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Zgodnie z coroczng tradycja,
przed Sw1e;tam1 Bozego Narodzenia,
pacjentow i personel WO_]eWOdele-
go Centrum Medycznego w Opolu,
odwiedzit opolski biskup. 18 grud-
nia, biskup opolski Andrzej Czaja
podczas homilii, méwit do zgro-
madzonych w kaplicy szpitalne;j,
o tajemnicy wcielenia Syna Boze-
g0, o poczatkach Krolestwa Bozego
na ziemi tj. poczatkach tworzenia
kosciota, o potrzebie wznoszenia
domu Boga bez cegiel, tylko wiary
w sercu. Ksigdz biskup przypomniat
shuchajacym, o dzisiejszej ewan-
gelii podpowiadajacej, iz nie jeste-
smy zdani tylko na siebie, a szpital
szczegolnie sprzyja by zashuchac si¢
w Stowo Boze.

W cieptych stowach odniost sie do
trudnej pracy do lekarzy, pielegnia-
rek oraz pozostatego personelu. Po
liturgii, zgromadzeni podzielili si¢
optatkiem. Nastepnie biskup Czaja
odwiedzil oddziaty szpitalne, gdzie
udzielil btogostawienstwa oraz po-
dzielit si¢ optatkiem z pacjentami.
Podczas odwiedzin w oddziale chi-
rurgii dziecigcej oraz oddziale pe-
diatrycznym towarzyszyta ks. bisku-
powi grupa ,,aniotkow” z Radlowa.

Wigilijna kolacje personelu Szpi-
tala z biskupem Andrzejem Czaja
oraz przedstawicielami samorzadu
wojewodzkiego, Romanem Kol-
kiem, Antonim Konopka — Wice-
marszatkami  Wojewddztwa oraz
Stanistawem tagiewka - Dyrekto-
rem Departamentu Zdrowia i Polity-
ki Spotecznej Urzedu Marszatkow-
skiego, uswietnity wystepy dzieci
z Gminnego Osrodka Kultury
w Radlowie k/Olesna.
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Wojewodzka Przychodnia
Chirurgii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej

Historia istnienia i funkcjonowania Przychodni jest dosy¢ dtuga, poniewaz
jest jedng z najdhuzej funkcj onujacych w Wojewodzkim Centrum Medycznym.
O poczatkach i ,,rodzeniu” sig Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Stomato-
logicznej (poczatkowa nazwa Przychodni), opowiada jej pierwszy Kierownik,
dr Rafat Pedich, specjalista chirurgii stomatologicznej:

..Jesienig 1990 roku zdatlem egzamin specjalizacyjny z chirurgii stoma-
tologlczneJ 1 wowcezas dostatem propozycje od dyrektora Szpitala w budowie,
w Opolu, przy Al. Witosa, utworzenia Przychodni Chirurgii Stomatologiczne;.
Realizacje¢ tego przedsiqwzie;cia rozpoczatem w sierpniu 1991 roku. Wystepuja-
ce takze wowczas ograniczenia finansowe wymuszaty skromne zakupy wypo-
sazenia Przychodni. Dyrektor Browarski, dat mi w miar¢ wolng reke, jesli cho-
dzi o dobor personelu. Dzigki temu mozna bylo zatrudniaé¢ lekarzy po stazach
specjalizacyjnych odbywanych w naszej Przychodni. Przeglad ewentualnych
kandydatow do pracy mielismy ogromny. Trzeba byto tylko wytowi¢ ,,perty”.
Lowitem z dobrym skutkiem. Nie dos¢, ze byli $wietnymi fachowcami z dobra
reka do chirurgii to jeszcze tworzyliSmy bardzo zgrany i lubigcy si¢ nawzajem
zespot. Tacy lekarze jak Romek Sadowski czy Jola Mokrzycka stanowili po-
czatek ,,perfowego naszyjnika” naszej Przychodni. Z tezka w oku wspominam
tamte czasy ciezkiej pracy, ale i trwatych przyjazni. Wszyscy Oni sa mi bliscy
i jestem dumny, ze przez te kilka lat miatem zaszczyt kierowaé zespolem wspa-
niatych ludzi...”

Z dniem powstania Oddziatu Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej a wigc od je-
sieni 1997 roku Przychodnia nosi nazwg, pod ktora funkcjonuje do dnia dzi-
siejszego tj. Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Stomatologicznej i Szczg-
kowo-Twarzowej, taczac w sobie zakres chirurgii stomatologicznej i chirurgii
szczekowo-twarzowej. Juz ponad 20!!! lat, zajmuje si¢ diagnozowaniem i le-
czeniem patologii uktadu stomatognatycznego. Sg to miedzy innymi:

- zakazenia 1 zapalenia tkanek jamy ustnej, w tym tkanek miekkich i kosci
szczek,

- ekstrakcje zebow proste 1 z uzyciem technik operacyjnych (zgby zatrzymane,
germektomie tj. wyluszczenie zgba w postaci zawiazka lub usuniecie w okresie
wczesnego stadium jego mineralizacji, zeby : - piel_m-ngcka, dF Adam Labiak
nadliczbowe), —~

- diagnozowanie i leczenie torbieli,

- leczenie chirurgiczne schorzen przyzebia,
- chirurgiczne przygotowanie jamy ustnej |
do protezowania,

- resekcje wierzcholtkow korzeni,

- plastyki potaczen ustno-zatokowych,

- leczenie chordb gruczotow slinowych,
- leczenie urazow zebow,

- traumatologia szczekowo-twarzowa,
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- diagnozowanie nowotworow czgsci twa-
rzowej czaszki, jamy ustnej i szczek,

- leczenie chlrurglczne tagodnych zmian
nowotworowych,

- zabiegi chirurgiczne ze wskazan ortodon-
tycznych, w tym z umieszczeniem elemen-
tow $ciggajacych zab zatrzymany do tuku
zebowego. X

Rocznie udzielanych jest blisko 7 000 *
swiadczen medycznych u pacjentow. Am- =5
bulatoryjnic wykonywanych jest prawie
700 zabiegdéw operacyjnych, z czego ponad 300 to
zabiegi dotyczace zgbow zatrzymanych w jamie
ustnej. W okoto 95 %, sa to zatrzymane trzecie zgby
trzonowe, zwane popularnie ,,zebami madrosci”.
Lekarze Przychodni konsultujg takze pacjentow
hospitalizowanych w Wojewodzkim Centrum Me- #
dycznym i innych opolskich szpitalach.

Przychodnia od wielu lat posiada akredytacj¢ Mi-
nisterstwa Zdrowia do prowadzenia szkolen specja-
lizacyjnych w dziedzinie chirurgii stomatologicznej
a takze stazy czastkowych w tej dziedzinie dla in-
nych specjalnosci medycznych. Jej progi opuscito
bardzo wielu lekarzy, specjalistow I badz II stopnia.
Aktualnie posiada 4 miejsca szkoleniowe, z czego
2 sg aktywnie wykorzystywane a 2 do ,,uruchomienia” w najblizszym czasie.
Od momentu wprowadzenia rocznych stazy podyplomowych wpisana jest na
listg podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych lekarzy
dentystow i corocznie przyjmuje lekarzy, pragnacych na jej terenie odby¢ szko-
lenie podyplomowe.

