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‘W NUMERZE:
Witamy NOWY ROK !

Nowatorski zabieg urologiczny w naszym
Szpitalu

Aquafilling - ryzykowna metoda poprawy
wygladu piersi. Rozmowa z Panem Profesorem
Bartlomiej i i iki
Oddzialu  Klinicznego
naszego Szpitala.

Chirurgii  Plastycznej

i zabieg
Zespolowi Klinicznego Oddzialu Urologii!

W dniu 6 grudnia br. przeprowadzono w
naszym Szpitalu, po raz pierwszy na Mazowszu,
objety refundacja zabieg wszczepienia elektrody do
neuromodulacji krzyzowej. Zabiegowi temu poddano
dwojke chorych dotknietych zespolem pecherza
nadaktywnego opornym na standardowa terapie.

Neuromodulacja krzyzowa poprzez wplyw na
czynnos¢  nerwéw  krzyzowych oraz modulacje
odruchu mikeji na poziomie centralnym zmniejsza
nasilenie  dolegliwosci, a u niektérych chorych

Wyniki  badania
zawodowej pracownika

Nowy Regulamin Organizacyjny Szpitala

‘Witamy Nowy Rok !

Pozegnalismy stary, 2019 rok.
Poczatek nowego roku to z jednej strony czas refleksji
i podsumowari — rozwazan nad tym co minglo i co
przed nami. Z drugiej strony Nowy Rok 2020 wita nas
nadzieja, ze bedzie dla nas pomysiny i stworzy wiele
nowych mozliwosci.

Zyczmy wiec sobie, aby rok, ktéry wlasnie sig
rozpoczal, przyniost wiele satysfakeji 2 realizacji
podjetych wyzwan, ni

przywraca czynnos¢  dolnych  drog
moczowych. Znajduje ona zastosowanie u chorych
cierpiacych na nadaktywnos¢ pecherza moczowego
lub przewlekle zatrzymanie moczu, nie bedace
wynikiem przeszkody podpecherzowej.

Proces implantacji elektrody, ktéra emituje

oraz wytrwalosci w stawianiu czola codziennym
wyzwaniom. Niech nas wszystkich i nasze rodziny
obdarzy dobrym zdrowiem, a przez to dorzuci gars¢
nowych oczekiwari, bo spelnianie ich nadaje sens
naszemu Zyciu. Tego Zyczymy réwniez naszym
Pacjentom - zdrowia, pokonania  wszelkich
probleméw zdrowotnych, pomyélnosci, spokoju i
realizacji zamierzeri.

impulsy elektryczne o malej oraz
generujacego je urzadzenia odbywa si¢ dwuetapowo.
W pierwszym etapie (zwanym faza testowq)
przezskérnie  wprowadza  sie  elektrode W
bezposrednia okolice nerwéw krzyzowych. Elektrode
te podlacza sie do urzadzenia zewnetrznego
generujacego impulsy elekiryczne. W drugim etapie
(o ok 2 tygodniach) chorym, u ktrych
obserwowano zadowalajaca poprawe, implantuje sie
docelowy neuromodulator umieszczony w tkance
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podskérnej okolicy posladkowej, kiéry podiacza sie
do wprowadzonej uprzednio elektrody.

Neuromodulacja krzyzowa jest procedura
znikomo inwazgjna i odwracalng - wszystkie
wszczepione  elementy mozna usunaé w razie

potrzeby.  Wszczepiony  neuromodulator  po
wyczerpaniu si¢ zawartej w nim baterii jest
wymieniany - $rednio co 58 lat. W wykonanie

zabiegow zaangazowani sa dr Maciej Oszczudlowski
wraz z zespolem, pod kierownictwem Kierownika
Oddzialu Klinicznego Urologii w tut. Szpitalu - Prof.
CMKP dr. hab. n. med. Jakuba Dobrucha.

e
-r metoda

uznali, Ze z uwagi na jego wiasciwosci, przede
wszystkim  wehlanialnosé, mozna go do piersi
podawac. Ale po 3-4 latach od podania kwasu,
zauwazyli wystepowanie podobnych powiklar, jak w
przypadku innych substancji. Odpowiedzialnie wige
wycofali si¢ z tego pomyshi. Inaczej sprawa
przedstawia si¢ z metoda aquafilling. Jego sklad jest
sprawa wtorna. Najwazniejsze jest to, ze zadnego zelu
nie wolno podawat do piersi, o czym wie kazdy
chirurg plastyk. Do praktycznego stosowania tej
metody wzieli si¢ jednak ludzie, ktérych specjalizacje
byly dalekie od chirurgii plastycznej. Byli to wigc np.
stomatolodzy, pediatrzy, a nawet tzw. specjalisci
medycyny estetycznej. De facto takiej specjalizacji

specjalizacyjnym nie ma. Dopiero, gdy pojawily sie

i poprawy wygladu piersi. Rozmowa
A z Panem Profesorem Bartlomicjem
Oddziatu Kl

Chirurgii Plastycznej

pacjentki sie, ze lekarze,
ktérzy wstrzykiwali im  zel, przeszli zaledwie
jednodniowe szkolenie lub ich specjalizacje byly
dalekie od chirurgii plastycznej. Generalnie, nastapit
tu zbieg dwdch okolicznosci - brak swiadomosci o
skutkach podawania jakiegokolwiek zelu do piersi i

