Relacja z

VIII Sympozjum

Kto mysli, ze nauke¢ konczy si¢ wraz z
ukonczeniem szkoty, ten nigdy nie
powinien wigza¢ si¢ z medycyna. Z
podobnego zalozenia wyszli
pomystodawcy sympozjum ,,Jakos¢ w
Opiece Zdrowotnej — Mazowieckie
Forum Dyskusyjne”, z powodzeniem
realizowanego juz od o$miu lat.

W tym roku do Kaszewca przyjechato
blisko dwiescie osob. Kazda z nich,
wsérod przygotowanych tematow,
mogta znalez¢ ten, ktory byl zgodny z
jego kierunkiem zainteresowania.
Chociaz dla chcacych czego§ wigcej

nie zabraklto innych, ciekawych
informacji.

Ratownictwo medyczne.

W pierwszej cze$ci sympozjum

mieliSmy okazje wystucha¢ Kajetana
Gawareckiego- pielggniarza z
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
Michata Borkowskiego -
Petnomocnika Wojewody
Mazowieckiego ds. Ratownictwa
Medycznego oraz Andrzeja Kosa —
kierownika Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego SPZOZ-ZZ w Makowie
Mazowieckim. Kazdy z nich méwit o
ratownictwie, w oparciu o wlasne
doswiadczenia. MogliSmy wigc
wystucha¢ relacji pielggniarza —
ratownika, osoby, ktéra najszybciej
pojawia si¢ przy chorym, lekarza —
doradzajacego, jak szybko rozpoznac

ostre przypadki
SOR oraz

najczegstsze,
leczone w
przedstawiciela dysponentow

finanséw publicznych,
wskazujacego, jak racjonalnie
wykorzysta¢ dostgpny budzet, by
zagwarantowaé¢ maksimum
bezpieczenstwa wszystkim
potrzebujacym. Moim zdaniem
wypowiedz Kajetana
Gawareckiego, ktora znalaztam w
materiatach pokonferencyjnych,
najtrafniej oddaje ideg ratownictwa
medycznego. ,,Przedstawiajqc
mozliwosci, jakie daje uzycie
smigtowcow ratownictwa
medycznego, nie nalezy
zapominac, ze stanowiq one jednq
z nitek ,, pajeczyny przeZycia”,
ktora sktada sie z relacji miedzy
wszystkimi osobami
zaangazowanymi w ratowanie
zycia pacjenta, od udzielajqcych
pierwszej pomocy, przez
dyspozytorow pogotowia,
ratownikow zespotow naziemnych i
lotniczych HEMS, strazakow,
lekarzy i pielegniarek SOR-u,
kardiologow, chirurgow,
instrumentariuszek,
anestezjologow i anestetyczek,
technikow w pracowniach

Wazne wydarzenie

19.06.2009 roku
nastapita zmiana
dyrektora naczelnego. Na
miejsce kierujacego
przez 10 lat Dariusza
Hajdukiewicza, zostat
powotany Jerzy
Kasprzyk. Nowe
stanowisko bedzie on
piastowal przez trzy
miesiace. W tym czasie,
w wyniku konkursu ma
zostaé wyltoniony nowy
dyrektor, natomiast Jerzy
Kasprzyk powrdci na
dotychczas zajmowane
stanowisko.
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diagnostycznych,
laboratoriow, po pracownikow

ochrony lgdowiska i wielu
innych.”

Zarzadzanie jakoscia.

W tej czgéci sympozjum
moglismy wystucha¢ 0so6b,

ktére swoje zycie naukowe
poswigcili  réznorodnym
aspektom jakosci. Wsrod
gosci, ktorzy przyjeli
zaproszenie do podzielenia sig
swoimi do$wiadczeniami byli:
Wojciech Henrykowski —
Prezes PCBC, Elzbieta
Krodkiewska — Skoczylas -
przewodniczaca Zespotu
Ekspertow Polskiej Nagrody
Jakosci, Tadeusz Sikora -
wyktadowca Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie,
Grazyna Zarlicka — Ekspert
PNJ, Agnieszka Maciag -
pracownik naukowy
Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi oraz Adam Malinowski
1 Wojciech Januszko -
pracownicy Biura Legalizacji,
Certyfikacji 1 Karnetéw
Krajowej Izby Gospodarcze;j.
Nie zbrakto w tej sesji rowniez
pracownikow majacych
bezposredni zwiazek z
jakoscia w placowkach
medycznych, to Janina Lenda-
Michatowska Pelnomocnik ds.
Systemoéw Jakosci w SPZ
7Z0Z w Ostrowi Mazowieckiej
oraz Aleksander Gorski lekarz
szpitala im. M. Piroga w
Lodzi. Oto kolejny
interesujacy fragment, ten
najtrafniej oddaje wartos¢ jaka
odnajdujemy w dazeniu do

