymiiopiekujacego sie
nimi personelu medycznego,
ale réwniez chroni pozosta-
ly obszar szpitala przed roz-
przestrzenianiem sie zaka-
zenn droga kropelkowo-
-powietrzna. MM

Rozmowa z Jolant3 Sobieranska-Grenda, Prezes Zarzadu Szpitali Pomorskich

Ostatnie poéttora roku to
byt trudny czas dla szpitali.
- Zdecydowanie najtrud-
niejszy, bo zmagaliSmy sie
i wcigz zmagamy z epide-
mig COVID-19. Z poczatkiem
pandemii w ,Szpitalach
Pomorskich” przygotowa-
no odpowiednie procedury
postepowania z pacjentami
zakazonymi SARS-CoV-2.
Aby im sprosta¢ w szpita-
lach musialy zaj$¢ znaczne
zmiany organizacyjne. Ale
nie poddaliémy sie. Mozna
powiedzie¢, ze dzieki zaan-
gazowaniu wielu oséb - per-
sonelu medycznego i nieme-
dycznego - udalo nam sie
odpowiednio przeorganizo-
wac prace oddzialéw szpi-
talnych i bez przerwy przyj-
mowac pacjentow.

Nie poddaliscie sie. Wasze
szpitale normalnie przyj-
mowaty chorych, pacjenci
byli operowani i na dodatek

I[dea Trade

mimo utrudnien, realizowa-
liscie ciekawe projekty.

- Choroba onkologiczna,
udar czy zawat serca nie
poczekajg - tu wymagane
jest pilne leczenie specjali-
styczne. Pacjenci byli wiec
W tym najtrudniejszym cza-
sie pandemii przyjmowa-
ni bez przerwy na naszych
SORach i Izbach Przyje¢,
poradnie specjalistyczne na
biezaco przyjmowaly cho-
rych. Nawet w czasie pan-
demii udaje nam sie takze
z sukcesem realizowaé pro-
jekty profilaktyczne. W ostat-
nim czasie zakonczyliSmy
kilkuletni dotyczacy udaréw
mozgu, teraz realizujemy na
terenie trzech wojewddztw
- pomorskiego, kujawsko-
-pomorskiego i warmin-
sko-mazurskiego projek-
ty z zakresu profilaktyki
nowotwordw skory i watro-
by. Tylko w projekcie doty-
czacym nowotworéw skory,

ktéry startuje w konkursie
LINSPIRACJE 2020”, chce-
my lacznie do konca 2022
roku objg¢ badaniami prze-
siewowymi grupe niemal 10
tysiecy oséb w wieku aktyw-
nosci zawodowej. W tym
celu podpisaliSmy umowy
z 40 POZ-ami, nasi specja-
lidci z Gdynskiego Centrum
Onkologii: prof. Wiestaw J.
Kruszewski i dr Pawet Pikiel
przeprowadzili szkolenia dla
kadry medycznej w zakresie
nowotwordw skory, przykla-
déw Kklinicznych znamion
czerniaka oraz czynnikow
ryzyka nowotwordéw. Juz
teraz spltywajg do nas pozy-
tywne opinie o tym projek-
cie, z ktérego skorzystato
juz blisko 1000 0s6b. Projekt
ten ma podstawowy cel - to
profilaktyka prozdrowotna,
ktéra prowadzi¢ ma m.in. do
zmiany postaw zyciowych,
czyli regularnego samoba-
dania znamion i zmniejsze-

sg kluczem do zdrowia O, opolskie
dzieciiich matek

Z Matgorzatg Sobel - Dyrektor Klinicznego Centrum
Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
rozmawia Marcin Malinowski

Panstwa projekt zgtoszo-
ny do tegorocznej edy-

cji Konkursu Inspiracje
spotkat sie z duzym zain-
teresowaniem cztonkow
Kapituty. Potaczyli w nim
Panstwo wiele obszaréw,
dajac dostep do komplek-
sowej opieki nad kobieta

w ciazy i matym dzieckiem.
Rzeczywiscie pacjentki
w ramach projektu ,,Koor-
dynowanie i kompleksowe
wsparcie rodziny w zakresie
poradnictwa specjalistycz-
nego, profilaktyki, diagno-
styki i niwelowania niepra-
widlowosci w rozwoju dzie-
cidolat 2 - edycja 2” uzyska-
ty bezplatnie dostep do calej
palety $wiadczen. W ramach
pierwszego bloku tema-
tycznego ,,Poprawa jakosci
opieki nad kobieta w okre-
sie ciazy, porodu i poto-
gu” moga skorzysta¢ np.
z badan prenatalnych, zajec
w Szkole Rodzenia, opie-
ki potoznej sSrodowiskowej,
poradni laktacyjnej, wcze-
snej rehabilitacji kobiet po
porodzie, wsparcia kobiet po
cigzy mnogiej, jak réwniez
zporadnictwa specjalistycz-
nego dla rodzicéow i opie-
kunéw prawnych dzieci
w wieku do lat 2, udzielane-
g0 przez neonatologa, neu-
rologopede, fizjoterapeu-

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

nia ekspozycjina promienio-
wanie UV.

Do konkursu INSPIRACJE
2020 ,,Szpitale
Pomorskie” zgtosi-

ty réwniez projekt pn.
»Kompleksowa opieka nad
pacjentka z rakiem jajnika
w o$rodku ,,Ovarian Unit”
w Oddziale Ginekologii
Onkologicznej w Szpitalu
Morskim w Gdyni-
Redtowie”.

- Uznalismy, ze to wyjatko-
we przedsiewziecie. Nasz
gdynski o$rodek jako jeden
z dwéch w Polsce poszczy-
ci¢ sie moze prestizowym
certyfikatem Ovarian Unit
przyznawanym przez Euro-
pejskie Towarzystwo Gine-
kologii Onkologicznej. Od
wielu lat w Oddziale kiero-
wanym przez dr. Mirosla-
wa Dudziaka leczenie chi-
rurgiczne zaawansowanego
raka jajnika jest prowadzo-
ne profesjonalnie i wedtug
Swiatowych standardow,

Rzeczpospolita
Polska

te, psychologa, pielegniar-
ke neonatologiczng, piele-
gniarke i potozna, dietetyka,
a w obszarze uprawnien
rodzicielskich takze praw-
nika. Drugi blok tematycz-
ny ,,Ochrona zdrowia dziec-
ka w kierunku wsparcia jego
rozwoju psychospoteczne-
go” jest po§wiecony przede
wszystkim diagnostyce roz-
woju dziecka do ukornczenia
2 roku zycia oraz niwelowa-
niu ewentualnych niepra-
widtowosci.

A czy mieszkanki woje-
wodztwa opolskiego chet-
nie korzystaja z tych moz-
liwosci?

