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Kompleksowa opieka nad pacjentkami
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy Miedzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie

Violetta Madeja

go Szpitala Specjalistycznego w Warszawie to jeden
z wiodacych o$rodkéw ginekologicznych zajmuja-
cych sie leczeniem schorzen dna miednicy. Spiritus mo-
vens placéwki jest prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz, ktéra
pacjentki z zaburzeniami statyki i nietrzymania moczu
chce obejmowaé kompleksows opieka uroginekologiczng.

Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy Migdzyleskie-

Historia miedzyleskiego os$rodka siega lat 60. ubieglego
wieku. Jednak jego nowy rozdzial rozpoczal si¢ w styczniu
tego roku, kiedy stery placéwki i funkcje kierownika od-
dzialu objela prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz.

- Od 2 stycznia budujemy catkiem nowq rzeczywistos¢ Od-
dziatu Ginekologiczno-Polozniczego, Swiadczqcego obecnie
pelny zakres Sswiadczeri 2 zakresu pofoZnictwa i neonatologii,
ktore funkcjonujg na 1l stopniu referencyjnosti oraz ginekolo-
gii. Po przeprowadzeniu zaplanowanego remontu cheieliby-
Smy zaczqc starania o podniesienie poziomu referencyjnosci
- méwi w rozmowie z redakcja Kwartalnika NTM prof.
Ewa Barcz.

Podwaliny silnego osrodka

- Stworzylismy podwaliny silnego osrodka ginekologicznego
z duzym naciskiem na uroginekologig oraz caty sfere leczenia
schorzen dna miednicy. Od miesigca, w ramach poradni spe-
cjalistycznej, w naszej placowee dziala Poradnia Uroginekolo-
giczna - podkresla prof. Ewa Barcz.

Wskazuje, ze gléwna grupa pacjentek przyjmowanych
w poradni sg kobiety wymagajace diagnostyki i kwalifi-
kacji do leczenia zaréwno zachowawczego (konserwatyw-
nego), jak réwniez operacyjnego z zakresu nietrzymania
moczu, zaburzen statyki narzadéw miednicy, czy powi-
ktani po leczeniu tych schorzen. Poradnia oferuje pacjent-
kom pelng diagnostyke ultrasonograficzng i klasyfikacje
do wiasciwych programéw leczenia - zachowawczego,
w tym farmakologicznego, pessaroterapii czy fizjoterapii
lub operacyjnego. Dzicki tak skonstruowanej procedurze
na oddzial przyjmowane sa pacjentki wymagajace zabie-
goéw w zakresie wszystkich patologii ginekologicznych,
przy czym wickszo$¢ procedur jest realizowana przy wy-
korzystaniu najnowocze$niejszych, matoinwazyjnych me-
tod laparoskopowych.

- Mamy obecnie znakomicie wyposazony blok operacyjny
Z nowoczesnym sprzgtem laparoskopowym i Znakomitq kadrg,

dzigki czemu nie mamy praktycznie Zadnych ograniczen. Od
stycznia udalo nam sig rowniez wigczyc do portfolio oddziatu
wszystkie procedury uroginekologiczne - zardwno w zakre-
sie nietrzymania moczu, jaki i Zaburzeri statyki narzqdow
miednicy - podkresla prof. Barcz i wylicza, Ze kierowana
przez nig placéwka wykonuje do 40 zabiegéw urogine-
kologicznych miesigecznie, w tym réwniez leczacych po-
wiktania po wczesniejszych operacjach, a w najblizszym
czasie liczba ta si¢ nawet zwickszy. - Dodatkowo, niezwykle
cenna dla nas jest wspotpraca ze znakomitymi osrodkami uro-

logicznym, chirurgicznym, neurologicznym, kardiologicznym
i internistycznym, ktore preznie dzialajq na terenie szpita-
la. Rozpoczynamy tez szkolenia dla specjalistow z innych
osrodkow w zakresie technik operacyjnych w uroginekologii -
moéwi kierownik Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego.

Kompleksowa opieka nad pacjentkami
Prof. Ewa Barcz podkresla, ze chee, by Miedzyleski Szpi-
tal Specjalistyczny oferowal pacjentkom nie tylko pelna
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diagnostyke przedoperacyjna z kwalifikacja do leczenia
zachowawczego czy operacyjnego, ale réwniez bardzo
istotng dla kobiet diugoterminowg opieke pooperacyjna
w ramach istniejacej poradni.

