Kwartalnik Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

PULY )IPITALA

NR 17/3 SIERPIEN - PAZDZIERNIK 2007

WOJEWODZKI

SZPITAL

SPECJALISTYCZNY
W OLSZTYNIE ISSN 1644-8162

®

CERTYFIKAT 2006110

WARMINSKO-MAZURSKA
NAGRODA JAKOSCI




BN Im

sierpien — pazdziernik 2007

(ITERY WYMIARY (ZLOWIEKA

Rozmowa z Krystyna Kosinska, psychologiem Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

— Gdy myslimy o zdrowiu, zazwyczaj przychodzi
nam wtedy do glowy fizyczny aspekt zjawiska: jak
sig czujemy fizycznie? Czy nie cierpimy na jakas
chorobg? O wiele rzadziej myslimy o psychicz-
nych i behawioralnych aspektach naszego zdrowia,
ktore sa tak samo wazne jak te fizyczne. Wsparcie
psychiczne jest bardzo istotnym elementem lecze-
nia i warunkiem szybkiego powrotu do zdrowia.
Pacjent nie jest u nas pozostawiony samemu so-
bie ze swoimi rozterkami, lekami i obawami.
Psychologiczna opieke zapewnia mu bowiem
Pani Krystyna Kosinska, psycholog pracujaca
w naszym Szpitalu. Bije od niej spokdj i opanowa-
nie. Jest cierpliwa i skupiona na rozmoéwcy. Pacjenci
ja kochaja, bo pomaga im spojrze¢ z dystansem na
problemy, odnalez¢ harmoni¢ w zyciu i poczu¢ tak
przeciez wazny komfort psychiczny. Jednak poza
niesieniem psychologicznej pomocyiudzielaniu po-
rad pacjentom i ich rodzinom, bierze rowniez udziat
w stawianiu diagnozy lekarskiej, glownie w od-
dziale neurologii i rehabilitacji.

Z wiedzy Pani Krystyna korzystaja rowniez pra-
cownicy Szpitala. Organizuje ona bowiem spotka-
nia terapeutyczno- szkoleniowe grupowe i indywi-
dualne dla naszych pracownikow.

‘l — Co spowodowalo, Ze zainteresowala si¢
Pani ta dziedzing psychologii?

— W kazdej historii chorego cztowieka na poczatku
jest tragedia, rozpacz i utrata wiary w to, ze moz-
na wyzdrowie¢. Praca psychologa polega przede
wszystkim na tym, aby wspolnie z pacjentem
spowodowa¢ redukcje lgku, napigcia, a nastgpnie
wzbudzi¢ nadziejg, wiarg 1 pozytywne oczekiwa-
nia. Wtedy jest szansa na uruchomienie ogromnych
sit samozdrowienia, ktore tkwia w kazdym czlo-
wieku. Wspolnie z zabiegami medycznymi stanowi
to podstawe do tego, aby leczenie byto bardziej
skuteczne, a jako$¢ zycia wyzsza.

Pamigtam przypadek mtlodej dziewczyny, ktora
w wieku 17 lat zachorowata na raka narzadow rod-
nych, ktore niestety trzeba byto usuna¢. Lekarze
dawali jej bardzo matle szanse nie tylko powrotu
do zdrowia, ale i zycia. Dla niej jednak najwigksza
tragedia byt fakt, ze nigdy nie bedzie mogta mie¢
wlasnego dziecka. Po ustyszeniu diagnozy byta
zrozpaczona i mimo mtodego wieku stracita ocho-
t¢ do zycia. W pierwszych spotkaniach z ta dziew-
czyna staratam si¢ wzbudzi¢ w niej nadziejg, wiarg,
ze mimo tak strasznego dla niej okaleczenia mozna
sobie poradzi¢ z choroba i wie$¢ normalne zycie.
Po wielu spotkaniach Lucyna uwierzyta nie tylko
W to, Ze moze wyzdrowie¢, ale i ze w jej organizmie
drzemia ogromne sity samozdrowienia. Zmiana jej
nastawienia i myslenia spowodowaly, ze tacznie
z leczeniem medycznym catkowicie powrdcita do
zdrowia. Obecnie skonczyla studia, wyszta za maz
ijest w trakcie procesu adopcyjnego. To byla jedna
z moich pierwszych pacjentek.

‘l — Jak wazna jest pomoc psychologiczna
pacjentom przebywajacym w Szpitalu?

— Jest niezbedna. Mato kto zdaje sobie spraweg z
tego, jaki wptyw na nasze zdrowie maja czynniki
psychologiczne. Coraz wigcej dowodow prze-
mawia za tym, ze psychologiczne aspekty opieki
zdrowotnej wywieraja zarowno bezposredni jak i
posredni wpltyw na wynik terapii. Chory cztowiek
potrzebuje duzo uwagi ze strony personelu medycz-
nego, duzo empatii, duzo wsparcia i podtrzymania
na duchu. Wszystko to stanowi o niespecyficznych
czynnikach leczacych, takich jak wiara, nadzieja
i przekonanie o tym, ze mozna wyzdrowie¢. Wielu
pacjentow potrzebuje wspolczucia, zrozumienia,
i ciepta w kontakcie, poniewaz znajduje si¢ w sy-
tuacji trudnej, kiedy ich zdrowie i zycie sq zagro-
zone. A to sa przeciez najwigksze wartosci. Poza
medycznymi aspektami leczenia pacjenci oczeku-
ja, ze w bezposrednim kontakcie z osobami, ktore
si¢ nimi zajmuja zostanie rozwiany niepokoj, lek
i przykre doznania wiazace sig¢ z procesem lecze-
nia. Nie mozna pacjenta zredukowa¢ do poziomu
ciata, na ktérym wykonywane sa zabiegi. Bo prze-
ciez czlowiek to cztery wymiary istnienia: fizyczny,
psychologiczny, spoteczny i duchowy. Rownowa-
ga migdzy tymi czterema wymiarami jest podstawa
zdrowia zardwno fizycznego jak i psychicznego.
Dobrostan w sferze psychiki i ducha jest niezaprze-
czalng podstawa dobrostanu fizycznego.

Kazdej naszej emocji towarzyszy odpowiednia
reakcja fizjologiczna organizmu, prosto mozna to
wyjasni¢ w ten sposob — jezeli jesteSmy smutni, to
smutna jest kazda komorka naszego ciala — i od-
wrotnie, jesli potrafimy wzbudzi¢ w sobie pozy-
tywne uczucia, tj. rados¢, a takze spokdj wewngtrz-
ny i pogodeg ducha, ma to wyraz w funkcjonowaniu
naszego organizmu i sprzyja leczeniu.