Zainteresowanie bylo i jest
bardzo duze. W 2020T. z pro-
gramu skorzystato niemal 5
tysiecy oséb, w tym prawie
1300 dzieci. Dzieki realizacji
projektu u 55 kobiet w cigzy
wykryto wady wrodzone
i rozwojowe dziecka jesz-
cze przed jego urodzeniem.
Ponadto 145 kobiet skiero-
wano do lekarza genety-
ka w celu dalszej diagnosty-
ki wad rozwojowych. Wsréd
dzieci do ukoniczenia 2. roku
zycia u 167 stwierdzono
zaburzenia rozwojowe, u 94
zlikwidowano lub skorygo-
wano nieprawidlowosci roz-
wojowe, natomiast 87 skiero-

A OPOLSKIE

dla Rodziny

wano na wczesng komplek-
sowg profilaktyke niepelno-
sprawnosci.

Czy swiadomos¢ pacjentek
w ostatnich latach rosnie?
Z roku na rok obserwujemy
coraz wieksze zainteresowa-
nie zaréwno profilaktyka jak
i poszukiwaniem informa-
cji o zdrowym trybie zycia
w czasie cigzy. Kobiety sie-
gaja po nasze ulotki i broszu-
1y, chetnie odwiedzaja stro-
ne internetowa programu
inasz profil na Facebooku.
Dzigekuje za rozmowe

Projekt jest realizowa-
ny przez Kliniczne Cen-
trum Ginekologii, Pofoznic-
twa I Neonatologii w Opolu
w partnerstwie z ,,Femmina
Centrum Medyczne Macz-
ka Pasternak Zietek” Spotka
Partnerska.

MM

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

a pacjentki majg gwarancje,
ze diagnostyka, planowa-
nie oraz proces leczenia sa
prowadzone przez wykwa-
lifikowany i profesjonalny
personel, przy zastosowa-
niu nowoczesnego sprzetu,
w kompleksowo wyposazo-
nych salach operacyjnych.
Leczenie chorych narakajaj-
nika i inne nowotwory gine-
kologiczne to bowiem nie
same pomieszczenia i t6zka

dla chorych, ale cate zespoty
lekarskie, gtéwnie ginekolo-
géw onkologéw, anestezjolo-
gbéw, chirurgéw onkologdéw,
psychologéw, fizjoterapeu-
téw i wszystkich oséb zaan-
gazowanych w ten proces.
Nieoceniona jest takze rola
potoznych i pielegniarek,
a ich praca odgrywa olbrzy-
mig role w kompleksowym
leczeniu chorych z rakiem
jajnika. Jc

www.szpitalprzyszlosci.pl
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DROGOWSKAZ to wiasciwy kierunek dla senioréw

Rozmowa z dr. Jackiem
Krysiem, dyrektorem
Szpitala Uniwersyteckiego
nrlim.dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy

Czym jest DROGOWSKAZ?
Program prehabilitacji
DROGCOWSKAZ to jedna

z naszych odpowiedzi na
zblizajace sie ,geriatryczne

TRV

Rozmowa z dyrektorem
Radostawem Kotacinskim
z Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu

Panie Dyrektorze, ser-
decznie gratuluje zakwa-
lifikowania projektu
Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kaliszu do
Scistego finatu konkur-

su ,,Bezpieczny Szpital
Przysztosci — INSPIRACJE
2020”

Dziekuje, jesteSmy dumni
z profesjonalnej kadry

tsunami” w ochronie zdro-
wia. Starzenie sie spote-
czenstwa jest faktem, ktory
bedzie skutkowaé wzrostem
wystepowania wielochoro-
bowosci. Gtéwnym celem
projektu jest wiec jak najlep-
sze, wielokierunkowe przy-
gotowanie pacjenta w wieku
podesztym do leczenia ope-
racyjnego. Projekt powstat
dzieki wspélpracy prof. dr.
hab. Katarzyny Sierakow-
skiej, kierownik Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej
Terapii, prof. dr. hab. Korne-
lii Kedziory-Kornatowskiej,
kierownik Kliniki Ceriatrii
oraz Sekcji Geriatrycznej
PTAIIT. Autorkom projek-
tu chcialbym w tym miej-
scu podziekowac i pogratu-
lowacd sukcesu.

Czy czas pandemii zweryfi-
kowat cele i zatozenia tego
projektu?

medycznej pracujacej
w kaliskim szpitalu. Kazdy
oddzial naszego szpitala
charakteryzuja doskona-
le merytorycznie przygo-
towani fachowcy, niosacy
pomoc pacjentowi zgodnie
z misja jednostki. Oddziat
Urazowo - Ortopedycz-
ny od wielu juz lat zabez-
piecza potudniowg Wiel-
kopolske w ostry catodo-
bowy dyzur ortopedyczny,
w ramach ktérego wykony-
wane s3 pilne zabiegi ope-
racyjne ratujace zycie, wie-
lokrotnie niosac pomoc
pacjentom z urazami wie-
lonarzadowymi w interdy-
scyplinarnych zespotach
operacyjnych z chirurgami
ineurochirurgami. Oddziat
wykonuje réwniez zabie-
gi planowe, na przykiad
artroskopie, w tym z rekon-
strukcjg wiezadetl stawu
barkowego, kolanowego
i skokowego (300 rocznie),
alloplastyki stawu kolano-
wego (150 rocznie) ibiodro-
wego (300 rocznie). t3cz-
nie w skali roku wykonu-
jemy okoto 2000 zabiegdéw

Moim zdaniem tylko
wzmocnil. Zaobserwowa-
liSmy znaczny wzrost licz-
by pacjentéw, ktérzy nie do
korica odnajduja sie w nowej,
pandemicznej rzeczywisto-
$ci. Wizyta w szpitalu i ope-
racja to dla nich dodatkowy
stres. Nasz projekt to przede
wszystkim dzialania profi-
laktyczne, obejmujace przy-
gotowanie zaréwno fizycz-
ne, jak i psychiczne pacjen-
ta tak, aby byt w jak najlep-
szej formie przed zabiegiem.
Oczekiwanym rezultatem
naszych dziatan jest zmniej-
szenie ryzyka powikian pro-
cesu leczniczego, skroce-
nie czasu hospitalizacji oraz
szybszy powrét do zdrowia.

Skad pomyst wiaczenia do
projektu studentow?
Studenci Interdyscyplinar-
nego Kota Naukowego Ceria-
trii Collegium Medicum

JesteSmy dumni z naszej kadry

operacyjnych, z czego 60%
to zabiegi urazowe narza-
du ruchu.

To rzeczywiscie ogrom
pracy, a jednak zespot byt
w stanie zaangazowac sie
jeszcze dodatkowo w pro-
jekt naukowo - badawczy.
Zesp6ét jest bardzo obcia-
zony praca, jednak uzna-
liSmy, ze olbrzymia waga
problemoéw, ktoérych doty-
ka projekt, w potgczeniu
znaszym doskonatym przy-
gotowaniem merytorycz-
nym i naukowym, pozwola
na pelng realizacje przed-
siewziecia.