Aktualnie w Wojewddzkiej Przychodni Chirurgii Stomatologicznej i Szcze-
kowo-Twarzowej zespot lekarski tworzy dwoch lekarzy specjalistow chirurgii
stomatologicznej: dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka - absolwentka Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku
oraz dr Adam Labiak - absol-
went Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Doktor Andrzej
Operacz - absolwent Akademii
Medycznej we Wroctawiu jest
w trakcie specjalizacji, a dwoje
lekarzy jest rezydentami w trak-
cie szkolenia specjalizacyjnego
- dr Joanna Radzioch - absol-
wentka Akademii Medycznej
w Zabrzu oraz dr Daniel Fra- &
czek - absolwent Akademii Me- s 3 rzqd N.'Dzierzan, J. Radznoch J. Smerkowska-Mokrzycka,

. .. J. kd,.D. Hagner
dycznej w Szczecinie. & 1zqd A Opetacz, D. Fraczek, A Stocka, A. Labiak,

[dr Daniel Fraczek i Nina Dziefzan
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Przychodnia peti funkcj¢ poradni konsultacyjnej i poszpitalnej dla pacjen-
tow Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, z czym zwigzana jest obecnos¢
personelu lekarskiego wyzej wymienionego Oddziatu w Przychodni.
Od powstania do konca roku 1998, zespotem kiero-
wat dr Rafat Pedich, a od stycznia 1999 nieprzerwanie
do chwili obecnej - dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
~ (zdj. obok), specjalista chirurgii stomatologicznej.
Dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka jest absolwent-
© ka Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Biatymstoku z czerwca 1985
roku W zawodzie pracuje od wrzesnia 1985 roku.
W pazdzierniku 1992 roku uzyskata specjalizacje 1° ze
Stomatologii Ogoélnej, a w kwietniu 1996 roku, spe-
cjalizacje II° z Chirurgii Stomatologicznej. Wiedza i dos§wiadczeniem chqtnle
dzieli si¢ z mlodymi wspotpracownikami, od wielu lat jest koordynatorem sta-
zy podyplomowych lekarzy dentystow (od roku 2001 do chwili obecnej koor-
dynatorem stazy 19 lekarzy dentystow), a takze kierownikiem specjalizacji I°
(4 lekarzy) i 11° (5 lekarzy). Z dniem 1 marca 2002 roku zostata powotana przez
Wojewode Opolskiego na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzi-
nie chirurgii stomatologicznej dla wojewddztwa Opolskiego. Funkcje te pelni
do chwili obecne;.

Od poczatku swej drogi zawodowej jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego - w tym od roku 1990 Oddziatu Opolskiego, a od paz-
dziernika 2009 roku cztonkiem Stowarzyszenia Wspierania Rozwoju Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej w wojewodztwie opolskim.

Od jesieni 1991 roku, $rednim personelem medycz-
nym kieruje st. pielegniarka Jolanta Olszewska (zd].
obok), przez kilka lat funkcjonujaca jako pielegniarka
koordynujaca i nadzorujaca a obecnie pielegniarka spe-
cjalistka. W roku 1992 do zespotu dotaczyly: st. pielgg-
niarka Danuta Hagner i st. pielggniarka Izabela Galazka
oraz w roku 2005 najmtodsza w zespole - st. pielegniar-
ka Aneta Stocka - wszystkie pracujg do chwili obecne;.

W historii Przychodni na trwale zapisaly si¢ panie (juz
nieobecne, ale wcigz pracujace w Wojewodzkim Cen-
trum Medycznym): Elzbieta Siwak - obecnie Oddziatowa Oddziatu Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej, Matgorzata Czempora 1 Malgorzata Jakobsze - obie
pracujace w Oddziale Laryngologicznym, Malgorzata Szalek - pracuje w Od-
dziale Chirurgii Szcze¢kowo-Twarzowe;.

Kriochirurgia jako metoda lecznicza i jej zastosowanie
w chirurgii stomatologicznej
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

Wykorzystanie niskich temperatur w lecznictwie znane jest od dawna, jed-
nakze duzym bodzcem do ich rozwoju staty si¢ dokonania techniki. Narodzi-
ny kriochirurgii zwigzane sa z rokiem 1961 (Cooper i Lee), w ktorym jako

wem.opole.pl - styczen 2012 5



chlodziwo zastosowano CO?, freon, ciekly azot. Zamrazanie zywych tkanek
z zastosowaniem krioaplikatora kontaktowego (temperatury rzgdu - 180 do
- 190 stopni C), wywoluje zmiany widoczne makroskopowo: po kilkunastu
sekundach wystgpuje anemizacja okolicy, co daje mozliwo$¢ bezkrwawego
dzialania. Nast¢puje zamarzanie tkanki do konsystencji twardego lodu, pole
operacyjne przybiera wyglad twardej, biatej grudki, ktorej zasigg rozszerza sig
w czasie prowadzenia dalszego ochfadzania. Wyraznie widoczne jest w czasie
trwania zabiegu przesuwanie si¢ tzw. frontu lodu. Strefa zamrozenia, zgodnie
z zasadami termodynamiki, bez wzgledu na ksztalt krioaplikatora przybiera
forme potkuli. Od momentu ogrzania si¢ zamrozonej tkanki do temperatury
tkanek otaczajacych, w zamrozonej okolicy pojawia sig zaczerwienienie, beda-
ce przejawem przekrw1en1a a nastqpme szybko narastajacy obrz¢k. Na tle tych
zmian miejsca wymrazane sg wyraznie odgraniczone od tkanek je otaczajgcych.
Po kilkudziesieciu minutach w miejscu dziatania niskiej temperatury, stwierdza
si¢ powstawanie pecherza wypelnionego wodnistym

ptynem surowiczym lub wysiekiem, utrzymujacym .
si¢ 4 do 5 dni w okolicy pozbawionej naskorka. Po || e L '
24 godzinach zaznacza si¢ obszar martwicy tkanek | [- -
poddawanych leczeniu a wyraznie zarysowuje si¢

po uptywie 3 - 4 dni od zabiegu. Wytworzenie strupa
1 oddzielenie tkanki nekrotycznej trwa $rednio 21 dni.

W Wojewodzkiej Przychodni Chirurgii Stomato-
logicznej i Szczekowo-Twarzowej leczy sie ta meto-
da nastgpujace schorzenia:

- brodawczakowato$¢ btony sluzowej jamy ustne;j,
- przerost zapalny brodawczakowaty podniebienia,
- ziarniniaki naprawcze,

- guzy zlokalizowane w dzig$le, tzw. nadziaslaki,

- leukoplakia btony §luzowej jamy ustnej,

- leukokeratoza,

- nadmierne rogowacenie skory i czerwieni wargowe;j,

- afty proste i nawracajace,

- fagodne, niewielkie guzy blony §luzowej (brodawczaki, wtokniaki),

- naczyniaki.

