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Firma Korona Catering Service

prowadzi w naszym Szpitalu
bufet stynny z pysznych
przekasek i potraw, ktére chwala
sobie zaré6wno pracownicy
Szpitala, jak rowniez wszyscy,
ktérzy odwiedzaja Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie.

Rozmowa z Anetg Piorkowska,

wlascicielka firmy Korona Catering Service

W poprzednim numerze rozmawialiSmy z pania
Anetq o wigilijnym stole. W zwiazku ze zblizaja-
cymi si¢ Swietami Wielkanocnymi ponownie po-
prosilismy o rozmowe i zdradzenie nam przepi-
sow na wielkanocne potrawy.

- Swieta Wielkiej Nocy kojarzg sie z narodzi-
nami, przemiana, wiosna. Czy $wiatecznymi
potrawami mozna odda¢ ten specyficzny na-
str6j?

— Oczywiscie, ze tak. Na pewno wszyscy sie zgo-
dzg, ze takg potrawa kojarzaca sie z Wielkanocg
s jajka w kazdej postaci. Zreszta mozna je zna-
lez¢ w koszyku niesionym do §wiecenia. Tak wigc
mamy tradycyjne jaja gotowane na twardo — pi-
sanki, jaja faszerowane, przerézne satatki, w kto-
rych gléwnym skladnikiem sa wiasnie jajka.
Poza tym potrawami kojarzacymi sie ze Swieta-
mi Wielkanocnymi s wszelkie migsa — pieczone,
duszone, rolady miesne. Tak jak w przypadku
Wigilii dominuja potrawy z ryb, tak w Wielkanoc
ich miejsce zajmuja potrawy miesne. Same po-
trawy to jednak nie wszystko, poniewaz Swia-
teczny klimat w duzym stopniu, a moze naj-
wiekszym odnajdujemy w dekoracji przygoto-
wanych smakolykow oraz samego $wigtecznego
stotu. Tutaj kazdy moze wykazac¢ sie wlasna, cze-
sto unikalng pomyslowoscia. Nie moze zabrak-
nac zielonego akcentu, czyli rzezuchy albo Swie-
20 zasianego zytka — moze to by¢ jedna dekora-
cja znajdujaca sie w centralnym miejscu na stole
albo kilka mniejszych, porozstawianych w r6z-
nych jego czesciach. Z kolei element zétty wypel-
niaja mafe kurczaczki, pamietajmy jednak, iz
wiosenna kolorystyka powinna by¢ zawarta
w dekoracji potraw. Nie moze tez zabrakna¢ ko-
lorowych pisanek. Tradycja w naszym domu jest
pieczenie koszyka do $wieconki z ciasta droz-
dzowego, ktéry potem zajmuje centralne miejsce
nastole. Koniecznie musza sie w nim znaleZ¢: jaj-
ko, pieczywo, sol, pieprz, kawalek miesa i minia-
turka $wiatecznej babki.

- Zapewne sprawe pisanek biora w swoje rece
Pani dzieci.

— Staramy sie aby nasze dzieci uczestniczyly
w wiekszosci przygotowan, poniewaz jest to nie-
odzowny element kazdych $wiat, a ponadto jest
to zawsze okazja do dobrej zabawy. To one prze-
waznie dekorujg pisanki, chociaz wszyscy w tym

uczestniczymy. Dbamy przy tym, aby barwniki
do jajek byly z produktéw naturalnych, takich
jak tupinki cebuli, buraki, wspomagamy sie tez
barwnikami kupowanymi, bo trudno jest z natu-
ralnych produktéw uzyskaé kolor niebieski czy
zielony. Staramy sie réwniez odejs¢ od stereoty-
pu spedzania $wiat wylacznie przy stole. Zawsze
tym dniom towarzysza zabawy, ktére staly sie
juz tradycja w naszym domu, takie jak stukanie
sie pisankami z ogloszeniem zwyciezcy, czy tez
zapozyczone, bodajze z tradycji niemieckiej, cho-
wanie pisanek w ogrodzie. Kto znajdzie wiecej,
ten jest zwyciezcg i otrzymuje symboliczny pre-
zent, na przyklad czekoladowego zajaca. Jest
przy tym duzo uciechy, tym bardziej, ze od nie-
dawna mamy psa, ktéry uwielbia sie wlgcza¢ do
takich zabaw. Dodatkowo, kazdy z domowni-
kéw, zasiadajac przy stole znajduje przy swoim
nakryciu drobny upominek, nazywany potocz-
nie ,prezentem od zajaca”.

- Jakie potrawy najbardziej kojarza sie¢ ze
Swietami Wielkanocnymi?

- Oczywiscie nie moze zabrakna¢ jaj, podanych
tradycyjnie i —jak juz wspomnialam — w réznych
potrawach, satatkach; do tego koniecznie zurek,
biala kielbasa, pasztety i miesa przyrzadzone na
wiele sposobow — pieczone, rolady z réznym na-
dzieniem (réwniez z jajami) oraz dréb, na przy-
ktad pieczony kurczak, lub indyk. Do tego na de-
ser pascha, ktdra nie wszyscy zaliczaja do ciast
i obowigzkowo babka $wiateczna.

- No wlasnie, kazde $wigta to takze ciasta.

- Tto ciasta bardzo kojarzone ze Swietami Wiel-
kanocnymi, takie jak wspomniana babka i ma-
zurki przyrzadzane na bardzo rézne sposoby.
Tradycyjny mazurek jest bardzo stodki - przekta-
dany r6znymi masami. Obecnie zaréwno klienci
zamawiajacy u nas ciasta, jak i moja rodzina wola
mniej stodkie jego wersje, ktére zreszta sa okazja
do wykazania wlasnej inwencji zaréwno w wy-
borze rodzaju ciasta jak tez jego dekoragji.

- Dziekujemy za rozmowe. Zyczymy Panii ro-
dzinie spokojnych i radosnych Swiat.

Maciej Koztowski

Podajemy dwa $wiateczne przepisy
na ciasta wielkanocne pani Anety

Pascha wielkanocna

Sktadniki:

1 kg tlustego sera twarogowego

20 dkg masta

30 dkg cukru pudru

8 26ftek ugotowanych na twardo

po 5 dkg rodzynek, fuskanych orzechéw lasko-
wych, kandyzowanej skorki pomaraficzowej

Sposdb przyrzadzania:

Ser i zottka dwukrotnie zemle¢ w maszynce
do mielenia. Masto utrze¢ z cukrem pudrem
na piane. Stopniowo dodawac zmielony ser,
ucierajac na gtadka mase. Rodzynki sparzy¢
i 0sgczyc. Orzechy i skdrke pomaranczowa
posiekad. Czes¢ bakalii odtozy¢ do
przybrania. Pozostate bakalie dodac do
masy serowej i wymieszac. Mase przefozy¢
do wystanej gazg specjalnej formy (lub na
durszlak) i zawina¢ w gaze. Obcigzy¢ deska
kuchenng i wstawi¢ do lodéwki na 12 godz.
Pasche wyjac z lodéwki i — wedtug uznania
- mozna posmarowac polewg czekoladowa,
a nastepnie przybrac odtozonymi bakaliami.

Nadziewany chleb

Sktadniki:

1 okragty bochenek chleba 500 g
30 dkg miesa mielonego

10 dkg sera chester

1 ogorek konserwowy

1 cebula

1 czerwona papryka

3 jaja

1 poledwiczka wieprzowa

3 plasterki stoniny

Przyprawy: czosnek, bazylia, rozmaryn,
majeranek, sol, pieprz.

Sposob przyrzadzania:

Okragty chleb przekroi¢ poziomo i usungé
migzsz. Ser chester i ogérek pokroi¢ w mafg
kostke. Cebule, papryke pokroi¢ w kostke.
Pofowe migzszu chleba pokroic i zmieszad

z miesem mielonym oraz z warzywami

i serem. Dodac ziota i przyprawi¢ do smaku.
Poledwiczke wieprzowg zawing¢ w plasterki
stoniny. Dolng czes¢ chleba napetni¢ w ¥,
masa miesng. Nastepnie w srodek wcisnaé
owinietg poledwiczke. Reszte miesa natozyc
do gornej potowki chleba. Gorng potdwke
chleba ufozy¢ na dolnej, dobrze przycisnac,
zeby brzegi potéwek nie byty zbyt oddalone
od siebie. Chleb zawing¢ w folie aluminiows;
piec 60 minut w piekarniku nagrzanym

do temperatury 180°C.

_____ i
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PREZENTACIJE

Rodzi¢ komfortowo
i bezpiecznie

Wszystkim, co wigze si¢ z cigzq i jej przebiegiem oraz z porodem i potogiem
zajmuje si¢ perinatologia. Jest to dziedzina medycyny stosunkowo mloda.

W 1970 roku przodujace gospodarczo paistwa
na $wiecie dostrzegly ogromny problem, jakim
byla umieralno$¢ okoloporodowa. Podjeto wiec
dzialania majgce na celu jej obnizenie.

—Po pierwsze, przyjeto i zrealizowano takie za-
lozZenie, ze ciezarna i rodzaca, bez wzgledu na
swoj status finansowy i miejsce zamieszkania
trafia do porodu do takiego osrodka, ktéry uza-
lezniony jest tylko od stanu jej ciazy i ewentu-
alnie od wspéltowarzyszacej choroby — méwi
dr n. med. Marek Stefanowicz, ordynator Od-
dzialu Ginekologicznego i Patologii Ciazy WSS
w Olsztynie. - Po drugie, podzielono szpitale
w tych krajach na trzy kategorie. Pierwsza ka-
tegoria zajmowala sie cigzami i porodami pra-
widlowymi. Druga kategoria to ta, w ktérej ro-
dzily pacjentki z niewielkimi nieprawidlowo-
$ciami. I wreszcie kategoria trzecia — stworzono
oérodki specjalistyczne, w ktérych przebywaly
ciezarne i rodzily pacjentki z najtrudniejszymi
powiktaniami cigzy.

W ciagu kilku lat od momentu wprowadzenia
tego systemu umieralno$¢ okoloporodowa

Potozna z Oddzialu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

220 promili spadla do 10. Osiggnieto wigc
ogromny sukces. W zwiazku z tym inne kraje,
biedniejsze, w tym Polska zaczely ten system
przejmowac.

— W Polsce program ten wprowadzono mniej
wiecej w roku 1995 — dodaje dr Stefanowicz.
- Tod razu na poczatku wprowadzono go
réwniez w wojewodztwie warminisko-mazur-
skim. Musze powiedzie¢, ze nasze wojewddz-
two nalezy do najlepszych regionéw, w kto-
rych program ten funkcjonuje. W ostatnich la-
tach udalo sie¢ nam zmniejszy¢ umieralnosé
okoloporodowa dwukrotnie, czyli zeszlismy
ponizej 10 promili i nalezymy do regionéw
onajnizszej umieralnosci okoloporodowej.
Udalo sie wiec osiagna¢ sukces, chociaz pro-
blemy s3. Gléwnie z powoddéw finansowych,
bo nie zawsze procedury zwiazane z patolo-
gia ciazy sa prawidlowo finansowane.

W wojewodztwie warmifisko-mazurskim pro-
gram realizowany jest w Regionalnym Specja-
listycznym Osrodku Ginekologii Operacyjnej
i Perinatologii, mieszczacym sie w Wojewodz-

kim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.
Jest to oérodek III poziomu referencyjnego, co
oznacza, ze tu wlaénie hospitalizowane sa naj-
trudniejsze przypadki zwigzane z powiklania-
mi cigzy i porodu.

Badania prenatalne

Od niespetna roku w olsztynskim Szpitalu
Wojewddzkim dziata Program Diagnostyki
Prenatalnej. Jest to wysoko specjalistyczny
program ultrasonograficznej diagnostyki wad
wrodzonych wykrywanych wewnatrzlono-
wo. Obejmuje kobiety miedzy 13. a 22. tygo-
dniem cigzy, przede wszystkim pacjentki ma-
jace 35 lat i wiecej, z obcigzeniami genetycz-
nymi. Ale rowniez ciezarne, u ktérych lekarze
prowadzacy w badaniu ultrasonograficznym
tzw. przesiewowym zauwazyli jakiekolwiek
nieprawidlowosci, czy tez maja watpliwosci
przy ocenie budowy plodu.

- Chodzi gléwnie o ten 12-13. tydzien dlate-
g0, ze w tym okresie ocenia sie struktury, kto-
re majg niespelna milimetr - méwi dr Tomasz
Hoppe z Oddziatu Ginekologicznego i Patolo-
gii Cigzy WSS w Olsztynie. — Powiem tylko, ze
np. w faldzie karkowym réznica pét milimetra
moze zwiekszac ryzyko zespotu Downa dwu-
krotnie. Swiadczy to oskali problemu, ale
io tym jak precyzyjnych urzadzen wymagaja
takie badania. Warunki sprzetowe spelniajace
wymagania programu prenatalnego sa bar-
dzo trudne do osiagniecia poza wyspecjalizo-
wanymi o§rodkami.

Bardzo wazne jest to, ze badania i konsultacje
prowadzone w ramach Programu Diagnosty-
ki Prenatalnej, czyli do 22. tygodnia ciazy sa
bezplatne — nie tylko dla pacjentek, ale réw-
niez dla lekarzy kierujacych. Stworzenie moz-
liwodci takich konsultacji sprawia, ze lekarze
moga znacznie wczesniej i w znacznie wiek-
szej ilosci przypadkéw wykrywaé choroby
plodu we wczesnych tygodniach cigzy.

- To daje inny nadzdr nad ciezarna — wyjasnia
dr Hoppe. -Taka pacjentka trafia zwykle do
naszej poradni, poradni specjalistycznej a my
mozemy zaplanowac kiedy ta kobieta ma ro-
dzi¢, gdzie ma rodzic¢ i z jakim zespolem. Na
przykiad: w problemach ukiadu pokarmowe-
go chirurg jest na sali cie¢, od razu zaopatruje
dziecko, dziecko jest przewozone do Szpitala
Dzieciecego itam operowane. Chce powie-
dzie¢, Ze w naszym regionie przezywalnoé¢
dzieci z wytrzewieniem — wada bardzo ciezka
—wynosi ponad 90 procent. Wiasnie dzieki ta-
kiej opiece. Albo np. wady serca —jesli w bada-
niu widzimy wady, wymagajace szybkiej in-
terwencji operacyjnej, to taka pacjentka rodzi
juz w osrodku kardiochirurgicznym. Dzieki
temu nie doprowadzamy do ciezkiej zamar-
twicy, czyli niedotlenienia plodu. To dziecko
nie tylko przezywa, ale dalej funkcjonuje juz

K
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Przyszia mama rodzi w towarzystwie meza

jako zdrowe, bez powiklan zwiazanych z dlu-
gotrwalym niedotlenieniem. Itaki jest sens
programu prenatalnego, taka jest jego podsta-
wowa idea.

Dzigki Programowi Diagnostyki Prenatalnej
mozna réwniez wczesnie okresli¢ ryzyko wy-
stapienia wad genetycznych i wczesnie je wy-
kry¢.

- Dzieki badaniu USG — méwi dr Hoppe -
okre$lamy pewne markery, ktére méwig nam,
czy mniejsze lub wieksze ryzyko genetyczne
jest na poziomie wynikajacym zwieku pa-
cjentki. I ryzyko takie mozemy zmniejszy¢. Ale
mozemy tez np. uspokoi¢ pacjentke 37-letnia,
ze uniej ryzyko wystapienia wad genetycz-
nych jest na poziomie 20-latki. I jest to dla niej
bardzo wazna informacja, bo ogranicza po-
trzebe badan inwazyjnych, ktore — niestety —
s3 obarczone zagrozeniem wcze$niejszego od-
plywu wéd czy poronienia. Jeszcze w sierp-
niu, kiedy ten program ruszal, mielismy trzy
przypadki wczesnych wad plodu do 22. tygo-
dnia cigzy. Juz we wrzeéniu i pazdzierniku
wykrylismy 11 takich przypadkéw. Ibyly to
naprawde ciezkie wady, wymagajace p6zniej
odpowiedniego postepowania.

Bardzo wazna role w Programie Diagnostyki
Prenatalnej odgrywa genetyk, on bowiem wy-
jasnia wszystkie watpliwoéci, jakie powstaja
podczas badan prenatalnych.

— Pacjentki, u ktérych mamy jakiekolwiek po-
dejrzenia — wyjasnia dr Hoppe - na przyklad
zly przeplyw w przewodzie zylnym czy po-
szerzenie faldu karkowego, sa kierowane na
badania biochemiczne, gdzie okreslamy pew-
ne poziomy substancji chemicznych moga-
cych wskaza¢ zaistnienie jakiej$ choroby ptlo-
du. I wtedy genetyk, majac do dyspozycji na-

sze badanie, czyli USG prenatalne, badanie
biochemiczne i wywiad genetyczny, wspélnie
z pacjentka podejmuje decyzje o ewentualnej
koniecznosci badan inwazyjnych.

W wojewddztwie warmifisko-mazurskim nie
przeprowadza sie takich badan. Pacjentki z na-
szego regionu kierowane sa — bezplatnie — do
Bialegostoku.