Panie  Prof . metode

brak i iajacej do

jako jng i
co waine, bezpicczng procedur powickszania
piersi, z ktdrej skorzystaly tysigce polskich kobiet.
Obecnie, czgs¢ z nich, szacowana nawet na 6 tys.,
zmaga si¢ cigzkimi powikianiami po takim
zabiegu. Wiele z nich stalo si¢ pacjentkami Kliniki
Chirurgii Plastycznej naszego Szpitala.

iaw tkanke piersiowa.

W jakim czasie ujawniajq si¢ i w jaki
sposb, powiklania po podaniu zelu?

Wystepuja one, podobnie jak w przypadku
podania innych preparatéw, po kilku latach. Moga tez
wystapic  wezesniej, ale warto podkredlic,  ze

Zacznijmy od tego, ze program j ji w
chirurgii plastycznej obejmuje problematyke leczenia
choréb piersi, w tym réwniez plastyke piersi
Poprawa wygladu piersi nie jest tematem nowym.
Historia calego obszaru dzialari, ukierunkowanych na
poprawe wygladu. piersi, siegajaca 200 lat, jest

programu specj w chirurgii
plastycznej. Adepci tej specjalnosci wiedza wiec, e na
przestrzeni lat podawanie do piersi takich substancji
jak olej mineralny, parafina czy silikon, za kazdym
razem koriczylo si¢ identycznie jak to jest obecnie
przy metodzie aquafilling.

Amerykanie doszli do wniosku wiele lat temu,
e nie wolno do piersi wstrzykiwa¢ zadnych zeli,
niezaleznie od ich skladu. Jest to procedura
niedopuszezalna ~ w  nowoczesnej  chirurgii
plastycznej. Jakies 10 lat temu, dobra firma szwedzka
wprowadzila na rynek kwas hialuronowy
(proteoglikan,  rozpuszczalny, bardzo  dobrze
wehlanialny w  organizmie). Specjalisci szwedzcy

ia, a raczej podania zelu, s
nieuniknione. Najczesciej objawiaja si¢ one w postaci
stanow zapalnych, bolu, wyczuwanych zgrubien w
piersi, wyciekéw, czy przesuwania si¢ preparatu. Zel
jest tylko w teorii latwy do usuniecia, zachodzi on
bowiem w interakeje z tkanka piersiowa. Poza tym zel
jest ciezszy niz tkanka tluszezowa piersi i gromadzi
sie w wigksze skupiska, swoim cigzarem przesuwajac
sie w d6k, a niejednokrotnie réwniez w gore, czesto
penetrujac réwniez do dohu pachowego i naciekajac
tetnice pachowa. Moze réwniez przenika¢ do
oplucnej i phuc. Zdarzaly sie przypadki znalezienia
zelu w trakeie operacji usuniecia macicy czy jajnikw,

a §¢ przepr tak h
zabieg6w przypisywano odleglym skutkom obecnosci
zelu w Dodam, ze ne jest

to, w jaki sposéb el sprawiajacy tyle problemow,
pojawil sie w Polsce. Niemal nie ma go w Niemczech,
a we Frangji, czy w Wielkiej Brytanii nikt o nim nie
slyszal. Dlaczego? Bo rzeczywisty producent tego
preparatu jest na Ukrainie. Jest to szerzej nieznana
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Czy obserwuje Pan Profesor w dalszym
ciggu staly naplyw pacjentek z omawianymi

Czechach, dostajac na ie w
Europie. Spodziewajac si¢ probleméw we Francii, czy
w Anglii rozpoczela swoja dziatalnos¢ od Polski.

Czy takie preparaty, jak ten o ktérym

mawimy, przechodza calq procedure badari
ini je do ia w
praktyce medycznej?