— Duza grupe pacjentéw Kkorzystajacych
z pomocy psychologa stanowia kobiety
w ciazy. Jakiej pomocy od Pani oczekuja?

— Wigksza czg$¢ tej grupy pacjentek kierowana
jest do mnie przez lekarzy, chodzi tu gtéwnie o za-
stosowanie cigcia cesarskiego. Porod jest sytuacja
bardzo stresujaca, lgkorodna, ktora 18 razy bardziej
niz inne sytuacje moze wywolywaé zaburzenia
psychiczne. Duza czg$¢ kobiet boi si¢ rodzi¢ na-
turalnie i chee, aby wykonano jej cigcie cesarskie,
nawet jesli nie ma do tego wskazan medycznych.
Moim zadaniem w takich sytuacjach jest znale-
zienie psychologicznych wskazan do wykonania
zabiegu.

Czgsto po badaniu psychologicznym okazuje sig,
ze poziom lgku pacjentek przed porodem drogami
natury jest tak duzy, Ze moze to stanowi¢ zagroze-
nie dla zdrowia i zycia matki lub dziecka. Wtedy
na podstawie wskazan psychologicznych poréd
mozna rozwiaza¢ cigciem cesarskim.

Oprocz tych przypadkow czgsto udzielam wsparcia
i pomocy psychologicznej w sytuacji kryzysowej
kobietom, ktore urodzity dziecko z wadami wro-
dzonymi, badz w przypadku, gdy dziecko urodzito
sig¢ martwe. Wsparcie psychologa potrzebne jest
rowniez kobietom, ktore stracily ciaze z przyczyn
od nich niezaleznych.

— Wspomniala Pani, Ze psycholog czasa-
mi bierze udzial w stawianiu diagnozy
lekarskiej.

— Tak. Kiedy po badaniach lekarskich lekarze nie
sa w stanie znalez¢ przyczyn dolegliwosci (bolow,
zawrotow glowy, itp.) prosza mnie o zbadanie
wymiaru psychologicznego tego pacjenta. Czgsto
okazuje si¢ w takich przypadkach, ze przyczyna
dolegliwosci sa napigcia emocjonalne, ktore za-
mieniaja si¢ w bol fizyczny w chorobach o podtozu
psychogennym. Wykonuje tez badania psycholo-
giczne, zwlaszcza dotyczace funkcji poznawczych

Aneta Fraczkowska, pacjentka Oddziatu
Neurologii, chora na SM.

- W maju dowiedziatam sig, ze jestem
chora na stwardnienie rozsiane. To jest
moj drugi pobyt w Szpitalu. Poprositam
ordynatora oddzialu o rozmowg z psy-
chologiem. Pani Krysia przyszta do mnie
praktycznie od razu. Chciatam, zeby mnie
uspokoita, aby pomogta mi pozytywnie
spojrze¢ na zycie i nabra¢ dystansu do
mojej choroby. Podbudowata mnie bardzo
psychicznie. Po kazdej naszej rozmowie
pogodniej spogladam w przysztos¢. Dzig-
ki niej zrozumialam, ze warto cieszy¢ si¢
kazda chwila. Kiedy$ nieustannie porow-
nywatam si¢ do zdrowych osob i miatam
straszny zal do losu za moja chorobg, co
doprowadzato mnie do frustracji i depre-
sji. W tej chwili wiem, ze sa ode mnie
ludzie bardziej chorzy, ze maja wigksze
tragedie w zyciu. Z do$wiadczenia wiem,
ze psycholog w Szpitalu jest osoba nie-
zbedna, a pacjenci catym sercem i dusza
potrzebuja z nim rozmowy.

u pacjentéw po udarach moézgu, urazach czaszko-
wo- mézgowych, gdy dochodzi do uszkodzen cen-
tralnego uktadu nerwowego.

W oddziale ortopedii pacjenci potrzebuja pomocy
psychologicznej, zwlaszcza kiedy okazuje sig, ze
w wyniku urazu odniesionego w wypadku komu-
nikacyjnym lub po niefortunnym skoku do wody
sg czesciowo lub catkowicie sparalizowani, maja
poczucie nieodwracalnej straty i musza oSwoic si¢
z inna jakoscig zycia.

‘l — Jaka pomoc oferuje Pani pracownikom
naszego Szpitala?

— Organizuj¢ dla pracownikéw spotkania szkole-
niowe, podczas ktorych przede wszystkim zwra-
camy uwage na stosunki, jakie powinny panowac
migdzy personelem medycznym a pacjentem. Sa
to glownie spotkania z pielegniarkami. Organizujg
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rowniez spotkania terapeutyczne, poprawiajace
kompetencje emocjonalne pielggniarek. Wiedza
na temat sposobow radzenia sobie ze stresem daje
mozliwo$¢ lepszego poradzenia sobie w kontaktach
z ludzmi chorymi, ktérzy wymagaja duzo cierpli-
wosci, empatii i serca. Jednoczesnie w spotkaniach
staram si¢ zwraca¢ uwagg na sposoby odreagowa-
nia bardzo duzego napigcia emocjonalnego, ktore
czgsto moze powodowac dyskomfort pracownikow
i prowadzi¢ do wypalenia zawodowego. Oprocz
spotkan grupowych kazdy pracownik szpitala ma
mozliwos¢ skorzystania z indywidualnych spotkan
terapeutycznych, podczas ktorych wspdlnie probu-
jemy szuka¢ rozwigzan jego ktopotow dotyczacych
zardwno sfery osobistej, jak 1 zawodowej. Kazdy
kto ma problem utrudniajacy pracg i obnizajacy
komfort psychiczny moze przyjs¢ do mojego gabi-
netu. Tutaj ma gwarancjg, ze nie bedzie oceniony, ze
0 jego problemach nie dowie si¢ Zadna osoba trze-
cia i ze w atmosferze empatii, ktorej tak bardzo
potrzebuje moze pozby¢ si¢ napigeia i znalez¢ roz-
wiazanie swoich problemow.

— Niestety mimo wzrostu $wiadomosci spo-
leczenstwa, chyba do dzisiaj w mentalnosci
niektorych osob tkwi stereotyp, ze do psy-
chologa chodza tylko ,,szaleni” ludzie. Czy
dostrzega Pani takie zjawisko wsréd pacjen-
tow, z ktorymi ma Pani do czynienia?