USG prenatalne, bedace czescia Programu
Diagnostyki Prenatalnej wykonuja w olsztyn-
skim Szpitalu Wojewodzkim dr Ewa Szwal-
kiewicz-Warowicka i dr Tomasz Hoppe. Kon-

Noworodek wymagajgcy intensywnej opieki

sultacje genetyczne prowadzi dr Grazyna
Sorbaj-Sucharska.

Poréd - sitami natury

Wiekszos¢ ciaz ma na szczescie charakter fizjo-
logiczny, tzn. przebiega bez powiklaf, bez
komplikacji, koniczy sie porodem w terminie,
tzn. miedzy 38. a 42. tygodniem jej trwania.
Konczy sie sitami natury. I chociaz w Regional-
nym Specjalistycznym OS$rodku Ginekologii
Operacyjnej i Perinatologii lekarze zajmuja sie
przede wszystkim najtrudniejszymi przypad-
kami zwigzanymi z powiklaniami cigzy i poro-
du, tojest tu rowniez miejsce dla pan z cigzami
prawidlowymi i porodem fizjologicznym.

- Byl taki czas, gléwnie w Holandii, kiedy pro-
mowano porody fizjologiczne w domu - mowi
dr Marek Stefanowicz. — Nie zdalo to jednak
egzaminu, dlatego, ze zaréwno ciaza jak i po-
réd sg procesami dynamicznymi. I w kazdym
momencie, najbardziej nawet prawidlowego
porodu moze dojs¢ do powiklaf, wymagaja-
cych natychmiastowej reakcji — dostownie
w ciagu minut, a nawet sekund. Dlatego najle-
piej jest kiedy poréd fizjologiczny, w domowej
przyjaznej atmosferze, z ogromng iloscig serca
ze strony personelu, przy wsparciu swoich
najblizszych, odbywa sie w osrodkach wyspe-
cjalizowanych, posiadajacych zaréwno specja-
listow, jak i wystarczajacg ilos¢ wysokospecja-
listycznego sprzetu. A my takim sprzetem dys-
ponujemy. Nasze sale porodowe sg bardzo es-
tetyczne, jednoosobowe, z wezlami sanitarny-
mi, wyposazone w sprzet wysokiej klasy mo-
nitorujacy stan zdrowia zaréwno ciezarnej, jak
i plodu. Komfort i mifa, rodzinna atmosfera sa
bardzo wazne. Ale réwnie wazne, a nawet
wazniejsze jest bezpieczefistwo.
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Potozne z Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka przy pracy

— Cigza to niewatpliwie najpiekniejszy okres
w zyciu wiekszosci kobiet iw zwigzku ztym
wszyscy poloznicy moga by¢ dumni, ze akurat
w tym okresie opiekuja si¢ nimi — mowi dr To-
masz Wasniewski z Oddzialu Ginekologicznego
i Patologii Ciazy WSS w Olsztynie. — Staramy sie
wszystkim naszym pacjentkom zapewni¢ jak
najlepsza opieke. Zapraszamy do nas te panie,
dla ktérych poza komfortem, wazne jest tez bez-
pieczefistwo —ich i ich przyszlych dzieci.
Dobra, fachowa i troskliwa opieke potrafig do-
ceni¢ pacjentki. Bo poréd moze by¢ bardzo
przykrym wspomnieniem, a moze by¢ jed-
nym z najpiekniejszych wydarzeh w zyciu.

Nie musi bole¢

Ostatnie lata przyniosly wiele ulatwienr poma-
gajacych kobietom w najtrudniejszym okresie
ciazy, czyli w okresie porodu. Porody rodzin-
ne, porody w wodzie, porody w dowolnej,
wybranej przez rodzaca pozycji, czy wreszcie
znieczulenie zewnatrzoponowe.

— Nasze pacjentki najczesciej pytaja o znieczu-
lenie zewnatrzoponowe — méwi dr Wasniew-
ski — o bezpieczenstwo tej techniki, 0 mozliwo-
éci powiklani. Z cala odpowiedzialno$cig moz-
na powiedzie¢, ze ten rodzaj znieczulenia jest
zabiegiem bardzo bezpiecznym dla pacjentki
ijej przyszlego dzidziusia, obarczonym bardzo
niewielka iloscia powiklan, najczesciej o cha-
rakterze przemijajacym i bardzo dyskretnym.
Sam zabieg — wyjasnia dr Wasniewski — pole-
ga na podaniu przez specjalny cewniczek do
okolicy ledzwiowej kregostupa leku, ktéry
znieczula tylko i wylacznie widkna czuciowe
przebiegajace do miednicy mniejszej. To znosi
czucie bélu na okres porodu, ktéry jest tak pro-
wadzony, ze na jego drugi okres zmniejszamy
stezenie leku po to, zeby zwiekszy¢ aktywnos¢

matki i wspétprace na sam okres porodu.

Do znieczulenia zewnatrzoponowego kwalifi-
kuje zawsze lekarz anestezjolog wspdlnie
z poloznikiem. Ito anestezjolog przeprowa-
dza znieczulenie. Jakie znaczenie ma zlago-
dzenie bélu? To najlepiej wiedzga kobiety.

Bez wzgledu na to, czy znieczulenie zewna-
trzoponowe stosowane jest ze wskazan lekar-
skich, czy na zyczenie pacjentki - jest ono bez-
platne.

Powiklania

Powiklania cigzy niestety sie zdarzaja, i to co-
raz czeSciej. Ratunkiem dla chorych kobiet s3
w naszym regionie Oddzialy: Patologii Cigzy
oraz Patologii i Intensywnej Terapii Noworod-
ka, dzialajace w olsztynskim Szpitalu Woje-
wodzkim. Sg to jedyne takie oddzialy w regio-
nie i jako oddzialy III poziomu referencyjnego
s3 jednostkami odwolawczymi dla calego wo-
jewodztwa.

- Hospitalizujemy tu wigkszo$¢ ciezarnych
z wojewddztwa, ktérych cigza jest w jakikol-
wiek sposéb powikiana — méwi dr Wasniew-
ski. - Duzo cukrzyc, duzo zatrué ciazowych,
wigkszo$¢ ciezarnych z towarzyszacymi inny-
mi schorzeniami, takimi jak kardiologiczne,
neurologiczne czy hematologiczne.
Prawidlowo poprowadzona ciaza daje nawet
chorym kobietom duza szanse na urodzenie
zdrowego dziecka. Czasem trzeba mu pomdc
przyjs¢ na Swiat. I wtedy konieczne jest cesar-
skie ciecie. Decyzja moze zapas¢ na dlugo
przed porodem iby¢ podyktowana stanem
zdrowia kobiety lub stanem dziecka. Moze tez
by¢ podjeta juz w trakcie porodu.

- Duza grupe pacjentek Oddziatu stanowia
kobiety, u ktérych — po badaniach prenatal-
nych - lekarze podejrzewaja wystepowanie ja-

kiej$ wady u dziecka - méwi dr Wasniewski.
—Duza grupe stanowia réwniez pacjentki, kto-
rych dzieci chcg przedwczesnie przyjs¢ na
$wiat, przed 38. tygodniem cigzy, a zwlaszcza
ze skrajnym wcze$niactwem, tzn. miedzy 25.
a 32. tygodniem cigzy. W tej grupie pacjentek
mozemy pochwali¢ sie bardzo dobrymi wyni-
kami leczenia.
Bardzo $ciéle irygorystycznie prowadzony
przez kolejnych konsultantéw wojewédzkich
—dr. Stefanowicza i dr. Kozerskiego — program
poprawy opieki perinatalnej sprawil, ze nasz
region — mimo Ze jeden z najbiedniejszych
w kraju — ma bardzo dobre wyniki w leczeniu
wczesniactwa.
— Na poczatku tego wieku umieralnos¢ okolo-
porodowa w naszym wojewodztwie byla naj-
nizsza w calym kraju - méwi dr Wasniewski.
- W ostatnich latach — 2003, 2004 mamy najlep-
sze w kraju wyniki leczenia skrajnego wcze-
$niactwa, czyli dzieci z wagg urodzeniowa po-
miedzy 500 a 1000 gram. Najmniejsze dziecko,
ktére przyszio na Swiat w naszym Oddziale
wazylo niespetna 450 gram. W tej chwili ma
juz 4 latka i rozwija si¢ dobrze.
Urodzenie wczeéniaka ze skrajna masa, tzn.
500-1000g, w wyspecjalizowanym osrodku,
jakim w naszym regionie jest mieszczacy sie
w olsztynskim Wojewo6dzkim Szpitalu Specja-
listycznym - Regionalny Specjalistyczny Oéro-
dek Ginekologii Operacyjnej i Perinatologii,
daje dziecku kilkunastokrotnie wieksze szanse
na przezycie i prawidlowy rozwdj, niz urodze-
nie takiego maluszka w szpitalu I poziomu re-
ferencyjnego.

Ewa Labes Kunicka
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- Dwa oddzialy Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie - Oddzial Kardio-
logiczny i Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej - obchodza 35-lecie istnienia. Jak ocenia
Pan ich dotychczasowa prace i rozwoj?

- Wybudowany na poczatku lat 70. szpital woje-
wodzkibytnajnowoczesniejszymszpitalemw wo-
jewodztwie i przez 35 lat dzialalnosci utrzymat te
renome.

Ortopedia jest jednym z najstarszych oddzialow
w szpitalu. Leczeni s tu pacjenci z najcigzszymi
urazami inajpowazniejszymi, skomplikowany-
mi schorzeniami ortopedycznymi. Pracujacy
w oddziale ortopedzi to najwyzszej klasy specja-
lisci, mogacy sie pochwali¢ wieloma sukcesami
w przeprowadzaniu nowatorskich zabiegow.
Drugim oddzialem obchodzacym jubileusz jest
kardiologia. Tu na fachowa pomoc moga liczy¢
pacjenci, ktérych dopadia jedna z najgrozniej-
szych dolegliwosci naszych czaséw — choroby
ukladu krazenia. Dzieki $wietnym specjalistom
inowoczesnemu sprzetowi w oddziale rocznie
ratuje sie zycie az trzem tysigcom 0sob z ciezkimi
chorobami serca i ukladu krwiono$nego.

W obu tych oddziatach pracujg znakomici specja-
lidci. Ich wysokie kwalifikacje inowoczesny
sprzet, jakim dysponuja, pozwalaja na szybkie
i skuteczne diagnozowanie, a co za tym idzie na
skuteczne leczenie i przeprowadzanie wysoko-
specjalistycznych, coraz nowoczesniejszychi bar-
dziej skomplikowanych zabiegéw. Pracownicy
oddzialéw nie spoczywaja na laurach — wciaz sie
ksztalcg, biorg udzial w wielu szkoleniach, za-
réwno wkraju, jak iza granica, uczestnicza
w miedzynarodowych badaniach klinicznych.
To ciagle podnoszenie kwalifikacji, nieustanne
doposazanie w nowoczesny sprzet, poprawa wa-
runkow lokalowych ibliskoé¢ innych specjali-
stycznych oddzialéw poprawiaja komfort poby-
tu pacjentéw w szpitalu i powodujg, ze wiek-
szo$¢ chorych tu wlasnie chce sie leczyc¢.

- Dlaczego samorzad Wojewddztwa zdecydo-
wal sie na pomoc finansowa w remoncie od-
dzialu ortopedycznego?

— Kolejne oddzialy i pracownie w olsztyfiskim
szpitalu wojew6dzkim sg konsekwentnie mo-
dernizowane idostosowywane do aktualnych
wymagan. Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Od-
dzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, nowe
pomieszczenia laboratorium, Oddziatu Diabeto-
logii, Endokrynologii, Hematologii, stworzona
od podstaw Kardiochirurgia — to juz udalo si¢
zrobi¢. Jest jednak jeszcze wiele do zrobienia,
w kolejce do remontu czekaja cierpliwie kolejne
oddziaty. Dyrekcja szpitala przekonala nas, ze
modernizacja Oddziatu Chirurgii Urazowo-Or-
topedycznej jest w tej chwili najpilniejsza. Trud-
ne warunki lokalowe, brak odpowiednio wypo-
sazonych izorganizowanych sal pooperacyj-
nych utrudniaja utrzymanie odpowiednio wy-
sokiego poziomu sanitarnego i nie pozwalaja za-
pewni¢ chorym, czesto przeciez unieruchomio-
nym po skomplikowanych zabiegach, odpo-
wiednich warunkéw pobytu. Uznali$my, ze ten

Leczenie na
europejskim
poziomie

Z Andrzejem Rynskim, marszatkiem
wojewodztwa warminsko-mazurskiego
rozmawia Ewa Kunicka-Labes

wiodacy wregionie, inie tylko wregionie,
oczym $wiadcza ogélnopolskie rankingi, od-
dzial wymaga jak najszybszej modernizacji. Tak,
by warunki pobytu w nim odpowiadaty pozio-
mowi i jakosci przeprowadzanych tu zabiegow.
- Jak ocenia Pan rozwdj tego szpitala i pelnio-
ne przez niego funkcje? Czy rzeczywiscie szpital
wchodzi w nowe, potrzebne regionowi obszary?
— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny byt ijest
nowoczesny. Od poczatku pracuja tu najlepsi spe-
cjalisci, wykonuje sie specjalistyczne badania i za-
biegi na poziomie nieodbiegajacym od poziomu
leczenia w klinikach. JesteSmy jednym z niewielu
wojew6dztw, ktére nie maja akademii medyczne;j.
I'wlasnie szpital wojewddzki w Olsztynie spelnia
role szpitala akademickiego, prowadzac szybka
i kompleksowa diagnostyke oraz umozliwiajac fa-
twy dostep do wysokiej klasy specjalistéw. W dzi-
siejszych czasach, w dobie konkurencji, réwniez
konkurengji na rynku ustug medycznych, szpital
musi sie zmienia¢ irozwijaé. Akazda zmiana
w szpitalu to wchodzenie w nowe obszary. Przy-
kladem moze tu by¢ otwarcie kardiochirurgii. To
bardzo wazny oddzial dla naszego regionu, bo-
wiem dzieki jego powstaniu pacjenci z Warmii
i Mazur nie musza juz jezdzi¢ po Polsce w poszu-
kiwaniu pomocy. Te pomoc znajduja na miejscu.
- Jak ocenia Pan kierunki zmian zachodza-
cych w szpitalu?

— Zmiany w Wojewé6dzkim Szpitalu Specjali-
stycznym sa ustawicznie dostosowywane do po-
trzeb mieszkancéw naszego regionu. Jakosé
$wiadczonych uslug nie odbiega poziomem od
jakosci leczenia w innych krajach Europy. Nie-
mal w kazdym roku w szpitalu widoczna jest ja-
ka$ pozytywna zmiana. Odczuwaja to zaréwno
pacjenci, jak i pracujacy tam personel. A o pozio-
mie leczenia najlepiej $wiadcza zdobywane
przez szpital nagrody jakosci i wysokie pozycje
w ogoélnopolskich rankingach.

- W finansowaniu jakich przedsiewzie¢ w Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznymbrat udzial
samorzad wojewodztwa?

— W latach 2004-2005 samorzad wojewddztwa
wspart ze Srodkéw wlasnych inwestycje szpitala
kwota 7,688 min zt. Wéréd tych dotacji byly réw-
niez Srodki okreslane jako udzial wlasny szpitala
w innych programach o charakterze inwestycyj-
nym. Pozyskano miedzy innymi dalsze 1,350 mln
zl ze Srodkéw budzetu panstwa w ramach kon-
traktu wojewddzkiego oraz 2,686 mIn zt z Unii
Europejskiej w ramach Zintegrowanego Progra-
mu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Naj-
wazniejszymi zadaniami inwestycyjnymi reali-
zowanymi przy udziale tych funduszy byty stwo-
rzenie Oddziatu Kardiochirurgii oraz moderni-
zacja ireorganizacja Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego. Trzeba jednak pamieta¢, ze wstep-
nym etapem organizacji kardiochirurgii bylo
stworzenie nowych pomieszczen, do ktérych
przeniesiono laboratorium oraz oddzialy Diabe-
tologii i Hematologii, co pozwolilo zwolni¢ po-
wierzchnie na potrzeby nowo tworzonego od-
dziatu Kardiochirurgii. Przeniesienie laborato-
rium do nowych pomieszczen wigzalo si¢ z zaku-
pem nowego sprzetu iurzadzeh laboratoryj-
nych. Réwniez zmiana lokalizacji diabetologii
i hematologii wiazala sie z zakupem cze$ci nowe-
g0 wyposazenia medycznego i gospodarczego.
Nowo powstaly, wyposazony w aparature naj-
nowszej generacji Oddzial Kardiochirurgii
w istotny sposéb dopelnit proces leczenia choréb
ukladu krazenia i poprawil bezpieczefistwo pa-
cjentéw znaszego regionu. Tworzac Oddziat
Kardiochirurgii, Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny zapewnil mieszkancom regionu odpo-
wiednig diagnostyke oraz leczenie interwencyj-
no-operacyjne na bardzo wysokim poziomie.
Samorzad wojewddztwa odegral tez kluczowa
role w sfinansowaniu modernizacji i reorganizacji
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Stworzenie
wlasciwych warunkéw pracy dla SOR wymagalo
udostepnienia oddzialowi, obok pomieszczen
obecnej izby przyje¢, powierzchni zajmowanych
dotychczas przez oddziat intensywnej terapii i by-
I poradnie chirurgiczng, a takze czesci komunika-
cyjnej przychodni szpitalnej. To wszystko wyma-
galo duzego wysilku organizacyjnego, ale przede
wszystkim finansowego. Jednak warto byto. Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Olsztynie jest jednym
z najwiekszych i najnowocze$niejszych tego typu
oddzialéw w Polsce. A ponadto — co do$¢ nietypo-
we — olsztynski szpital wojewodzki dysponuje
wiasnym ladowiskiem dla $miglowcéw ratunko-
wych, ktérymi transportowani sa pacjenci w stanie
zagrozenia zycia. Reasumujac — szpital wojewodz-
ki to sztandarowa placéwka medyczna w regionie,
jest naszym oczkiem w glowie inadal bedziemy
robi¢ wszystko, by zdobywac¢ srodki na jego spraw-
ne funkcjonowanie i dalszy rozwdj. Szpital dzigki
Swietnym pracownikom, skutecznym menedze-
rom i coraz lepszemu wyposazeniu ratuje zdrowie
i zycie wielu ludzi, a to jest przeciez bezcenne.
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- Negocjacje z Narodowym Funduszem
zdrowia, dotyczace tegorocznych kontrak-
tow w calym kraju przebiegaly burzliwie
i budzily wiele emocji. Te emocje nie omi-
nely tez naszego wojewddztwa. Co udalo
sie ostatecznie wynegocjowac?

