Oddziat |
Geriatry(
na Woli

W Szpitalu Wolskim i

od grudnia 2015 r. dziata £

36-t6zkowy Oddziat :

Geriatryczny. £
12| puls

coraz wiekszy problem — méwi Arkadiusz Ciupak, za-

stepca dyrektora ds. lecznictwa. — Niestety, nadzieje
na dobra wycene $wiadczen geriatrycznych nie spetnity
sie, a szpitale, obawiajac si¢ wzrostu kosztéw, nie tworza
oddziatéw o takim profilu. Ale przeciez nie uciekniemy
od tego problemu, dlatego zdecydowalismy sie na utwo-
rzenie geriatrii. Uruchomienie tego oddziaiu pozwala na
oddzielenie chorych w podesztym wieku, wymagajacych
profesjonalnej specjalistycznej opieki geriatrycznej, od
chorych internistycznych wymagajacych szybkiej diagno-
styki. Ponadto, dzieki wydatnemu zwigkszeniu w szpitalu
liczby tézek, nastapito skrécenie czasu oczekiwania pa-
cjentéw SOR na miejsce na wlaéciwym oddziale i mozna
byto zmniejszy¢ liczbe dostawek na oddziatach wewnetrz-
nych. To jedyna petnowymiarowa geriatria w wojewodz-
twie mazowieckim. Jest tu 12 sal chorych, gtéwnie trzy-
osobowych, z tazienkami. Jest tez sala wzmozonego
nadzoru z systemem monitoringu, tazienka do mycia cho-
rych lezacych, a takze niezbedne do kompleksowego le-
czenia oséb w podesztym wieku sale fizjoterapii i terapii
zajeciowej oraz gabinet psychologa. Oddziat dysponuje

f apotrzebowanie na leczenie geriatryczne narasta. To
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nowoczesnym wyposazeniem, ktére w duzej czesci prze-
kazata nam WOSP. Starsi ludzie najbardziej obawiajg sie
samotnosci, niesprawnodci i cierpienia. Sprawy zwigzane
z ich codziennym funkcjonowaniem sg bardzo wazne.
Przeto kazdy nasz pacjent ma przeprowadzane testy funk-
cjonalne i jest rehabilitowany.

- Tworzenie oddziatu geriatrycznego jest procesem — moéwi
Mariusz Saganowski, p.o. ordynator Oddziatu Geriatryczne-
go. — Stopniowo wdrazamy wiasciwg metodologig pracy.
Woprowadzamy catosciowa oceng geriatryczna, obejmujaca
sprawnos¢ funkcjonalng pacjenta, ryzyko depresji i zaburzen
poznawczych oraz uwarunkowania spoteczno-srodowiskowe,
z uwzglednieniem najbardziej istotnych probleméw zdrowot-
nych, w tym tzw. wielkich probleméw geriatrycznych. Bo ce-
lem geriatrii jest poprawa jakosci Zycia, a nie uleczenie tego,
co nieuleczalne. Na razie hospitalizujemy pacjentéw od 65.
roku zycia kierowanych z SOR. W skiad zespotu geriatryczne-
go wchodza: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog
i pracownik socjalny. Poza mna pracuje drugi geriatra — dr Anna
Szczygiet-Nazigbto. Przy ogromnym deficycie lekarzy tej spe-
cjalnosci to prawdziwe bogactwo. B mkr
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