— Oczywiscie. Mowiac o pomocy psychologicznej
trzeba pamigtaé, ze do psychoterapii nie mozna
nikogo zmusi¢. Najlepsze wyniki terapii osiaga si¢
woweczas, kiedy cztowiek sam odczuwa cheé pra-
cy nad soba, kiedy sam zadaje pytanie ,,co ja sam
mogg zrobi¢, zeby sobie pomdc”. W takiej sytuacji
praca z pacjentem jest o wiele bardziej skuteczna,
niz wtedy kiedy przed psychologiem broni sig re-
koma i nogami, méwiac ze nie jest ,,szalony” tylko
,chory”, wigc po co mu psycholog. Bardzo mocno
wérdd niektorych ludzi tkwi ten stereotyp, ze do
psychologa chodza tylko psychicznie chorzy ludzi.
Duza rolg¢ w zmianie tego $wiatopogladu moga

=
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Krystyna Kosinska z pacjentkq Anetq Frqczkowskq

odegrac lekarze. To oni maja najwigkszy wplyw na
pacjenta, a zwracajac mu uwagg na psychologiczny
i duchowy aspekt choroby, moga przyczyni¢ si¢ do
wzbudzenia w chorym chegci skorzystania z pomo-
cy psychologiczne;.

Natomiast jezeli chodzi ogdlnie o psychoterapig, to
$wiadomos¢ i wigksza che¢ korzystania z pomocy
psychologicznej przez cztowieka moze wzrosnaé
tylko wtedy, kiedy sami zaczniemy w sobie szuka¢
mozliwych przyczyn niepowodzen, porazek, trud-
nosci zyciowych.

— Smutne historie na dlugo zapadaja nam
w pamig¢é. Czesto bywa rowniez, ze trudno
jestsi¢ otrzasnaé z przygnebiajacych wrazen,
jakie na nas wywarly. Pani jak przykladowa
»gabka” na co dzien chlonie kilka takich hi-
storii. Jak sobie Pani z tym radzi?

— Jako psycholog zdaje sobie sprawe z tego, jak
wielkie niebezpieczenstwo stanowi zbieranie w so-
bie mnostwa ludzkich problemow, nieszczgse, tra-
gedii, z jakimi codziennie spotykam si¢ w swojej
pracy. Dlatego niezbgdne sa ¢wiczenia, ktore po-
zwalaja mi odreagowac stres zwiazany z praca. Sa to
przede wszystkim ¢wiczenia relaksacyjne, ale tak-
Ze trening autogenny i spotkania w grupie wsparcia
z innymi psychologami. Sposobem na odreago-
wanie sa tez czgste wyjazdy na tono natury, gdzie
w atmosferze spokoju, kontaktu z przyroda mam
mozliwo$¢ odreagowania napigcia.

‘l — Czym si¢ Pani interesuje oprocz
psychologii?

— Lubig czyta¢ ksiazki o tematyce duchowej,
filozoficznej, ale takze ksiazki Paulo Coelho,
Anthony’ego de Mello. Bardzo lubig ogladac filmy
science fiction , bo odrywaja mnie na moment od
rzeczywistosci i rysunkowe filmy Wolta Disneya.

Magdalena Kantorczyk
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KIERUNEK

Rozmowa z Jolantg Citko, p.o. dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

— Shuzba zdrowia znajduje si¢ obec-
nie w trudnej sytuacji, spoleczenstwo
z niecierpliwo$cia czeka na zmiany,
ktore pozwola rozwigza¢ Kkonflikty
i wyznacza nowe Kkierunki rozwoju
w opiece zdrowotnej. A czy mieszkancy
naszego regionu i pacjenci Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Ol-
sztynie moga by¢ spokojni?

— Jak najbardziej, nasz szpital nadal pracuje
na najwyzszych obrotach. Pacjenci nie maja
si¢ o co martwi¢. Nic si¢ nie zmienito w
dziatalnosci szpitala, realizujemy $wiadcze-
nia, pozyskujemy $rodki i dbamy o zdrowie
naszych mieszkancow. Mimo, iz drugie pot-
rocze jest trudniejsze dla szpitala, a sytuacja
w shuzbie zdrowia skomplikowana, radzimy
sobie bardzo dobrze. Aby efektywnie zarza-
dza¢ szpitalem musimy szczegdlna uwage
zwr6ci¢ na ekonomiczng strong zarzadzania.
A kondycja finansowa szpitala najlepiej po-
kazuje nasza efektywno$¢. Posiadamy plyn-
no$¢ finansowa i wszystkie zobowiazania
sa placone na biezaco, a do tego ciagle sig
rozwijamy i inwestujemy.

— Placéwka, ktora jest liderem na ryn-
ku uslug medycznych nie moze mowi¢
0 rozwoju bez odpowiednich inwesty-
cji. Jakie inwestycje obecnie przepro-
wadza szpital?
—  Kontynuujemy

realizacje  projektu

pn.,,Wymiana dwoch dzwigdéw typu szpi-
talnego z dostosowaniem ich do potrzeb
niepetnosprawnych wraz z robotami towa-
rzyszacymi”. Inwestycja ta w 50% jest finan-
sowana przez PFRON w ramach ,,Programu
wyrownywania réznic migdzy regionami”.

Nowe windy funkcjonuja juz od kwietnia,
a teraz modernizujemy dwie tazienki, obu-
dowujemy klatk¢ schodowa, wymieniamy
wyktadzing na antyposlizgowa w holu przy-
legajacym do dzwigdéw. Zamierzeniem pro-
jektu jest przystosowanie wysokiego parteru
dla os6b niepelnosprawnych. Prace potrwaja
do potowy listopada.

‘l — Druga wazna modernizacja trwa
w Dziale Diagnostyki Obrazowej.

— Dobra diagnoza to szansa na szybkie wyle-
czenie pacjentéw, dlatego szpital inwestuje
w ten dzial. Wszystko dookota si¢ rozwija.
Nie mozemy opieraé¢ si¢ na starych techni-
kach dlatego naszym celem jest wprowadze-
niem systemu radiologii cyfrowej. Wyniki
badan wykonywane na aparacie rentgenow-
skim beda teraz dostgpne w wersji cyfrowej,
czyli bedzie mozna je zobaczy¢ na kompu-
terze. To daje nam mozliwo$¢ modyfikowa-
nia obrazu, ponadto obraz bgdzie lepszy,
a mozliwo$¢ postawienia doktadnej diag-
nozy wigksza. Czgsto zdrowie pacjentéw
zalezy od szybkiego rozpoczgcia leczenia,
a dobra diagnoza pozwala na szybkie i trafne
leczenie. I jeszcze jedna wazna korzys$¢ wy-
nikajaca z wprowadzenia systemu to moz-
liwo$¢ natychmiastowego przestania wyni-
ku badania do kazdej komorki, do kazdego
szpitala w Polsce i zagranica, co zdecydo-
wanie przyspieszy etap diagnozy chorego
i otworzy przed nami droge do konsultacji
z innymi lekarzami.