- Pierwotna warto$¢ kontraktéw medycz-
nych zawartych z NFZ na 2005 rok wynosita
73 850 711,28 zt. Warto$¢ kontraktéw medycz-
nych zawartych na 2006 rok przez Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia to 75 614 385,60 zt.

- Czyli 01763 674,32 zt wigcej niz wyno-
sifa pierwotna warto$¢ kontraktéw zawar-
tych z NFZ na rok 2005. Sukces?

— Pozornie. W ciagu ubieglego roku nasz kon-
trakt, czyli $wiadczenia, ktére NFZ faktycznie
oplacil, zwiekszy! sie do 80 326 442,37 zl, czyli
06475731,09 z. Faktycznie wiec wartos¢ kon-
traktéw, ktore zawarl z nami Fundusz na ten
rok jest o prawie 5 miliondw nizsza niz ubieglo-
rocznych. Przewidujemy jednak, Ze i w ciaggu
tego roku wartos¢ kontraktow sie zwigkszy.

— A przeciez dochodza tu jeszcze pieniadze
niewyplacone szpitalowi przez NFZ za ,po-
nadlimitowych” pacjentow. Pierwsza spra-
wa przed sadem zakonczyla sie wygrana
szpitala. Przypomnijmy o co poszlo.

— W polowie 2003 roku wystapilismy do sadu
okregowego przeciw NFZ o zaplate za pa-
cjentéw, ktérych ponadlimitowo przyjelismy
w pazdzierniku 2002 roku na oddzial inten-
sywnej opieki medycznej. NFZ nie chcial za-

Do konca
walczymy

Rozmawiamy

z Bozeng Marcinkowska,
dyrektorem Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

placi¢ za chorych, ktérym uratowano tu zycie.
Oddajac sprawe do sadu powolalismy sie na
ustawe o zakladach opieki zdrowotnej, ktora
zabrania szpitalom nieprzyjmowania pacjen-
tow, ktorych zycie lub zdrowie jest zagrozone.
Sytuacja wyglada wiec tak, Ze my nie mozemy
odmoéwic leczenia, ale Fundusz nie musi za to
leczenie zaplaci¢, jezeli zostaly przekroczone
limity. Oznacza to zrzucenie na barki szpitala
kosztéw, ktére powinien pokry¢é NFZ. W listo-
padzie ubiegtego roku Sad Okregowy w Olsz-
tynie uznal nasze racje i nakazat Funduszowi
wyplacenie 40 tys. zI za ,ponadlimitowych”
pacjentéw. NFZ odwolat sie od tej decyzji do
Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku, ale ten
podtrzymat listopadowy wyrok sadu nizszej
instancji. Decyzja jest wiec prawomocna.

— Ten wyrok to precedens. Po raz pierwszy
prawomocnie przyznano, ze za ratowanie
zycia lub zdrowia nalezy sie szpitalowi za-
plata. Czy beda dalsze pozwy?

- To przetom w naszych staraniach o zwrot
szpitalowi kosztéw poniesionych na pomoc
pacjentom, ktérych nie mozemy zapisa¢ w ko-
lejce, bo przeciez pewnych sytuacji — wlasnie
zagrozenia zdrowia czy zycia — przewidziec
sie nie da. Ta wygrana przez szpital sprawa
dotyczy zaplaty tylko za jeden miesigc i tylko
jednemu oddzialowi. Tymczasem w latach
2002-2005 nie otrzymali$émy w sumie 4 mln z1
za $wiadczenia wykonane ponad limit, réw-
niez przez inne oddziaty. Oczywiscie bedzie-
my walczy¢ o odzyskanie calosci tej kwoty. Po-
trafimy udowodni¢, ze w wiekszosci przypad-
kow nie moglismy odméwic przyjecia pacjen-
tow do szpitala.

- Kolejne oddzialy i pracownie w olsztyn-
skim szpitalu wojewodzkim sa konsekwent-
nie modernizowane idostosowywane do
aktualnych wymagan. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, Oddzial Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, nowe pomieszczenia labora-
torium, Oddziatéw Endokrynologii, Diabe-
tologii, Hematologii, stworzona od podstaw
Kardiochirurgia - to juzudato sie zrobi¢. Co
czeka szpital w najblizszym czasie?

— Przede wszystkim remont Oddzialu Chirur-
gii Urazowo-Ortopedycznej. Jest to jeden
z najstarszych oddzialéw w naszym szpitalu —
wilasnie obchodzi jubileusz 35-lecia istnienia.
Przede wszystkim jednak jest to oddzial bar-
dzo dobry, zatrudniajacy Swietnych fachow-
cow. Chee tylko przypomnieé, ze w rankingu
najlepszych placéwek ortopedycznych w Pol-
sce znalazl sie wérdd 20 najlepszych osrodkow
w kraju, zajmujac 9. miejsce. A oddzialéw or-
topedycznych w Polsce jest 660. Mamy wiec
bardzo dobra kadre inowoczesny sprzet —
przyszedl wreszcie czas na poprawe warun-
kow lokalowych. Oddziat jest juz bardzo zde-
kapitalizowany. Uklad przestrzenny jest nie-
dostosowany do obecnych potrzeb i przepi-
sow, szczegolnie sanitarnych i przeciwpozaro-
wych. Planujemy m.in. czeSciowo rozbudo-
wac ukfad przestrzenny, co pozwoli dostoso-
wac go do aktualnych potrzeb i wygospodaro-
waé pomieszczenia na gipsownie, wymienié
instalacje elektryczne, wodno-kanalizacyjne
i centralnego ogrzewania, rozbudowac instala-
cje tlenowg, wykonac przedsionek ewakuacyj-
ny przy ewakuacyjnej klatce schodowej, wy-
mieni¢ wszystkie drzwi wewnetrzne oddziatu
izamontowa¢ drzwi przeciwpozarowe, wy-
mieni¢ wyposazenie gospodarcze i — czescio-
wo — wyposazenie medyczne. Dzieki tej inwe-
stycji radykalnie poprawia sie warunki pobytu
hospitalizowanych pacjentéw i warunki pracy
personelu. Ponadto remont ten pozwoli na po-
szerzenie gamy wykonywanych w oddziale za-
biegow. W wyniku realizacji projektu po-
wierzchnia Oddzialu Ortopedii wzro$nie
2735 m? do 797,55 m% Remont bedzie koszto-
wac okolo 4,3 min zt. Kolejny nasz duzy projekt,
ktéry chcemy zrealizowac w tym roku dotyczy
potrzeb o0séb niepelnosprawnych. Zlozylismy
whiosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
rob6t budowlanych dotyczacych obiektow stu-
zacych osobom niepetnosprawnym. Wniosek
nosi tytul: ,Stworzenie warunkéw rehabilitacji
spolecznej i zawodowej oséb niepelnospraw-
nych wWSS w Olsztynie”. Gléwnym celem
tego projektu jest przystosowanie infrastruktu-
ralne Wojewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go do kompleksowej rehabilitacji zawodowej
i spolecznej os6b niepelnosprawnych. Chcemy
utworzy¢ w naszym szpitalu centrum kom-
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pleksowej rehabilitacji oséb niepelnospraw-
nych.

— Co to oznacza w praktyce?

- Planujemy poprawi¢ komunikacje i przy-
stosowac ja do potrzeb oséb niepetnospraw-
nych. W tym celu przy budynku gléwnym od
strony ul. Zotnierskiej zostanie wykonany
podjazd dla os6b niepetnosprawnych. Bedzie
tez zmodernizowany hol wejéciowy, a w nim
- dzwig 2-przystankowy dla oséb niepetno-
sprawnych. Powstanie tez punkt informacyj-
ny, gdzie beda dyzurowa¢ m.in. logopeda,
psycholog idoradca zawodowy. Catkowity
koszt projektu to 2289 370,85 zl. Mamy na-
dzieje, ze PFRON sfinansuje polowe kosztow
projektu. Wnioskowalismy o dofinansowanie
w kwocie 1 144 685,42 zt.

- Co przyniesie — przede wszystkim oczy-
wiscie osobom niepelnosprawnym - reali-
zacja tego projektu?

— Przede wszystkim w Wojewd6dzkim Szpita-
lu Specjalistycznym zostana stworzone wa-
runki do kompleksowej rehabilitacji: leczni-
czej, spolecznej i zawodowej oséb niepetno-
sprawnych. W naszym szpitalu rokrocznie
przybywa oséb niepelnosprawnych podda-
wanych rehabilitacji leczniczej, wszystkie te
osoby beda mogly korzysta¢ réwniez z rehabi-
litacji spotecznej i zawodowej podczas pobytu
w szpitalu, ale takze po jego opuszczeniu.
Beda sie mogty do nas zwracac o pomoc takze
osoby niepelnosprawne, ktére nie przecho-
dzily rehabilitacji leczniczej w naszym szpita-
lu. Planujemy tez stworzenie bazy informacyj-
nej dla oséb niepelnosprawnych, z ktérej beda
mogly korzysta¢ takze ich rodziny. Mamy na-
dzieje, ze w efekcie — dzieki rehabilitacji spo-
tecznej — wieksza liczba 0s6b niepelnospraw-
nych bedzie aktywnie uczestniczyla w zyciu
spolecznym, a dzieki rehabilitacji zawodowe;
- bedzie aktywna zawodowo. Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie chce by¢
placowka przyjazna osobom niepetnospraw-
nym. Jeste$my placowka o zasiegu wojewddz-
kim, dzieki temu réwniez osoby niepelno-
sprawne calego wojewddztwa warminisko-
-mazurskiego otrzymaja pomoc oraz mozli-
wos¢ rehabilitacji spolecznej i zawodowej.

- Skoro méwimy o projektach, wnioskach
i dofinansowywaniu, nie sposéb nie wspo-
mniec o pieniadzach unijnych, ktore — mo-
globy sie wydawac - leza na ulicy. Nic tyl-
ko braé. Czy rzeczywiscie sa to latwe pie-
niadze?

— Z pewnodcig nie sa to latwe pieniadze. Jest

bardzo wielu chetnych, duzo naprawde do-
brych projektéw idobrze napisanych wnio-
skow. Przebrniecie przez wszystkie procedury
nie jest wiec proste. Co nie znaczy, ze nie nale-
zy sie stara¢, tym bardziej ze potrzeb jest na-
prawde sporo. W maju ubiegtego roku np. zlo-
zyliSmy wniosek aplikacyjny o dofinansowa-
nie projektu: ,Doposazenie blokéw operacyj-
nychi pracownidiagnostycznych WSSw Olsz-
tynie”. Calkowita warto$¢ projektu wynosi
2536 400,00 zt. Jego Zrédlami finansowania
beda w 75% $rodki pochodzace z dotacji Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
co stanowi 1902 300 zi, a 634 100 z1, czyli 25%
wartosci projektu to bedzie udzial wlasny szpi-
tala. Jezeli wniosek zostanie rozpatrzony pozy-
tywnie, to realizacja tego projektu mogtaby na-
stapi¢ w latach 2006-2007, ajego rozliczenie
nastapi w I kwartale 2007 roku. Projekt ten be-
dzie realizowany w ramach Dzialania 1.3 Zin-
tegrowanego Programu Operacyjnego Roz-
woju Regionalnego (ZPORR) - Regionalna in-
frastruktura spoleczna, poddziatania 1.3.2 -
Regionalna infrastruktura ochrony zdrowia.
W wyniku jego realizacji zakupiony zostanie
sprzet niezbedny w pracy szpitala, m.in.: ze-
staw artroskopowy  z oprzyrzadowaniem,
przewozny aparat RTG z ramieniem C, lampa
operacyjna dwuramienna, stél operacyjny,
diatermia chirurgiczna, 3 aparaty do znieczu-
lenia, laparoskop z torem wizyjnym ioprzy-
rzadowaniem oraz aparat do operacji za¢my
oka metoda ultradzwiekowa. Doposazenie
blokéw operacyjnych i pracowni diagnostycz-
nych w odpowiedni sprzet iaparature me-
dyczng wramach projektu wplynie przede
wszystkim na zwigkszenie poziomu bezpie-
czefistwa pacjentéw oraz podniesienie jakosci
$wiadczonych przez nas uslug medycznych
do standard6éw europejskich.

- Jak wyglada procedura przyznawania
tych pieniedzy?

— Procedura rozpatrzenia wnioskow aplika-
cyjnych dofinansowywanych z Europejskie-
go Funduszu Rozwoju Regionalnego obejmu-
je kilka etapéw. Najpierw Urzad Marszalkow-
ski sprawdza kompletno$¢ wniosku i dokonu-
je jego weryfikacji pod wzgledem formalnym.
Ma na to 60 dni roboczych. Potem panel eks-
pertéw, w ciagu 45 dni, ocenia jakos¢ meryto-
ryczng wniosku. Nastepnie Regionalny Komi-
tet Sterujacy rekomenduje wnioski, ktdre
przeszly dotychczasowe etapy, Zarzadowi
Wojewddztwa. Ma na to 30 dni roboczych. Na
podstawie rekomendacji Regionalnego Komi-
tetu Sterujacego Zarzad Wojewddztwa w cig-
gu 10 dni roboczych podejmuje, w drodze
uchwaly Zarzadu Wojewddztwa, decyzje
o wyborze projektéw. I wreszcie etap kofico-

wy — Urzad Wojewddzki, w ciggu 60 dni robo-
czych, sprawdza zlozone wnioski pod wzgle-
dem formalno-prawnym, po czym wojewoda
podpisuje umowe dofinansowania projektu
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego z projektodawca.

- Pojawily sie nowe, obok funduszy struk-
turalnych iFunduszu Spdjnosci, instru-
menty umozliwiajace Polsce oraz innym
nowym krajom czltonkowskim Unii Euro-
pejskiej korzystanie z dodatkowych Zrddet
bezzwrotnej pomocy, tzw. fundusze norwe-
skie. Czy szpital sprobuje skorzystac z tych
pieniedzy?

- ZlozyliSmy juz wnioski o dofinansowanie
realizacji dwéch projektéw w ramach Norwe-
skiego Mechanizmu Finansowego oraz Me-
chanizmu Finansowego Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego w ramach priorytetu 2.5
,Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem”.
Te dwa projekty to: ,Budowa systemu teleme-
dycznego w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie” — o Iacznej wartosci
13250 000 z1, ktory realizowany bedzie w la-
tach 2006-2009 i,Podniesienie dostepnosci
ijakoéci ustug medycznych w oddziatach
i pracowniach specjalistycznych” - o Iacznej
wartosci 27 504 865 zi, ktéry realizowany be-
dzie w latach 2006-2011. Zrédlami finansowa-
nia projektu beda w 85% $rodki z dotacji gran-
towej pochodzacej ze srodkéw EOG, nato-
miast 15% bedzie stanowit udziat wlasny szpi-
tala. Ten udzial wlasny to pienigdze pocho-
dzace zfunduszy publicznych Samorzadu
Wojewd6dztwa Warminisko-Mazurskiego.

- Co jest gtownym celem projektu?