Zabiegi wykonuje si¢ w warunkach ambulatoryjnych. Okolice poddawane
leczeniu zazwyczaj nie wymagaja zastosowania lekow miejscowo znieczulaja-
cych, zabiegi moga by¢ powtarzane wielokrotnie i nie koliduja z innymi spo-
sobami leczenia, dajac wysoki procent wyleczen (np. w przypadku leukoplakii
btony §luzowej jamy ustnej ok. 97% chorych jest wyleczonych), sa tatwe do
wykonania, dobrze znoszone przez pacjentow. Rocznie wykonujemy blisko 50
takich zabiegow.

Postepowanie chirurgiczne w guzach powiek
Rafat Plawszewski, st. asystent Oddziatu Okulistyki WCM Opole

Rak podstawnokomérkowy (basal cell carcinoma-BCC), jest najczesciej
wystepujacym guzem ztosliwym powiek, stanowi ok. 90 % z wszystkich no-
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wotworow ztosliwych powiek.

Najczestsza lokalizacja to w kolejnosci: powie-
ka dolna, kat przysrodkowy, powieka gérna, kat
boczny. BCC to guz miejscowo ztosliwy nie dajacy |
przerzutow odlegtych.

5-10 % nowotworow ztos§liwych powiek stano- |
wi SCC - rak kolczysto komérkowy (sqamous
cell carcinoma). Jest guzem bardziej zlo$liwym,
dajac przerzuty do okolicznych weziéw chlonnych
i drogg okotonerwowa moze penetrowac poprzez
oczodot do jamy czaszki. Najczestsza lokalizacja
to powieka dolna i brzeg powickowy.

Rak gruczotu lojowego (sebaceous gland carci-
noma - SGC) wystepuje czesciej na powiece gor-
nej a inne lokalizacje to mi¢sko tzowe oraz skora |
wokot oczu. Wezesne stadia tego nowotworu wy-
kazuja podobienstwo do gradowki charakteryzujac :
si¢ obecnoscig zoltawych mas nowotworowych wewnatrz guza.

Czerniak - wysoce zlosliwy guz i cho¢ nie nalezy do czestych nowotwordéw
skoéry powiek to moze stwarza¢ watpliwosci diagnostyczne poniewaz ok 50 %
czerniakow to postacie kliniczne bezbarwnikowe.

Kolejnym agresywnym nowotworem jest rak komorek neuroendokryn-
nych Merkela, czes$ciej obejmuje powieke gorng i stosunkowo szybko daje
wielonarzadowe przerzuty.

Miesak Kaposiego, jest o tyle szczegdlnym nowotworem ze wystepuje
u pacjentdw z obnizong odpornoscia w przebiegu AIDS, moze by¢ jedynym ob-
jawem tej choroby we wezesnym stadium cho¢ zwykle spotykany jest w petno-
objawowym AIDS - moze wykazywac¢ podobienstwo ze znamieniem skornym
lub krwiakiem.

W chirurgii guzowatych zmian powiek, wyr6zni¢ nalezy Il etapy: catkowi-
te wycigcie zmiany wraz z oceng histologiczng oraz rekonstrukcja powstatego
ubytku.

Rekonstrukeja powieki dolnej:

rozmiar ubytku decyduje o doborze techniki rekon-
strukcyjnej. Mate ubytki nie przekraczajace 25% -
u mtodych i 30 % - u starszych pacjentow, szeroko- |
$ci powieki - zaopatrywane sg zwykle przez proste
zszycie ubytku laczac ze soba czgsci spojowkowo- |
tarczkowe powieki i odpowiednio warstwe migs§-
niowo-skorng. Przy tej technice uwzglgdnic nalezy
elastyczno$¢ 1 podatno$¢ powieki, ktora jest inna
w roznych grupach wiekowych. &3

Ubytki $redniej wielkosci dochodzace do 50%
szeroko$ci powieki zaopatruje si¢ zwykle ptatem
rotacyjnym Tenzela, po uprzednim wykonaniu
kantolizy bocznej (przeciccia wigzadta bocznego
operowanej powieki).
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Ubytki duze - przekraczajace 50% szerokosci powieki, moga by¢ zaopatrzo-
ne platem rotacyjnym policzkowym Mustarde’a i przeszczepem §luzowkowo-
chrzestnym lub z wykorzystaniem §luzéwki policzka pelnej grubosci lub moga
wymagac zastosowania materiatu spojowkowo-tarczkowego oraz skérno-migs-
niowego celem odtworzenia obu tych roznych anatomicznie i funkcjonalnie
warstw powieki z wykorzystaniem ptata Koellnera lub technika Dupuys-Du-
temps-Hughes czy metoda Landolt-Hughes. Metoda Mustarde’a ma przewage
w przypadku ubytkéw przewazajaco wertykalnych, natomiast 3 wymienione
wyzej techniki rekonstrukcji powieki dolnej tzw. techniki z podzialu powieki
gornej raczej znajduja zastosowanie w przypadku ubytkow przewazajaco ho-
ryzontalnych. Wykorzystuja one materiat do rekonstrukeji blaszki wewngtrz-
nej pochodzacy z powieki gornej tego samego oka lecz rdznig si¢ miejscem
pobrania. W metodzie D-D-H powieka goérna rozszczepiana jest na 2 blasz-
ki w linii podzialu ktérg stanowi linia szara. Ptat Koelnera wypreparowywa-
ny jest poprzez poziome naci¢cie spojéwkowo-tarczkowe w odleglosci 4 mm
od wolnego brzegu powiekowego i 2 cigcia pionowe biegnace do gornego za-
tamka podobnie jak w metodzie Landolt-Hughes. Warstwa skérno-mig$niowa
odtwarzana jest poprzez plat uszypulowany pochodzacy z powieki gornej lub
w wyniku pionowej transpozycji nizej potozonych warstw lub w drodze wol-
nego przeszczepu skornego. Tak wiec rekonstrukcja blaszki wewnetrznej spo-
jowkowo-tarczkowej dokonywana jest przez wykorzystanie materiatu pocho-
dzacego z tarczki powieki gornej - jezeli jest dostgpna. Korzystamy wtedy
z ptata uszyputowanego lub pobieramy material jako wolny przeszczep z po-
wieki gomej drugiego oka.

Warstwa blaszki zewngtrznej odbudowywana jest przy pomocy ptata uszypu-
towanego z tej samej lub przeciwnej strony - plat wolny. Nalezy zwrdci¢ uwa-
g¢, ze material wykorzystywany do rekonstrukcji, powinien by¢ jak najbardziej
zblizony do pierwotnej tkanki jezeli chodzi o strukture, wtasciwosci i barwe co
pozwala uzyska¢ dobry efekt pooperacyjny. Korzystamy rowniez z chrzastki
pobranej z matzowiny usznej lub skory pobieranej z przestrzeni za uchem.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko martwicy tkanek po przeszczepie, obowigzuja
reguly zwigkszajace szanse na prawidlowe gojenie, w zwigzku tym nie korzy-
stamy z dwoch wolnych przeszczepow celem rekonstrukcj 1 obu blaszek jedno-
czesnie, jezeli jedng warstwe rekonstruujemy ptatem wolnym to druga warstwa
powinna zosta¢ odtworzona ptatem uszyputowanym. Zmniejsza to ryzyko nie-
dokrwienia i niepowodzenia zabiegu wskutek nekrozy tkanek. Mozna stosowaé
tez dwa platy uszypulowane jednoczasowo.