- Chcemy prowadzic bardzo dokladny follow-up naszego
leczenia. Dlatego tez, tworzqc Poradnig Uroginekologiczng,
zalozylismy, ze bedg do niej trafiac wszystkie pacjentki po
zabiegach. Opuszczajge nasz oddzial, kazda z nich ma uma-
wiang kontrolg w terminie miesigca od zabiegu, a nastgpnie
po pot roku i w koricu co dwa lat - wyjasnia kierownik od-
dziatu.

Pozwala to - w sposéb nieformalny - stworzy¢ model
kompleksowej opieki nad uroginekologicznymi pacjent-
kami. - Gdy pacjentki przestang si¢ pojawiac na zaplano-
wanych przez nas kontrolach, bedziemy proaktywnie za-
praszac je na wizyty. Oczywis’cie, mamy Swiadomosc, Ze nie
wszystkie bedyg sig regularnie 2glaszac, niemniej kazda z nich
ma zagwarantowang mozliwost powrotu. I jest to ogromna
wartos¢ dla naszych pacjentek - podkresla prof. Barcz.

Z monitoringu efektéw leczenia obok pacjentek chca
réwniez korzysta¢ sami lekarze. Dla nich ocena stanu pa-
¢jentki (w tym rejestracja przebiegu choroby, ocena kli-
niczna, czy w konicu rejestracja pojawiajacych si¢ patologii
i ewentualnych powikian leczenia) w dluzszej perspekty-
wie czasu to $wietne narze¢dzie oceny jakosci udzielanych
swiadczen, ktéra w przypadku tak specyficznej dziedziny,
jaka jest uroginekologia - jest niezwykle istotna.

- Jezeli widzimy pacjentkg po miesigcu od zabiegu i stwier-
dzamy, ze wszystko jest w najlepszym porzqdku, to fanta-
stycznie. Ale jezeli tej samej pacjentki nie zobaczymy po pot
roku czy po roku, to de facto nie jestesmy w stanie ocenic jako-
sti wykonanych zabiegow. Dlatego wazna jest dla nas ocena
dlugoterminowa, szczegolnie Ze reoperacja np. nietrzymania

,mate" zabiegi diagnostyczno-lecznicze, takie jak:

moczu, jest niexwykle trudna do przeprowadzenia, a szansa
na uzyskanie trwalych efektow zdrowotnych - odpowiednio
mniejsza - ocenia prof. Ewa Barcz.

Srednio, do migdzyleskiej poradni trafia okoto 40-50
pacjentek tygodniowo, miesigcznie nawet okolo 200.
- Trudno jest nam dokladnie oszacowac ich liczbe, poniewaz
obecnie jestesmy na poczqtku naszej drogi w nowym - wska-
zuje kierownik oddzialu.

Czas na rozbudowe

O preznym rozwoju migdzyleskiego osrodka §wiadczyé
moze réwniez zaplanowany remont i rozbudowa pla-
c6wki, po zakonczeniu ktérej oddzial bedzie dysponowaé
niemal dwukrotnie wigksza powierzchna.

- Obecnie dysponujemy 34 lozkami, ale docelowo we wspot-
pracy z dyrekcjq planujemy, ze bedzie ich 48. Co wigcej,
standard pobytu bedzie wielokrotnie wyzszy od obecnego.
Zaplanowany na ten rok gruntowny remont pozwoli na
zrewitalizowanie calego oddziatu i zaklada, migdzy inny-
mi, wyburzenie wszystkich scian, ustalenie nowego podziatu
strukturalnego oddzialu oraz wykonanie od nowa wszelkich
instalacji z klimatyzacjg wigeznie - kredli plany rozwoju
prof. Ewa Barcz.

Wskazuje réwniez, Ze po wyremontowaniu cze¢sci po-
tozniczej i neonatologicznej, nastapi ponowny powrét
na oddzial i wéwczas rozpocznie si¢ remont czesci,
w ktérej beda znajdowad sig sale ginekologiczne z dobrze
wyposazong salg histeroskopowa oraz patologia ciazy.
Standard oferowany pacjentkom bedzie bardzo wysoki.
Beda mogly przebywaé w przestronnych, dwutézkowych
salach z wlasnymi fazienkami.

