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Pani dyr. Anna Chru$cikowska swoja kariere
zawodowa polaczyla niepodzielnie ze Szpitalem
Orlowskiego. W naszym Szpitalu przeszla wszystkie
szczeble zawodowe pielegniarki, poznajac
pielegniarstwo =z kazdej strony, uczac sie od
autorytetow medycznych, zaréwno pedagogow, jak i
praktykdw. Kompetencje zawodowe i dos§wiadczenie,
a takze umiejetno$ci zarzadcze p. Chruscikowskiej
zostaly docenione ostatnio przyznanym awansem.

Poczatki pracy zawodowej p. mgr Anny
Chruscikowskiej to rok 1981 r., ukonczenie praktyk
zawodowych, egzamin zawodowy w tut. Szpitalu i
praca w I Oddziale Choréb Wewnetrznych

Biuletyn Szpitalny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. W. Orlowskiego CMKP
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(pozniejszej Klinice Medycyny Rodzinnej). Lata
osiemdziesigte to studia na Wydziale Pielgegniarstwa
Akademii Medycznej w Lublinie. Pani Anna byla
wowczas jedyna studiujaca pielegniarka w Szpitalu,
pierwszym i jedynym magistrem pielegniarstwa. W
1999 roku, po wygranym konkursie, objela
stanowisko  pielegniarki  oddzialowej Kliniki
Medycyny Rodzinnej, a w maju 2004 roku stanowisko
Pelnomocnika Dyrektora ds. pielegniarek i poloznych.
Obecne stanowisko - Zastepcy Dyrektora ds.
Pielegniarek, Poloznych i Personelu Pomocniczego,
pemni od 1 czerweca hr.

Pani dyr. Anna Chruscikowska podkresla, Ze
bardzo bliskie jest jej ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych, jako bylego nauczyciela
Szkoly Medycznej 1 wieloletniego wykladowcy
przedmiotow zawodowych. Dlatego tez stale
mobilizuje swoje S$rodowisko do ustawicznego
rozwoju i korzystania z réznych form doskonalenia
zawodowego i  ksztalcenia = podyplomowego.
Dowodem zaangazowania personelu pielegniarskiego
i polozniczego w podnoszenie kwalifikacji to
wzrastajaca liczba specjalistek — od 3, do obecnie 130,
a 0s6b z wyzszym wyksztalceniem od 5 do 250.

Zacytujmy w tym miejscu wypowiedz p. Anny,
ktéra charakteryzuje jej podejscie do obranego
zawodu, a jednocze$nie odnosi sie do nowej funkcji w
naszym Szpitalu. ,Stanowisko Zastepcy Dyrektora to
jest dla mnie nie tylko awans zawodowy, ale réwniez
wyzwanie. Mam nadzieje, Ze sprostam nowym
zadaniom 1 wspélnie bedziemy dalej budowac i
umacnia¢ dobre pielegniarstwo, z ktérego wizerunku
przez lata swojej dzialalnosci ten Szpital kojarzyt sie
naszym pacjentom. Mam mozliwos¢ zarzadzania
ponad 400-osobowa grupa zawodowa, ktéra skupia
ludzi o ogromnym potencjale zawodowym. Mdj
awans to rowniez wyraz dostrzezenia naszej grupy
zawodowej i jej znaczenia dla warto$ci szpitala”.

SERDECZNIE GRATULUJEMY !
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Plany rozwojowe Szpitala -
p- Leszek Klis, dyrektor
Szpitala

Na poczatek kilka sltéw wstepu. Historia
budynku obecnego SPSK im. Prof. W. Orlowskiego
CMKP siega lat 1928-1931.

W latach dwudziestych XX wieku mie$cila sie
tu siedziba Zwigzku Ubezpieczen Pracownikéow
Umyslowych, a nastepnie, od 1935 r., Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych. W latach 1938-39
dobudowano do bryly Szpitala skrzydlo pomiedzy
ulicami Rozbrat, a Czerniakowska. Po wojnie i
odbudowie, w pazdzierniku 1956 roku przeniesiono
tu z Zyrardowa Szpital Wojewddzki. W 1967 r. Szpital
otrzymal imie wybitnego internisty, pierwszego
ordynatora Oddzialu Wewnetrznego, prof. Witolda
Ortowskiego. Jako Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1
im. Prof. Witolda Ortowskiego CMKP, funkcjonowal
od wrzesnia 1981 roku.