Rekonstrukcja gornej powieki przedstawia sie jako odrebny problem ponie-
waz rekonstrukcja taka uwzglednia¢ musi aspekt anatomiczny i czynnosciowy tej
powieki - jej zdoInos¢ unoszenia i zamykania przestrzeni m1¢dzypow1ekowej

Podobnie ubytki do 25% wymiaru horyzontalnego mozna zaopatrzy¢ przez
proste potgczenie brzeg do brzegu. Ubytki 25-50% nie kwalifikuja sie do tego
typu postepowania ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia ptozy (opadnigcie
powieki), wynikajacej z zaburzen mechaniki powieki. W tych sytuacjach wy-
korzystujemy platek petno$cienny pochodzacy z powieki dolnej uszyputowa-
ny nie wigkszy niz %4 wymiaru poziomego, ktory rotujemy 180° i wszywamy
w miejsce ubytku lub rekonstruujemy wolnym przeszczepem kombinowanym
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z platem uszyputowanym.

Ubytki przekraczajace 50% wymagaja postgpowania kilkuetapowego, jezeli
korzystamy z ptata uszyputowanego pochodzacego z powieki dolnej to po okre-
sie 4-6 tygodni mozemy uwolni¢ podstawe plata i wszy¢ go w powieke gorng
dbajac o prawidiowe wszycie mig$nia dzwigacza, natomiast ubytek powieki
dolnej mozna zaopatrywac platem rotacyjnym skroniowym lub policzkowym.
Alternatywnie zastosowac¢ mozna wolny przeszczep blaszki wewngtrznej i po-
kry¢ go ptatem uszyputowanym z sqs1edztwa

Chirurgia rekonstrukcyjna powieki gornej ]est trudniejsza 1 przy duzych
ubytkach kilkuetapowa ale za to lokalizacja guzow zdecydowanie rzadsza niz
na powiece dolne;.

W postepowaniu chirurgicznym guzéw powiek, pomimo iz dzialamy lokalnie,
pamigta¢ musimy o mozliwosci wystgpowania zmian wielonarzadowych. Dla-
tego niezmiernie wazny jest obszerny wywiad i badanie ogélne pacjenta. Czg-
sto wieloetapowe postgpowanie operacyjne powinno by¢ poprzedzone szczera
rozmowa z naszym pacjentem, aby doktadnie omowic strategie postgpowania,
cel 1 co najwazniejsze uzyska¢ akceptacje dla naszych planow operacyjnych.
Wspolpraca pacjenta i lekarza jest w tej sferze istotna, poniewaz bardzo czesto
pojawia si¢ niepokdj powodowany obecno$cia zmiany nowotworowej, a takze
lek przed okaleczeniem w wyniku procedury chirurgicznej. Uswiadomienie pa-
cjenta, jego wspoélpraca i zaufanie sg kluczowe w procesie terapeutycznym.

Widzace oczy to skarb - rola plel(;gmarkl w Oddziale Okulistycznym

Wplyw na oceng pracy pie-
legniarek w oddziale okulistycz-
nym i w poradniach okulistycz-
nych ma zapewne niewielka
wiedza na temat okulistyki, kt6-
ra najczesciej kojarzona jest z
leczeniem ,,zapalenia spojowek”
1 podawaniem kropli do oczu.
Postepujacy znaczacy rozwoj

od pre wve'. ek'%t ed J Blofiska, piel od Mo nonne® techniki na Swiecie 1 w Polsce
5ol L,Czog_st' S LRSS | ma istotny wplyw na szybki roz-
st. piel. DiGrabunczyk, st. plel. 1. Wiojeiak s - - Wé_] ChlI'LlI'gll okulistycznej.

Wraz z wkroczeniem do medycyny nowoczesnej techniki, pielggniarka
obstuguje skomplikowane aparaty elektroniczne oraz uczestniczy w diagno-
styce badan specjalistycznych. Sprawia to, Ze pielegniarka musi by¢ $wia-
domym i pelnowartoSciowym partnerem lekarza w leczeniu schorzen
okulistycznych.

Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego na gal—
ce ocznej ma duze znaczenie w koncowym efekcie leczenia. Kazdy z nas moze
oddziatywa¢ §wiadomie lub nie na drugiego cztowieka przez stowo i przyktad,
dlatego zawsze staramy si¢ podejmowa¢ trud pokonania wszelkich stabosci, tak
by stawac si¢ profesjonalistami w swoim zawodzie. Pielggniarka przygotowu-
jaca pacjenta i pielggnujaca po zabiegu, postgpuje zgodnie z obowigzujacymi
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standardami szczegoélnie, zabezpieczajac przed zakazeniem rany operacyjne;j.
Zadaniem pielegniarki jest wykonanie zabiegow pielegniarskich, rozpoznanie po-
trzeb chorego w celu niesienia mu ulgi w fizycznym i psychicznym cierpieniu.

W Oddziale Okulistycznym przebywajg pacjenci nie tylko do zabiegdw ope-
racyjnych, ale takze osoby do diagnostyki, po urazach gatki ocznej, ze stana-
mi zapalnymi oczu oraz dzieci. Opieka nad wszystkimi pacjentami wymaga ze
strony personelu pielggniarskiego wykonywania tez czynnosci jak: zakrapia-
nie oczu 5 razy na dobe, czesto w §cisle okreslonych godzinach, doprowadza
pacjentow na badania, do toalety, karmienie lub pomoc w trakcie spozywania
positkéw (podeszlty wiek, niedowidzenie, demencja). W przypadku niektorych
schorzeni: odklejenie siatkowki, wylewy, urazy, pacjent wymaga zalozenia
opatrunku obuocznego i unieruchomienia w 1ozku. Pacjent nie powinien pozo-

; : stawa¢ sam na dlugi czas, sprzyja to bowiem utra-
--:-" cie poczucia bezpleczenstwa 1 stabilizacji. Jest on
wtedy Scisle uzalezniony od pielegniarki, od ktérej
wymaga si¢ szczegolnej delikatnosci, troskliwosci
o i pelnej profesjonalnosci. Bardzo czgsto naszymi
pacjentami sg osoby z duzym niedowidzeniem ma-
jace trudnos$ci w poruszaniu si¢ oraz z zaburzeniami
orientacji, dlatego ze wzgledu na ich bezpieczen-
stwo szczegolnie w godzinach nocnych wymagaja
wzmozonego nadzoru oraz pomocy.

Praca w Oddziale Okulistycznym nie odbiega
w zasadzie od pracy w innych oddzialach szpi-
M talnych z ta roznica, ze pacjentami Oddziatu sa
2 w wiekszo$ci ludzie starsi (70-95 lat), z réznymi
schorzeniami zwigzanymi z wiekiem, co wymaga ze strony personelu pieleg-
niarskiego wiedzy nie tylko z dziedziny okulistyki, ale rowniez z interny, geria-
trii a nawet psychiatrii.