— Jednak przed szpitalem stoi ogromne
wyzwanie, budowa nowego bloku ope-
racyjnego i centralnej sterylizatorni. Na
jakim etapie prac jest teraz szpital?

— Budowa bloku
to priorytet dla
szpitala. Jest to
bardzo goracy te-
mat, i wktadamy
wiele wysitku,
aby odpowiednio
przygotowaé  sig
do tej inwestycji.
Poparcie Urzedu
Marszatkowskie-
go, a dodatkowo
ogromne  szanse
na pozyskanie

A

srodkéw z Regionalnego Programu Ope-
racyjnego to milowe kroki, ktore daja nam
mozliwo$¢ osiagnigcia wyznaczonego celu.
Obecnie jesteSmy w fazie przygotowywania
projektu, 29 pazdziernika zostanie rozstrzyg-
nigty konkurs na koncepcj¢ budowy bloku.
W sadzie konkursowym sa: architekt Artur
Stabiak, Alicja Markiewicz z-ca dyrektora
ds. pielggniarstwa i Dariusz Onichimowski
ordynator Oddzialu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. Sad oceniajac koncepcjg,
oprocz ceny, bedzie brat pod uwage rowniez
atrakcyjno$¢ rozwiazan architektonicznych.
Ta firma, ktora przedstawi najlepsza kon-
cepcje zostanie zaproszona do opracowania
koncowego projektu. Organizacja przetargu
zajmuje si¢ firma zewngtrzna, ktéra dba o to,
aby wszystkie warunki formalno-prawne zo-
staty spetnione.

— RozmawialySmy o inwestycjach bu-
dowlanych i remontowych, a przeciez
réwnie wazne jest to, w co szpital jest
wyposazony. Jaki sprzet szpital zamie-
rza kupi¢ z najblizszym czasie?

— Na biezaco realizujemy plan zakupoéw na
rok 2007. Ale ponad to, co jest w planach
udaje nam si¢ pozyskac pieniadze na sprze¢t
z roznych zrédel. Anna Szyszka Wojewoda
Warminsko-Mazurski przekazata 275 tys. zt
na doposazenie szpitalnego oddziatu ratun-
kowego. Dzigki tym pieniadzom zostanie
zakupiony aparat do znieczulenia, respirator
transportowy i monitor funkcji zyciowych.
We wrzeéniu réwniez zostata podpisana
umowa z PFRON-em na realizacj¢ projektu
pn. ,,Podniesienie dostgpnosci do rehabilita-
cji poprzez doposazenie WSS w Olsztynie w
sprz¢t rehabilitacyjny niezbedny w rehabili-
tacji osob niepelnosprawnych”. W ramach
,Programu wyrownywania roznic migdzy
regionami” szpital otrzyma ponad 34 tys.zl.
na sprzgt. Laczna warto$¢ projektu wynosi
69 643 zl, a oddzial rehabilitacji zostanie
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wyposazony m.in. w platforme stabilome-
tryczna, aparat do sekwencyjnego masazu
konczyn dolnych i cykloergometr.

—Finanse w ochronie zdrowia to zawsze
trudny temat. Kontrakty zawierane
z Narodowym Funduszem Zdrowia sa
zbyt male i szpitale cze¢sto wykonuja
whadlimity”. Czy jest szansa, ze Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny otrzy-
ma od NFZ-tu pienigdze za wykonane
procedury?

— Fundusz juz zaplacit cze$¢ pienigedzy za
,nadlimity”. Niestety nie wszystko. Ale li-
czy na to, ze pieniadze jeszcze bgda i wtedy
zaptaci nam za pozostate §wiadczenia. Tez
mamy taka nadziej¢. Czeka nas za to trudny
przyszty rok, poniewaz w 2008 roku zmie-
nig si¢ zasady kontraktowania §wiadczen.
Razem z Narodowym Funduszem Zdrowia
bedziemy obserwowac jakie efekty przynio-
sa nowe zasady. NFZ wprowadzi do finan-
sowania wykonywanych w szpitalach ustug
medycznych system HRG (Health Resour-
ce Groups), odejdzie od ograniczen liczby
kontraktowanych $wiadczen w niektorych
zakresach, zmieni zasady zawierania umow
na $wiadczenia medyczne w trybie hospi-
talizacji, hospitalizacji krotkoterminowe;j
i leczenia jednodniowego oraz zmieni za-
sady rozliczania i szczegdtowego okresla-
nia wymagan dla oddziatéw intensywnej
terapii.

— Szpital przeprowadza wiele inwe-
stycji, modernizuje infrastrukture,
kupuje sprzet i dba o jako$¢ lecze-
nia i zdrowie swoich pacjentéw. Te
wszystkie dzialania maja swoje odbicie
w licznych certyfikatach i nagrodach.

— To prawda, cigzka praca zostaje nagrodzo-
na. Naszym wielkim sukcesem jest zdobycie
Polskiej Nagrody Jakosci. Do konkursu PNJ
startowali$my juz trzeci raz, w dwoch po-
przednich latach zdobyliSmy wyrdznienia,
a w tym roku jeste§my laureatem. Uroczyste
wreczenie statuetki odbedzie sig 11 listopada
na Zamku Krélewskim w Warszawie. Ta na-
groda to sukces catego szpitala i wszystkich
pracownikow. Posiadamy akredytacjg, ISO
oraz Polska Nagrodg Jakosci. To wszystko,
to sukces ludzi, ktorzy chca poprzez jakos¢
pracowa¢ dla dobra pacjenta. Chciatabym
pogratulowacd i podzigkowac wszystkim pra-
cownikom szpitala. Mimo, ze ostatni okres
byt dla nas szczegoélnie trudny wszyscy po-
dazaliSmy we wilasciwym kierunku, dbajac
o szpital i pacjentéw. Na kazdym kroku spo-
tykalam si¢ z Panstwa zyczliwoscia 1 wspar-
ciem, a okazywana sympatia mobilizowata
mnie do dalszych dziatan.