Projekt zwigzany jest
z nowatorskimi metodami
leczenia. Jego podstawo-
wym celem jest opracowa-
nie i jak najszybsze wdro-
zenie do produkgcji i prak-
tyki klinicznej miniatu-
rowego, jednorazowego,
ortopedycznego ramienia
pomiarowego do zastoso-
wania w catkowitej alo-
plastyce stawu biodro-
wego. W dalszej kolejno-
$ci i w kolejnych etapach

w Bydgoszczy wielokrot-
nie uczestniczyli w akcjach
spotecznych, dedykowa-
nych seniorom. Uwazam, ze
nawiazywanie przez studen-
téw kontaktu z pacjentami
w zaawansowanym wieku,
jeszcze przed rozpoczeciem
praktyki zawodowej, pozy-
tywnie przelozy sie na przy-
szlg komunikacje medyk-
-senior. Z kolei u pacjentéw
kontakt ze studentamimoze
mieé znaczenie terapeutycz-
ne, np. chroni¢ przed poczu-
ciem wykluczenia spotecz-
nego.

Na czym polega ten pro-
gram i jakich efektow kon-
cowych Panstwo sie spo-
dziewaja?

Zalozenia s3 proste: pacjen-
ci kwalifikowani do lecze-
nia operacyjnego otrzymuja
informacje o programie pod-
czas wizyty w poradni ane-

badan nastepuje identy-
fikacja innych mozliwych
obszaréw zastosowania
tej technologii w medycy-
nie i opracowanie ogélne-
go algorytmu doboru para-
metréw ramienia do kon-
kretnego zadania. Allopla-
styka stawu biodrowego
jest aktualnie standardem
w leczeniu zaawansowa-
nych zmian zwyrodnie-
niowych. Przynosi olbrzy-
mie korzys$ci pacjentom,
znoszac dolegliwosci bélo-
we 1 poprawiajac funkcje
stawu, pozwalajac jedno-
cze$nie na szybki powrdt
chorych do aktywno-
$ci spotecznej, rodzinnej
i zawodowej. Jednakze jed-
nym z podstawowych pro-
bleméw pojawiajgcych sie
po zabiegu THR jest asyme-
tria koniczyn - réznica diu-
gosci utrudniajgca poru-
szanie sie chorych powo-
dujac ich niezadowolenie
z zabiegu. Sytuacja taka
jest takze czesta przyczyng
roszczen pacjentéw w sto-
sunku do lekarzy i szpitali.
Kontrola dlugos$ci koriczyn

stezjologicznej. Przygotowa-
liSmy broszury informacyjne
z zaleceniami przedopera-
cyjnymi. Pacjenci oczekuja-
cy nawizyte maja mozliwo$é
obejrzenia filmoéw instrukta-
zowych i wykladéw promu-
jacych aktywno$¢ fizyczna,
¢wiczenia umystowe, w tym
rozwijajace ,mindfulness”
tj. uwaznos¢ u oséb w wieku
podesztym. Podczas wizyty
w poradni otrzymujg réw-
niez dostep do strony inter-
netowej, na ktérej zamiesz-
czono materialy edukacyj-
ne, zawierajace przykitado-
we diety, filmy dotyczace
zalecanych ¢wiczen fizycz-
nych, rehabilitacji oddecho-
wej, komunikacji wirtualnej
oraz wskazowki w zakresie
codziennego zycia w okresie
poszpitalnym. Pacjenci i ich
opiekunowie mogg réwniez
skontaktowaé sie z nami
telefonicznie lub mailowo.

i offsetu podczas zabiegu
THR moze wyeliminowac
te niekorzystne dla chore-
g0 zjawiska.

lle operacji z wykorzy-
staniem tej nowatorskiej
metody juz wykonaliscie?
Obecnie zaplanowanych
jest 50 operacji z uzyciem
ramienia pomiarowego,
W tym 10 juz zrealizowano.
Przez caly okres modyfiku-
jemy urzgdzenie w $cistej
wspélpracy z Instytutem
Obrabiarek i Technologii
Budowy Maszyn Politech-
niki £6dzkiej.

A jakie etapy badan zapla-
nowaliscie?
Projekt uzyskal zgode

Komisji Bioetycznej Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej.
Plan badan obejmuje bada-
nia naukowe, realizowa-
ne w ramach niniejszego
projektu na Politechnice
Lédzkiej w tym opracowa-
nie prototypu wstepnego
do testéw funkcjonalno$ci
w alloplastyce stawu bio-
drowego (THR), opracowa-

NIGRIR z nowym Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

W czwartek 16 wrzesnia 2021 roku, odbyto sie¢
uroczyste otwarcie Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych (CWBK) — nowoczesnego osrodka badan
klinicznych, powstalego w ramach infrastruktury
szpitalnej Narodowego Instytutu Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitaciji.

Wsréd zaproszonych gosci,
w uroczystosci udziat wzie-
li przedstawiciele wiladz
panstwowych: Minister
EdukacjiiNauki - Przemy-
staw Czarnek oraz Podse-
kretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia Slawomir
Cadomski.

Na uroczystosci byt réw-
niez obecny Prezes Agen-
¢ji Badant Medycznych - dr

Idea Trade

hab. n. med. Radostaw Sier-
piniski, ktéry odczytat list
Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego skierowa-
ny do uczestnikéw konfe-
rencji.

Ponadto obecny byl part-
ner CWBK, reprezentowa-
ny przez Prezesa Zarzadu
Factor Consulting, Dorad-
ce Strategicznego Stanista-
wa Pisarskiego oraz Preze-

sa KO-MED Centra Klinicz-
ne Marka Koniecznego.

GCospodarzami spotkania
byli Dyrektor Naczelny

NICRiR- dr n. med. Marek
Tombarkiewicz oraz prof.
dr hab. n. med. Agnieszka
Paradowska-Gorycka - kie-
rownik CWBK NIGRiR.
Dzieki inicjatywie ABM
i rozpisanemu konkursowi
na osrodki badan Kklinicz-
nych, Instytut otrzymat
dofinansowanie w kwo-
cie ponad 9 mln. zt i mégt
zrealizowaé inwestycje -
utworzenia w Instytucie
Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych.

W Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych beda
mogli leczy¢ sie pacjenci
cierpigcy na choroby geria-
tryczne, reumatologiczne,

Bezpieczny Szpital

Przysztosci @

Mamy jeszcze wiele pomy-
stéw na rozwdj programu,
a na jego ostateczny ksztatt
ma wplyw informacja zwrot-
na od naszych pacjentéw, ich
oczekiwania i potrzeby.

Czy jest szansa, ze pro-
gram prehabilitacji przyj-
mie sie w innych szpita-
lach?

Liczymy, ze nasze dzialania
przyczynia sie bezposred-
nio do promowania i rozwo-
ju standardéw prehabilitacji
w ujeciu réznych dyscyplin
Kklinicznych. Jako pomyst
interdyscyplinarny, zawie-
rajacy elementy integracji
miedzypokoleniowej i poru-
szajacy jednocze$nie wiele
aspektéw waznych z punk-
tu widzenia spotecznego,
DROGOWSKAZ moze stac
sie inspiracja dla innych pla-
céwek ochrony zdrowia.