Podejmujac sie w dniu 1 kwietnia 2020 r.
pelnienia obowigzkéw Dyrektora SPSK im. Prof. W.
Ortowskiego CMKP wiedzialem, Ze nie jest to latwy do
zarzadzania Szpital, zwlaszcza w okresie pandemii,
ktéra zaburzyla calos¢ prawidlowego dzialania
Szpitala.

Drugi element, ktdry jest problemem Szpitala,
to nie najlepsza sytuacja finansowa i trudny okres
wyprowadzania Szpitala w tych problemodw.

Po kilku dniach pobytu przekonalem sie, ze
moja decyzja nie byla pochopna. Poczulem ze
personel Szpitala to najwyzszej klasy fachowcy,
ktorzy w tak trudnej sytuacji odnaleZli sie wspaniale,
utrzymujac pelne bezpieczenstwo swoje i pacjentow.

Trudno obecnie snu¢ plany na przyszlosc, ale
trzeba je robié¢, bo wazne sa tylko te chwile, ktérych
jeszcze nie znamy i ktérych oczekujemy.

Szpital ma duzy potencjal zwlaszcza w
ludziach. Stworzenie  personelowi  lepszych
warunkow pracy, to glowny cel na najblizsze lata dla
dyrekcji Szpitala.

Mimo tego, iz Szpital miesci sie w obiekcie
bedacym pod ochrong konserwatora zabytkow, widze
mozliwosci zmian funkcjonalnych budynku. Ponadto
jest mozliwos¢ wuzyskania nowych powierzchni
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poprzez inwestycje na gruncie, bedacym we wladaniu
Szpitala.

Szpital potrzebuje znacznego polepszenia
warunkéw pracy personelu, rowniez poprzez
wymiane  aparatury medycznej, niezbednej do
podnoszenia jakosci diagnostyki, jak i warunkéw
wykonywania zabiegéw i operacji.

Nie mozna zapomnie¢ o tym, ze Szpital im.
Prof. W. Orlowskiego to Szpital Kliniczny Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ktérego
jako réwnie waznym zadaniem jak swiadczenie ushug
medycznych, jest ksztalcenie nowych kadr
medycznych.

Jak wida¢ Szpital jest pierwszym wyborem dla
0s6b uzyskujacych prawo do rezydentur w réznych
specjalnosciach, co nie jest bez znaczenia dla renomy
Szpitala i Klinik w nim sie mieszczacych.

STO P Profilaktyka COVID-19 - nowe
1q Z2asady przyjec pacjentow na
c®vin-19 hospitalizacje planowa

Szpital powraca stopniowo do rutynowego
trybu pracy, przestrzegajac przy tym bezwzglednie
zasady zabezpieczenia zardwno pacjentéw, jak i
personelu, przed transmisja wirusa SARS-CoV-2 na
teren Szpitala.

Kazdy pacjent zglaszajacy sie na planowa
hospitalizacje, badany jest pod katem ew. obecno$ci
wirusa SARS-CoV-2. Test przeprowadzany jest w
specjalnie do tego przeznaczonym namiocie,
usytuowanym na dziedzincu szpitalnym, na 48 godz.
przed hospitalizacja, w godz. 9.00-12.00.
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Leczenie  operacyjne zwieksza ryzyko
ciezkiego przebiegu choroby COVID-19. Z tego
wzgledu pacjenci przed duzymi, planowanymi

operacjami (hospitalizacja powyzej 24 h) wymagaja
testowania na obecno$¢ wirusa przed leczeniem, a
leczenie operacyjne nalezy odlozy¢ na czas po
wyleczeniu infekcji.

Przedoperacyjne testowanie pacjentéw nie
wplywa na  termin  prowadzenia leczenia
operacyjnego w sytuacjach nagtych i pilnych.