— Projekt ma na celu podniesienie jakosci, do-
stepnosci i efektywnosci uslug medycznych
$wiadczonych na blokach operacyjnych
i w pracowniach diagnostycznych, zwieksze-
nie iloéci $wiadczonych tam ustug, dostoso-
wanie oddzialéw szpitalnych do potrzebi wy-
magan pacjentéw oraz personelu, a takze wy-
mogoéw prawnych, sanitarnych i przeciwpo-
zarowych. Jezeli projekt zlozony przez szpital
zostanie oceniony pozytywnie, to w wyniku
jego realizacji zakupiony zostanie nowocze-
sny sprzet wysokospecjalistyczny oraz drob-
ny sprzet medyczny, bedacy jego niezbednym
uzupelnieniem. Ponadto zostanie przeprowa-
dzona przebudowa sieci elektrycznych oraz
sieci iinstalacji gazow medycznych szpitala.
Przeprowadzona tez zostanie modernizacja
Oddziatéw Ortopedii, Gastroenterologii i Re-
habilitacji. O tym, jak trudno zdoby¢ te pie-

c.d. na nastegpnej stronie
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nigdze niech $wiadczy fakt, ze o dofinanso-
wanie w ramach priorytetu 2.5. ,Opieka zdro-
wotna i opieka nad dzieckiem” wplyneto 371
wnioskoéw o lacznej wartosci 357 751 605 euro,
asrodkéw na ten cel jest duzo mniej, bo
16,92 min euro.

- Jak w przypadku tych funduszy wyglada
procedura oceniania wnioskow?

Najpierw wnioski aplikacyjne sg oceniane
przez instytucje krajowe. Jest to ocena trojeta-
powa i trwa okolo 8 miesiecy. Etap I to weryfi-
kacja przez Instytucje Posredniczaca. Na tym
etapie dokonywana jest wstepna selekcja
wnioskéw w oparciu 0 wymogi formalne oraz
ocena wnioskéw wedlug kryteriéw ogdlnych
i merytoryczno-technicznych. Lista pozytyw-
nie ocenionych na tym etapie wnioskow jest
przedkladana do zatwierdzenia Komitetowi
Sterujacemu. Komitet Sterujacy zatwierdza,
odrzuca lub zmienia miejsce wniosku na liscie
rankingowej i przedstawia listy zatwierdzo-
nych projektéw Krajowemu Punktowi Kon-
taktowemu. Krajowy Punkt Kontaktowy we-
ryfikuje wnioski pod katem wymogéw formal-
nych oraz stopnia spelnienia kryteriéw ogél-
nych przez poszczegdlne projekty. W przy-
padku oceny negatywnej, Krajowy Punkt Kon-
taktowy zwraca wniosek z oceng Instytucji Po-
$redniczacej, ktéra nastepnie informuje o tym
Komitet Sterujacy. Lista pozytywnie zakwalifi-
kowanych wnioskéw jest przekazywana do
Biura Mechanizméw Finansowych w Brukseli.
Ostateczng decyzje o przyznaniu $rodkéw fi-
nansowych na realizacje projektu w ramach
Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskie-
go Mechanizmu Finansowego podejmujg in-
stytucje panstw — darczyficéw. W przypadku
Mechanizmu Finansowego EOG jest to Komi-
tet Mechanizmu Finansowego, a w przypadku
Norweskiego Mechanizmu Finansowego -
Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicz-
nych. Pozytywna decyzja instytucji darczyn-
céw wobec danego wniosku aplikacyjnego sta-
je sie podstawa do podpisania dwdch umow fi-
nansowych. Pierwsza umowa finansowa jest
podpisywana pomiedzy Komitetem Mechani-
zmu Finansowego i norweskim Ministerstwem
Spraw Zagranicznych (w zaleznosci od zrédla
dofinansowania) a Krajowym Punktem Kon-
taktowym, druga umowa — pomiedzy Instytu-
cja Posredniczacq a beneficjentem.

— Najakim etapie sa wnioski zlozone przez
szpital?

— Wniosek ,Podniesienie dostepnoéci i jako-
$ci ustug medycznych w oddziatach i pracow-
niach specjalistycznych” przeszedt juz wstep-
na selekcje wnioskéw w oparciu o wymogi
formalne, wskazane w ogloszeniu i zostat za-
kwalifikowany do dalszej oceny. Natomiast
wniosek ,Budowa systemu telemedycznego

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie” niestety nie przeszed! wstepnej
selekcji wnioskéw w oparciu o wymogi for-
malne, wskazane w ogloszeniu i zostal odrzu-
cony.

- Rozmawialysmy o Srodkach unijnych na
realizacje roéznych projektéw, o wielkich
pieniadzach. Porozmawiajmy chwile o pie-
niadzach nieduzych, czyli o zarobkach pra-
cownikow.

- Rzeczywiscie, uwazam, ze pracownicy stuz-
by zdrowia zarabiaja za mato. Ale dzieli¢ moz-
na tylko tym, czym sie dysponuje. Od 1 marca
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
wprowadzilismy podwyzki plac, ktére objety
wszystkich pracownikow. Dla wiekszosci
znich te podwyzki wynosza 8%, niektorym
grupom zawodowym, np. pielegniarkom
zwiekszylismy pensje 010%. Chcialam pod-
kreli¢, ze mogliSmy pozwoli¢ sobie na te pod-
wyzki, bowiem pienigdze na nie pochodza ze
§rodkéw wypracowanych przez szpital. Na
wieksze podwyzki po prostu nas nie sta¢. My-
Sle jednak, ze w dzisiejszych czasach wazna
jest réwniez stabilizacja zatrudnienia. W na-
szym szpitalu ponad 48% zalogi legitymuje sie
stazem pracy powyzej 20 lat. Ujednolicilismy
tez system zatrudnienia personelu. Prawie
wszyscy lekarze zdecydowali sie na forme
umowy cywilnoprawnej. Dzialajacy w szpita-
lu regulamin wynagrodzen ipremiowania
jest zachetq dla pracownikéw do kreatywno-
4ci idzialan oszczedno$ciowych. Mamy tez
dobrze rozwiniety system szkole wewnetrz-
nych izewnetrznych, co pozwala na ciagle
podnoszenie kwalifikacji. Sadze, ze pracowni-
kow motywuje do pracy w naszym szpitalu
réwniez fakt, ze otrzymuja wynagrodzenie na
czas, ze nie ma zadtuzenia wobec ZUS i Urze-
du Skarbowego, Ze pamietamy o potrzebach
socjalnych.

- Co czeka szpital w najblizszym czasie?

— Przede wszystkim wizyta Komisji Akredy-
tacyjnej. W czerwcu mijaja trzy lata od czasu
kiedy przyznano szpitalowi certyfikat. Certy-
fikat akredytacyjny jest przyznawany przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie wlasnie na trzy lata. Ko-
misja Akredytacyjna, ktéra odwiedzi nas
w czerwcu sprawdzi szpital pod katem spel-
nienia 204 standardéw umieszczonych w 15
grupach tematycznych, dotyczacych m.in. za-
rzadzania szpitalem, przestrzegania praw pa-
cjenta, opieki nad pacjentem, kontroli zaka-
zen szpitalnych czy zarzadzania $rodowi-
skiem opieki medycznej. Réwniez certyfikaty
ISO 9001 w zakresie jakosci i ISO 14001 w za-
kresie ochrony srodowiska szpital otrzymat na
trzy lata. Ale w tym przypadku audyty nadzo-
ru odbywaja sie co roku. Chciatabym zwréci¢

szczegdlng uwage na certyfikat dotyczacy za-
rzadzania systemem ochrony $rodowiska, je-
stesmy bowiem jednym z niewielu szpitali
w Polsce, ktore takim certyfikatem mogg sie
poszczycic. A przeciez przy okolo 20 tysigcach
pacjentéw rocznie, mnéstwie badan i zabie-
gow wilasciwa utylizacja odpadéw medycz-
nych iunieszkodliwianie czynnikéw biolo-
gicznych sa niezmiernie wazne. Tak wiec cze-
ka nas wizyta audytora zewnetrznego, ale au-
dytorzy wewnetrzni, czyli pracownicy szpita-
la caly czas dzialaja. Te certyfikaty to sukces
nas wszystkich, bo tylko praca zespolowa i za-
angazowanie wszystkich pracownikéw przy-
nosza pozytywne efekty. Podobniejest w przy-
padku konkursu Polskiej Nagrody Jakosci,
w ktérym w tym roku réwniez bedziemy star-
towac¢, zacheceni ubieglorocznym wyréznie-
niem. Udzial w tym konkursie pozwala, po-
przez dokonywanie samooceny, na identyfi-
kowanie probleméw i wprowadzanie dziatan
naprawczych. Stuzy wiec cigglemu doskona-
leniu sie¢ we wszystkich dziedzinach dziatal-
nosci.

- Ina koniec - rzecz najprzyjemniejsza,
czyli jubileusze.

- Szpital wojewddzki zostal oddany do uzyt-
ku w 1970 roku. Najwiecej oddzialéw urucho-
miono w roku 1971. Tak wiec ten rok irok
ubiegly to jubileusze poszczegdlnych oddzia-
tow. W najblizszym czasie swoje 35-lecie beda
$wietowac Oddziaty Kardiologiczny i Chirur-
gii Urazowo-Ortopedycznej Do $wietowania
35-lecia istnienia przygotowuje sie tez caly
szpital. Ale to dopiero jesienia.

- Dziekuje za rozmowe.

Ewa Labes-Kunicka

Nowoczesny aparat do operacji zacmy
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Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Jesienig 1970 roku z Warszawy przyjechat
dr med. Stefan Boloczko z zadaniem utworze-
nia w nowobudowanym Szpitalu Wojewo6dz-
kim Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Urazowe;j.
Organizacja Oddzialu zajeta okres do Nowego
Roku. Zespétlekarski tworzyli oprocz ordynato-
ra dr dr Marian Gross, Stanistaw Czemko
iLech Radyko. Pielegniarka Oddzialowa zosta-
la Nadzieja Matysiak. Pierwszy dyzur oddzial
pelnit 03.01.1971 r., a pierwszego pacjenta zope-
rowano dzien pdzniej. Od tej daty liczy sie olsz-
tyfska ortopedia. Ideg dr. med. Stefana Botocz-
ki bylo, aby tworzony oddziat szybko doréwnat
poziomem $wiadczonych ustug najlepszym pla-
céwkom w kraju. W 1972 roku na V pietrze po-
wstaje drugi blok operacyjny, na ktérym oddziat
otrzymuje 2 sale operacyjne. Od tego roku wy-
konywane s3 endoprotezoplastyki stawow bio-
drowych, wprowadzane s3 nowoczesne meto-
dy zespolen kosci. Zespéllekarskii pielegniarski
stale sie szkola uzyskujac specjalizacje oraz do-
skonalac swe umiejetnoci na roéznego rodzaju
kursach. Zespét uzupelniaja nowi lekarze wno-
szac do dziatalnosci oddzialu swoje zaintereso-
wania zawodowe, takie jak mikrochirurgia, chi-
rurgia reki, chirurgia kregostupa. Sposéb pro-
wadzenia oddzialu, zakres udzielanych $wiad-
czen i wiedza zespolu lekarskiego zostajg wyso-
ko ocenione przez Krajowy Nadzér Specjali-
styczny i od 1974 roku prowadzone sa zajecia ze
studentami VIroku Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, w ramach Zespolu Nauczania Kli-

nicznego. Zajecia takie prowadzone byly do
1990 roku. W kolejnych latach wprowadzono
endoprotezoplastyki bezcementowe, zabiegi ar-
troskopowe.

Po gruntownym remoncie w 1976 r. oddziat
otworzy!l wydzielony odcinek pooperacyjny.
Dzieki temu leczenie chorych stalo sie bez-
pieczniejsze.

Kolejne lata to kolejne nowe metody w le-
czeniu chorych. Dzieki uzyskaniu aparatu
rentgenowskiego typu ramie C mozna bylo za-
cza¢ wykonywac szereg zabiegéw technikami
maloinwazyjnymi. ZaczeliSmy wszczepiac za-
wiasowe protezy stawu kolanowego. Pod ko-
niec lat 80. po odbyciu szkolenia w Kurganiu
w ZSRR, u prof. Gawrila Ilizarowa oddzial
jako jeden z 4. w Polsce zaczat stosowa¢ meto-
de prof. llizarowa w wydluzaniu kofczyn i le-
czeniu réznego rodzaju deformacji. Kolejni le-
karze zdobywaja specjalizacje z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. Ogoélem wy-
szkolilo sie tu 40. specjalistow I°1 II°.

W 1999 roku profesor Stefan Boloczko prze-
chodzi na emeryture, a ordynatorem oddzia-
tu, po wygraniu konkursu zostaje lek. Antoni
Kolakowski. Sposéb prowadzenia oddzialu
przez pana prof. Stefana Boloczko to wzér, kto-
ry staramy sie naladowac. Dazymy do wpro-
wadzania nowych metod oraz doskonalenia
juz stosowanych. Rozszerzony zostaje asorty-
ment typow wszczepianych protez stawu bio-
drowego. Od 2002 roku zaczynamy wszcze-

Od prawej: Lech Radyko, Tomasz NiedZwiedzki, Waldemar Michalak, Antoni Kolakowski (ordynator), Mariusz

Siergiej, Wojciech Rembiszewski, Artur Makowski oraz Matgorzata Badowska — sekretarka medyczna

Nestor olsztyriskiej ortopedii — prof. Stefan Botoczko

pia¢ protezy stawu kolanowego. Prawdziwy
rozkwit przezywa chirurgia kregostupa. Juz
nie tylko zlamania izwichniecia, ale takze
zmiany zwyrodnieniowe, kregozmyki, dysko-
patie, nowotwory sa operowane w oddziale.

Stalo to sie mozliwe dzieki uzyczeniu apara-
tu rentgenowskiego typu ramie C z Oddziatu
Kardiochirurgii. Dyrekcja szpitalabardzo przy-
chylnie odpowiada na zglaszane potrzeby wi-
dzac wieloletnie braki w wyposazeniu oddzia-
tu, a takze postep technologiczny, jaki obser-
wujemy w ostatnich latach.

W ostatnim okresie oddziat uzyskat nowo-
czesny zestaw do artroskopii. Moglismy za-
cza¢ wykonywac zabiegi rekonstrukcji wieza-
det krzyzowych, przygotowujemy sie¢ do za-
biegéw przeszczepéw chrzastki. Juz nie tylko
staw kolanowy, ale takze ibarkowy leczymy
artroskopowo. Szczegoélnie ciesza sie z tego pa-
cjenci znawykowym zwichnieciem barku,
ktorzy zamiast duzego zabiegu z otwarciem
stawu i nastepnie kilkutygodniowego unieru-
chomienia w opatrunku gipsowym po kilku
tygodniach wracaja do pracy.

Obecny remont oddziatu, zdecydowanie
poprawiajacy warunki, pozwoli na rozszerze-
nie gamy wykonywanych zabiegéw o mikro-
chirurgie, protezy innych stawéw i protezy
dyskow ledzwiowych.

Lekarze oddzialu to wyszkolona grupa mio-
dych ludzi, chetnych do wszelkich innowacj.
Uczestniczymy czynnie w zjazdach, sympo-
zjach, konferencjach. Opublikowalismy ponad
120 prac. Lekarze uczestnicza w licznych szkole-
niach i kursach w kraju i za granica.

Antoni Kotakowski
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Oddzial Kardiochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego

w Olsztynie

Kierownik zespotu perfuzjonistéw — Dariusz Piziorski

Jak powstali$my?

Wojewddztwo  warmifisko-mazurskie — jest
czwartym co do wielkoéci wojewddztwem
w Polsce, zajmuje powierzchnie 24,2 tys.km?,
mieszka tutaj 1,4 min ludzi. Do niedawna re-
gion ten byt jednym z czterech w naszym kra-
ju nieposiadajacych osrodka kardiochirur-
gicznego. Szacuje sie, ze rocznie okolo 700 pa-
cjentéw bylo przekazywanych stad do innych
jednostek znajdujacych sie w Gdansku, Bia-
tymstoku, Warszawie, a nawet na élqsku W ce-
lu wykonania operacji kardiochirurgicznych.
Najblizsze kliniki kardiochirurgiczne znajdu-
ja si¢ w odlegtosci okolo 200km od Olsztyna,
co przy operacjach naglych lub pilnych byto
duzym utrudnieniem dla personelu medycz-
nego isamych pacjentow. W Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie dziata
réwniez od lat bardzo dobry Oddzial Kardio-
logiczny z Pracowniag Hemodynamiczna, kto-
ry wykonuje okolo 2000 badan rocznie. Druga
pracownia hemodynamiczna znajduje sie
w Elblagu. Wszystkie te czynniki wytworzyly
naturalng potrzebe powstania osrodka kar-
diochirurgicznego, ktéry moglby zapelnié
tzw. ,biala plame” na mapie Polski w zakresie
opieki kardiochirurgicznej. Dzigki staraniom

wladz wojewddztwa, samorzadu terytorial-
nego, dyrekcji Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego, 19 stycznia 2005 roku odbylo
sie oficjalne otwarcie nowego Oddzialu Kar-
diochirurgicznego. Pan prof. dr hab. Zbi-
gniew Religa zgodzil sie obja¢ honorowy pa-
tronat nad nowopowstalym osrodkiem.