SW

nie prototypu ostatecznego,
a takze opracowanie proto-
typow do innych zabiegéw
ortopedycznych.

Obecnie realizujemy etap
badan klinicznych, ktéry
polega na optymalizacji
stosowania $rédoperacyj-
nego ramienia pomiarowe-
go u pacjentéw poddawa-
nych THR.

Jakie korzysci z tego
projektu majg Panstwa
pacjenci?

Dzieki optymalizacji dtugo-
§ci koriczyn dolnych po cat-
kowitej alloplastyce stawu
biodrowego badani odno-
sz3 i bedg odnosi¢ wymier-
ne korzysci, polegajace na
odtworzeniu anatomicz-
nych parametréw w sta-
wie biodrowym po catkowi-
tej alloplastyce stawu bio-
drowego (THR), poprawe
funkcji stawu oraz chodu,
co przyczynia sie do wiek-
szej sprawnos$ci pacjen-
tow i szybszego powrotu do
aktywnosci rodzinnej, spo-
lecznej i zawodowej.
Rozmawiat JKS

immunologiczne ze szcze-
gélnym uwzglednieniem
chorych sprawiajacych
trudnosci diagnostycz-
ne i lecznicze, dla ktérych
udziat wbadaniach klinicz-
nych jest jedyng szansa na
poprawe stanu zdrowia,
spowolnienia czy remisji
choroby. W obszarze zain-
teresowan badawczych
naukowcéw i klinicystow
Instytutu znajda sie dwa
globalne zagrozenia zdro-
wotne, jakimi sa choroby
cywilizacyjne oraz choroby
zwigzane z procesami sta-
rzenia sie.

Artykul i zdjecie

- www.spartanska.pl

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Kompleksowo na rzecz mieszkancow

Laureatem 1 miejsca Konkursu Inspiracje 2020,
w kategorii ,,Dziatania na rzecz ochrony zdrowia

i Srodowiska naturalnego”, zostata spotka COPERNICUS

Podmiot Leczniczy. Kapituta docenita wdrozenie
kompleksowego, wielopoziomowego programu opieki

nad mieszkancami wojewodztwa pomorskiego w okresie

pandemii COVID-19.

Podstawowym obszarem
dzialalno$ci COPERNICUS
jest udzielanie szpitalnych
i ambulatoryjnych $wiad-
czenn zdrowotnych. Dzia-
lalnos¢ jednostki obejmuje
kompleksowy zakres ochro-
ny zdrowia - diagnosty-
ke, leczenie i rehabilitacje.
Mocny nacisk potozony jest
naedukacje zdrowotna, pro-
mocje zdrowia oraz ksztal-
cenie przed- i podyplomowe
w zawodach medycznych.
Spoétka COPERNICUS
powstala na bazie Pomor-
skiego Centrum Trauma-
tologii SPZOZ w roku 2013,
w drodze jego fuzji z Woje-
wodzka Poradnia Rehabili-
tacyjna SPZOZ. Od 2013 roku
zarzadzana jest przez preze-
sazarzadu Dariusza Kostrze-
we. W kolejnych latach doko-
nano wigczenia do spéiki
Szpitala Specjalistycznego
im. §w. Wojciecha w Gdan-
sku Sp.z 0.0., Wojewodzkiego
Centrum Onkologii w Gdan-
sku Sp. z o.0., przylaczono
Wojewbddzka Przychodnie
Stomatologiczna w Gdarisku
Sp. z 0.0., a w roku 2021 roku
Przemystowy Zesp6t Opieki
Zdrowotnej Sp. z 0.0.

Spétka posiada w swoich
strukturach organizacyj-
nych 4o oddziatéw szpi-
talnych, 2 SOR-y, Zaklad
Opiekuriczo - Leczni-
czy, Centrum Rehabilita-
cji Leczniczej, Stacje Dializ,
60 poradni specjalistycz-

nych, Diagnostyke Obra-
zowy, certyfikowany OS$ro-
dek Leczenia Chordb Pier-
si, 14 pracowni diagnostycz-
nych, Szpital im. Mikolaja
Kopernika, Szpital Sw. Woj-
ciecha, Wojewo6dzkie Cen-
trum Onkologii, Wojewddz-
ka Przychodnie Stomato-
logiczna i COPERNICUS -
Profilaktyka. W 2020 roku
spotka otrzymata Certyfi-
kat Akredytacyjny Ministra
Zdrowia.

Podejmowane przez COPER-
NICUS inicjatywy innowa-
cyjneiinwestycyjne sg ukie-
runkowane w gtéwnej mie-
1ze na poprawe warunkéw
pracy i leczenia. Realizowa-
ne sg liczne remonty, zaku-
py sprzetu medycznego,
w tym wysoko specjalistycz-
nego. Dzieki takiemu podej-
§ciu, w latach 2018 - I polo-
wa 2021T. udzielono pomocy
ponad 2 mln pacjentéw.

- Bardzo cieszy nas nagro-
da w Konkursie Inspiracje
za dzialania na rzecz opieki
zdrowotnej nad mieszkan-
cami wojewoédztwa pomor-
skiego w okresie pande-
mii COVID-19. To wazne
dla mnie i wszystkich pra-
cownikéw naszych szpita-
li - méwi Dariusz Kostrze-
wa, prezes zarzadu Coper-
nicus PL sp. z 0.0. - Rok
2020 wymagal olbrzymie-
go wysitku. W ramach pro-
jektu w rekordowo krétkim
czasie stworzyliSmy z part-

\

nerami szpital tymczaso-
wy, uruchomili§my punkt
szczepien masowych oraz
zapewnili§my ozdrowien-
com mozliwo$¢ pocovido-
wej rehabilitacji uktadu kra-
zenia.

Wykorzystujac efekt syner-
gii, wynikajacy ze wspodt-
pracy podmiotu leczniczego
z LOTOS S.A. oraz MTC S.A,,
Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Pomorskie-
go i Urzedem Miasta Gdan-

Rok 2020 wymagat
olbrzymiego wysitku

- mowiDariusz
Kostrzewa, prezes
zarzadu Copernicus PL

ska, zaplanowano i uru-
chomiono przedsiewziecie
poprawiajace w znaczacy
sposéb poziom bezpieczen-
stwa medycznego populacji
wojewddztwa pomorskiego.
Projekt zaktadal mozliwo§é
objecia opieka pacjenta na
kazdym etapie jego poten-
cjalnej styczno$ci z wirusem
SARS-CoV-2 - od hospitali-
zacji, przez rehabilitacje, az
po dzialania prewencyjno-
-profilaktyczne.