Poddanie si¢ leczeniu operacyjnemu jest dla kazdego duzym przezyciem.
Perspektywa zabiegu jest wydarzeniem emocjonalnym czesto wywolujacym
lek. Kazda choroba, operacja, pobyt w szpitalu pociaga za sobg obcigzenie psy-
chiczne, czgsto urastajace do dramatycznego. Dlatego przygotowanie chorego
to zarowno przygotowanie fizyczne jak i psychiczne.

Przygotowanie fizyczne obejmuje okres od przyjecia chorego do Oddziatu
oraz przygotowanie w dniu operacji, az do momentu przewiezienia chorego
na salg operacyjna. Niezaleznie od rodzaju planowanego zabiegu, piclggniarka
SW0ja pracg¢ z pacjentem rozpoczyna juz w momencie przyjecia do Oddzia-
tu zbierajac doktadny wywiad dotyczacy: istniejacych schorzefi, pobieranych
przez pacjenta lekow co pozwala jej na dokonanie kategoryzacp opieki pie-
legniarskiej i ustalenie prawidlowej diety. Do operacji przygotowuje si¢ caty
ustrdj pacjenta majac na uwadze ogdlny stan chorego. Pacjent skierowany do
zabiegu na gatce ocznej podlega badaniu lekarskiemu uwzgledniajac szczegdl-
nie choroby uktadu krazenia, oddechowego, przemiany materii, choroby nosa
i gardla, choroby zgbdw oraz procesy ropne skory, ktére moga by¢ przyczyna
zakazenia oka. Czynnosci bezposrednio zwigzane z zabiegami okulistycznymi
odbywajacymi si¢ zar6wno w bloku operacyjnym jak i na sali zabiegowej od-

Irena Nowak,
rJagwga Gozdz, - F

Iwena Babczyszyn
Rei!ua Debowska e
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dzialu to: wykonanie pomiaru ostrosci wzroku, podanie odpowiednich kropli
przygotowujacych oko do badania lekarskiego, obciecie rzes oka operowanego,
wykonanie EKG, pomiaru ci$nienia tetniczego, zatozenie wktucia obwodowe-
g0, pobranie krwi do badan zgodnie ze zleceniem oraz wykonanie zleconych
konsultacji.

Obciazenie psychiczne pacjenta laczy si¢ czgsto z niepokojem, obawami
i lekiem. Wraz z lekiem pojawiaja si¢ dodatkowe objawy somatyczne typu:
podwyzszone RR, wzmozone pocenie, kotatanie serca, problem ze snem, bie-
gunka, dezorientacja. Ograniczone widzenie, czgsto trudnos$ci w poruszaniu,
niedostuch (podeszly wiek pacjentow) sprawiaja ze nasi podopieczni domagaja
si¢ po$wigcenia im wigkszej uwagi oraz pomocy w wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci pielggnacyjnych.

Pielggniarka jest pierwsza osoba}, ktéra pomaga choremu przezwycm;zyc lek
zwigzany z hospitalizacja, poswigca mu duzo czasu wykonujac zaréwno ty-
powe zabiegi pielegniarskie, udziela wyjasnien oraz informacji istotnych dla
dobrego samopoczucia pacjenta.

Dbajmy o nasze oczy, ktore zdrowe umozliwiajg widzenie otaczajacego nas
$wiata. Pamigtajmy, ze zmyst wzroku jest dominujacym i najbardziej wyksztat-
conym zmystem cztowieka. Oczami odbieramy az 80% wszystkich informacji
Z otoczenia.

Widzgce oczy to skarb, dbajmy o nie!

Praca pielggniarki w Przychodni Okulistycznej odgrywa wazng role w profi-
laktyce, diagnostyce i leczeniu chorob oczu.

Pielegniarka jest tacznikiem migdzy pacjentem a lekarzem. Ten pierwszy
kontakt jest dla chorego bardzo wazny. Pacjenci, czgsto zagubieni, zdezorien-
towani, oniesmieleni, wymagaja duzej uwagi, zrozumienia, spokoju i zaintere-
sowania ich osobg. PaCJentarm Wojewodzkiej Poradni Okuhstycznej s takze
dzieci do 16 roku zycia i weze$niaki. Pielggniarka przygotowujac pacjenta do
zabiegu lub badania, u§wiadamia go o istocie zabiegu, jego wskazaniach i prze-
ciwwskazaniach. Czynnosm wykonywane przez pielegniarke przed zabiegiem
to: sprawdzenie ostro$ci wzroku, kilkakrotne podanie kropli do oczu, pomiar
cisnienia wewnatrzgatkowego, wykonywanie pola widzenia (kinetycznego
1 statycznego), przygotowanie zestawow do zabiegéw. Przygotowanie do ba-
dania okulistycznego wymaga duzej ilo$ci czasu (np. kilkakrotne kropienie by
przygotowac oko do badania lub zabiegu), co spotyka si¢ czgsto z brakiem zro-
zumienia i zniecierpliwienia ze strony pacjentow i rodzin. Dochodzi do sporow
migdzy nimi, dlatego od plele;gmarkl wymagana jest tez umiej¢tnosc tagodzenia
konfliktow oraz przekazanie ,,ze wszystkich pow1n1en obowigzywac¢ wzajemny
szacunek, takt i zrozumienie drugiego cztowieka”. Pielggniarka po przygotowa-
niu pacjenta sprawdza aparatur¢ medyczng 1 asystuje przy zabiegu monitorujac
stan ogdlny i miejscowy pacjenta a w razie potrzeby kieruje si¢ z nim do innego
gabinetu na dodatkowe badania. Po wykonaniu zabiegu dezynfekuje sprzet oraz
wypetia dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
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Poradnia Ortoptyczna
Marzena Zottaniecka™ mgr tyflopedagog, dyplomowana ortoptystka

Od 21 lat prowadze gabinet ortoptyczny w ramach
Wojewoddzkiej Poradni Okulistycznej dla Dzieci oraz
Poradni Zezowej. W pracy tej tacze kompetencje orto-
ptysty (z greckiego orto - prosto i opticas - widzenie)
1 tyflopedagoga (z gr. tyflo - §lepy, niewidomy).

Ortoptyka, zdaniem Mie;dzynarodowego Towarzystwa
Ortoptycznego, to ,,mata” profesja o wielkim znaczeniu.
Jest to dziat okulistyki zajmujacy si¢ badaniem i lecze-
niem zaburzen ustawienia i ruchow galek ocznych, czyli
zeza oraz usprawnianiem funkcji obuocznego widzenia.

& Gltowne dzialania ortoptystow to: badanie stanu wi-
dzenia obuocznego (w sensie funkcji korowych widzenia), przygotowanie pa-
cjentow do Zablegow operacyjnych zeza, nadzor 1 pooperacyjna rehabilitacja,
prowadzenie ¢wiczen gldwnie u dzieci z medow1dzenlern i zezem (ktére maja
na celu poprawe ostro$ci widzenia, zmniejszenie kata zeza, kontrolowanie ru-
choéw oczu, niwelowanie dwojenia, poprawe¢ lokalizacji koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, poprawe widzenia obuocznego, a przez to funkcjonalnie komfor-
tu widzenia).