— Dzi¢kuje¢ za rozmowe.

Kornelia Kotwicka

IDROWIE PACJENTOW
PRLEDE WHLYHTKIM

Rozmowa z Piotrem Zuchowsklm, wicemarszalkiem
wojewodztwa warminsko-mazurskiego

— Panie Marszalku, jak Pan sadzi, co
powoduje, Ze pacjent chce si¢ leczy¢
w Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie?

— Pacjent w swoim wyborze kieruje sig za-
ufaniem do placowki. Ten szpital ma bardzo
dobrych, wykwalifikowanych specjalistow
w wielu dziedzinach medycyny. Jest row-
niez otwarty na wprowadzanie nowych
procedur medycznych. To Szpital bez-
pieczny, nowoczesny, systematycznie
pozyskujacy nowy sprzet diagnostyczny
i leczniczy. Zajmuje takze wysokie pozy-
cje w rankingach szpitali i oddziatéw spe-
cjalistycznych, odnosi zwycigstwa w ple-
biscytach prowadzonych przez regionalne
jak i1 ogdlnopolskie media. To wszystko
wplywa na wybor naszych pacjentow.

‘l — Jak ocenia Pan kierunki zmian za-
chodzacych w Szpitalu?

—Rozwoj Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie jest ustawicznie
dostosowywany do potrzeb mieszkancow
naszego regionu. Jako$¢ $wiadczonych
ustug nie odbiega poziomem od jakosci
leczenia w innych krajach Europy. Nie-
mal na kazdym kroku w szpitalu widocz-
na jest jaka$ pozytywna zmiana.
Zarowno w ubieglym, jak i w tym roku
Szpital pozyskal $rodki z Ministerstwa
Zdrowia na zakup specjalistycznego
sprzetu do nowej pracownia elektrofi-
zjologii, ktoéra niebawem zacznie przyj-
mowac¢ pierwszych pacjentow. Funkcjo-
nowanie tej pracowni jest niezmiernie
wazne, poniewaz dopelnia mozliwosci
diagnostyki i leczenia pacjentéw z choro-
bami uktadu krazenia.

W dzisiejszych czasach w dobie kon-
kurencji - rowniez konkurencji na ryn-
ku ustlug medycznych - szpital musi si¢
zmienia¢ 1 rozwija¢. To jest jego wa-
runkiem istnienia. Pacjenci musza mie¢
zagwarantowana odpowiednia opieke
medyczna w bliskosci swego miejsca
zamieszkania. Ten szpital z kazdym ro-
kiem wprowadza coraz wigcej nowych
zabiegow, ustug i poszerza zakres swo-
jej dziatalnosci, a czgsto wykonywane
zabiegi sa jedynymi w regionie, a nawet
w kraju.

— Czy rozwéj szpitali wojewodztwa
wplywa na poprawe zdrowia jego
mieszkancow?

— Jak najbardziej, im lepiej bedzie sig
rozwijata dana placowka, im wigcej na-
ktadow bedzie przeznaczala na inwesty-
cje, modernizacjg i zakup nowego sprzg-
tu, tym wigksze szanse na zdrowie beda
mieli pacjenci. Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny w planach ma wiele inwesty-
cji. A wszystko to przeciez dla pacjentow,
z myS$la o ich zyciu i zdrowiu

— Panie Marszalku, jaka rola, w woje-
woédzkim systemie ochrony zdrowia,
przypada Wojewddzkiemu Szpitalo-
wi Specjalistycznemu w Olsztynie?

— Wisrdéd wszystkich placowek szpital-
nych to wtasnie Wojewodzki Szpital Spe-
cjalistyczny jest jednostka posiadajaca
najwigkszy budzet, placowka o najwyz-
szym stopniu specjalizacji i najlepszych
referencjach. Jego rola powinna by¢ wias-
nie taka, jaka sobie Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie wypracowat.
Musi by¢ szpitalem odwotawczym, refe-
rencyjnym o daleko posunigtej specjali-
zacji.

|I — Dzi¢kuje¢ za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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| TAANGAIOWANIE

RECERTYFIKACJA IINTEGROWANEGO SYSTEMU IARIADIANIA
W ZAKRESIE WYMAGAN PN - EN 150 90011 PN - EN 10 14001

W czerwcu tego roku przystapiliSmy po raz
drugi do uzyskania certyfikatow w zakresie
jakosci ISO 9001 i w zakresie ochrony $rodo-
wiska ISO 14001.

Certyfikaty ISO sa wydawane na okres 3 lat
przez firmy spetniajace wymagania migdzy-
narodowej normy i posiadajace certyfikat
upowazniajacy do przeprowadzania zewngtrz-
nych audytow. W naszym szpitalu audyt dwu-
krotnie przeprowadzala renomowana firma
DEKRA Certification z siedziba w Stuttgar-
dzie. DEKRA jako jedna z nielicznych firm
jest upowazniona do wydawania certyfika-
tu globalnego, ktéry jest wazny i uznawany
przez wszystkie kraje $wiata. Oznacza to, ze
szpital jest bezpieczny, Ze spelnia szereg wy-
magan poczawszy od bazy lokalowej, apa-
ratury medycznej - jej niezawodnosci, az po
wymagania kwalifikacyjne stawiane przed
personelem szpitala. Spelnienie ich warun-
kuje sprawnos¢ funkcjonalng szpitala i bez-
pieczenstwo $rodowiska. Od czasu uzyskania
pierwszego certyfikatu w 2004 r. rokrocznie
odbywaly si¢ audyty nadzoru, sprawdzajace
funkcjonowanie i doskonalenie wprowadzo-
nych systemow.