W drugim etapie, jako jeden
zpierwszych szpitaliwkraju,
COPERNICUS zapewnit
ozdrowiericom mozliwo§é
pocovidowej rehabilitacji
ukitadu krazenia. Podsta-
wowym celem bylo zapew-
nienie Dbezpieczenstwa
medycznego i przeciwdzia-
lanie pandemii COVID-19
oraz jej skutkom, wynikaja-
cym z powiklan po chorobie.
Dodatkowo w ramach pro-
jektu rehabilitacji kardiolo-
gicznej ,Na uklady s3 rady”
umozliwiono pacjentom po
przebytym COVID-19 udziat
w kompleksowym, indywi-
dualnym programie zapew-
niajacym dostep do specja-
listycznych ustug zdrowot-
nych regenerujacych ukiad
krwionosny.

W trakcie Jarmarku §w.
Dominika COPERNICUS
prowadzil Plenerowy Punkt
Szczepien, w ktérym przez
miesigc zaszczepiono blisko
3 tysigce oséb.

Obecnie spoétka prowadzi
projekty skupione na dziatal-
nosci profilaktycznej i reha-
bilitacyjnej. Najwazniej-
sze z nich to Rehabilitacja
Kardiologiczna dla pacjen-
tow aktywnych zawodowo
itych, ktérzy przeszli COVID-
19, projekt ,,Priorytet Krego-
shup”, majacy na celu prze-
ciwdzialanie powstawaniu
schorzen kregostupa u 0séb
aktywnych zawodowo oraz
,Przystanek Mama”, zapew-
niajacy wsparcie psycholo-
giczne kobietom z depresja
poporodowa. TK

Mobilna Pracownia Wirusologii - innowacyjna inwestycja VITO-MED

Wybuch pandemii w 2020
roku postawit ochrone
zdrowia przed zupetinie

nowymi wyzwaniami.

Z jednej strony podjeto
walke w celu zatrzymania
rozwoju pandemii,

z drugiej zas dziatania
zZwigzane z zapewnieniem
pomocy medycznej
pacjentom cierpiacym na
inne schorzenia.

Spétka VITO-MED, laure-
at tegorocznej edycji Kon-
kursu Inspiracje, jest pod-
miotem leczniczym prowa-
dzacym w ramach swojej
dziatalno$¢ szpital z jedy-
nym w powiecie oddzialem
neurologicznym i udaro-
wym, rehabilitacja neurolo-
giczng oraz oddziatem cho-
16b wewnetrznych, Zaktad
Opiekuriczo-Leczniczy oraz
poradnie specjalistycz-
ne. Juz na poczatku pande-
mii wladze spétki uznaly,
ze skuteczna walka z koro-
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nawirusem musi opierac sie
m.in. na latwym dostepie do
testowania.

W ten sposéb powstala ini-
Cjatywa stworzenia nowo-
czesnej Mobilnej Pracow-
ni Wirusologii Medycznego
Laboratorium Diagnostycz-
nego. Jej dzialalno$¢ zosta-
Ia ukierunkowana na wyko-
nywanie metoda RT-PCR,
badan wylgcznie w kierun-
ku SARSCoV-2,

- Pracownicy podeszli do
nowej idei z entuzjazmem
- méwi Anna Gil, Prezes
Zarzadu VITO-MED

w Gliwicach - Wiedzieli,
ze jest potrzeba chwili, by
wdraza¢ niestandardowe
rozwigzania.

Mobilna Pracownia zorga-
nizowana jest w nowocze-
snym, modutowym budynku
laboratoryjnym MUM o007
Alteris. Pozwolilo to na roz-
poczecie dziatalnosci w nie-
spelna miesigc od podjecia
decyzji. Przyjety w Mobilnej
Pracowni uklad pomiesz-
czen inkorporuje wytyczne
Swiatowej Organizacji Zdro-

wia dla tego typu laborato-
riéw. taczna powierzchnia
zabudowy wynosi 116 m2.

- Wydaje sie, ze to niewiele,
ale pracujacy tam diagno-
$ci uwazaja, ze to nie sama
powierzchnia daje komfort
pracy, ale przede wszyst-
kim znakomita ergonomia
pomieszczen - dodaje pre-
zes Anna Gil.

Mobilna Pracownia jest
laboratorium klasy BLS 2
z wydzielonymi strefami:
brudna i czysta, ze Sluzami
uniemozliwiajgcymi krzy-
zowanie sie drég materiatu
zakaznego. Pomieszczenia,
w ktérych nastepuje izolacja
wirusa, wyposazono w sys-
tem hermetycznych $luz
z elektronicznie sterowany-
mi blokadami krzyzowymi
oraz kaskadg ci$nieni, a sama
obrébka prébek odbywa sie
w izolatorach z nawiewem
laminarnym wyposazonych
w filtry ULP A, aby zapewni¢
maksymalne bezpieczen-
Stwo personelu.

Mobilna Pracownia zosta-
fa wpisana do wykazu labo-

Laureatka Nagrody Specjalnej Konkursu Inspiracje 2020 Anna Gil (pigta od prawej), Prezes Zarzadu VITO-

MED w Gliwicach z grupg diagnostéw i pracownikéw pracowni wirusologii

ratoriéw COVID dla potrzeb
Ministra Zdrowia

1 czerwca 2020 I. Bylo to
pierwsze laboratorium
w zabudowie modutowej na
Slasku. Dzienna (dobowa)
przepustowos¢ wynosi 2.200
prébek. Do kornca kwietnia
2021 1. w Mobilnej Pracowni
wykonano niemal 325.000
testéw, a wspolpracuje z nig
ok. 200 podmiotéw.

- Sprzet bez specjalistéw nie
zdiagnozuje pacjentéw, dla-

tego wzmocniliSmy zespot
nowymi osobami - moéwi
prezes Anna Gil - Pracow-
nicy przeszli réwniez wiele
szkolen.

Rozwéj pandemii, jak réw-
niez zapotrzebowanie
na diagnostyke RT-PCR
w kraju, spowodowaly przy-
stapienie przez spéike do
projektu MOBIGEN. Mobil-
ne laboratorium Molecu-
lar Diagnostic firmy Alteris
jest gotowa do uruchomie-

nia pracownia wirusologii,
przystosowana do natych-
miastowego zastosowania.

Dzieki wdrozeniu MOBICGEN
spétka ma mozliwosé wyko-
nywania diagnostyki w kie-
runku SARS-CoV-2 réwniez
w terenie i zabezpieczaé
takie wydarzenia jak Forum
Ekonomiczne 2020 w Karpa-
czu. Na bazie tego rozwiaza-
nia powstata réwniez kolejna
pracownia wirusologii spétki
w Nowym Saczu. MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl
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Wczesna mobilizacja nieodzownym elementem
leczenia ciezko chorych pacjentow

Wspotczesne leczenie pacjenta nie jest

procesem tatwym i wymaga niejednokrotnie
interdyscyplinarnego, lecz takze indywidualnego
podejscia do cierpigcego czlowieka. Wykonanie
procedury oraz zastosowanie wiasciwej
farmakoterapii nie zawsze skutkuje szybkim

i pelnym powrotem do zdrowia. W wielu przypadkach
proces leczenia konczy si¢ na wypisaniu pacjenta do
domu lub innego podmiotu leczniczego.