Cell-saver

Zespol

Zespot lekarski sklada sie z7 chirurgéw i3
anestezjologow. W sklad zespolu chirurgicz-
nego wchodza dwaj kardiochirurdzy: ordyna-
tor oddziatu dr n. med. Piotr Zelazny z I Kli-
niki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii
w Aniniei dr Andrzej Dmyterko z Kliniki Kar-
diochirurgii CSK MSWiA w Warszawie, trzech
chirurgéw z 6-letnim do$wiadczeniem w kar-
diochirurgii, ktérzy przeszli zKliniki AM
w Bialymstoku: dr Leszek Buzun, dr Grze-
gorz Szapiel idr Sebastian Pawlak. Dr Anna
Witt-Majchrzak (II stopien specjalizacji z chi-
rurgiiogélnej)idr Bartlomiej Rzeszowski dys-
ponuja do$wiadczeniem ogolnochirurgicz-
nym. Zesp6t anestezjologiczny tworza: dr Jo-
lanta Socik, dr Piotr Zurek oraz dr Marcin Ku-
klinski — wszyscy posiadajacy drugi stopien
specjalizacji z anestezjologii iintensywnej te-
rapii. Prace zespotu lekarskiego wspomaga
troje perfuzjonistow pod kierunkiem Dariusza
Piziorskiego, dyplomowanego perfuzjonisty.
Zespotem pielegniarskim skiadajacym sie z 31.
pielegniarek kieruje Danuta Jurkowska, du-
goletnia pracownica tego szpitala.

Jak wyglada nasz oddzial?

Oddziat Kardiochirurgii zlokalizowany jest na
1II pietrze szpitala i zajmuje okoto 900 m? Po-
wierzchnia ta podzielona jest na dwie czesci:
pododdzial pooperacyjny wraz zblokiem
operacyjnym oraz odcinek z salami ogélnymi.
W czesci ogolnej zlokalizowane sg 4 sale dwu-
i trzyl6zkowe - lacznie 11 16zek, kazda wypo-
sazona we wlasng lazienke z toaletg oraz tele-
wizor. Na odcinku ogélnym znajduje sie réw-
niez sala zabiegowa posiadajaca niezbedny
sprzet do wykonywania drobnych zabiegéw.
Klimatyzowany blok operacyjny z dwoma sa-
lami operacyjnymi wyposazonymi w nowo-
czesne urzadzenia pozwala na wykonywanie
kazdego rodzaju zabiegéw kardiochirurgicz-
nych. Pacjenci po zabiegach trafiaja na oddzial
pooperacyjny dysponujacy jedna salg pigcio-
16zkowa, jedna trzyl6zkowa. Oddzial poope-
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racyjny posiada rowniez wlasna odrebna kli-
matyzacje.

Jakie operacje wykonujemy?

1 lutego 2005 r. wykonana zostala pierwsza
operacja kardiochirurgiczna. Od tego czasu
do koica 2005 roku przeprowadzono tacznie
407 zabiegow. Ogol przeprowadzanych ope-
racji obejmuje zaréwno chirurgiczne leczenie
choroby wiencowej, powiktan choroby wien-
cowej (ubytek w przegrodzie miedzykomoro-
wej, niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, tet-
niak lewej komory), jak ileczenie wad naby-
tych i wrodzonych serca (wady zastawkowe,
ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej), choréb wielkich naczyf i guzéw serca.
Dzieki mozliwoéci zastosowania ablacji endo-
kardialnej przeprowadzane sg réwniez opera-
cje chirurgicznego leczenia migotania i trze-
potania przedsionkéw. Na tle pozostalych
osrodkow kardiochirurgicznych jest to bardzo
szerokie spektrum zabiegdw — sposréd opera-
qji kardiochirurgicznych u dorostych nie wy-
konuje sie w Olsztynie jedynie przeszczepdéw
serca.

Z czego jesteSmy dumni?

W krotkim czasie od powstania oddziatu ze-
spot byt w stanie przeprowadzic znaczna licz-
be skomplikowanych procedur kardiochirur-
gicznych, osiagajac znakomite rezultaty. Spo-
sob wykonywania operacji byl zgodny z naj-
nowszymi $wiatowymi trendami medycyny.
Blisko 90% zabiegéw wieicowych wykonano
bez krazenia pozaustrojowego przy wykorzy-
staniu stabilizatorow umozliwiajacych opero-
wanie na bijacym sercu. Przyczynia sie to do
minimalizacji ryzyka przeprowadzenia zabie-
gu, zmniejszenia liczby powiklan okoloopera-
cyjnych. W70% zabiegéw rewaskularyzacji
wykonywano pomosty tetnicze, wykorzystu-
jac tetnice piersiowe wewnetrzne, tetnice pro-
mieniowe. W $wietle najnowszych doniesief
jest to optymalny sposéb leczenia, rokujacy
diuzsza droznos¢ by-passéw w poréwnaniu
z wykorzystaniem pomostéw zylnych. Zgod-
nie ztendencja do minimalizowania urazu
operacyjnego, w wybranych przypadkach
przeprowadzano operacje z ministernotomii.
Przeciecie jedynie potowy mostka umozliwia
wystarczajacy dostep do wykonania procedu-
ry pozwalajac jednocze$nie na szybsza rehabi-
litacje po operacji. Czes¢ zabiegow przepro-
wadzono stosujac znieczulenie zewnatrzopo-
nowe bez intubacji pacjenta. Poza skutecznym
zabezpieczeniem przeciwbélowym, metoda
ta przyspiesza rehabilitacje oddechows i uta-
twia powrét do zdrowia. Osrodek podejmo-
wal sie leczenia ciezkiego powikiania zawatu
miednia sercowego — tetniaka lewej komory.
Przeprowadzano zabieg wentrykuloplastyki
zmieniajacy geometrie uszkodzonej komory,
skutkujacy zwiekszeniem frakcji wyrzutowej
serca. W zabiegach zastawkowych wykorzy-

Lekarze kardiochirurdzy podczas zabiegu opracyjnego — od prawej: Grzegorz Szapiel, Sebastian Pawlak i instrumen-

tariuszka Malgorzata Rzeszowska

stywano zaréwno zastawki mechaniczne, jak
i biologiczne. Przeprowadzano takze skompli-
kowane z technicznego punktu widzenia ope-
racje wszczepiania zastawek bezstentowych
cechujacych sie bardzo korzystnym profilem
hemodynamicznym ibrakiem koniecznosci
stosowania antykoagulantéw po operacji.
W przypadku wspolistniejacego z wadg serca
migotania lub trzepotania przedsionkéw sto-
sowano ablacje endokardialng — zyskujaca co-
raz wieksza popularno$¢ metode chirurgicz-
nego leczenia zaburzen rytmu.

Majac na uwadze koniecznos¢ dalszej opieki
po okresie okolooperacyjnym, pacjenci maja
zapewniong opieke ambulatoryjna. Promo-
wana jest takze dziatalnos¢ klubu pacjenta
funkcjonujgcego przy oddziale. Umozliwia on

Pielggniarka Poddodziatu Opieki Pooperacyjnej

zaréwno uzyskanie rzetelnych informacji do-
tyczacych rehabilitacji po zabiegu, jak i dlugo-
falowe wsparcie psychologiczne.

Co w przyszlosci?

Nasze plany to pelne zaopatrzenie w opieke
kardiochirurgiczng regionu warminsko-ma-
zurskiego. Bedziemy zwieksza¢ ilos¢ operacji
wykonywanych metoda miniinwazyjng za-
rowno w przypadku pomostowania naczyn
wiencowych, jak iw operacjach zastawko-
wych. Planujemy takze wdrozenie stosowa-
nia tzw. sztucznych komor serca, jako metody
leczenia ostrej niewydolnosci krazenia. Mamy
nadzieje, ze jakoé¢ leczenia oraz opieki w na-
szym o$rodku nie bedzie odbiega¢ od standar-
déw europejskich i §wiatowych.
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Cell-saver — odzyskana krew

Olsztynscy kardiochirurdzy nie musza juz
w najbardziej pilnych przypadkach czekac na
krew ze stacji krwiodawstwa. Wystarczy, ze
podlacza chorego do nowego urzadzenia,
tzw. Cell-saver, ktére odzyskuje krew opero-
wanego.

- Urzadzenie to dostalismy w darze od Swiad-
kéw Jehowy —méwi dr n. med. Piotr Zelazny,
ordynator Oddzialu Kardiochirurgicznego
WSS w Olsztynie. Kilku pacjentow z tej grupy
operowaliémy bez uzycia krwi. W zwiazku
z tym, ze operacje poszly dobrze, skontakto-
wal sie znami przedstawiciel medyczny
Swiadkéw Jehowy, pan dr Wiwatowski i za-
proponowat nam podarowanie tego urzadze-
nia, ktére kosztuje okolo 70 tys. ztotych.
Posiadaniem takiego urzadzenia moze sie po-

/

Swieto Mitosci

chwali¢ jedynie 12 o$rodkéw w kraju. Jest
ono szczegolnie przydatne przy operacjach
kardiochirurgicznych, atakze przy rozle-
glych obrazeniach klatki piersiowej, kiedy to
potrzeba duzych ilo$ci krwi.

— To urzadzenie moze przede wszystkim od-
zyska¢ krew wynaczyniona - wyjasnia dr Ze-
lazny. — Obojetne czy bedzie to krew zhepa-
rynizowana, czyli z dodatkiem srodkéw prze-
ciwkrzepliwych czy nie, mozemy te krew od-
zyskac. Dlatego to urzadzenie jest przydatne
przede wszystkim w urazach, kiedy mamy
duzo krwi wynaczynionej do §rodpiersia czy
do oplucne;j.

I wlasnie z dwoma takimi przypadkami mieli
ostatnio do czynienia olsztyfscy lekarze. Po-
tragconym przez samochody pieszym - z roz-

legtymi obrazeniami - urzadzenie to urato-
walo zycie.
- Nie musieliSmy czeka¢ na przyklad na krzy-
26wke - dodaje doktor Zelazny — moglismy
od razu przystapi¢ do dzialania, od razu te
krew odzyska¢ i wlasnie w obiegu zamknie-
tym te krew pacjentowi przetacza¢ bezpo-
$rednio do naczyn zylnych.
Przy powaznych operacjach liczy sie czas, ale
wazne jest tez to, ze pacjent otrzymuje wla-
sng krew, ato wyklucza ryzyko zakazenia,
jest bezpieczne pod wzgledem immunolo-
gicznym i bakteriologicznym.
Cell-saver daje wiec mozliwos¢ szybkiego
i bezpiecznego przetaczania krwi, ratujac tym
samym zycie pacjentéw.

Ewa Labes-Kunicka

»Chrystus zmartwychwstat! Chrystus zmartwychwstat, aby czlowiek zyt, aby cztowiek 2yt petniq Zycia, aby czlowiek Zyt =z Boga i w Bogu (...). On jest ka-
mieniem wegielnym. Nie odrzucajcie Go wy, ktorzy budujecie ludzki swiat. Nie odrzucajcie Go wy, ktorzy w jakikolwiek sposib, w jakiejkolwick dziedzinie
budujecie ludzki swiat, kidrzy budujecie swiat dzisiefszy i jutrzejszy. Ktdrzy budujecie swiat ekonomii i polityki. Kidrzy budujecie swiat nauki i informacfi. Ktd-
1zy budujecie swiat pokoju... czy wojny? Ktdrzy budujecie swiat tadu... czy terroru? Nie odrzucajcie Chrystusa.” (Jan Pawet II). On zmienia obraz $wiata.
Przynosi nam prawdziwa rado$¢ i nadziejg. Jest jeszcze nasza ufno$¢ w Boze mitosierdzie. Czy potrafimy je rozpoznaé w naszej rzeczywistosci
1 samemu czyni¢? Czy potrafimy je dostrzec w postepowaniu naszych bliskich? Czy dostrzegamy jego odbicie w sobie samych? Ciagle uczymy
si¢ Mitosci Milosiernej, tej samej, ktora On ma dla kazdego z nas. Tej mitoSci uczy nas takze Matka Jezusa.

Na $wiecie jest wiele mito$ci, roznych, pomieszanych z nienawiscia, czasem niechgcia, obowiazkiem 1 pogarda. Doprowadzito to do tego, ze
samo stowo ,mitos¢” niewiele dzi§ znaczy... Wielkanoc to Swigto Mitosci, ktéra zbawila $wiat. Radujemy sie zatem w Poranek Zmartwych-
wstania Pafiskiego wspdlnie wielbiac Boga za Jego nieskoriczone milosierdzie. Niech Ten, ktory nigdy 1 nikomu swojej mitosci nie odmawia,
obdarza Nas wszystkich wszelkimi faskami i pobudza serca do dzielenia si¢ dobrodziejstwami Bozej milosci.

Bardzo czgsto dziatamy na zewnatrz, a zaniedbujemy to, co kryje si¢ w nas, co jest wewnatrz. Nikolaus Lenan powiedzial, ze najpickniejsza
wiosng jest dobro¢ serca. Czasami wystarczy nasz usmiech, zyczliwosé, serdeczno$é by innych przyblizy¢ do Boga, by uczyni¢ codziennosé
radosniejsza. Niech nie zabraknie tego wszystkiego na czas radosnego $wigtowania, a dobro¢ serc naszych niech wypetnia codziennosé.

Jak wtedy, tak i dzi§ trzeba uwierzyé Aniotowi méwiacemu: Nie smucie sig. On zmartwychwstat. Wyprzedza was, idzie przed wami. Ujrzycie Go.
Oredzie Wielkanocne potgznym wolaniem ogarnia $wiat: Nic si¢ nie skoniczylo, wszystko si¢ dopiero rozpoczyna. Allelujal Niech Zmar-
twychwstaly Chrystus obdarzy wszystkich pelnia radosci 1 pokoju, niech przymnozy wiary: niech bedzie niewyczerpalnym Zrédlem obfitych
task na kazdy dzien.

Mitych, spokojnych i wesolych Swiat Zmartwychwstania Pariskicgo. A\ N

*iqdz kapelan Le uzyka

K. Mg
*
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Katarakta, czyli za¢ma

Zabiegi na Swiatowym poziomie
Schorzenia narzadu wzroku naleza do grupy
chordb cywilizacyjnych. Ich dokuczliwos¢ wy-
nika z faktu, ze za pomocg wzroku odbieramy
80 procent wrazen zmystowych. Rolg nowo-
czesnej okulistyki jest nie tylko zwalczanie
choréb. Réwnie istotne jest przywracanie nor-
malnego widzenia, a tym samym i komfortu
zycia. Do powaznych choréb oczu, z ktérymi -
na szczescie — wspélczesna medycyna radzi
sobie znakomicie, nalezy za¢ma.

Zacéma, czyli katarakta to bezbolesna choroba
oczu, polegajaca na postepujacym metnieniu
soczewki oka. Jest ona gléwng przyczyng $le-
poty na Swiecie. Specjaliéci szacuja, ze wyste-
puje mniej wiecej u 17 milionéw osob. — Za-
¢ma pojawia sie najczesciej w wieku starszym
- moéwi dr n. med. Maria Dowgird, ordynator
Oddziatu Okulistycznego WSS w Olsztynie. —
Powoduje pewien dyskomfort w widzeniu,
zaburzenia widzenia, objawiajgce sie zaciera-
niem konturéw, brakiem ostro$ci obrazu. To
znak, ze z okiem dzieje sie co$ niedobrego. I to
zmusza pacjenta do wizyty u okulisty. Jesli
stwierdzimy za¢me w odpowiednim momen-
cie, przeprowadzamy zabieg operacyjny.

To sie leczy

Zacme leczy sie operacyjnie. Operacje za¢my
wykonywane byly, cho¢ trudno wto uwie-
rzy¢, juz kilka tysiecy lat temu. Pisano o nich
w Kodeksie Hammurabiego, Ksiegach Wedy
i Kodeksie Medycznym Hipokratesa.
Najnowsza metoda operacyjng wprowadzong
w 1967 roku przez prof. Kelmana jest fakoemul-

Zespot opracyjny Oddziatu Okulistycznego podczas zabiegu

syfikacja, czyli rozdrobnienie za¢my wewnatrz
oka za pomocg ultradZwiekéw, a nastepnie
odessanie zmetniatych mas. Metoda ta zrewo-
lucjonizowala chirurgie zaémy. Umozliwia ona
operowanie zaémy w kazdym jej stadium.

Leczenie na Swiatowym poziomie
Oddzial Okulistyczny olsztyfskiego szpitala
wojewddzkiego wzbogacil sie niedawno o naj-
nowsze urzadzenie do fakoemulsyfikacji.

- Dzieki uprzejmosci, zainteresowaniu i po-
mocy pani dyrektor Marcinkowskiej ten no-
woczesny aparat znalazl sie na naszym od-
dziale - moéwi dr Maria Dowgird. - Dzieki nie-
mu mozemy przeprowadza¢ operacje zaémy
w sposdb absolutnie najnowoczesniejszy, na
Swiatowym poziomie.

Jest to bardzo nowoczesne urzadzenie, pozwa-
lajace na zaprogramowanie calego przebiegu
operacji i wszystkich parametréw dla operuja-
cych lekarzy.

- Mozna zaprogramowac poszczegélne etapy
operacji, czyli przez naci$niecie odpowiednich
przyciskow zmienia¢ prace glowicy, ktéra wlo-
zona do gatki ocznej powoduje odessanie mas
za¢mowych —wyjasnia dr Dowgird. - Réwniez
jesli chodzi o stopien twardosci za¢my mozemy
zmienia¢ parametry w zaleznosci od potrzeb.
Operacje wykonuje sie w znieczuleniu miej-
scowym. W miejsce usunietej zacmy wszcze-
pia si¢ odpowiednio dobrang sztuczng so-
czewke — réwniez najnowszej generagji.