Uzyskanie nastgpnej certyfikacji jest o wiele
trudniejsze niz za pierwszym razem. Szpital
musi si¢ wykaza¢ monitorowaniem i dosko-
naleniem wprowadzonych systemow, zmiang

Od lewej: Jolanta Citko — dyrektor, Arletta Peplinska — audytor,
Hanna Taraszkiewicz — przelozona pielegniarek

szeregu dokumentéw adekwatnych do wyma-
gan formalnych i innych, jak réwniez $wia-
domoscia, postawa i zaangazowaniem ludzi
w zakresie jakos$ci i ochrony srodowiska.
System jest audytowany w oparciu o wyma-
gania migdzynarodowej normy. Zapewne
spotkaliscie si¢ Panstwo z pytaniami od au-
dytoréw, dotyczacymi wybranych obszardw,
wymagan normy np.:
» wymagania dotyczace dokumentacji
* zaangazowanie kierownictwa
* orientacja na pacjenta
* polityka jakosci i ochrony $rodowiska
* planowanie
* odpowiedzialno$¢ uprawnienia
i komunikacja
* zarzadzanie zasobami / ludzkimi ,
rzeczowymi i infrastruktura /
* srodowisko pracy
* procesy zwiazane z klientem / pacjentem/
* pomiary, analiza i doskonalenie
* monitorowanie i pomiary
* nadzor nad wyrobem niezgodnym
« analiza danych
* doskonalenie

Audytorzy sprawdzaja i1 szukaja dowoddéw na
zgodno$¢ z wymaganiami migdzynarodowe;j
normy, jakie zapisaliSmy w procedurach, in-
strukcjach systemowych (zarzadczych) i ope-
racyjnych (na stanowiskach pracy) stosowa-
nych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Dowody  zgodno-
$ci odnosza sie do
réoznych aspektow
dziatalnosci szpita-
la, zarbwno w ujg-
ciu ogdlnym, jak
i szczegblowym.

Czy ustalilismy
i realizujemy cele
jakosciowe, czy
planujemy  swoja
dziatalnos¢, czy
prowadzimy obo-
wiazujace  zapisy

dotyczace np. szko-
len, realizowanych
dziatan = medycz-
nych w historiach
choroby, w paszpor-
tach technicznych

Ve 3T T
Audytorzy: Marek Kwiatkowski,
Monika Jasina, Arletta Pepliniska

$wiadczacych o nadzorze i sprawno$ci apara-
tury medycznej. Czy szpital prowadzi i szkoli
personel i pacjentow?, np. jak si¢ zachowacé w
razie wystapienia pozaru lub innych sytuacji
awaryjnych.

Wszystkie dziatania musza by¢ udokumen-
towane, autoryzowane, datowane i przecho-
wywane przez okres wyznaczony prawem
formalnym lub przez nas samych zapisanych
w odpowiednich procedurach i instrukcjach.

Dziatania jakie sa podejmowane z zakresu
jakosci 1 z ochrony $rodowiska sa monitoro-
wane, nadzorowane i audytowane. Wszyst-
kie przebiegaja zgodnie z cyklem PDCA:
(z angielskiego Plan-Do-Check-Act):

1. Zaplanuj dziatania

2. Wykonaj zaplanowane dzialania

3. Sprawdz otrzymane rezultaty

4. Wprowadz zmiany ( zmodyfikuj proces).
Zwienczeniem catorocznej pracy jest dokona-
nie przegladu zarzadzania, zwykle to ma miej-
sce w czerwceu tuz przed audytem nadzoru.
Dane wejsciowe do przegladu stanowia:

1. Sprawozdanie Pelnomocnika ds. Zintegro-
wanego Systemu Zarzadzania

2. Wyniki audytow wewngtrznych

3. Status dziatan zapobiegawczych i koryguja-
cych

4. Zmiany wplywajace na system zarzadzania
jakoscia i ochrona $rodowiska

5. Informacja zwrotna od pacjenta, badanie sa-
tysfakcji pacjenta

6. Funkcjonowanie proceséw i zgodnos$¢ ustu-
gi medycznej $wiadczonej w procesach opera-
cyjnych

7. Realizacja celéw wyplywajaca z polityki ja-
kosci i z ochrony $rodowiska, ocena zgodnos$ci
zarzadzania aspektami Srodowiskowymi wy-
stgpujaca w poszczegolnych procesach

8. Srodowisko pracy i infrastruktura szpitala
9. Doskonalenie systemu — dziatania podjgte w
nastgpstwie wezesniejszych przegladow

10. Wnioski

11. Zalecenia

Przeglad zarzadzania stanowi podstawg do
przeanalizowania i oceny funkcjonowania
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, dzia-
fan doskonalacych jakos$¢ opieki oraz sku-
tecznosci 1 efektywnosci w zakresie $wiad-
czonych ustug szpitala.

Bardzo waznym elementem ciaglego mo-
nitorowania jako$ci sa audyty wewngtrzne
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Marzena Kulis (w srodku) prezentuje SOR

realizowane przez przygotowanych meryto-
rycznie audytorow wewngtrznych, bedacych
pracownikami szpitala. Audyty wewngtrzne
przeprowadzane sa zgodnie z przyjgtym har-
monogramem, dotycza wszystkich procesow
idziatalnosci objetych Zintegrowanym Systemem
Zarzadzania. Przeprowadza sig je w celu stwier-
dzenia czy system jakosci jest zgodny z wymaga-
niami normy oraz czy jest efektywnie wdrozony
i utrzymany. Wyniki ich stuza do podejmowania
dziatan zapobiegawczych i korygujacych.
Audyty wewngtrzne odgrywaja bardzo duza
role w monitorowaniu, ale szczegdlna uwa-
ge przywiazujemy do audytow zewngtrznych,
a mianowicie do wyniku ich oceny przedstawio-
nej w raporcie z audytu.

Zacytuje Panstwu niektore dane zamieszczone
w raporcie z audytu recertyfikacyjnego, jak widza
i opisuja szpital audytorzy:

1. W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie mozna zaobserwowa¢ ogromna
dynamik¢ rozwoju $wiadomosci jakosciowej
1 proekologicznej wsérdd pracownikéw. Orienta-
cja na pacjenta widoczna jest na kazdym etapie
$wiadczenia ustug lekarskich, pielegniarskich
i diagnostycznych we wszystkich obszarach firmy.
2. Podczas audytu zaobserwowano bardzo
duze wsparcie i zaangazowanie kierownictwa
w zintegrowany system zarzadzania jakoscia
i $rodowiskiem.

3. Cele jakosciowe i srodowiskowe zostaty usta-
nowione na trzech poziomach zarzadzania:

« cele strategiczne, zawarte w polityce jakoscio-
wej 1 w polityce srodowiskowej,

» cele operacyjne dotyczace procesow sa zawarte
w opisach procesow,

« cele taktyczne dotyczace zadan jakosciowych
i srodowiskowych realizowane na stanowiskach
pracy.

Cele sa realne, mierzalne i realizowane w bardzo
dobrym stopniu.

4. Duza liczba odbytych szkolen przez pracowni-
kow $wiadezy o ich ogromnym zaangazowaniu,
checi podnoszenia kwalifikacji w ramach ksztal-
cenia podyplomowego co przektada sig na wyso-
ka jako$¢ pracy.