Co najlepiej chroni przed
zakazeniem koronawirusem?
Nowe wyniki badan*

ORONOVIRU
PROTECTION

Na lamach  prestiZowego  czasopisma
naukowego "The Lancet" ukazaly sie wyniki badan na
temat najlepszych metod ochrony przed COVID-19.
Naukowcy ustalili, jakie srodki bezpieczenstwa sa
najbardziej skuteczne.

Ochrona przed zakaZeniem koronawirusem

Miedzynarodowa grupa naukowcow
przeanalizowala ponad 170 obserwacyjnych badan,
sprawdzajacych rézne metody ochrony przed SARS-
CoV-2, SARS i MERS. Opracowanie powstalo dla

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), celem
wydania odpowiednich zalecen.
Utrzymanie co najmniej metrowej

odleglosci miedzy osobami, noszenie masek i
srodkéw ochrony oczu, zaréwno w osrodkach
medycznych, jak i poza nimi, to wedlug uzyskanych
wynikdw, najlepsze sposoby ochrony. Mimo to,
metody te, nawet gdy sa wlasciwie stosowane, nie
daja calkowitej ochrony.

Wedlug opublikowanych danych, zachowanie
odleglo$ci jednego metra od zakaZonej osoby
zmniejsza ryzyko infekcji z 13 do 3 %. Co wigcej,
wedlug matematycznych modeli, kazdy dodatkowy
metr (az do 3 metrow) redukuje zagrozenie o polowe.
Ochrona oczu - przylbice, gogle, okulary zmniejszaja
zagrozenie z 16 proc. do 6 %. Maski obnizaja
natomiast ryzyko z 17 do 3 %.

Niestety, jak podaja naukowcy, dane zgromadzone
w wykorzystanych badaniach sa niskiej lub $redniej
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jakosci. Naukowcy wymieniaja ich ograniczenia:
niewiele baadan dotyczylo warunkéw panujgcych
poza osrodkami medycznymi, wiekszo$¢ dotyczyla
SARS i MERS, nie sprawdzano tez plywu czasu
ekspozycji na  zakazenia. Wedlug autoréw
opracowania, ma ono jednak kluczowe znaczenie dla
opanowania epidemii. Rézne kraje wydaly bowiem
sprzeczne zalecenia dotyczace stosowania Srodkéw
ostroznosci, opierajac sie na ograniczonych
informacjach. Odmienne poglady na temat $rodkéw
ostroznosci panuja takze w swiadomosci spoleczne;j.

Wyniki powyzszych badan po raz pierwszy
dostarczaja najlepszych, dostepnych dowoddéw na
temat optymalnego uzycia powszechnych i prostych
interwencji. Dzieki nim moZna splaszczy¢ krzywa
zachorowan i uzyska¢ odpowiednia odpowiedz w
spoleczenstwie (opinia prof. Holgera Schiinemanna,
jednego z autorow publikacji zamieszczonej w "The
Lancet").

Czy maseczki chronia przed koronawirusem?

Maski typu N95 i inne podobne, moga dawac
wieksza ochrone dla pracownikéw ochrony zdrowia
niz maseczki chirurgiczne. Naukowcy ohawiaja sie
przy tym, ze powszechne uzycie masek moze sprawic,
Zze bedzie ich brakowa¢ dla pracownikow shuzby
zdrowia. Potrzebne sa wiec rozwigzania, ktore
zapewnia dostep do maseczek ogdlnej populacji.
Nalezy jednak wiedzieé, ze ich noszenie nie zastapi
spolecznego dystansu, ochrony oczu czy
podstawowych srodkéw ostroznosci, takich jak
higiena.

Badania przeprowadzone na probie ponad 50
tys. os6b pokazaly przy tym, Zze wymienione strategie
ochrony byly dla wiekszosci akceptowalne, latwe do
wprowadzenia i dawaly poczucie ochrony. Pojawialy
sie jednak problemy, np. w postaci podraznien skory
przez maske, czy utrudnienie mowy.

Autorzy badan wykazali takze, ze m. in.
wielowarstwowe maski daja lepsza ochrone niz

maseczki jednowarstwowe. Jest to odkrycie
Kluczowe z punktu widzenia powszechnosci
wykonywanych w  domu jednowarstwowych

maseczek z materiatu.