- Sa to soczewki AcrySof Natural - méwi
dr Dowgird. — Sa one bardzo przyjazne dla
oka, gdyz nie powoduja ol$nienia i takiego

przejaskrawienia, ktere bywa po wszczepie-
niu innych soczewek, jakie wczeéniej stosowa-
lismy u pacjentow. Tak wiec jesli decydujemy
sie na operacje zacmy metoda fakoemulsyfika-
Gji, to wszczepiamy réwniez soczewke AcrySof
Natural. Jest to juz wiasciwie standard.

Male ciecie

Ten supernowoczesny aparat ma wiasciwie same
zalety. Jest bardzo bezpieczny, bo wszystkie ele-
menty w nim uzywane sg jednorazowego uzyt-
ku-kazdy pacjent ma swoja kasete, swoj zestaw.
Uzycie precyzyjnej glowicy pozwala na wyko-
nanie malego - zaledwie 3 milimetrowego ciecia,
co zapobiega powstawaniu astygmatyzmu.

— Po tej operacji nie musimy zaklada¢ szwow —
wyjasnia dr Dowgird. - To powoduje, Ze nie ma
astygmatyzmu pooperacyjnego, jak po tradycyj-
nej metodzie, gdzie — niestety — rozcinamy gatke
oczng na wiekszej przestrzeni i musimy zakla-
da¢ szwy. Naprezenie tych nici powoduje po-
wstanie astygmatyzmu, a to oznacza, ze pacjent
po operacji musi nosi¢ okulary — co prawda sla-
be, ale jednak musi. Natomiast ten rodzaj opera-
cji zapewnia zniwelowanie astygmatyzmu prak-
tycznie do zera. Poza tym male ciecie, to male
wrota zakazenia, bezpieczniejsze przeprowa-
dzenie operadji iszybsza rekonwalescencja pa-
cjenta, krotszy pobyt w szpitalu, a wieci szybszy
powrdt do domu.

Nie wszystkie przypadki zacmy kwalifikuja sie
do operacji przy uzyciu tego urzadzenia. Niekto-
re operacje, np. twarde za¢my operuje si¢ meto-
da tradycyjna. Ich odsetek jednak zmniejsza sie.
Zastosowanie metody fakoemulsyfikacji po-
zwala na operowanie zaém mniej dojrzalych.
— Coraz czegéciej zacma wystepuje u 0sob, kt6-
re sa jeszcze czynne zawodowo i to schorzenie
przeszkadza im w pracy — mowi dr Maria Do-
wgird. — Uzycie tego aparatu pozwala réwniez
na operacje przez male ciecie zaémy poczatko-
wej metodg ptynowa. Urzadzenie to ma bo-
wiem dodatkowg funkcje, tzw. aqua leis. I wla-
$nie usuniecie zaémy metoda plynowa moze
by¢ stosowane u pacjentéw mlodych, czyn-
nych zawodowo, ktérzy musza w pelni odzy-
ska¢ wzrok i szybko wréci¢ do pracy. Ten apa-
rat w pelni to gwarantuje.

A oprécz tego wszystkiego, aparat ten rozma-
wia z lekarzem przeprowadzajacym operacje.
— Rozmawia, jest przyjazny, bardzo dobrze sie
na nim pracuje - méwi dr Dowgird. — Jest to
naprawde najwyzsza pétka. Bardzo sie cieszy-
my, Ze mamy w naszym oddziale tak nowocze-
sne urzadzenie. My§le, ze znajdzie ono duze za-
stosowanie, ze pacjenci beda zadowoleni, ze
my bedziemy mie¢ satysfakcje ze swojej pracy
i Ze wszystkim przyniesie to duze korzysci.

Ewa Labes-Kunicka
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Jakos¢ w opiece...

c2pé6 6

Ocena pracownika jako element jakosci

ustug medycznych

Zasoby kadrowe instytucji opieki zdrowot-
nej stanowia, obok wyposazenia, infrastruk-
tury i sytuacji finansowej, podstawowy walor
jej struktury. Kwalifikacje, doswiadczenie i za-
angazowanie pracownikéw decyduja o wyso-
kiej jakosci procesu leczniczego iuzyskiwa-
nych wynikéw.

Ocena pracownikéw stanowi bardzo waz-
ny iniezbedny element zarzadzania kazda
jednostka stluzby zdrowia. Potrzebna jest
szczegoblnie przy podejmowaniu takich decy-
zji jak: zatrudnienie odpowiedniego pracow-
nika, ustalenie badz zmiana stawki plac, przy-
znanie premii inagrody, szkolenie irozwdj
zawodowy pracownika, awansowanie na
wyzsze stanowisko. Celem ocen jest poprawa
efektywnosci gospodarowania lub poziomu
$wiadczonych ustug ipowigzania dzialan
oraz zachowan pracownikéw z celami danej
jednostki organizacyjnej.

Oceny pracownicze sa powszechnie stoso-
wane w kazdym zakladzie, ale czesto maja
charakter niesformalizowany i dokonywane
sq na ogo6t wedlug swobodnego uznania prze-
lozonego, nie zawsze zdajemy sprawe zich
funkcjonowania. Problem pojawia si¢ dopiero
przy ocenie negatywnej. Wowczas przelozeni
tagodza oceny, aby nie narazi¢ si¢ pracowni-
kom, aby nie psu¢ dobrej atmosfery w zespo-
le. Oceny nieformalne nie zawsze sa obiek-
tywne, nie sa tez kompleksowe.

Niezbednym elementem zarzadzania jest
wypracowanie zakladowego systemu ocen pra-
cownikéw, z uwzglednieniem réznych kryte-
riow dla pracownikéw poszczegélnych grup
zawodowych, zajmujacych rézne stanowiska.

Zasadniczym celem powinno by¢ podniesienie

jakosci $wiadczonych wustug medycznych

i zwiekszenie efektywnosci pracy. Z uwagi na

fakt, ze brak jest metody uniwersalnej, nadaja-

cej sie do kazdych warunkéw i kazdej sytuacji,
metody ktéra moglby postugiwac sie kazdy
kierownik w pracy z zespotem pracowniczym.

Zaklady opieki zdrowotnej moga wypraco-
wacé wlasny system ocen, uwzgledniajacy za-
daniai specyfike pracy poszczegdlnych komo-
rek organizacyjnych (oddziatow, dzialéw) wy-
konujacych zadania na rzecz zakladu.

Problem prawidlowej oceny podwladnego
jest bardzo zlozony. Posiada wiele watkow
iaspektow, jest wyjatkowo subtelng materia,
dotyczaca m.in.. takich sfer jak obyczajowos¢,
kultura pracy, etyka pracownicza, teoria
ipraktyka kierowania zespolami pracowni-
czymi, wolno$¢ osobista itp.

Ocena pracownika powinna by¢ dokladng

i wszechstronng analizg:

— wartoéci pracy $wiadczonej przez pracow-
nika (w poréwnaniu do zadan, wymogéw
stanowiska, wykonania pracy przez innych
pracownikéw),

- mozliwoéci wykonania pracy lepiej oraz po-
dejmowania prac trudniejszych ibardziej
odpowiedzialnych.

Tworzac zakladowy system ocen nalezy
bra¢ pod uwage nastepujace wskazowki:

— ocenianie pracownikéw to odpowiedzialne
zadanie, a nie rutynowa czynnosc,

— ocenianie jest elementem zakladowego sys-
temu, ktory musi by¢ spojny i dobrze dopa-
sowany do warunkow i stosunkéw panuja-
cych w zakladzie pracy, kryteria za$ powin-

ny by¢ jasne i akceptowane przez pracow-

nikow,

— oceniajacy przez caly okres oceniania powin-
ni dokonywa¢ systematycznych obserwacji

i poréwnan zachowan i wynikow w pracy

poszczegdlnych pracownikéw w mozliwie

wielu réznych sytuacjach,
- wyniki oceny nalezy omawia¢ z oceniany-

mi pracownikami.

Mozna tez stosowa¢ oceny dwustopniowe
- przez przelozonego i samoocene dokonang
przez samego pracownika. Samoocena moze
ulatwi¢ akceptacje oceny ostatecznej, gdyz
pracownik ma §wiadomos¢ aktywnego uczest-
nictwa w procesie ocen. Konstruujac system
ocen trzeba wyeliminowa¢ obszary, ktérych
nie mozna obiektywnie oceni¢. Nieobiektyw-
na ocena jednej cechy moze podwazy¢ zaufa-
nie do calego systemu. Poniewaz ocenie po-
winny podlega¢ zaréwno wymierne jak i nie-
wymierne cechy pracy i zachowan pracowni-
ka, najlepszym rozwiazaniem jest zastosowa-
nie ocen punktowychlubw formie stopni (nie-
zadawalajacy, dobry, bardzo dobry). W przy-
padku ocen punktowych mozna zastosowacé
rézng punktacje — wiecej punktéw przyznaé
cechom najwazniejszym a mniej drugorzed-
nym.

Ocene pracownika nalezy przeprowadzac
systematycznie np. raz w roku.

Celem rocznej oceny pracownika jest stale
podnoszenie jakosci poprzez:

- analize i planowanie rozwoju pracownika,

- planowanie awansu stuzbowego i finanso-
wego,

- lepsze wspoéldziatanie pracownikéw i kie-
rownikéw,

— analize rozmieszczenia potencjalu kadro-
wego.

Okresowa, systematyczna ocena pracowni-
ka jest istotnym czynnikiem sprzyjajacym sta-
temu podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
ijakodci pracy.

Alicja Markiewicz
zastgpea dyrektora ds. Pielegniarstwa

Pielggniarka Oddziatu Kardiologii Jolanta Olszewska
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Adaptacja zawodowa
jako element doskonalenia

zawodowego

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny jest in-
stytucja o szerokiej strukturze organizacyjnej,
majacej do zrealizowania wiele zadan. Zada-
nia te wynikajg zaréwno z dziatalnosci pod-
stawowej jak i pomocniczej szpitala.

Wielos¢ i réznorodnos¢ zadan jest podsta-
wa do tworzenia stanowisk pracy a nastepnie
do zatrudniania pracownikéw. Pracownicy
zatrudniani sg zgonie z ich kwalifikacjami na-
bytymi w toku ksztalcenia w zawodach me-
dycznych lub innych majacych zastosowanie
w dzialalnosci i organizacji szpitala.

W zawodach medycznych bardzo wazna
jest wiedza i umiejetnoéci zawodowe dotycza-
ce leczenia, pielegnowania czy wykonywania
badan diagnostycznych.

W obecnej dobie ta wiedza nie jest wystar-
czajaca do sprawnej realizacji powierzonych
zadan.W organizacji szpitala, ktory posiada $ci-
§le sprecyzowane cele w obszarze dzialaii me-
dycznych,zarzadzania jakoscig iochrong sro-
dowiska, funkcjonuje wiele aktow normatyw-
nych, standardéw, procedur i wytycznych, kto-
re sa podstawa wykonywania pracy zgodnej
z oczekiwaniami pracodawcy, pacjentéw i plat-
nika. Tak wiec zatrudniany pracownik niezalez-
nie o tego czy jest to jego pierwsza czy kolejna
praca musi mie¢ stworzong mozliwo$¢ plano-
wego, zorganizowanego istopniowego przy-
stosowywania sie do zadan i oczekiwan. Okres
ten nazywamy okresem adaptacji zawodowej.

W 2002 roku w naszym szpitalu zostalo wy-
dane zarzadzenie dyrektora formalizujace
proces adaptacji zawodowej dla pracownikéw
medycznych i niemedycznych.

Proces ma na celu przygotowanie pracowni-

kow do sprawnej, wlasciwej i bezpiecznej reali-

zacji zadan wynikajacych z zakresu powierzo-

nych obowigzkéw oraz praw pracowniczych.

1. Adaptacja zawodowa dotyczy pracowni-
kéw zatrudnianych na stanowiskach:

- Lekarza

— Farmaceuty

— Pielegniarki / Poloznej

— Pracownika pionu administracyjno-ksiego-
wego

— Pracownika pionu eksploatacyjno-technicz-
nego

Adaptacja odbywa sie zgodnie z ustalony-
mi kryteriami i w okreslonym czasie.

Dla poszczegdlnych grup zawodowych re-
alizowana jest w czasie od 3 do 6 miesiecy.

Adaptacja przebiega pod nadzorem bezpo-
$redniego przelozonego zgodnie z przyjetym
harmonogramem.

Pracownik wkracza w okres adaptacji za-
wodowej w pierwszym dniu pracy podczas
procesu przyjecia do pracy.

Zastepca dyrektora dokonujac przyjecia do
pracy, informuje pracownika o przebiegu pro-
cesu adaptacji zawodowej iwrecza bezpo-
$§redniemu przeloZonemu nowo zatrudnione-
go formularz — adaptacja zawodowa.

Formularz ten zawiera:

- dane osobowe pracownika,

- tematyke przekazywanych wiadomosci
ksztaltowanych umiejetnosci,

— miejsce i czas szkolenia,

— date zaliczenia poszczegdlnych zagadnien,

— podpis osoby zaliczajacej poszczegélne za-
gadnienia,

- ocene konicowa pracownika,

UWAGA ! OGEASZAMY KONKURS
Z NAGRODAMI

,Najlepszy pomyst szpitala”

Od 2003 roku w naszym szpitalu funkcjonuje ,Skrzynka
pomystéw”. Niestety, chociaz czesto do niej zagladamy, to
jednak jej wnetrze zionie pustka. Czyzby wsréd tylu wspaniatych
i kreatywnych ludzi jacy pracuja w naszym szpitalu, nie znajdzie sie
ktos, kto bedzie miat dobry pomyst?

JesteSmy przekonani, ze tak i to nie jeden!

Kazdy kto wiaczy sie do naszego konkursu, moze swoja kartke
z pomystem wrzuci¢ do skrzynek pomystéw, ktére znajduja sie:
po lewej stronie wejscia do Punktu Krwiodawstwa oraz na filarze
w gtéwnym holu szpitala. Kartka musi by¢ oczywiscie podpisana,
aby$my mogli wybra¢ laureatéw.

Zyczymy duzej pomystowosci i udanej zabawy.

Termin sktadania pomystéw do korica czerwca 2006 roku.

O wynikach konkursu poinformujemy w nastepnym numerze ,Pulsu Szpitala”.

- podpis bezposredniego przelozonego,
- podpis zastepcy dyrektora.

Zakres tematyczny wiadomosci i umiejet-
noéci uzalezniony jest od zajmowanego stano-
wiska.

W czesci ogolnej formularz zawiera naste-
pujace zagadnienia:

— cele i misje szpitala, polityke jakosci,

— strukture organizacyjng szpitala,

— regulamin pracy,

- regulamin wynagradzania,

— zakres czynnoéci i opis stanowiska pracy.
W czesci szczegdlowej zawiera:

— przeszkolenie BHP na stanowisku pracy,

- zapoznanie z personelem dzialu/oddzialu,

- zapoznanie z topografia oddzialu,

- przyswojenie kodekséw etyki zawodowej,
aktow normatywno prawnych i zarzadzen
wewnetrznych obowigzujacych na stano-
wisku pracy,

- przyswojenie standardéw i procedur znaj-
dujacych zastosowanie na stanowisku pra-
cy w danym oddziale/dziale.

Ostatni podpunkt moze by¢ uszczegéto-
wiony zaleznie od potrzeb danego stanowiska.
I tak dla pielegniarki i poloznej obejmuje:

- rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych,

planowanie, realizowanie i dokumentowa-

nie opieki na chorym,

- przygotowanie pacjenta i opiekunéw do sa-
moopieki,

- zasady przechowywania i podawania lekéw,

— zasady leczenia krwia i preparatami krwio-
pochodnymi,

— zasady dezynfekcji i sterylizacji sprzetu,

— zapobieganie zakazeniom wewnetrznym
iich monitorowanie,

— zasady stosowania lekéw cytostatycznych.
Okres adaptacji, na co wskazuja powyzsze

tresci jest okresem szkolenia, doskonalenia

i przystosowania do nowych warunkéw.
Zakonczony jest oceng dokonywana przez

bezposredniego przelozonego. Ocena ta jest

podstawa do podjecia decyzji o przedtuzeniu
umowy o pracg lub zakoficzeniu stosunku
pracy z danym pracownikiem.

Hanna Taraszkiewicz
Przetozona Pielggniarek
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STYCZEN-KWIECIEN

Przemierzajac korytarze naszego szpitala
spotykamy kolegow, kolezanki, znajomych
- ludzi, z ktérymi na co dzieh pracujemy,
ktorych znamy lepiej i tych, ktérych znamy
tylko z widzenia. Mamy nadzieje, ze zado-
mowiona juz na dobre w naszym kwartalni-
ku rubryka ,Kto jest kim w szpitalu” bedzie
sukcesywnie przyblizala czytelnikom syl-
wetki pracownikow naszej placowki.

W tym numerze prezentujemy lek. med. Ma-
cieja Michalowskiego, pracujacego w Od-
dziale Otolaryngologii.