jakosci. ., ....poprzez
budowanie kultury
organizacyjnej, w ktorej
jakos¢ i potrzeba ciqgtego
doskonalenia stanowigq

kluczowe wartosci, tworzy sie
site przedsiebiorstwa, dzieki
ktorej mozliwy jest nie tylko

sukces rynkowy
przedsiebiorstwa, ale rowniez
osiqganie wysokiego poziomu
efektywnosci w zarzqdzaniu
kapitatem intelektualnym.
Niezaprzeczalnym  postulatem
faktycznego wdrozenia i
funkcjonowania kultury cigglego
doskonalenia jest odgorny
przyktad kadry zarzaqdzajqcej
oraz nacisk na zaangazowanie
pracownikow.” (Tadeusz
Sikora)

Zakazenia szpitalne

Jak wazny jest to temat wiedza
wszyscy, ktorzy od poczatku
uczestnicza w naszych
sympozjach. Od pierwszych
spotkan w2002 roku,
towarzyszy nam stala grupa
ekspertow w tej dziedzinie:
Pawel Grzesiowski 1 Anna
Z16tko pracownicy Narodowego
Instytutu Lekow, ktorzy co roku
wprowadzaja stuchaczy w
tajniki badan dotyczacych
skutecznych metod nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi. Po raz
pierwszy gosémi sympozjum
byli: Zofia Zwolska 1 Ewa
Augustynowicz-Kope¢
pracownice naukowe Instytutu
Gruzlicy 1 Choréb Pluc w
Warszawie oraz Maria Kania-
Pudto z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie.
Chociaz wypowiedzi tych
ostatnich, odnosity si¢ do
konkretnych przypadkow
(pratek gruzlicy, sterylizacja), to
1 tak nikt ze sluchaczy nie miat
watpliwos$ci, jak nalezy
postegpowac¢ w przypadku
wystapienia zagrozenia rowniez
innymi drobnoustrojami.

Prawo medyczne

Sesja o tej tematyce juz na state
wpisala si¢ w nasze coroczne
spotkania. Specjalnymi go$¢mi
w tym roku byli Danuta
Hajdukiewicz - biegty
psychiatra sadowy 1 Krzysztof

Sakowski — prokurator
Prokuratury Rejonowe w
Pruszkowie. Swoje wystapienia
poswigcili znaczeniu
dokumentacji medyczne;] w
postgpowaniach sadowych. ,
Obserwacje pielegniarskie i
raporty z dyZiurow
pielegniarskich czeSciej
zawierajq istotne dla bieglych
dane. Nawet wtedy, gdy dotyczq
one glownie stanu somatycznego
chorego, jego codziennego
zachowania, stosunku do
opiekujqcych sie nim osob, snu
lub jego zaburzen, dolegliwosci,
mogq pozwoli¢ bieglemu na
wyciqgniecie wnioskow, co do
jego stanu psychicznego.”
Jednak, dokumentacja ta
(lekarska takze) jest w pelni
wartosciowa, jezeli pozbawiona
jest wad 1 brakow. A tych

niestety jest wiele. Wsdrod
najczgsciej wymienianych
btedow sa: nieczytelnos$¢
wpisow, brak dat, bitednie

uzywane okreslenia np. przy
opisywaniu stanu emocjonalnego
pacjenta (np. otgpienie —
schorzenie to powinno by¢
skonsultowane przez psychiatre,
a nie jak kieruja lekarze
prowadzacy, neurolog - przyp.
Hajdukiewicz). Inna
niedopuszczalnag wregcz

czynnos$cia zwiazana z
dokumentacja jest jej tzw.
fatszerstwo materialne
dokumentu, polegajace na
fizycznym, materialnym
zamachu na autentycznos$¢