Ortoptyka zaistniata w Anglii w roku 1930. W Polsce tworca szkoty leczenia
zeza 1 metodyki pracy ortoptystki byli krakowscy profesorowie: prekursor dy-
scypliny Marian Wilczek i jego kontynuatorka, Krystyna Krzystkowa, u ktorej
miatam mozliwosc¢ si¢ ksztatcic.

Ortoptyka jest swmstq rehabilitacjg, rewalidacja korowych funkcji widzenia
i tylko systematyczne ¢wiczenia sg w stanie korygowaé ten proces na etapie
trwajacego jeszeze fizjologicznego rOZWOJu korowych osrodkow Wzrokowych
po ukonczeniu procesu nie da si¢ juz niczego zmieni¢. Operacja moze jedynie
kosmetycznie poprawi¢ wyglad pacjenta, nie jest w stanie przywroci¢ widzenia
W sensie ostros$ci widzenia i procesOw widzenia przestrzennego.

Leczenie niedowidzenia to dtugotrwate i state thumie-
nie dominacji oka prowadzacego w konkurencji siat-
kowkowej; jest najskuteczniejsze przez wytaczenie oka
z aktu widzenia przez okresowe jego zaslanianie lub na
drodze optycznej i farmakologicznej degradacji.

Poniewaz $rednia wieku moich pacjentow znacznie
si¢ obnizyta od kilku lat zajmuje si¢ usprawnianiem wi-
dzenia u dzieci kilku-, kllkunastomlesm;cznych w tym
sporej grupie wezesniakow. Znajomos¢ etapOw rozwoju
widzenia pozwala zaprojektowac i stosowac ¢wiczenia
adekwatnie do wieku i sytuacji testowej czy terapeu-
tyczne;.

Miatam okazje by¢ stypendystka Fundacji K.N. Hilton-Perkins z USA w pro-
gramie ,,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka niewidomego i stabowidzg-
cego z dodatkowymi ograniczeniami”, by w codziennej pracy wykorzystywaé
zdobyta w ten sposob wiedzg.
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Usprawnianie
widzenia  pole-
ga na Kkontroli
pola  widzenia,
~ Sledzeniu z prze-
kraczaniem linii
srodkowej ciata,
stymulacji plam-
kowej fiksacji
(ksztattowaniu
odruchéw  opto-
motorycznych)

Funkcja emo-
cjonalno-komuni-
kacyjna narzadu
wzroku polega na
nawigzaniu kon-
taktu wzroko-
wego z mamg i .
nasladownictwie,
w przypadku nie-
skorygowanej wady, brak jest
tego tak waznego elementu
rozwoju.

Ortoptysta na podstawie |
przeprowadzonych badan sta-
wia diagnoz¢ funkcjonalng.
Diagnoza ma odpowiedzie¢ na py-
tanie, ile dziecko widzi, w jakich
warunkach uzywa wzroku i ma po-
kaza¢ rodzicom, jak i kiedy nalezy
¢wiczy¢, by skutecznie ten proces
wspomagac.

Terapi¢ najlepiej roz-
poczaé jeszcze w ramach
OIOM-u.

Jesli wystarcza ¢wiczenia
domowe, dzie-
ci umawiane s3
tylko na kontro-
le. Te ktore wy- ©
magaja ¢wiczen
Z uzyciem sprzg-

-

=g &

tu, przychodza na terapig.
Diagnoza funkcjonalna jest oparta na oku-

listycznej diagnozie klinicznej, ale wykracza

poza nig o czynnik praktycznego, emocjo-
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nalnego, komunikacyjnego i sprawczego wykorzystania ,
wzroku.

Be¢ben do wywotania oczoplasu optokinetycznego
(udostgpniony przez niemiecka Politechnik¢ w Jenie),
jest nie tylko prostym testem na sprawdzenie prawidto-
wosci podstawowych funkcji wzrokowych i swiadomo-
$ci bodzca, ale i $wietng pomoca do ¢wiczen; kontrast
jest duzy i mozliwo$¢ pokrecenia bebnem zacheca dzieci
do wykonania ruchu albo same;j intencji ruchu.
Reasumujac:

umiejetno$¢ widzenia nie jest wrodzona i jej r0zwoj
nie przebiega automatycznie, umiej¢tno$¢ widzenia nie
jest wyznaczona wylacznie przez ostro$¢ wzroku i nie moze by¢ oceniana je-
dynie na tej podstawie, umiejetno$¢ widzenia i funkcjonowanie wzrokowe
nie s wyznaczone wylacznie przez rodzaj i stopien schorzenia lub uszkodze-
nia uktadu wzrokowego, umieje¢tnos¢ widzenia i sprawnosci postugiwania si¢
wzrokiem mozna si¢ nauczy¢ poprzez wykonywanie odpowiednio zaprogramo-
wanych ¢wiczen wymagajacych wykorzystania wzroku.

Widzenie jest procesem mozgowym rozwijajacym si¢ z wiekiem i poddaja-
cym si¢ ¢wiczeniom; okulista dba o percepcyjny obwodowy odcinek narzadu
wzroku, ale praca nad rozwojem analizatora wzrokowego nalezy juz do na-
uczyc1e1a Okulista umozliwia widzenie, nauczyciel - rozumienie i interpretacje
ogladanych obrazow.

Prowadzg¢ dziatalno$¢ naukowsq i dydaktyczna na Wydziale Fizyki Politech-
niki Wroctawskiej,(optyka okularowa i optometria), gdzie wyktadam teorie
i praktyke przedmiotu fizjologia i patofizjologia widzenia w zezie, widzenie
obuoczne i strabologia; badam stan widzenia obuocznego i prowadzg statysty-
ke wystepowania zeza wraz z jego etiologia. Poniewaz zauwazam braki w ba-
daniach przesiewowych, mojg uwage zwrocity prewencyjne badania wzroku
organizowane na terenie NY dzielnicy Brooklyn przez Helen Keller Services
for the Blind. Ten model przenosze w badaniach, ktore od kilku lat prowadze ze
studentami, moimi magistrantami w potudniowo-zachodniej Polsce. Oto kilka
interesujacych wynikow.

U matek palacych 5-9 papierosow dziennie ryzyko zeza u dziecka bylo
o 38% wyzsze niz u niepalacych; palenie 10 i wigcej papierosoOw dziennie
zwigkszato ryzyko do 90%. W przeanalizowanych grupach czynnikow najistot-
niejszy wpltyw na wystepowanie zeza i niedowidzenia (wyznaczony na podsta-
wie sredniej wyliczonej z procentowego udzialu czynnikéw przynaleznych do
danej grupy) okreslono, odpowiednio w kolejnosci dla:

1. palenia papierosow - 45,8%,

2. dziedziczenia - 18,5%,

3. stanu zdrowotnego dziecka - 15,6%,
4. przebiegu cigzy - 11,8%.