Maciej Michalowski jest dusza towarzystwa
-mowi o koledze z pracy pani Asia, sekretar-
ka medyczna Oddzialu Laryngologii. - Jest
bardzo wesoly, zawsze uSmiechniety, swiet-
nie opowiada kawaly.

- Kiedy zaczela sie Pana kariera jako leka-
rza?

— Zaraz po skoficzeniu w 1992 r. Wydzialu Le-
karskiego w Akademii Medycznej w Biatym-
stoku rozpoczalem prace w Oddziale Laryn-
gologii Szpitala Miejskiego. Od 2002 r. pracuje

Kto jest kim
w szpitalu

Imie:
Nazwisko:
Stanowisko:
Rodzina:

Maciej

Michatowski

specjalista laryngolog
zona Dorota (lekarz pedia-
tra), dzieci: - Mateusz

(13 lat), Natalia (7 lat)
Hobby muzyka,

Spiewanie w chorze

w Oddziale Otolaryngologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

- Cosprawilo, ze zdecydowat si¢ Pan na me-
dycyne?

- Znaczacy wplyw na wybor medycyny miat
moj dziadek, Benedykt Michalowski, ktéry
ukoniczyl medycyne na Uniwersytecie Stefana
Batorego w Wilnie w 1938 roku. Zawierucha
wojenna rzucala go po calej Polsce, az trafil do
Olsztyna, gdzie osiadl na dobre. Jego najstar-
szy syn Andrzej rowniez zostat lekarzem, kto-
ry obecnie pracuje jako chirurg w Londynie.
Ja za$, jako najstarszy wnuk praktycznie nie
miafem wyjécia i.. tez zostalem lekarzem.
Mozna wiec powiedzie¢, Ze medycyna w na-
szej rodzinie ma juz wieloletnig tradycje.

- Czy syn albo cérka takze chca zostac leka-
rzami?

— Niestety nie, Mateusz zdobywa coraz wiek-
sze umiejetnosci w zakresie informatykii zda-
je sie, ze wlasnie tym bedzie sie w przyszlosci
zajmowal. Z kolei Natalia jest jeszcze zbyt
mala, zeby to okresli¢, jednak na razie wszyst-
ko wskazuje na to, ze na mnie skonczy sie ro-

Popoludnia spedza w gronie zaprzyjaznionych chérzystow

Cérka Natalia

dzinna tradycja lekarska. Ale nic jeszcze nie
jest przesadzone.

- Nie wszyscy wiedza, ze $piewa Pan w cho-
rze. Jak sie to zaczeto?

— Chér to dla mnie sposéb na aktywne spe-
dzenie wolnego czasu oraz czesto okazja do
uczestniczenia w niecodziennych wydarze-
niach. Zamilowanie do muzyki réwniez nale-
zy do rodzinnych tradycji, bowiem dziadek
doskonale gral na fortepianie, podobnie zresz-
ta jak obecnie moj ojciec. Ja rowniez czasami
grywam, jednakze moje zdobywanie umiejet-
nosci w tej dziedzinie zakonczyto sie na razie
na ognisku pianistycznym.

Przygoda z chérem zaczela si¢ wraz z rozpo-
czeciem studiéw w 1986 1. Od tego czasu uczest-
niczylem w prébach chéru w Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku. Jako ciekawostke po-
wiem, ze w Akademii Medycznej, kazda uro-
czysto$¢ az do 1990 roku zaczynalismy ,Miedzy-
narodéwkg”, co teraz jest nie do pomyslenia.

0Od 1992 roku wraz z zong Dorotq $piewamy
w Chorze Olsztynskich Lekarzy — ,Medici Pro
Musica”. Traktujemy to jako odskocznie od
~prozy zycia”, miejsce, w ktérym mozna zapo-
mniec¢ o zwyktych codziennych problemach.

Dla mojej zony i dla mnie chér jest bardzo
szczegdlnym miejscem, poniewaz tam sie wla-
$nie poznalismy — Dorota byta wowczas solist-
ka w akademickim chorze.

- Co najbardziej lubi Pan w swojej pracy?

- Myéle, Ze wielu lekarzy podzieli moje zda-
nie, ze zaw6d ten daje niepowtarzalng okazje
spotykania r6znych ludzi, ktérzy borykaja sie
z rozmaitymi problemami. Duzg satysfakcje
daje mozliwos¢ pomocy pacjentom. Wybra-
tem laryngologie, gdyz od dawna si¢ nig inte-
resuje, a poza tym, cieszy mnie, ze zawdd ten
wymaga duzych zdolnoéci manualnych.

Maciej Kozlowski
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35 lat

Oddzialu Kardiologii
w Szpitalu Wojewodzkim

w Olsztynie

Oddzial Kardiologiczny
zwany zpoczatku Od-
dzialem Choréb We-
wnetrznych  z  Oérod-
kiem Intensywnej Terapii
Kardiologicznej powstat
wraz z otwarciem Woje-
wddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w 1970 roku.
Pierwszy ostry dyzur 17.08.1970 roku pelnit
dr n. med. Ludwik Mirecki - ordynator oddzia-
tu. W oddziale w wydzielonym osrodku inten-
sywnej terapii kardiologicznej zainstalowano
zestaw do monitorowania calodobowego ekg
(monitory i centrala) wloskiej formy Officina-
-Gallileo. Osrodek otwarto dla pacjentéw 23
sierpnia 1970 roku. Ordynator oddzialu drn.
med. Ludwik Mirecki przybyt z Akademii Me-
dycznej w Gdansku, gdzie pracowal przez wie-
le lat jako adiunkt w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych prowadzonej przez prof. Pensona. Do-
$wiadczenia okresu gdanskiego oraz duzy ta-
lent dydaktyczny dr. Mireckiego owocowal
w nastepnych latach (1970-1983). W ramach

pracy w oddziale wyksztalcilo si¢ i uzyskato ty-
tuly specjalistow z zakresu choréb wewnetrz-
nych oraz kardiologii kilkudziesieciu lekarzy.
Specjalizacje z kardiologii w tym czasie uzyska-
li dr Amelia Gadomska idr Tomasz Sankow-
ski. Oprocz typowo kardiologicznego profilu
hospitalizowano pacjentéw ze schorzeniami
nefrologicznymi i endokrynologicznymi. Spe-
cjalizacje zzakresu endokrynologii uzyskala
w tym czasie dr Elzbieta Bandurska-Stankie-
wicz. Dynamiczny rozwdj oérodka podkresla
bardzo wczesne rozpoczecie —elektroterapii
w przypadkach zespoléw MAS. Pierwszego
wszczepienia elektrody endokawitarnej ze
wskazan zyciowych u chorego z zatrzymaniem
krazenia i zespolami MAS, dokonat w 1976 roku
dr Aleksander Stankiewicz. Wraz z odejsciem
na emeryture dr. Mireckiego od 1983 roku or-
dynatorem oddziatu zostal dr n. med. Michat
Dowgird. Dr Dowgird pracowat jako adiunkt
w Klinice Kardiologii AM w Biatymstoku. Od
roku 1983 rozpoczyna sie okres rozwoju dia-
gnostyki nieinwazyjnej chordéb serca. Pionie-
rem echokardiografii na terenie Warmii i Mazur

Pielegniarski Oddzialuu Kardiologii — od lewej Anna Kusztal i Jolanta Olszewska

byt Dr. Michat Dowgird. Przywiézt z Bialego-
stoku pierwszy echokardiograf U-01i rozpoczat
badania serca. W nastepnych latach oddziat
wzbogacat sie o coraz bardziej zaawansowane
aparaty; w roku 1986 pozyskal echokardiograf
z obrazowaniem 2-D. W 1985 roku poraz pierw-
szy zastosowano w Oddziale Kardiologii lecze-
nie fibrynolityczne ostrego zawatu serca (strep-
tokinaza). W tym czasie byly to dzialania pio-
nierskie na skale Polski. Lata osiemdziesiate to
réwniez duza aktywnos$¢ naukowa zespolu
Oddzialu Kardiologii. Tytut doktora nauk me-
dycznych uzyskuje dr Elzbieta Bandurska-
-Stankiewicz, ana poczatku lat 90. dr Jerzy
Gorny, dr Barbara Mocarska-Gérna idr Mal-
gorzata Zach. Od roku 1991 o$rodek olsztynski
rozpoczyna wszczepianie stalych stymulato-
réw serca. Pierwsze zabiegi wykonuje dr Raj-
mund Wilczek z AM w Gdansku i dr Aleksan-
der Stankiewicz chirurg ze Szpitala Wojewodz-
kiego. W 1995 roku wyremontowano i przebu-
dowano oddziat tworzac nowy Osrodek Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej z 10-cioma sta-
nowiskami monitorowania. Pozyskano sprzet
monitorujacy firmy H-I wlacznie z mozliwo-
$ciami pomiaréw inwazyjnych. Od roku 1991
roku w oddziale wykonywano badania echo-
kardiograficzne z dopplerem kolorowym. Wraz
z remontem oddzialu pozyskano $rodki na cal-
kowitg jego komputeryzacje. Zakupiono 8 ze-
stawow komputerowych z oprzyrzadowaniem
oraz wspolnie z informatykami stworzono de-
dykowang aplikacje dla srodowiska Windows
do obstugi oddziatu i pracowni. W tym czasie
byt to pierwszy ijedyny w Polsce oddziat kar-
diologiczny obslugiwany komputerowo. Od
1998 roku ordynatorem oddziatu zostat dr n.
med. Jerzy Gérny. W tym czasie znacznie wzro-
staliczba hospitalizacji co zwigzane byloz wpro-
wadzeniem reformy ochrony zdrowia. Liczba
przyje¢ do oddziatu zwiekszyla sie trzykrotnie
z okolo 960 w roku 1998 do 3200 w roku 2003. Po
wielu latach staran w2001 roku otwarto Pra-
cownie Hemodynamiki irozpoczeto badania
inwazyjne serca. Kierownikiem Pracowni He-
modynamiki zostal dr Adam Kern. Od dnia
rozpoczecia pracy zespél 4 lekarzy z pracowni
byl przygotowany i prowadzit leczenie ostrych
zespolow wienicowych. Tryb 24-godzinnego
dyzuru hemodynamicznego pracownia zain-
augurowala w2003 roku. Na poczatku roku
2000. osrodek wzbogacit sie o sprzet do badan
prze przelykowych echokardiograficznych oraz
rozwijal badania nieinwazyjne. We wspétpracy
z Pracownig Medycyny Nuklearnej od wielu lat
prowadzone byly badania scyntygrafii serca.
Zakres diagnostykii terapii w Oddziale Kardio-
logii poszerzy! si¢ wraz zotwarciem w 2005
roku Oddziatu Kardiochirurgii.

Ordynator Oddziatu Kardiologii
dr n. med. Jrzy Gérny

19 I



[ puis szritala STYCZEN-KWIECIEN |

PORADY

Alergiczny niezyt nosa

Alergiczny niezyt nosa jest to zesp6t objawow klinicznych wywola-
nych przez IgE-zalezng reakcje zapalna blony §luzowej nosa na aler-
gen. Objawami tymi sa: wyciek z nosa wodnistej wydzieliny, zatkanie
nosa, swedzenie nosa i/lub tylnej czeéci gardla, kichanie, zawienie,
swedzenie i obrzek powiek.

Czasami wystepowac moga objawy ogélne w postaci goraczki, ogol-
nie zlego samopoczucia i ostabienia. Objawy te moga ustapic¢ samoist-
nie lub pod wplywem leczenia.

Caloroczny...

Choroba ta moze mie¢ posta¢ ,okresowa” lub ,przewlekla”. Stopien
ciezkodci alergicznego niezytu nosa okreslono jako ,lagodny” lub
,umiarkowanie-ciezki”. ANN dotychczas dzielono na sezonowy, cato-
roczny i zawodowy, zaleznie od czasu ekspozycji na czynnik wywotu-
jacy. Od niedawna wprowadzono pojecia ,okresowy” lub ,przewle-
kly”, a terminy ,sezonowy” i ,catoroczny” zachowano w celu umozli-
wienia interpretacji juz opublikowanych badan. Z powodu utrwalo-
nych powszechnie juz poje¢ w dalszej czeci artykulu zastosuje do-
tychczasowe terminy.

Catoroczny ANN najczesciej wywoluja alergeny srodowiska domo-
wego (roztocza, plesnie, owady oraz siers¢ inaskérek zwierzat),
w mniejszym stopniu alergeny zawodowe i pokarmowe. Alergia wy-
wolana alergenami pylku roélin jest przyczyng calorocznego niezytu
nosa jedynie w krajach tropikalnych i subtropikalnych. W powszech-
nym odczuciu pomieszczenia mieszkalne i biurowe sg schronieniem
przed alergenami zawartymi w powietrzu i zanieczyszczonym $rodo-
wiskiem zewnatrzdomowym. Taki poglad wyksztalcit sie z uwagi na
powszechne wystepowanie sezonowego alergicznego zapalenia blony
Sluzowej nosa ispojéwek wywolanego przez alergeny pytku roslin
unoszace sie w duzych ilosciach w powietrzu atmosferycznym - ze-
wnatrzdomowym. Tymczasem powietrze wewnatrz domu moze cza-
sem by¢ bardziej zanieczyszczone od tego na zewnatrz mieszkania.
Obnizenie jakosci tego powietrza wiaze sie przede wszystkim z obser-
wowana stala tendencjq do oszczedzania energii. Zastosowano dziala-
nia majace na celu maksymalne uszczelnienie pomieszczen, zmniej-
szenie wentylacji jako gléwnego zrédta strat energii, a w duzych bu-
dynkach biurowych wprowadzono wielokrotng cyrkulacje powietrza
wewnetrznego. Wszystkie te dziatania doprowadzajg do wzrostu ste-
zenia alergenéw zawartych w powietrzu pomieszczen mieszkalnych
i biurowych. Dzialanie alergenéw w Zle wentylowanych pomieszcze-
niach jest potegowane przez niska jako$¢ powietrza w zwigzku ze sto-
sowaniem na szeroka skale materialéw syntetycznych przyczyniaja-
cych sie do wzrostu stezenia uwalnianych, lotnych substancji orga-
nicznych. Zanieczyszczenia powietrza wewnatrzdomowego, takie jak
formaldehyd, produkty spalania jak: tlenki wegla, azotu i siarki, wiok-
na mineralne, radon oraz zanieczyszczenia organiczne przyczyniaja
sie do uszkodzenia blony sluzowej drég oddechowych i tym samym
ulatwiaja penetracje alergenéw. Stosowanie klimatyzacji, bez nalezy-
tej konserwacji moze sprzyja¢ rozprzestrzenianiu sie zarodnikoéw
grzyb6éw plesniowych i bakterii.

... CZYy S€ZONnowy

Sezonowy ANN zwiazany jest z alergenami w $rodowisku zewnetrz-
nym, takimi jak pylki roélin lub plesnie. Od konca stycznia rozpoczy-
na sie sezon pylenia leszczyny i olchy. Kolejne miesigce wiosny to
okres pylenia m.in.: topoli i brzozy. Poczatek lata wiaze sie z aktywno-

Scig alergiczna traw, zb6z, chwastéw oraz plesni. Ponowny okres ,za-

cisza” sezonu alergicznego zostaje osiggniety dopiero w koncu wrze-

$nia. Pacjenci cierpiacy na pytkowice odczuwaja ulge i remisje obja-

wow po schronieniu sie¢ w pomieszczeniach zamknietych.

Podziat alergicznego niezytu nosa.

1. ,Okresowy” oznacza, ze objawy wystepuja: przez < 4 dni w tygo-
dniu, lub krécej niz 4 tygodnie

2. ,Przewlekly” oznacza, ze objawy wystepuja: przez > 4 dni w tygo-
dniu lub przez ponad 4 tygodnie

3. ,kagodny” oznacza, Ze nie jest spelnione zadne z ponizszych kryte-
riéw: zaburzenia snu, utrudnione wykonywanie czynnosci codzien-
nych, rekreacyjnych i (lub) sportu, trudnosci w pracy lub nauce,
uciazliwe objawy

4. ,Umiarkowany i ciezki” oznacza, Ze jest spelnione przynajmniej
jedno z ponizszych kryteriow: zaburzenia snu, utrudnione wyko-
nywanie czynnosci codziennych, rekreacyjnych i (lub) sportu, trud-
nosci w pracy lub nauce, ucigzliwe objawy
ANN stanowi problem zdrowotny na calym $wiecie. Choroba wy-

stepuje powszechnie i dotyczy 10-25% populagji. Liczba ta moze by¢

jednak zanizona, poniewaz wiele 0séb nie traktuje niezytu nosa jako

choroby i nie zasiega porady u lekarza. Choroba ta nalezy do jednej

z dziesieciu najczestszych przyczyn wizyt lekarza pierwszego kontak-

tu. Zazwyczaj choroba ta nie ma ciezkiego przebiegu, wplywa jednak

znaczaco na zycie spoleczne chorych, obniza ich zdolno$¢ do nauki

w szkole oraz wydajnos¢ w pracy. Alergiczny niezyt nosa, pomimo ze

nie jest schorzeniem $miertelnym, w ocenie pacjenta pogarsza jakos¢

zycia (quality of life) w wiekszym stopniu niz astma oskrzelowa.