Podjecie dzialann majacych
na celu szybkie usprawnie-
nie ciezko chorych powinno
by¢ priorytetem nie tylko
dla kazdego medyka, lecz
takze dla oséb decydujacych
0 jakosci leczenia. Doswiad-
czenia krajow zachodnich
Unii Europejskiej, jak row-
niez Stanéw Zjednoczonych
udowodnily istotne korzy-
§ci, jakie niesie za soba wcze-
sne uruchomienie pacjenta,
ktérego leczenie skutkowa-
o dluzszym unieruchomie-
niem.

Dlatego tez wczesna mobi-
lizacja powinna stanowic
nieodzowny element lecze-
nia ciezko chorych pacjen-
téw. Badania naukowe jed-
noznacznie udowodnity, ze
wdrozenie wspomniane-
go postepowania znacza-

co poprawia proces zdro-
wienia, korzystnie wpltywa
na metabolizm, skraca czas
leczenia, przyspiesza goje-
nie sie ran oraz zmniejsza
ryzyko niebezpiecznych dla
zycia powikian.

Warto w tym miejscu zazna-
czy¢, ze stan kliniczny znacz-
nej czes¢ pacjentéw, kto-
1Zy po zakonczeniu leczenia
ciezkiej choroby w warun-
kach intensywnej terapii
lub oddzialéw intensywne-
gonadzoru zostali przekaza-
nidoinnychjednostek, ulega
szybkiemu pogorszeniu
z powoddéw braku zdolnosci
do samodzielnego funkcjo-
nowania. Pacjenci ci wyma-
gaja wielokrotnie ponownej
hospitalizacji w warunkach
intensywnej terapii lub tez
umieraja.

Tymczasem  praktycz-
nie wszystkie doniesienia
naukowe wykazuja istot-
na, praktycznie catkowi-
ta redukcje tego typu powi-
kian u pacjentéw, u ktérych
wdrozono procedury wcze-
snej rehabilitacji.

Obecnie wiekszo$¢ pacjen-
téw leczonych z powo-
du ciezkich, zagrazajacych
zyciu choréb nie jest nieste-
ty odpowiednio wczesnie
oraz intensywnie rehabi-
litowana. Powodem takie-
go postepowania jest brak
odpowiedniego sprzetu, jak
iniedobér personelu.
Przeprowadzone w Klinicz-
nym Oddziale Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii
Samodzielnego Publiczne-
go Szpitala Klinicznego nr
4 w Lublinie badania jed-
noznacznie potwierdzaja
korzysci, wynikajace z weze-
snego uruchomienia kry-
tycznie chorych pacjentéow.
Proces wczesnej mobiliza-
cji wdrazany byt jeszcze na
etapie prowadzenia sztucz-
nej wentylacji ptuc u pacjen-
tow z ciezkg niewydolno-
§cig oddechowa, w tym réw-
niez u pacjentéw leczonych
z powodu COVID-19.

E—
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Pacjent wentylowany respiratorem i poddany wczesnej mobilizacji

z uzyciem roweru przytdézkowego oraz stotu pionizacyjnego.

Wdrozenie takiego poste-
powania pozwolilo istotnie
zredukowa¢ $miertelnos¢
w tej grupie pacjentéw. Juz
we wczesnym okresie lecze-
niapacjenci COVID wykony-
wali rézne ¢wiczenia fizycz-
ne, ktére kontynuowano
w okresie poizolacyjnym,
uzyskujac istotna poprawe
wydolnosci oddechowej.

Weczesna mobilizacja zasto-
sowana moze by¢ réwniez
u pacjentéw wentylowa-
nych respiratorem. Badania
zespotu lekarzy i fizjotera-
peutéw Klinicznego Oddzia-
hu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii SPSK 4 w Lubli-

nie udowodnily, ze poste-
powanie takie jest nie tylko
mozliwe, lecz takze istotnie
poprawia parametry wymia-
ny gazowej oraz pozwala na
szybka redukcje dawek lekéw
podtrzymujacych uklad kra-
zenia. Wszyscy pacjenci pod-
dani wczesnej mobilizacji
zostali wypisani z intensyw-
nej terapii do innych oddzia-
16w szpitala, a nastepnie
opuscili szpital w dobrej kon-
dycji fizycznej.

Przedstawione powyzej
doswiadczenia majg cha-
rakter badan klinicznych.
Wyniki pokazuja, ze wdro-
zenie wczesnej mobiliza-

cji przyniesie duze korzy-
§ci zaréwno ciezko chorym
pacjentom, jak i systemowi
ochrony zdrowia.
Slusznym zatem wydaje
sie by¢ podjecie problemu
wdrozenia wczesnej mobili-
zacji takze winnych oddzia-
fach szpitala. Istotnie wiek-
sze korzysci moze przynies¢
utworzenie odrebnej jed-
nostki lub zespotéow lekar-
sko-fizjoterapeutycznych,
zajmujacych sie wczesna
mobilizacjg pacjentéw, po
zakoniczeniu leczenia bez-
posrednio zagrazajgcych
zyciu choréb.

O autorze:

Prof. UM w Lublinie dr hab.
med. Wojciech Dabrow-
ski, kierownik Katedry i | Kli-
niki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie,
autor projektu ,Wczesna
rehabilitacja krytycznie cho-
rych pacjentéw w aspekcie
poprawy wynikéw lecze-
nia oraz skrécenia procesu
rekonwalescencji i powrotu
pacjenta do zycia spotecz-
no-zawodowego”, laureata
2. miejsca w Konkursie Inspi-
racje 2020.
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Urzqdzenie do
dezynfekcjiOzonem

Skuteczna dezynfekcja odziezy
medycznej i dokumentaciji.

Bezpieczny w uzyciu gaz o naturalnych

ia oparta na wieloletnich
badaniach oraz doswiadczeniachiw
oparciu o potrzeby klientow.
Zgodnos¢ z wymaganiami NFZ, ZUS i MZ

i inteligentne
magazyny energii

wiasciwosciach bakterio, wiruso i grzybobéjczych.

jako standardy bezpieczenstwa
energetycznego szpitali.

Kompleksowe wyposazenie szpitali,
gabinetow zabiegowych i lekarskich.

Meble na wymiar z atestem do zastosowan w medycynie.
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W zakresie higieny rgk w szpitalach
na calym swiecie jest nadal wiele do zrobienia

Ecolab, swiatowy lider w zakresie rozwigzan i ustug zwigzanych z wodg, higieng oraz
zapobieganiem zakazeniom, wprowadzit na rynek ,,System pomiaru standardow
higieny rak” (HHCM, Hand Hygiene Compliance Measurement) — cyfrowo
potaczong technologie do systematycznego monitorowania i poprawy higieny rak

w placéwkach ochrony zdrowia w Europie.