Dobrze zaprojektowana maseczka powinna
by¢ wykonana z wodoodpornej tkaniny, mie¢ wiele
warstw i dobrze pasowaé¢ do twarzy. Powszechne
uzycie maseczek moze pozwoli¢ na bezpieczne
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zniesienie restrykcji i powrdci¢c do normalnych
aktywnosci, a przede wszystkim chroni¢ ludzi w
zatloczonych miejscach publicznych.

*wg informacji PAP z dn. 3.06.2020.
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Przed natozeniem maski umyj rece mydtem i woda
L lub ptynem do dezynfekcji na bazie alkoholu

A Zakryj usta i nos maska i upewnij sie, ze miedzy
twarza a maska nie ma zadnych przerw

* + | Unikaj dotykania maski podczas jej uzywania;
3] jesli to zrobisz, umyj rece mydtem i woda lub
ptynem do dezynfekeji na bazie alkoholu

Wymien maske na nowa, gdy tylko (10
bedzie wilgotna, nie uzywaj ponownie ¢
masek jednorazowych

Aby zdjac maske - chwyé jj od tylu za wigzanie
(nie dotykaj przodu maski!)

=

Wyrzu¢ maseczke do zamykanego
pojemnika; umyj rece mydtem i woda
lub ptynem do dezynfekeji na bazie alkoholu
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Ministerstwo Zdrowia

Nie wrzucaj maseczki
do toalety!

®

Cztery nowoczesne izolatki -
nowe zadanie inwestycyjne
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Utworzenie izolatek, ktérych dostepnos¢ jest
niezbedna w sytuacji stanu epidemii, mogacego
utrzymywac sie przez dluiszy czas i potencjalnie
wplywajacego na zakres dzialalno$ci Szpitala, jest
jednym z naszych priorytetéw inwestycyjnych.

Aktualnie nie posiadamy zadnego
pomieszczenia separacyjnego w pelnym rozumieniu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza.
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Zgodnie z zasadami w tym zakresie,
projektowane izolatki beda skladaly sie ze $luzy oraz
wydzielonego wc z izolowana sala. Do kazdej izolatki
doprowadzone zostang instalacje tlenowe oraz
system przyzywowy. Obserwacja pacjenta odbywala
sie bedzie z dyzurki pielegniarek. Toaleta, oprécz
brodzika i pozostalych elementéw wyposazenia,
bedzie wyposazona w myjni¢ dezynfektor. Na
wyposazenie sal izolowanych, oprécz 1dzek
szpitalnych, beda skladaly sie m. in. kardiomonitory,
panele nadiézkowe gazowe, lampy bakteriobdjcze, a
takze typowe sprzety dla sali szpitalne;j.

W wyniku modernizacji i przebudowy
obecnie istniejgcych pomieszczen, uzyskane zostang 4
izolatki, co pozwoli na separacje chorych zaréwno w
obecnym okresie epidemicznym koronawirusa, jak i
w dalszej perspektywie, dla pacjentow zakazonych
innymi wirusami.

Planowanymi lokalizacjami izolatek sa
Oddzialy: Geriatrii, Choréb Wewnetrznych i Choroh
Metabolicznych Kosci, Chirurgii Ogdlnej i Przewodu
Pokarmowego, Urologii oraz Chirurgii Plastycznej.

Calo$¢ inwestycji, finansowanej ze Srodkow

Ministerstwa Zdrowia, planuje sie zrealizowaé¢ do
konca bhiezgcego roku.

Zapisy do lekarzy rodzinnych

Prowadzimy zapisy do lekarzy rodzinnych -
podstawowej opieki zdrowotnej.
Na naszych Pacjentow oczekuje

doswiadczony zespol lekarzy, oferujac ciaglosé
opieki i gwarantujac krétkie terminy wizyt.

Na miejscu mozna wykona¢ badania
laboratoryjne, a takze RTG, USG, EKG oraz wykupic

leki w aptece.

Rejestracja pacjentow w Przychodni, wejscie
C, gabinet 2, tel. (22) 584 12 74.

ZAPRASZAMY !
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