Diagnostyka
Diagnostyka choroby polega na zebraniu wywiadu, ktéry ujawnia za-
lezno$¢ objawéw klinicznych od ekspozycji na okreslony alergen, bada-
niu laryngologicznym, wykonaniu testow skornych, okresleniu stezenia
swoistych przeciwcial IgE i badania cytologicz-

nego blony §luzowej nosa. W przypadkach
watpliwych niezbedne moze by¢ wy-
konanie donosowej proby prowo-
kacyjne;j.

Podstawa rozpoznania aler-
gicznego niezytu nosa jest
szczegblowo zebrany wy-
wiad. Objawy podmiotowe
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sq bardzo charakterystyczne: $wiad, kichanie, wodnisty
wyciek z nosa, blokada nosa i szczegdlnie zaobserwowa-
ny przez chorego zwiazek z potencjalnym alergenem
(np.: po Scieciu trawy, kontakcie z kotem, spacerze w le-
sie). Alergia w wywiadzie (np. pokarmowa we wcze-
snym dziecinstwie), alergia w rodzinie (ryzyko 60%
u dziecka obojga rodzicow-alergikow), reakcje sezonowe
potwierdzaja rozpoznanie. W niezycie calorocznym
przewaza blokada nosa, zburzenia wechu oraz state wy-
stepowanie objawdw, nasilajace sie po kontakcie ze zna-
nym, wszechobecnym alergenem (np. po odkurzaniu). Objawom ze stro-
ny nosa czesto towarzyszy Izawienie, zaczerwienienie spojowek, piecze-
nie. Alergicznemu niezytowi nosa moze towarzyszy¢ astma, zapalenie
ucha $rodkowego, polipy nosa, zakazenie dolnych drég oddechowych,
wady zgryzu.

Badanie przedmiotowe, badanie laryngologiczne - ogladanie jamy
nosowej ujawnia nastepujace zmiany: obrzek blony sluzowej nosa, za-
czerwienienie, blado$¢, zasinienie, wady budowy anatomicznej jam
nosa. U dzieci nalezy wykluczy¢ przerost trzeciego migdatka. Mozna
stwierdzi¢ inne objawy alergii, jak: przekrwione spojowki, zmiany skér-
ne, zmiany ostuchowe w dolnych drogach oddechowych.

Badania dodatkowe to przede wszystkim potwierdzenie alergii przez
wykonanie testow alergicznych. Najlepsza metoda jest wykonanie te-
stéw skérnych z typowymi alergenami, badanie mozliwe do wykonania
u dzieci po 4 roku zycia. Testy wykonujemy na przedramionach nanoszac
kroplami w miejscu oznaczonym dany alergen i nakluwajac naskérek.
W testach mierzy sie i poréwnuje reakcje skory na histamine, traktujac ja
jako kontrole dodatnig z reakcja skérna w miejscu podania danego aler-
genu, odnoszac to do wielkosci babla po histaminie. Najlepszym okresem
wykonywania testow jest czas ,zacisza alergenowego” — pazdziernik-sty-
czen. W diagnostyce nalezy takze wzia¢ pod uwage wykonanie badanie
tomografii komputerowej zatok obocznych nosa, co pozwala réznicowaé
inne przyczyny zaburzen droznoéci nosa. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze
polipy nosa maja niewielki zwiazek z alergia (zwykle ponizej 5%).

Leczenie

Leczenie alergicznego niezytu nosa obejmuje unikanie i eliminacje aler-
genow, terapie objawowgq i przyczynowa oraz immunoterapie. Unikanie
alergenu i czynnikéw drazniacych moze zredukowaé objawy alergiczne
nawet o 30-40%. Zastosowanie pelnej eliminacji alergenu (np. alergenéw
zwierzat domowych, a takze roztoczy kurzu domowego) moze zreduko-
wac objawy chorobowe nawet 0 80%, a w niektérych przypadkach na-
wet spowodowac ich catkowite ustgpienie (eliminacja ekspozycji na aler-
geny zwierzat). Zmniejszeniu objawéw chorobowych zawsze towarzy-
szy zmniejszenie zuzycia lekow objawowych. Dlatego tez unikanie aler-
genu jest najbardziej ekonomiczng forma leczenia schorzen alergicznych.
Polecane sg rézne metody zwalczania roztoczy i innych wewnatrzdomo-
wych alergenéw. Osoby uczulone na roztocza powinny unika¢ kurzu,
dba¢ o czeste sprzatanie i wietrzenie mieszkania, usuna¢ zbyteczne tka-
niny, na ktérych moze sie gromadzi¢ kurz. Nie nalezy réwniez zapomi-
nac o tak blahych z pozoru sprawach, jak czesta zmiana poscieli. Unika-
nie jest niestety metoda mozliwg do zastosowania tylko w czesci przy-
padkéw, trudno bowiem wyobrazi¢ sobie jak mozna unika¢ wdychania
pytkow rodlin, ktére unosza sie w powietrzu.

Leki stosowane w terapii zachowawczej, objawowej, to gtownie leki
przeciwhistaminowe II-generacji, dzialajace ogdlnoustrojowo hamujace
reakcje alergiczna poprzez blokowanie receptoréw histaminowych. Druga
grupa lekéw sa sterydy stosowane miejscowo — glikokortykosteroidy ma-
jace najsilniejsze dziatanie przeciwzapalne i znakomicie fagodzace objawy,
zwlaszcza sezonowe. Stosuje sie je w postaci donosowej. Nie nalezy oba-
wiac sie stosowania sterydéw w leczeniu alergicznego niezytu nosa, ponie-
waz dawki leku sg bardzo male i nie groza wystapieniem powaznych skut-

kéw ubocznych, jak ma to miejsce podczas przyjmo-
wania sterydéw w duzych dawkach doustnie czy tez
dozylnie. Kolejng grupe lekéw o slabszej skutecznosci
w niezycie alergicznym stanowig kromony, ktére sto-
suje sie donosowo. Krétkoterminowo do lagodzenia
objawéw niezytu, a szczegblnie wodnistej wydzieliny
lub zatkania nosa mozna stosowac leki obkurczajace
naczynia krwionoéne w blonie §luzowej nosa w formie
kropli donosowych i tabletek. Alfa-mimetyki (efedry-
na, pseudoefedryna, fenylopropanolamina) stosowane
doustnie hamuja blokade nosa, najlepsze efekty daja w potaczeniu z anty-
histaminikami. Nalezy jednak pamieta¢, ze leczenie przy ich pomocy nie
powinno trwa¢ dluzej niz kilka dni. Obiecujace sa efekty wprowadzanych
ostatnio nowych lekéw antyleukotrienowych.

Immunoterapia swoista jest skutecznym leczeniem przyczynowym.
Prowadzona jest w odpowiednio wyposazonych gabinetach, przez spe-
cjalistow alergologéw, srodkami sprawdzonymi, atestowanymi i z odpo-
wiednig ostroznoscig. Immunoterapia zwana popularnie odczulaniem
polega na podawaniu choremu alergenu we wzrastajacych stezeniach.
Substancje uczulajaca podaje sie zazwyczaj w postaci zastrzyku podskor-
nego, co kilka lub kilkanascie dni, zaczynajac od bardzo matych dawek.
Celem jest ,przyzwyczajenie” organizmu do coraz wiekszych dawek aler-
genu, tak by w koncu uklad immunologiczny czlowieka przestat na te
substancje reagowac. Leczenie trwa zazwyczaj kilka lat i wymaga znacz-
nej dyscypliny ze strony chorego, ktéry musi regularnie zglaszac sig celem
podania kolejnej dawki. Odczulanie u czesci chorych powoduje catkowi-
te ustapienie reakcji alergicznej, a u wiekszosci przynosi znaczne zmniej-
szenie nasilenia dolegliwosci.

Ordynator Oddziatu Otolaryngologii
dr n. med. Bogdan Kibilda

SPOSOBY UNIKANIA KONTAKTU Z ALERGENEM

ALERGENY POZADOMOWE

pytki roslin

— zaznajomienie sie z komunikatami o stezeniu pytkéw noszenie
okularéw stonecznych

— zalecany odpoczynek na otwartej przestrzeni nad zbiornikami
wodnymi

— w okresie duzego pylenia wiekszos¢ dnia przebywac
w pomieszczeniach zamknietych

— wychodzi¢ na spacer po obfitych opadach deszczu

— po powrocie do domu zdja¢ (wymienic) odziez, na ktorej sa pytki

— koszenie traw wokot domu tylko przez osobe nieuczulong

— podréz samochodem z zamknietymi oknami oraz stosowanie
i wymiana filtréw powietrza w klimatyzagji

ALERGENY DOMOWE

roztocza kurzu domowego

— eliminacja przedmiotéw gromadzacych kurz, odkurzacz z filtrami,

— utrzymywanie czystosci w mieszkaniu

— posciel z widkien sztucznych, pokrowce nieprzepuszczalne dla
roztoczy, czeste pranie i wietrzenie poscieli, stosowanie srodkéw
roztoczobdjczych

— utrzymywanie prawidfowej wentylacji, niskiej wilgotnosci
i umiarkowanej temperatury w pomieszczeniach

grzyby plesniowe

— unikanie miejsc, gdzie wida¢ wzrost plesni

— prawidfowa wentylacja pomieszczen

— unikanie nadmiernej wilgotnodci powietrza, ograniczenie kontaktu

— zroSlinami i drewnem (kominek, choinka) usuwanie odpadkéw
kuchennych

— przechowywanie owocow i warzyw w lodéwce

— unikanie prac w ogrodzie przy duzej wilgotnosci
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie realizuje

»Populacyjny program

wykrywania raka piersi

metoda mammografii
przesiewowej”.

Na bezptatne badania
mammograficzne moga sie zgtasza¢
kobiety miedzy 50. a 69. rokiem zy-
cia, ktére w ciagu ostatnich 24 mie-
siecy nie mialy przeprowadzonego

tego typu badania finansowanego
przez NFZ, lub podczas zesztorocz-
nego badania otrzymaty zalecenie
lekarza ponowienia badania po
uptywie roku.

Oferta skierowana jest do kobiet
z calego wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.
Badania mammograficzne w Za-
kfadzie Diagnostyki Obrazowej
wykonywane sg od 1996 r., przy
wykorzystaniu wysokiej jakosci
specjalistycznego sprzetu, przez
wykwalifikowana kadre medyczna.

Pacjentki mogq sie
rejestrowac w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej

(Il pietro), w godz. 8.00-15.00
(tel. (089 538-65-92).

Prosimy o zabranie ze soba dowodu
ubezpieczenia — aktualna legity-
macja ubezpieczeniowa, w przy-

padku emerytéw, rencistéw ostatni
odcinek renty lub emerytury oraz
zdjecia z bada’t mammograficznych
i wyniki badan USG, o ile byty
wczedniej wykonywane.

Stawa
Lep Wilanowska

Maz: Dariusz
Dzieci: Mariusz,
Grzegorz

W tym numerze ,Pulsu
Szpitala” naszym go-
Sciem jest pani Slawa
Lep-Wilamowska. Pani Stawa pracuje w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym na stano-
wisku pielggniarki od 19 lat, w tym od 3 lat
w Oddziale Neurologii.

—Moja pasja jest pisanie wierszy 1 czytanie ksia-
zek o roznorodnej tematyce — moéwi pani Sta-
wa. — Interesujg si¢ psychologia i filozofia, lubig
dobra muzyke.

Pani Stawa jest pozytywnie nastawiona do oto-
czenia, lubi pomaga¢ ludziom, ceni prawdziwa
przyjazi. Jej cechy podstawowe to: uczynnosc,
wspdlczucie, uczciwos¢ 1 duza wyobraznia.
Wiosna jest czasem napawajacym optymi-
zmem, czasem przemian, inspiracja do nowych
przedsigwzigé, rozbudza nasza wyobraznig
izmysly. Przedstawiamy wiersze autorstwa
pani Stawy, zachgcajac wszystkich czytelnikéw
»Pulsu Szpitala” do prezentacji swoich talen-
tow na naszych famach.

Wiosna

Zélte kaczerice, biate stokrotki
Bazie na tqce, szare jak kotki
Swiezost zieleni i w jednej chwili
Ludzie sq tacy radosni, mili. ..

Kuwitngce sady, pachngce kwiaty
Wiosenne grzqdki, klomby, rabaty

W szmaragdzie wiosny i w blasku storica
Wiatr swym powiewem galgzkq trgca

Za zastona

Za zastong naszych marzei
Naszych doznari, wspdlnych wierzen
Spi mitosci ukojenie

Wywolujac serca drzenie

Za zastong nocnej ciszy,
Pamiegc weigz mi towarzyszy
Swoim sercem Ciebie wotam

Pragnienie

Pragng dotknac Tioich dloni,
Pragng ujrzec Ciebie zndw
Naszq mitost czas roztrwonit
Czas zamkniety miarq stow

Tak mijajq dni i lata
Wapomnieri slad juz zatart sig
Ma mitosti, ma skrzydlata

w moje serce rados¢ wlef

Kocham

Kocham Ciebie mitoscig,
ktdra nie zna granic
Kocham Ciebie mitoscig
najpiekniejszych stow

Kocham magiq uczuc,
Zycia kolorami
Kocham, choc sit

Nie starcza juz. ..

Uwierz...

Tiwdj ciepty usmiech

i dobre stowo,

maluje wszystkim swiat
na rozowo

Gy storice swieci
Gdy pada deszcz
Stychac wokolo Tiwdj
Dzwigczny smiech

Tiwoja pomoc i cigzka praca
Uwierz... ludziom serca wzbogaca

Uwierz Przemku, w przyszle dni
Wiedz, ze przy chorych
Weigz bedziesz Tj.

Bedziesz dla nich wskazdwkg, drogq

Bedziesz dla nich serca ostodg
Bedziesz, jestes i zawsze byles
Prostotq serca swiat odmieniles,

Gdy powrdcisz

Gdy powrdcisz mdj kochany,
biate zakwitng kasztany.
Bzy si¢ w fiolet przyodziejg...
Tivoje oczy znow sig smiejq.

Gdy powrdcisz bedzie wiosna,
taka pigkna i radosna

W zieleri drzew si¢ przyodzieje
i rozbudzi w nas nadzieje.

Gdy powrdcisz do mnie juz
Bedgq ztote tany zbd?,

petne chabrow i kakoli

A me serce jeszcze boli...

Cho¢ znalaztam szczescie swe
W Tivoim sercu, gdzies na dnie...
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Nagrody ksigzkowe otrzymuja: Rafat Laszczak i Ewa Karolik

Sekretarz redakcji:
Barbara Szymczuk
Alicja Dykty

* kieruje Oddzialem Hematologii ¢ Bulonski, park Paryza ¢ ex-piwo z Elblaga * zakazany temat ¢ nauka
o pierwiastkach ¢ likier kminkowy ¢ postulat do zlotej rybki * wyspa z Tanganika * malarski pétmrok ¢
kontroler ISO ¢ gobelin * kolega igreka * prezydent Portugalii (1976-86) ¢ krotki odcinek rury z dnem
* przyzegajacy azotan srebra ¢ lewa u san * ostatni gensek Rumunii ¢ brzeg, kant * wédz, przewodnik
¢ imie Oddzialowej Poloznictwa * marsowa dla sapera * wojewddzki lub szlachecki ¢ tatarski wladca ¢
maz, towot * autor ,Dzumy” * iwa lub loza * trzydrzwiowy z ikonami * region z Bari ¢ cie¢, gospodarz ¢

Opracowanie graficzne
i przygotowanie do druku:
Pracownia Wydawnicza ,ElSet”, Olsztyn

Korekta:
Elzbieta Lenkiewicz
zwloki faraona ¢ kraj rodzinny ©

zona wujka ¢ 12. ksiezyc Urana Druk:

Pracownia Poligraficzna MG, 11-036 Gietrzwatd

* swobodny, skapy stréj domo-
wy ¢ nad kolanami ¢ odroczenie
* ciezar, waga * grecki Amor ¢
wienczy dzielo ¢ leczy choroby
przenoszone droga plciowa ¢
kon nie trzebiony ¢ petersbur-
ska rzeka ¢ watkon na tapczanie
* woda ognista * grupa dysku-
tujacych specjalistéw ¢ sukulent
z sokiem przeczyszczajacym °
ciasto zawijane z jablkami ¢ na-
uka o cigzy, porodzie, pologu

BJER

Uniszewo 29

KONTO:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Olsztyn
Kredyt Bank S.A. Olsztyn
53150012981212900258040000

Nasz adres w internecie:
WWW.wss.olsztyn.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do skr6tow,
zmiany tytulow. Teksty prosimy przekazywac
na dyskietce w programie Word (*.doc)

z zachowaniem marginesow
po ok. 3cm z kazdej strony.
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Juz po raz drugi
mamy przyjemnost
publikowac zdjecia
autorstwa pani
Zofii Jurczyk.
Pani Zofia
Jest wyktadoweq
w UWM w Olsztynie
na kierunku pielegniarstwo.
Jej przepickne zdjecia
zachwycity juz

niejedng osobe.
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