Cieszy, ze pierwsze wdroze-
nie w Polsce zyskalo uznanie
Kapituly Konkursu Inspiracje
i pozwolito Szpitalowi Spe-
cjalistycznemu Pro-Familia
z Rzeszowa na zwyciestwo
w kategorii,,Bezpieczenstwo
i redukcja zdarzen niepoza-
danych”.

Chociaz poczatkowo wybuch
pandemii COVID-19 spowo-
dowal poprawe w zakresie
higieny rak, badania poka-
zuja, ze zaledwie 50 pro-
cent pracownikéw ochro-
ny zdrowia przestrzega tych
zasad. W placéwkach ochro-

ny zdrowia moze to skutko-
wacé wzrostem liczby zaka-
zen szpitalnych, co prowa-
dzi do utraty zycia i zasobéw
w juz i tak obcigzonym sys-
temie.

Szacuje sie, ze w europejskich
szpitalach i o§rodkach opie-
ki dlugoterminowej rocznie
wystepuje 8,8 miln zakazen
szpitalnych, co szacunkowo
skutkuje okolo 37 ooo zgo-
noéw. Ponadto podczas pan-
demii pracownicy czesto
ulegajg zakazeniom COVID-
19w szpitalach, w niektérych
przypadkach zarazajac tez

pacjentéw. Dane NHS wska-
zuja, ze do 20 procent oséb
przebywajacych w szpitalu
z powodu zakazenia COVID-
19, nabawilo sie tej choroby
podczas hospitalizacji.

Korzystajac z systemu
HHCM, firma Ecolab pomo-
gla juz poprawié przestrze-
ganie zasad higieny rak
tysiecy pracownikéw ochro-
ny zdrowia w Ameryce Pét-
nocnej. Teraz, we wspotpra-
cy z dunisky firmg MedTech,
sani nudge, Ecolab wprowa-
dzit podobne rozwiazanie dla
europejskich klientéw.

WDanii rozwigzanie ECOLAB
pomogto poprawi¢ zachowanie
higieny rak przed kontaktem

ipo kontakcie zpacjentem
oodpowiednio 178 proc. i120 proc.

System HHCM 1aczy czuj-
niki IoT i bezprzewodowa
technologie pomiaru prze-
strzegania zasad higieny
zainstalowana na t6zkach
pacjentéw i identyfikato-
rach personelu medyczne-
go z podigczonymi dozow-
nikami, aby rejestrowaé
i anonimowo dokumento-

wac postepowanie w zakre-
sie higieny rak w salach
pacjentéw. System pozwa-
la zaoszczedzi¢ wiele godzin
osobistego monitorowania
i eliminuje zwigzane z tym
bledy oraz niedokladnosci,
dzieki czemu otrzymuje sie
wysokiej jako$ci, wiarygod-
ne dane.

Zgodnie z przepisami RODO
dane zbierane przez sys-
tem dostarczajg zanonimi-
zowane raporty, ktére pla-
cowka medyczna moze
wykorzysta¢ do opracowa-
nia dostosowanych do swo-
ich potrzeb szkolen i kam-
panii, w celu rozwigzania
probleméw zidentyfikowa-
nych przez system. Ecolab
zapewnia réwniez dodat-
kowe informacje i dostarczy
strategie w zakresie zapobie-

Urzadzenie i preparat to zestaw
- nowa norma dotyczaca zamgtawiania

Dezynfekcja pomieszczen w procesie automatycznym,

zwana réwniez zamglawianiem, polega na rozpyleniu
Srodka dezynfekujacego w formie mgly, pary,
aerozolu lub gazu. Rozproszenie preparatu odbywa
sie za posrednictwem specjalnie przystosowanego
urzadzenia, ktorego zadaniem jest podawanie
odpowiedniej dawki dezynfektanta w odpowiedniej
formie i w odpowiedniej jednostce czasu.

Dezynfekcja drogg powietrz-
ng od 2019 jest rekomendo-
wana przez wszystkie pol-
skie stowarzyszenia epi-
demiologiczne jako jeden
z istotnych elementéw
wsparcia w zapobieganiu
transmisji biologicznych
czynnikéw chorobotwor-
czych (BCA).

- Dezynfekcja metoda
powietrzna stanowi wspar-
cie dezynfekcji manualnej.
Zapewnia zespolom ope-
racyjnym i pacjentom bez-
pieczne i nieskazone warun-
ki sali operacyjnej oraz
zmniejsza czas oczekiwania
na kolejny zabieg operacyjny
- méwi mgr Ewa Crabow-
ska, pielegniarka oddziatowa
bloku operacyjnego w Woje-
woédzkim Centrum Kotli-
ny Jeleniogoérskiej w Jele-
niej Gorze, przewodniczaca
zarzadu Karkonoskiego Sto-
warzyszenia Instrumenta-
riuszek. - Jako oddzialowa
bloku operacyjnego jestem
pewna , ze Srodowisko sali
operacyjnej i inne pomiesz-
czenia bloku operacyjnego,
ktoére réwniez sa poddawane
dezynfekcji powietrznej, sa
czyste i w pelni bezpieczne.
Radzenie sobie z dezynfek-
Cja manualng bez zamgta-
wiacza wjeleniogérskiej pla-
cowce bylo zbyt ucigzliwe.

- Wigzalo to sie z zamyka-
niem sali na kilkadziesigt
godzin i oczekiwaniu na
wynik z wymazoéw na czy-
sto$¢ §rodowiska sali opera-
cyjnej, aby uzyskaé pewnos¢
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o dobrym i bezpiecznym
zdezynfekowaniu - dodaje
mgr Ewa Crabowska.

Nowa norma od 2020 roku
Aby dezynfekcja droga
powietrzng byla skutecz-
na powinna by¢ przeprowa-
dzana w oparciu o norme:
EN 17-272:2020 lub NFT
72-281:2014. Do 2020 roku
wyznacznikiem standardéw
dezynfekcji drogg powietrz-
ng byla Francja, ktéra jako
jedyna gruntownie ja prze-
badata i opisala w konse-
kwencji tworzac norme NFT
72-281, wypracowujac stan-
dardy. W 2020 rokuwoparciu
o norme francuska powstata
norma europejska EN 17-272.
W badaniach wedlug normy
NET 72-281 oraz EN 17-272
konkretne urzgdzenie bada-
ne jest z konkretnym prepa-
ratem, tworzac pare.
Miedzy normg francuska
NFET 72-281 a EN 17-272 s3
pewne réznice:
e dodano 2 dodatkowe
szczepy testowe
* zastgpiono badany szczep
enterowirusa bydla par-
wowirusem §winn NADL2
» zwiekszona  zostala
wymagana redukcja dla
spor z 3log do 4 log
» dodano test dyfuzyjny
e zostala wprowadzo-
na modyfikacja substan-
ji zaktbcajgcych w stanie
czystym
e nastapila modyfikacja
w sektorze weterynaryj-
nym.
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Dezynfekcja droga powietrzna - czego
powinien wymagac uzytkownik?