Badania Kliniczne nie dotycza takich

preparatéw. Zel nie jest lekiem, jest zarejestrowany
jako produkt medyczny III klasy. Nie powinien wiec
mie¢ kontaktu z krwia. Zastanawiajace jest, jak to si¢
stalo, ze zostal on podany tylu kobietom. Pacjentka
zglaszajaca si¢ do zabiegu poprawy wygladu piersi
powinna mie¢ pewnosc, ze osoba, ktéra tego rodzaju
zabiegi wykonuje, ma w tym celu odpowiednie
uprawnienie. Bo jest to tez jej odpowiedzialnosé
prawna z tytulu powiklan, traktowanych jako blad
lekarski. Lekarz powinien mie¢ pewnosé, ze stosuje
preparat hezpieczny, dopuszezony do  praktyki
lekarskiej. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
powinien powiadomi¢ nadzér farmaceutyczny. Nasz
spital powiadamial o stwierdzeniu licznych
powiklan po zastosowaniu zelu aquafilling, wiec
producent o problemie doskonale wie. Z kolei
producent zelu utrzymuje, ze el jest calkowicie

je polskim
lekarzom. W sprawach ktére tocza sig przed polskimi
sadami trwa przerzucanie si¢ odpowiedzialnoscia
pomiedzy lekarzami, ktorzy wykonywali zabiegi, a
dystrybutorem zelu.

Panie Profesorze, czy pacjentki leczqce si¢
w naszym Szpitalu nalezq do typowej grupy 3-6
lat po zabiegu? Czy sq jakies okreslone czynniki
przyspieszajqce ujawnienie sig powiklari

Tak, nasze pacjentki zauwazyly problemy po
34 latach po podaniu im zelu. BodZcami, kiore

aktywuja nastepstwa podania zelu to np. jakies
zmiany hormonalne, ciaza, rozpoczecie lub
ie brania lekéw jnych, itp.

Zwréce uwage, Ze nie wiemy dlaczego nawet
najliejsze zaburzenie hormonalne u kobiety, kidrej
podano zel, powoduje problemy w obrebie piersi.
Kobieta wyczuwa niepokojace objawy, ktdre sklaniaja
ja do zgloszenia si¢ do lekarza.

Tak, szczegélnie po programie ,Superwizjer
TVN”. Nie mniej, w kilku miejscach w Polsce w
prywatnych  placéwkach lekarze lecza juz te
powiklania. Dla nas jest to istotne wsparcie, ale jest to
tez pewne obcigZenie finansowe dla pacjentek, bo
musza tam placic za leczenie. Dodam, ze pacjentki
czgsto wymieniaja migdzy sobg informacje na temat
leczenia powiklan. Czgsto po prostu prosza swoich
lekarzy, aby je do nas skierowac.

Jak diugo przebywa pacjentka w naszym
Szpitalu?

R6Znie, najczesciej jest wypisywana po 2-3
dniach. Staramy si¢ przede wszystkim usuna¢ zel. Ale
mamy réwniez pacjentki, ktére s leczone nawet rok.
Z ranami chodzg czesto tak diugo.

Kiedy zauwazyt Pan Profesor zwigkszong
liczbe prayjec do Oddziatu z tym problemem ?

Pierwsza pacjentka zglosita si¢ 3 lata temu.
Potem, po pewnej przerwie, nagle ruszy} ich naplyw.
Preparat zelowy pojawil sie w Polsce jakies 7 lat
temu, a wigc problemy pojawily sie 3-5 lat po podaniu
preparatu.

Czy po leczeniu w szpitalu sq one pod
opiekq ginekologa w miejscu zamieszkania, czy
jest to nadal zadanie naszego Szpitala?

Kontrolujemy nasze pacjentki w Poradni, ale
wiele z nich pochodzi z roznych rejonow Polski i z
powodéw organizacyjnych wola byé pod kontrolg
swoich lekarzy na miejscu. Nie mniej mamy np.
pacjentke z Dbliskiej zagranicy, ktora wigkszos¢
kontroli pooperacyjnych ma na miejscu. Ale kiedy
pojawia si¢ potrzeba ponownego usuniecia Zelu, to
ona do nas wraca.

Mysle, e warto zachecié kobiety
zainteresowane poprawq wygladu piersi, aby w
tych nie ly sigr

przez producentéw watpliwych materialow
medycznych, a przed podjeciem decyzji zasiegaly
opinii specjalisty.

To jest bardzo racjonalne podejscie.

Dzigkuje bardzo za rozmowe.
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lﬂ--l Wyniki badania ankietowego
E ~ satysfakeji zawodowej
o pracownika

Celem badania, przeprowadzonego w formie
ankiety, bylo uzyskanie opinii_pracownikéw na

podejscie do pacjentéw. Pozytywne oceny dotyczyly
réwniez poziomu stabilnosci zatrudnienia w Szpitalu,
formy zatrudnienia, wykorzystywania posiadanych
kwalifikacji i wplywa na podnoszenie jakosci
Szpitala.

temat ich i
zwigzanych z praca w naszym Szpitalu. Spelnialo ono
rowniez standard zawarty w  realizowanym
programie  akredytacyjnym  szpitali w  czesci
. Zarzdzanie zasobami ludzkimi”, gdzie wskazuje sie
na obowiazek prowadzenia regularnych badari
satysfakeji zawodowej personelu.