5. W szpitalu prowadzone sa szeroko zakrojone
analizy skutecznosci procesow. W szczegolnosci
nadzorem i analizg objgte sa wskazniki statystycz-
ne, koszty lekow, koszty antybiotykow, procento-
wy udzial antybiotykow do ogétu lekow, koszt

lekoéw na jednego pacjenta,
liczba procedur laboratoryj-
nych, zakazenia szpitalne,
profilaktyka  odlezynowa,
realizacja programow srodo-
wiskowych majaca na celu
minimalizacjg negatywnego
oddziatywania prowadzonej
dziatalnosci szpitala na $ro-
dowisko naturalne.

6. Badania satysfakcji
pacjentow sa przeprowa-
dzane dwukrotnie w ciagu
roku zgodnie z przyjeta
metodologia. Wyniki oce-
ny sa omawiane w kazdym oddziale. Zbior-
cza ocena szpitala z wnioskami i zaleceniami
jest przedstawiana kierownictwu $redniego
szczebla zarzadzania w formie bardzo intere-
sujacej prezentacji.

O wysokiej ocenie jaka otrzymalismy pod-
czas audytu recertyfikacyjnego moze $wiad-
czy¢ to, ze nie otrzymaliSmy zadnej nie-
zgodnosci. Spostrzezenie jakie otrzymalismy
dotyczyto przeterminowanego leku w jednym
z oddziatow. Podjelismy dziatania koryguja-
ce, precyzujace zapisy dotyczace sprawowa-
nia nadzoru nad apteczkami oddzialowymi
w procedurze akredytacyjnej wychodzacej
z procesu XI — zarzadzanie gospodarka pro-
duktami leczniczymi i wyrobami medyczny-
mi. Wydanie 2 procedury — Zabezpieczenie
i przechowywanie lekow w apteczkach od-
dziatlowych. Procedura zostata rozdyspono-
wana do poszczego6lnych oddziatow/ dziatow
szpitala, zgodnie z rozdzielnikiem

Na zakonczenie pragniemy Panstwu serdecz-
nie podzigkowac¢ za prac¢ wlozona na rzecz
poprawy jakosci w $wiadczeniu ustug zdro-
wotnych pacjentom leczonym w naszym
Szpitalu. Zapraszamy do dalszej konstruk-
tywnej wspotpracy.

Zastegpca dyrektora ds. pielegniarstwa
Alicja Markiewicz

Przeloiona Pielggniarek
Hanna Taraszkiewicz

Alicja Markiewicz, Hanna Taraszkiewicz

Wybrane definicje
PN ISO 9001 i ISO 14001

ISO — Migdzynarodowa Organizacja Nor-
malizacyjna /International Organization
for Standardization/

Cele dotyczace jakoS$ci — przedmiot sta-
ran lub zamierzen w odniesieniu do jako-
sci.

Polityka jakoS$ci — ogot zamierzen i ukie-
runkowanie organizacji, dotyczace jako-
sci formalnie wyrazone przez najwyzsze
kierownictwo.

Ksiega jako$ci — dokument, w ktorym
okreslono system zarzadzania jakoscia
organizacji.

Proces — zbor dziatan wzajemnie powia-
zanych lub wzajemnie oddziatujacych,
ktoére przeksztatcaja wejscia w wyjscia.

Procedura — ustalony sposob przeprowa-
dzenia dziatania lub procesu.

Zarzadzanie jakoScia — skoordynowane
dziatania dotyczace kierowania organiza-
cja i jej nadzorowania w odniesieniu do
jakos$ci. Obejmuje: ustanowienie polityki
jakosci i1 celow dotyczacych jakosci, pla-
nowania jakosci, sterowania jakoscia, za-
pewnienia jakosci i doskonalenia jakosci.

System zarzadzania jakoScia — system
zarzadzania do kierowania organizacja
1 jej nadzorowania w odniesieniu do ja-
kosci.

Ciagle doskonalenie - powtarzajace si¢
dziatanie majace na celu zwigkszenie
zdolnos$ci do spetnienia wymagan.

Wymaganie — potrzeba lub oczekiwanie,
ktore zostato ustalone, przyjgte zwyczajo-

wo lub jest obowiazkowe.

Wyrdb = ustuga = wynik procesu.
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“ Snad scpitalnege katamaria

Obok strony medycznej i marketingowej naszej gazety nie moze w ,,Pulsie” zabrakna¢ tre§ci humanistycz-

nych, skierowanych na ludzkie potrzeby ciala i ducha, wszystko po to, by by¢ blizej Czlowieka — przystowio-

wego ,,kamienia filozoficznego” rozwoju medycyny. Zachecam do wspolnego kreowania mysli intelektualne;j

w naszym szpitalu. Pelno tu wybitnych osobowosci, ciekawych ludzi i pasjonatéw réznych zawodéw, pelno /

wokol nas wydarzen, na ktére mozemy mie¢ wlasne spojrzenie i poglad. Zatrzymajmy si¢ na chwile w tym — i

szalenczym biegu! Po co? Moze po to, bySmy si¢ lepiej czuli sami ze soba, bySmy wzbogacali wlasne Ja, x\y,
S

by$my byli szcze$liwsi.

NAYL NEFROLOGICINY KL

dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz

&

beatagiergielewicz@interia.pl A

Jak zwykl mawiaé nestor polskiej interny i nefrologii profesor
Franciszek Kokot, nefrolodzy sa jak przystowiowy ,,klan” — Sro-
dowisko waskie, zwarte, od lat zaprzyjaznione, oddane bez resz-
ty swojej trudnej dziedzinie. Tak jest rowniez w naszym szpitalu.
Wigkszos¢ stalych pracownikow pracuje tu od poczatku swojej
drogi zawodowej. JesteSmy jak jedna wielka rodzina — zwigza-
ni ze sobg wieloletnimi wi¢gzami zawodowymi pracujemy, uczymy
si¢, tworzymy, bawimy, czasem... czubimy. Jak to w rodzinie!