dokumentu. Polega to m.in. na
podrobieniu tj. nadaniu jakiemus$
przedmiotowi (np. pismu)
pozorow dokumentu w celu
wywotania wrazenia, iz zawarta
w nim tre$¢ pochodzi od
wymienionego W jego tresci
wystawcy, podczas gdy w
rzeczywistosci tak nie jest; na
przerobieniu tj. zmianie tresci
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(dokonanie skreslen, dopiskow,
wymazan), lub poprzez uzyciu za
autentyczny (fatszywa legitymacja
lub dowdd osobisty). ,, Celem
ustawodawcy budujqcego system
prawno karnej ochrony
dokumentow, bylo pragnienie
uchronienia ich przed bezprawng,
niedopuszczalng modyfikacjq ich
tresci, ktora mogtaby pozniej byc
wykorzystana niezgodnie z jej
pierwotnym przeznaczeniem.
Zaufanie do oficjalnych
dokumentow jest waznym
elementem panstwa prawa i jako
takie musi podlegatd
odpowiedniemu zabezpieczeniu,
dzieki czemu zapewnienie ich
wiarygodnosci pozwoli na
wlasciwe wykorzystanie w obrocie
prawnym.” (Krzysztof Sakowski)
Trzecim 1 ostatnim wykladowca w
czesci prawnej byt Dariusz
Hajdukiewicz. Swoim
wystapieniem ,,Prawo do dobrej
$mierci” wywolal w stuchaczach
wewngtrzna dyskusje. Eutanazja,
zabdjstwo eutanatyczne,
wspomagane samobdjstwo to kilka
z wielu poruszonych w trakcie
prelekcji  definicji, opisujacych
ludzkie prawo do $mierci. Temat
ten, o ktorym mowi si¢ na §wiecie
otwarcie, w Polsce wciaz stanowi
tabu.

Oceng, czy warto bylo z nami
spedzi¢ te dwa dni pozostawiam
uczestnikom sympozjum. A tych,
ktérzy nie mogli w niej
uczestniczy¢, lub ktorych cho¢
troch¢ =zainteresowatam swoja
relacja, odsytam do materiatoéw
pokonferencyjnych dostgpnych w
bibliotece szpitalnej.

Zapraszam rowniez do obejrzenia
galerii ze zdjeciami, znajdujacej si¢
w ,,niebieskim” taczniku.

Relacja i zdjgcia Joanna Hajdukiewicz

Certyfikat zintegrowanego
systemu zarzadzania jakosci
zostal przyznany SPZOZ-7.72 w
Makowie Mazowieckim, juz
po raz trzeci.

[[}] POLSKIE CENTRU| N1 CERTYFIKACIIS.A. T

CERTYFIKAT
ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA
JAKOSE * BEZFIRCEEN: *SRODOWISKO =
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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZESPOL ZAKLADOW - LECZNICTWA
OTWARTEGO 1 ZAMKNIETEGO
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08 czerwca, po oficjalnym otwarciu Sympozjum, odbylo si¢ uroczyste
przekazanie Certyfikatu zgodnos$ci z norma ISO 9001 i 14001 dla szpitala w
Makowie. Symboliczng tabliczke, z rak prezesa PCBC Wojciecha
Henrykowskiego odebrali dyrektor Dariusz Hajdukiewicz i Pelnomocnik ds.
Zarzadzania Jakoscia i Srodowiskiem Urszula Grochowska. Przyjeli oni rowniez
gratulacje od Iwony Kluczek Przewodniczacej Okrggowej Izby Pielggniarek i
Potoznych oraz Janusza Gdjskiego starosty Powiatu Makowskiego. Z tej okazji,
wptynelo do szpitala, rowniez wiele listow z gratulacjami dla catej zatogi. ( listy
te zostaty udostgpnione w gablotach na korytarzu).

Dla przypomnienia:

Troska o jakos¢ pozwala firmie zapewnic¢ diugoletni sukces i jednoczesnie
wykorzysta¢ mozliwosci rozwoju. Certyfikacja systemu zarzqdzania jakosciq
(OMS) przez jednostke certyfikujqcq zgodnie z wymaganiami normy 1SO 9001
Swiadczy o tym, ze firma zobowiqzuje sie do dbatosci o jakos¢.

Certyfikacja standardu ISO 9001 stala sie wyznacznikiem jakosci, rozwiqzaniem,
na ktore zdecydowalo sie ponad pot miliona firm w 159 krajach.

Korzysci: lepsza jakoS¢ produktow, ustug i procesow, zadowolenie klienta,
poprawa wydajnosci, redukcja odpadow, zwigkszenie konkurencyjnosci, w
niektorych sektorach przemystu wdrozenie systemu stanowi wymaganie lub jest
oczekiwane

ISO 14001 jest migedzynarodowym standardem zarzqdzania srodowiskowego.
Okresla on zasady nadzoru nad tymi dziataniami, ktore majq wplyw na
srodowisko, tj. m.in. nad wykorzystaniem zasobow naturalnych, sciekami i
odpadami przemystowymi, zuzyciem energii.