Szefowa oddzialtu liczy, ze rozbudowa oddzialu umozli-
wi udzielenie pomocy zdecydowanie szerszej grupie pa-

diagnostyka i leczenie patologii szyjki macicy (kolposkopia, biopsje diagnostyczne, konizacja, leczenie operacyjne);

diagnostyka i leczenie patologii sromu;

diagnostyka patologii w zakresie jamy macicy (histeroskopie diagnostyczne i zabiegowe);
diagnostyka nieptodnosci (hormonalna, histeroskopia, laparoskopia, HSG);
zabiegi operacyjne w tagodnych schorzeniach narzadéw pfciowych (miesniaki, guzy przydatkéw, cigza ektopowa, endome-

trioza, nieptodnosc);
histeroskopia diagnostyczna i zabiegowa;
peten zakres chirurgii laparoskopowej i otwartej;
zabiegi operacyne w zakresie uroginekologii:
leczenie nietrzymania moczu;
leczenie zaburzen statyki narzadéw miednicy:
- z dostepu pochwowego;
- z dostepu wewnatrzotrzewnowego;
- techniki natywne;
- techniki z uzyciem implantéw syntetycznych;
leczenie powikfan z zakresu uroginekologii;
zabiegi operacyjne z zakresu onkologii ginekologicznej.
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c¢jentek. Potrzeby spoleczno-zdrowotne w tym zakresie
s3 ogromne, a czas hospitalizacji po zabiegach urogine-
kologicznych, z wykorzystaniem nowoczesnych technik
laparoskopowych skrécit si¢ do 2-2,5 doby. - Patrzqc na
epidemiologie, az 30 proc. dorostych kobiet zmaga si¢ z nie-
trzymaniem moczu albo zaburzeniami statyki, natomiast po
50. roku Zycia odsetek ten wzrasta do 50 proc. - podkresla
pani profesor.

Wyzwania finansowe

Lyzka dziegciu w beczce miodu mig¢dzyleskiego oddzia-
tu jest zdecydowane niedoszacowanie wyceny procedur
uroginekologicznych.

- Aktualnie obowiqzujgce wyceny zostaly oszacowane, kie-
dy uroginekologia byla na bardzo wczesnym etapie rozwoju.
Musimy miec swiadomosé, Ze rozwdj tej dziedziny nastqpil
na przestrzeni ostatnich 20 lat, a 0 nowoczesnej urogineko-
logii mozemy mowic, wskazujgc ostatnie 10-12 lat. Od mo-
mentu, kiedy powstawaly wyceny swiadczeri do dzis (przez
kolejne 20 lat) doszto do ogromnego skoku technologicznego
- wskazuje prof. Ewa Barcz. Wigkszosci wykorzystywa-
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nych obecnie w leczeniu operacyjnym urzadzen laparo-
skopowych, czy implantéw do leczenia zaburzen uro-
ginekologicznych 20 lat temu praktycznie nie bylo. Jak
wskazuje kierownik miedzyleskiego oddziatu, materiaty
te sg zazwyczaj drogie, a dodajac do tego koniecznosé
kosztownego, minimum dwuletniego wyksztalcenia le-
karza operujacego w nowoczesnych technikach, to pro-
wadzenie o$rodka udzielajacego swiadczeri uroginekolo-
gicznych zaczyna by¢ powaznym wyzwaniem réwniez od
strony ekonomiczne;.

- Niestety, w naszym przypadku, stosujgc nowoczesne meto-
Ay leczenia zaburzeri statyki czy nietrzymania moczu, mu-
simy w tym zakresie funkcjonowac jako oddziat na granicy
oplacalnosci. Mowig tu jedynie o materiatach, nie wliczajgc
w to kosztow osobowych opieki i samego pobytu pacjentki na
oddziale - wskazuje prof. Barcz. Przyznaje jednoczesnie,
ze ma $wiadomo$¢, iz niewystarczajgca wycena proce-
dur nie wynika z niczyjej zlej woli, ale raczej z tego, ze
w momencie, kiedy je przygotowywano cze$¢ nowych
rozwigzan technologicznych dla uroginekologii najzwy-
czajniej nie istniafa.

Nietrzymanie moczu moze sta¢ sie rowniez Twoim problemem,
dlatego rozlicz swoj PIT z nami!

POMOZ NAM POMAGAC, PRZEKAZUJAC SWO)
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numer KRS: 0000276415

Nasze oddziaty:
Bydgoszcz - Gdansk - Kielce - Krakow - £6dz -
Lublin - Poznan - Warszawa - Wroctaw
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