1. Przebadania oferowanego urzadzenia z oferowanym pre-
paratem zgodnie z francuskg norma NFT 72-281:2014
lub norma europejska EN17-272:2020

2. Rejestracji preparatu w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych oraz Produktow

Biobojczych

3. Potwierdzenia w rejestracji biobdjczej preparatu, ze jest
przeznaczony do dezynfekcji metoda powietrzng i moze
by¢ stosowany w obszarze medycznym.

4. Informacji na jaki okres jest wydana rejestracjai czy reje-
stracja potwierdza petne spektrum (bakterie, grzyby,
wirusy, spory). W trakcie pandemii wydano wiele tymcza-
sowych rejestracji dla preparatow jako produktow biobéj-
czych na okres 180 dni, ktore wygasajac zostawiajg uzyt-

kownika z problemem.

5. Potwierdzenia, ze sposéb dezynfekciji jest bezpieczny dla
sprzetu elektronicznego i ze wielkos¢ generowanej kropli
klasyfikuje sie jako sucha (< 10um). Oferowana techno-
logia (Preparat wraz z urzadzeniem) powinna posiadac
deklaracje producenta, ze moze by¢ stosowana w obsza-
rze medycznym wraz ze sprzetem elektronicznym, nie
powodujac jego uszkodzenia.

6. Procedury dezynfekcji (przygotowania pomieszczenia,
dawkowania, czasu utrzymania preparatu w pomiesz-
czeniuitp.). Nie da sie jej stworzy¢ bez przebadania pre-
paratu z urzadzeniem wedtug normy

Nalezy podkresli¢, ze norma
NFT 72-281 nie zostata anu-
lowana, poniewaz doty-
czy réwniez recznych urza-
dzen do dezynfekdji, w prze-
ciwienistwie do EN 17-272,
ktéra dotyczy tylko dezyn-
fekcji automatyczne;j.

Cléwnym celem nowej
normy jest wyznaczenie
min. wymaganych pozio-
moéw redukcji mikroorgani-
zméw wyrazanych w skali
logarytmicznej. Zgodnie
z normg EN 17-272:2020
preparat wygenerowany

przez urzadzenie badany
jest w warunkach rzeczy-
wistych. Na szalkach Pertie-
go umieszczane s3 mikro-
organizmy, a po zakoncze-
niu dezynfekcji badany jest
poziom ich redukcji w skali
logarytmicznej.

Pandemia obnizyta stan-
dardy?

Od rozpoczecia pandemii
koronawirusa nastapito duze
zamieszanie na rynku urza-
dzen do dezynfekcji droga
powietrzng, a wiec tzw.
zamglawiaczy lub fumiga-
toréw. Przez lata urzadzenia
te zdobywaly swoja popu-
larno$¢ w branzy medycz-
nej, skutecznie wypierajac
przestarzate juz technologie,
takie jak np. ozonatory czy
lampy UV. Niestety trudna
dostepnos¢ profesjonalnych
rozwiazan w trakcie pande-
mii spowodowala, Ze szpitale
zalane zostaty urzadzeniami
z Chin, polskimi prototypa-
mi, a w szczegdblnosci opry-
skiwaczami wykorzystywa-
nymi do tej pory w branzy
rolniczej.

- Czesto dopisek ,,mozliwosé
stosowania chemii réznych
producentéw” moze poczat-
kowo wydawaé sie zale-
t3, jednak w rzeczywisto-
§ci oznacza to, ze urzadze-
nie nie przeszio zadnych
badan, a producent urzadze-
nia zrzuca odpowiedzialnosé
za skuteczno$¢ na uzytkow-
nika. - komentuje tukasz
Tatusko, dyrektor w Green-
pol Instytut Ksztaltowania
Srodowiska sp. z o.0. - Jesli
brak jest potwierdzenia spet-
nienia norm, brak rejestracji
biobbjczej, brak potwierdze-
nia pelnego spektrum dzia-
laniaibrakinformacjio tym,
ze urzadzenie wraz z prepa-
ratem moze by¢ stosowa-
ne w obszarze medycznym
ijest bezpieczne dla sprzetu

Bezpieczny Szpital /‘3
Przysztosci

gania infekcjom, aby pomoc
poprawi¢ kulture higieny
rak i przestrzeganie przepi-
sOw w szpitalu.

- Rozwigzanie opracowane
przez firme sani nudge, zin-
tegrowane z systemem Eco-
lab HHCM, dziala juz w réz-
nych szpitalach w catej Euro-
pie - méwi Wojciech Sob-
czyk, Cztonek Zarzadu Ecolab
w Polsce - W Danii pomo-
glo poprawi¢ zachowanie
higieny rak przed kontak-
tem i po kontakcie z pacjen-
tem o odpowiednio 178 pro-
cent i 120 procent. W krot-
kim czasie pomogto réwniez
zredukowac liczbe zwolnieni
chorobowych pracownikow
0 72 procent. To wymierne
efekty, latwe do przeliczenia
réwniez pod katem redukcji
kosztow. Jc

medycznego, to jak w takiej
sytuacji mozna potwier-
dzié, ze dezynfekcja zaszla
poprawnie? Nie mozna
tego potwierdzi¢ nie zna-
jac doktadnej wielkosci kro-
pli, dozowania, skladu sub-
stancji, wymaganego czasu
kontaktu, spektrum béjcze-
go, wplywu na elektroni-
ke, koniecznosci wentylacji
pomieszczenia po procesie
lub jej braku.

Stosowanie niewlasciwych
Srodkéw zagraza bezpie-
czenistwu pacjentéw i perso-
nelu medycznego, réwniez
moze spowodowacé uszko-
dzenia aparatury medycz-
nej, komputerdéw, urzadzen
pomiarowychidiagnostycz-
nych, a takze np. mebli.
Dodatkowo stosowanie
przypadkowych urzadzen
z przypadkowym prepara-
tem nie daje gwarancji pra-
widlowo przeprowadzonego
procesu dezynfekcji. Urza-
dzenia sa fabrycznie skali-
browane pod odpowiednie
wlasciwosci i stezenia che-
mii, a takze w ten sposéb
przebadane.

Minimalizacja ryzyka infek-
cjiosiagnieta po kilku dniach
regularnego stosowania
zamglawiacza, gwarantuje
utrzymanie bloku operacyj-
nego w wymaganym stanie
epidemiologicznym.
Urzadzenie zapewnia zespo-
lom operacyjnym i pacjen-
tom bezpieczne i nieskazo-
ne warunki sali operacyjnej
oraz zmniejsza czas oczeki-
wania na kolejny zabieg ope-
racyjny.

- Obecnie dezynfekcja droga
powietrzng powinna byc¢
standardem w Polsce i w
wielu szpitalach rzeczywi-
Scie tak jest. Stanowi ide-
alne i bezpieczne wspar-
cie dezynfekcji manualnej
- komentuje mgr Ewa Cra-
bowska. MRM

www.szpitalprzyszlosci.pl