15% dzieci ma zaburzenia widzenia obuocznego, czgsciej zezuja dziewczyn-
ki, zez czg$ciej dotyczy oka prawego, zaobserwowano wzrost wystgpowania
zezOw rozbieznych, ktory to nalezy taczyé ze wzrostem krotkowzrocznosci
w populacji.
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Nieoceniong i niedoceniong prace na rzecz profilaktyki i badan przesiewo-
wych w Polsce wykonal dr Sergiusz Karpowicz - ordynator Oddziatu Okuli-
stycznego w Opolu, ktory w latach 1951-1957 przeprowadzit akcje (Actio Pra-
eventiva Antistrabismatica APA), polegajaca na zapisywaniu 7-12 miesi¢cznym
dzieciom okularow wyréwnujacych wadge refrakcji. Przeprowadzone 8 lat poz-
niej badania przesiewowe wykazaty mniejszy odsetek zezow w miescie Opolu
w poréwnaniu z grupg kontrolng z terenu wojewodztwa.

Wymagania stawiane badaniom przesiewowym:

v schorzenie powinno stanowi¢ istotny problem zdrowia publicznego,

v’ powinna wystepowac wczesna, bezobjawowa faza schorzenia,

v dostepne jest odpowiednie badanie przesiewowe (doktadne, proste,
nieinwazyjne),

v’ istnieje uznany standard leczenia tego schorzenia,

v’ istniejg dowody na to, Ze leczenie schorzenia we wczesnej, bezobjawowe;j
fazie schorzenia ma wptyw na stan pacjenta w odleglej przysztosci.
Postulaty te spetniajg badania profilaktyczne przeciwdzialajace zezom i nie-

dowidzeniu.

Zez jest nie tylko jednostka chorobowg i defektem kosmetycznym, jest ztozo-
nym procesem psychofizjologicznym, ktory sprawia duze problemy w edukacji
szkolnej, a w konsekwencji uniemozliwia zdobycie wielu zawodow. Dlatego
tak wazne jest jego wczesne wykrycie i leczenie.

* Marzena Zoéltaniecka licencjonowana ortoptystka, cztonek Miedzynarodowe-
go Towarzystwa Ortoptycznego, Sekcji Strabologicznej Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego. Ekspert Srodowiskowej Komisji Akredytacyjnej Optyki Okula-
rowej i Optometrii.

Pedagog wczesnej interwencji w zakresie wspomagania rozwoju widzenia.
Terapeuta widzenia w Poradni Rehabilitacji Noworodka i Matego Dziecka
w Opolu.

Propagator i autor publikacji z zakresu ortoptyki i rehabilitacji wezesniakow
ze sprzgzonymi niepelnosprawnosciami.

Prywatnie mama trojki dzieci, taterniczka, zapalona turystka planujgca kolejng
wyprawe do potudniowej Afryki.

Konsultanci z Wojewodzkiego Centrum Medycznego c.d.

Dr n. med. Teresa Szymczyk
tszymczyk@konto.pl 77 452 01 82 /sekr. 784 /

Urodzita si¢ w 1951 roku we Wroctawiu. Pochodzi
z wielopokoleniowej rodziny lekarskiej. W 1952 roku
przeniosta si¢ wraz z rodzicami do Zabrza, gdzie ukon-
czyla szkole podstawowa i zdata matur¢ w 1968 roku.
W tym roku rozpoczeta nauke na wydziale lekarskim Slg-
skiej Akademii Medycznej a w 1974 roku otrzymata dy-
plom lekarza.

W lipcu 1974 roku rozpoczeta staz w Zespole Opieki
Zdrowotnej Zabrzu. Od stycznia 1975 do sierpnia 1996,
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pracowata w Klinice Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej w Bytomiu, po-
czatkowo na etacie asystenta potem adiunkta. W trakcie pracy w Klinice Pedia-
trii w Bytomiu uzyskata w roku 1978 I° specjalizacji z pediatrii a w roku 1981
I1° z pediatrii. W roku 1983 obronita prac¢ doktorska z immunologii kliniczne;.
Pracujgc w Klinice Pediatrii Slaskiej Akademii Medycznej byla autorem wielu
prac, prowadzila kolo naukowe dla studentow. Za osiagnigcia naukowe otrzy-
mata nagrode 3 stopnia od Rektora Slaskiej Akademii Medycznej. W pazdzier-
niku 1996 roku po wygranym konkursie na stanowisko ordynatora Oddzialu
Dzieci Mlodszych rozpoczeta prace w Wojewodzkim Centrum Medycznym
w Opolu.

W trakcie pracy na stanowisku Ordynatora we wrze$niu 1997 roku zdata egza-
min specjalizacyjny z alergologii. W latach 2003-2009 po likwidacji oddzialu
Wojewddzkiego Dzieci Mtodszych zostata zastgpcg ordynatora Wojewddzkie-
go Oddziatu Dziecigcego.

Wyspecjalizowata 8 lekarzy na 1° z pediatrii 1 3 lekarzy na 2° z pediatrii.
Nagrata dla Radia Opole kilka audycji informacyjnych dla rodzicow z zakresu
alergologii i pediatrii okresu niemowlecego.

Brata czynny udziat w szkoleniach doskonalacych dla ordynatorow organizo-
wanych w Centrum Zdrowia Dziecka, w kursach z zakresu alergologii i sym-
pozjach z alergologii i immunoterapii. Przez caly czas pracy uczestniczyla
w Ogolnopolskich Zjazdach i Konferencjach Towarzystwa Pediatrycznego
gdzie przedstawiane bylty prace z Wojewddzkiego Oddziatu Pediatrii w Opolu.
Ponadto brata udziat w szkoleniach ,,Zarzadzanie kosztami w stuzbie zdrowia”
i ,,Ordynator a reforma stuzby zdrowia” w Warszawie. W roku 1999 zostata
wybrana wiceprzewodniczacg Oddzialu Opolskiego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

Od marca 2002 roku jest Konsultantem Wojewddzkim ds. pediatrii dla woje-
wodztwa opolskiego.

W trakcie pracy jako konsultanta wizytuje corocznie wszystkie oddziaty dzie-
cigce na terenie naszego wojewodztwa. Dzigki statemu kontaktowi z ordynato-
rami udalo si¢ Jej zatatwi¢ wiele probleméw. Dla celow szkolenia pediatrow, 5
oddzialow dziecigcych uzyskato akredytacje¢ do szkolenia specjalizacyjnego.

Zorganizowala konferencje szkoleniowe, ostatnio wraz z Opolskim Centrum
Zdrowia Publicznego dotyczaca nowotwordw u dzieci.

Wspotpracuje takze z Wielka Orkiestrg Swiatecznej Pomocy - kilka oddzia-
tow otrzymato cenny sprz¢t medyczny.

Od styczma 2010 jest na emeryturze pracuje nadal w 3 Poradniach Alergolo-
gicznych na terenie naszego wojewddztwa.

Diagnostyka Laboratoryjna mgr farmacji Anna Zacher
anna.zacher@tlen.pl  77/452 03 90/399
Specjalista analityki klinicznej. Ukonczyta w 1978
roku Wydziat Farmacji - kierunek Analityki Klinicznej
w  Wroctawskiej Akademii Medycznej.
W poczqtkach SWOj e] drogi zawodowej zdobywata do-
WO\ X :}k $wiadczenie rownoczesnie w aptece, wykonujac zawod
B i _ farmaceuty jak i w laboratorium. Ostatecznie laborato-
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rium stato si¢ priorytetem.