Badanie prowadzone bylo we wszystkich
grupach zawodowych pracownikéw Szpitala, ktérzy
odpowiadali w sposéb anonimowy zaréwno na
pytania zawarte w kwestionariuszu ankietowyr, jak i
na pytania otwarte. Wziely w nim udziat 254 osoby, z
czego 55% to pracownicy ze stazem powyzej 10 lat.
Jesli chodzi o ple¢ - to 83% stanowily kobiety, a
odnosnie grupy zawodowej - najwiecej odpowiedzi
udzielili lekarze i pielegniarki/polozne (odpowiednio
82 i 94 osoby). W ankiecie ujeto m.in. takie
ieni jace na poziom ji jak:
stabilnosé zatrudnienia w Szpitalu, fizyczne warunki
pracy i forma zatrudnienia, pakiet socjalny, poziom
wynagrodzenia i  motywacji  pozaplacowej,
je w pracy posi ifikaci, a

takze wsparcie ze strony przeluzonegu z uwagi na

dotyczyly trudnych
warunkéw funkejonowania oddzialow szpitalnych w
zakresie infrastruktury - wyposazenia w sprawny
sprzet i aparature medyczng. Wskazywano na brak
takich i jak czy i
warunki socjalne (rowniez kadry medycznej - np.
zbyt male pokoje lekarskie), a takze skromne warunki
hospitalizacji ~ chorych. Zglaszane  zastrzezenia
dotyczyly réwniez poziomu wynagrodzeri i pakietu
socjalnego. Problemen Szpitala s3 tei braki kadrowe
we ich grupach

w zakresie kadry lekarskiej i perscnelu sredniego.
Zaniepokojenie budza pojedyncze uwagi dot.
czystosci w pokojach lekarskich.

Wyniki badania ankietowego, w szczeg6lnosci
zgloszone uwagi, byly przedmiotem wnikliwej
analizy i szpitala.

problemy organizacyjne, zaopatrzenie w  odziez
szpitalng, czy awaryjnos¢ sprzetu, bedzie mozna w
miare szybko usunac. Z drugiej strony obciazenia
finansowe Szpitala zwigzane ze wzrostem cen
mediow i innych kosztow eksploatacyjnych (np.
wywozu odpadéw medycznych), czy nowe stawki
wynagrodzer, nie sprzyjaja w krétkiej

jego wiedze i zostali
rowniez poproszeni o informacje, czy poleca Szpital
innym osobom.

Jakie wnioski wynikaja z badania? Majac na
uwadze szczegflne uwarunkowania, zaréwno
historyczne (obiekt wpisany do gminnego rejestru
zabytkéw) | wynikajace stad ograniczenia w zakresie
rozbudowy Szpitala i ograniczenia budzetowe,
trudno bylo ¢ iego poziomu

z pracy w maszym  Szpitalu we wszystkich
wskazanych zakresach. Zacznijmy jednak od bardziej
pozytywnych opinii. Ciesza wysokie oceny medycznej
kadry kierowniczej - zaréwno w grupie lekarzy, jak i
pielegniarek/poloznych. Na pytanie: ,M6j przelozony
dobrze zna sie na mojej pracy” - 72% ankietowanych
wysoko ocenilo  kierownictwo  oddzialow i

Kkompetencje i zaangazowanie w prace. Oceny te
potwierdzaja ustalenia  wynikajace z wezesniej

badania wsréd
pacjentéw, ktérzy docenili kompetencje personelu
medycznego Szpitala, a takze troske i empatyczne

perspektywie dokonaniu istotnych  zakupéw -
aparatury, sprzetu medycznego, czy przeprowa-
dzeniu niezbednych prac modernizacyjnych.

Przeprowadzone badanie ankietowe spehnilo
swoja role. Z jednej strony wykazalo zainteresowanie
pracownikéw sytuacja Szpitala poprzez wykazanie
mocnych, ale i skabych stron. Bedziemy wspdlnie
dazyc, aby eliminowac te ostatnie.

Nowy Regulamin Organizacyjny Szpitala

W dniu 19 grudnia 2019 r. podpisane zostalo
zarzadzenie nr 1532019 dyrektora  Szpitala,
wprowadzajace nowy Regulamin Organizacyjny. Jest
on dostepny w intranecie i na stronie internetowej.
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