Wdrozenie systemu zarzqdzania srodowiskowego jest metodq rozpoznania i
kontroli wptywu, jaki firma wywiera na srodowisko naturalne. Przynosi rowniez
oszczednosci zwiqzane ze zwiekszeniem efektywnosci i produktywnosci. Jest to
osiqgane poprzez okreslenie metod minimalizacji liczby odpadow oraz
optymalnego wykorzystania energii. Pozwala rowniez na weryfikacje, czy
spelniacie sq wymaganie przepisow zwiqzanych z ochronq Srodowiska. (zrodlo
Internet)
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»Jak chroni¢ uklad mi¢sniowo — szkieletowy podczas pracy”
wydany wedlug PIP przez Panig Grazyne¢ Jaroszewicz

bylo wykonywaé w pozycji siedzacej.

,,Pozycja siedzaca

Dhugotrwate wykonywanie pracy w pozycji siedzacej czgsto prowadzi do
dolegliwosci bolowych i zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego i
ledzwiowo — krzyzowego kregostupa. Najwazniejsze dla zapewnienia
prawidlowej pozycji ciata podczas pracy siedzacej jest dostosowanie stanowiska
pracy do indywidualnych wymiaré6w pracownika oraz do rodzaju wykonywanych
czynnoSci.

Jednym z wazniejszych elementow takiego stanowiska pracy jest siedzisko
(krzeslo), poniewaz ma ono najwickszy wplyw na pozycje, jaka przyjmie
pracownik podczas wykonywania pracy. Oparcie siedziska powinno umozliwiac¢
podparcie odcinkow kregostupa: piersiowego, ledzwiowego oraz krzyzowego.
Siedzisko powinno posiadac:

- mozliwo$¢ obrotu wokot osi pionowej o 360°,

- 5 — ramienna podstawe na koétkach,

- podtokietniki (do ciaglej pracy biurowej niezbgdne sa podiokietniki z
regulowana wysokos$cia i odlegtoscia migdzy nimi).

Ponadto powinno ono mie¢ regulacje:

- wysokosci ptyty siedziska w zakresie 40 — 50 cm,

- pochylenia oparcia od 100° do 110°,

- pochylenia plyty siedziska do tylu od 3° do 6°,

- oparcia w pionie.

Mechanizmy regulacji wysokoS$ci siedziska i pochylenia oparcia powinny by¢
fatwo dostgpne i1 proste w obstudze oraz tak usytuowane, aby regulacje mozna

Na zyczenie pracownika, a takze gdy wysokos$¢ krzesta umozliwia pracownikowi ptaskie, spoczynkowe ustawienie stop na
podtodze, stanowisko pracy nalezy wyposazy¢ w podnézek. Powinien on mie¢ kat pochylenia w zakresie 0°+15° a jego
wysoko$¢ powinna by¢ dostosowana do potrzeb wynikajacych z indywidualnych cech pracownika.

Drugim istotnym elementem stanowiska pracy siedzacej jest biurko (sto6t). Powinno ono zapewnia¢ taki obszar pracy, aby nie
ogranicza¢ ruchow pracownika, umozliwia¢ swobodne wykonywanie czynnos$ci, a takze gwarantowaé¢ swobodna przestrzen
dla nég. Wysoko$¢ plaszczyzny pracy powinna by¢ regulowana, zaleznie od rodzaju wykonywanych na tym stanowisku
czynno$ci (praca precyzyjna, biurowa, praca reczna wymagajaca uzycia sity).”

Przekazata st. insp. ds. BHP
Grazyna Bednarczyk

Europejski Kodeks Walki z Rakiem

Zasada 2. Wystrzegaj si¢ otytosci.

e W krajach zachodnich otyto$¢ stanowi drugi po paleniu tytoniu czynnik
ryzyka rozwoju chordb przewlektych, zwlaszcza cukrzycy, choréb uktadu
krazenia i nowotworéw ztosliwych.

=
e W ciagu ostatnich lat w wigkszo$ci krajow Europy odsetek ludzi otytych 1’—1—*’::"'_'
gwattownie wzrasta. W Polsce dotyczy az okoto 20% spoteczenstwa. -To obzarstwo kiedys cie zgubil

Przekonujace dane wskazuja na zwiazek otytosci z zachorowaniami na raka
okreznicy, piersi (po menopauzie), trzonu macicy, nerki i gruczolakoraka
przetyku.

Szacuje si¢, ze w Europie Zachodniej nadwaga i otyto$¢ stata si¢ przyczyna
rozwoju okoto 11% nowotwordw okrgznicy, 9% nowotwordw piersi, 39%
nowotworow trzonu macicy, 37% gruczolakorakéw przetyku, 25%
nowotworow nerki i 24% nowotworow pecherzyka zotciowego.
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