Prace w laboratorium rozpoczgta w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym.
W tamtym czasie Szpital dysponowat trzema laboratoriami. W poczatkowym
okresie pracowata w laboratorium nr 1 przy placu Kopernika, ktére obstugiwato
oddziat wewnetrzny, hematologii i kardiologii.

Od 1984 roku w laboratorium nr 4 zatrudniona zostata u boku swojego na-
uczyciela zawodu lek. med. Renaty Komorowskiej petniac tam funkcje zastep-
cy. Laboratorium obstugiwato oddzialy nefrologii, pulmonologii oraz onkologii
z przyleglymi przychodniami.

Owczesna wspoélpraca z lekarzami wymienionych oddziatdéw zbudowata so-
lidne fundamenty analitycznej oceny badan laboratoryjnych, ich klinicznej in-
terpretacji i wykorzystania w diagnozowaniu pacjentow.

Od 1996 roku zwiazana jest z Wojewddzkim Centrum Medycznym i tutej-
szym Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej, gdzie od 2003 roku peini funkcje
zastepey kierownika Zaktadu.

W 1986 roku uzyskata pierwszy stopien specjalizacji, a w 1999 roku drugi
stopien specjalizacji - oba pod kierunkiem dr nauk med. Jacka Kujawskiego.

Od czerwca 2006 roku zostata jej powierzona funkcja konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Priorytetem dla niej stalo
si¢ podnoszenie kwalifikacji diagnostow. Podczas jej kadencji 10 diagnostow
zostalo specjalistami i obecnie w wojewodztwie jest 21 specjalistow w tej dzie-
dzinie.

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Od 2004
roku petni funkcjg zastepcy Opolskiego Oddziatu PTDL. Inicjator i Wspolorga—
nizator wielu szkolen zorganizowanych w ramach Towarzystwa. Jest rowniez
cztonkiem Kolegium Medycyny Laboratoryjnej - w grupie roboczej biochemii
klinicznej/diagnostyki laboratoryjne;.

Aktualnie pod jej opieka 4 diagnostow specjalizuje si¢ w dziedzinie medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej. Pod jej kierunkiem 8 0sob uzyskato specjaliza-
cj¢ pierwszego stopnia z analityki klinicznej, a 4 osoby zostaly specjalistami
w tej dziedzinie.

Uczestniczyta w wielu kursach i konferencjach poswigeconych diagnostyce
laboratoryjnej 1 organizacji pracy w laboratorium.

Mgzatka, matka dwojga dzieci, syna Michata - absolwenta Wydziatu Infor-
matyki Politechniki Wroctawskiej, corki Agnieszki - absolwentki Wydziatu Za-
rzadzania i Komunikacji Spolecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, aktualnie
kontynuujacej studia na drugim kierunku.

Z pasja oddaje sie swoim zainteresowaniom: turystyce, narciarstwu, joggin-
gowi. Wolne chwile lubi spedzac z ksiazka w reku. Ukochane miejsca - gory.
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Okresowy audyt nadzoru w zakresie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
wg norm ISO 9001:2008, ISO 14001:2004 i PN-N 18001:2004 zostat przepro-
wadzony w naszymSzpitalu w dniach 24-25.11.2011r przez Zesp6t audytorow
firmy DNV pod przewodnictwem audytora wiodacego Pana Andrzeja Rado-
nia 1 audytorow Bogumile Mazur, Alicje Gorska 1 Zbigniewa Wasika. Zakres
audytu obejmowatl ,,Swiadczenie wysokospecjalistycznych, kompleksowych
ustug medycznych w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji”.
Obszary szczeg6lnego zainteresowania dotyczyty: FAQ (jako$¢ ) - ogranicze-
nia ryzyka funkcjonowania szpitala poprzez identyfikacj¢ aspektow prawnych
w obszarze biatym;

FAE (Srodowisko) - doskonalenia organizacji w obszarze zarzadzania ryzy-
kiem $rodowiskowym poprzez identyfikacje zagrozen srodowiskowych, dzia-
tania operacyjne i Srodkow kontroli; FAS (bhp) - celow w zakresie BHP - jako
narzgdzi stuzacych do ciaglej poprawy bezpieczenstwa pracy. Audyty zostaty
przeprowadzone w nastepujacych komorkach organizacyjnych: dyrekcja, pet-
nomocnik, koordynatorzy, pielegniarka epidemiologiczna, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Zaktad Mikrobiologii, Zespot Radcow Prawnych, Apteka, Oddziat
Neurochirurgii, Oddziat Kardiochirurgii, Blok Operacyjny, Zaktad Medycyny
Sadowej, Oddziat Laryngologii, Zaktad Patomorfologii, Oddzial Ratunkowy,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Oddziat Pediatrii, Wojewddzka Przy-
chodnia Urologiczna, Wojewodzka Przychodnia Chirurgii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej, Wojewoddzka Przychodnia Chirurgii Urazowo-Orto-
pedycznej, Pracowania Badan Endoskopowych, inspektor ochrony radiologicz-
nej, Centralna Sterylizacja, Dziat Stuzb Pracowniczych, Dziat Administracji,
Sekcja Zamowien Publicznych, Sekcja Transportu Wewnetrznego i Zewnetrz-
nego, Sekcja Gospodarcza, Dziat BHP, Sekcja Wodna, Sekcja Mechaniczna,
Sekcja Elektryczna, Dziat Techniki Medycznej, inspektor ds. p/poz., Dzial Zy-
wienia, Sekcja Higieny 1 Porzadku oraz Sekcja ds. Obrony Cywilnej . Uzyskano
nastepujace wyniki audytu: Liczba niezgodnosci zidentyfikowanych podczas
audytu - 0, liczba obserwacji zidentyfikowanych podczas audytu - 22, liczba
mozliwosci doskonalenia zidentyfikowanych podczas audytu - 3, liczba dziatan
godnych uwagi zidentyfikowanych podczas audytu - 6. Obszary szczegllnego
zainteresowania zostaty ocenione w skali od 1-5 na poziomie 4. Kolejny audyt
planowany jest w roku 2012 w dniach 6-7 grudnia.

W imieniu dyrekcji i swoim wiasnym sktadam serdeczne podzigkowania ko-
ordynatorom Pani Alicji Poskart i Panu Stanistawowi Kulinie oraz wszystkim
pracownikom za zaangazowanie w przygotowaniu naszego Szpitala do certyfi-
kacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania- gratuluje ©

Maria Grzeczna
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Co roku w dniu 6 grudnia do oddzialéw szpitalnych zapraszany jest
sw. Mikolaj, ktory przynosi dzieciom znajdujacym si¢ w Szpitalu rézne
upominki. Jest to inicjatywa Oddzialéw wspélpracujacych z Fundacja
»Dr Clown”, ktéra przywraca dzieciom usmiech w chorobie, oraz z Ko-
menda Wojewédzka Policji w Opolu, Wydzialem Prewencji. Na zdje-
ciach wspdlna zabawa w Oddziale Pediatrycznym.
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