Trudnos$¢ i rozleglo$¢ dziedziny nefrologii
(wszystkie choroby ,,zaczynaja si¢ lub kon-
cza na nerkach”) zaweza krag zainteresowa-
nych, bo nauki jest prawdziwy ogrom. A do
tego zawite zagadki medyczne kwasic, zasa-
dowic, kiper- i hipokalemii, hiperkalciurii....
Brr! Odstrasza nie jednego, ale nie dociekli-
wego nefrologa, ktory jak rasowy detektyw
ds. zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej
i wodno-elektrolitowej zada klopotliwe dla
wigkszos$ci pytanie: ,.Dlaczego?”. Gorzej!
Dotad bedzie drazyt temat, az znajdzie odpo-
wiedz na postawione pytanie. Wszystkie nie-
typowe przypadki internistyczne, wymagaja-
ce dociekliwo$ci diagnostycznej trafig predzej
czy pozniej na oddzial nefrologii. ,,Nefrolo-
dzy to najszerzej w internie wyedukowani

dr n. med. Jan Forfa

lekarze”- taka jest opinia o tych specjalistach
na $wiecie i w Europie. Dializoterapia, z ktora
si¢ nas czgsto kojarzy, jest tylko czescia sze-
rokiej dziatalno$ci srodowiska nefrologiczne-
go.

W naszym oddziale od lat hotdowano tej za-
sadzie, spojrzenie na problemy medyczne
pacjenta jest szerokie i przekrojowe, diagno-
styka wnikliwa, co oczywiscie pograza nas fi-
nansowo i ustawia na czele mato zaszczytnej
listy niedochodowych oddzialow w szpitalu,
ale zawsze mozemy si¢ obroni¢ misjg szpita-
la: ”Pacjent przede wszystkim”!

Glowa owego klanu jest nasz szef dr n. med.
Jan Forfa, organizator i ordynator oddziatu
od samego jego zarania. Bez niego ani rusz!

lek. med. Maria Napora

To jemu zawdzigczam stynne : ,,r6b doktorat,
rob!”...Wigce zrobitam. Uczy swoich podwtad-
nych samodzielnosci, wspiera inicjatywy, lan-
suje mtodos¢ i kreatywnosc. To z tego oddzia-
Tu wywodzi sig solidny warsztat internistyczny
i dalsze losy zawodowe internistow: Jozefa
Kozaka, Janusza Hossai, Andrzeja Zakrzew-
skiego, Jerzego Badowskiego, Ewy Aksamit-
Biatoszewskiej, Malgorzaty Biatobrzeskiej,
Tomasza i Beaty Aleksiejczykow (tu zwiazali
si¢ weztem zawodowym i....§lubnym), Leny
Rams, Matgorzaty Wojciechowskiej, Ryszar-
da Targonskiego i Urszuli Biernackie;j.

Dzigki uporowi i determinacji dr Jana Forfy
jako konsultanta wojewddzkiego rozrosta si¢
gesta sie¢ stacji dializ w naszym regionie, co
umiejscawia wojewddztwo warminsko-ma-
zurskie w czotéwce dostgpnosci miejsc diali-
zacyjnych w Polsce.

Czego nauczylam si¢ przez kilka lat wspot-
pracy od swojego ordynatora? Krotkich, zwig-
ztych, konkretnych wypowiedzi (nie znosi
nadmiaru zbednych stéw), opanowania nie-
kontrolowanych wybuchéw kobiecych emocji
w pracy (chwata mu za tg szkole!) spojrzenia
na pacjenta w kategoriach szerokiego planu
postepowania i tego, ze ,,ekonomii si¢ nie da
oszukad, ale trzeba ciagle szuka¢ rownowagi
migdzy medycyna a ekonomia”. Jednak on za-
wsze wybiera... medycyng i za to go gleboko
szanujg. Spytacie, czy zawsze byto tak rézo-
wo? Odpowiem sprytnie pytaniem na pytanie:
A czy nie ceni si¢ wlasnie z perspektywy cza-
su wymagajacych i ostrych nauczycieli?

Barwna postacia w historii oddzialu byta
wieloletnia zastgpczyni ordynatora dr Alicja
Martyna (pierwszy historyczny hematolog w
wojewodztwie). Coz to byla za osobowosc!
Opickujac sig ,,mtodzieza medyczng” w Od-
dziale wprawiala nas czgsto w prawdziwe
przerazenie: fruwaly podarte w pasji zlecenia
lekarskie (bo rzeczywiscie zle napisane!), duzo
byto kwiecistych emocji i... duzo klasycznej,
logicznej interny. Miata nieprawdopodobny
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Nefrologiczny klan

zmyst diagnostyczny, dotad prosita uporczy-
wie chirurgéw na konsultacje, az dopigta swe-
go, ,,znalazta chorobg”, czgsto swym uporem
ratowata zycie chorych. Ofiarna i oddana od-
dziatowi bez reszty.

Dr Maria Napora, ktéra zastapita ja w roli za-
stepcy ordynatora, to umyst $cisty i analitycz-
ny, doktadny, logiczny i zawsze...”na topie”.
W dyskusjach medycznych potrafita zapedzi¢
w ,,kozi 16g” najlepszych specjalistow z in-
nych dziedzin. Wybitny klinicysta. Dyzury
nocne z nig na stazu, btyskawiczna decyzyj-
nos$¢, szybka akcja - to byta prawdziwa szkota
interny. Jej ,,oczko w glowie”? Oczywiscie
nadci$nienie tetnicze.

Dr Alicja Catka to lekarz ofiarnie oddany
pacjentom dializowanym, pelniaca obec-
nie funkcj¢ kierownika Stacji Dializ NZOZ
Gambro. Cztowiek-Dusza, troskliwym ramie-
niem ogarniajaca swoja ,,trzodke” dializowa-
nych (i personelu stacji dializ!), dociekliwy
internista, §wietnie sprawdzajacy si¢ w nowej
roli menadzera.

lek. med. Agnieszka Itowska

Pierwsza historyczna oddziatlowa oddzialu
nefrologii byla Krystyna Preckajto, niezasta-
piona w opiece nad calym oddziatem, w czym
dodatkowo wykorzystywata swoj talent do za-
tatwiania wszystkich cennych, deficytowych
produktéw, dostgpnych jedynie ..."na kartki”.

Od 1993 roku funkcje¢ oddziatowej sprawuje
Elzbieta Kacperska. Co prawda w sklepach
jest juz wszystko dostgpne bez kartek, ale
nasza Oddziatowa wciaz nam co$ wydziela...
Trzyma po prostu pieczg nad zasobami mate-
rialowymi oddziatu, dzigki czemu nie mamy
,;manka” np. w gospodarce lekami.

Nasze pielegniarki - od lat zwiazane z oddzia-
fem. Sa tak biegle w bilansach ptynowych,
poziomach kreatyniny naszych stalych pa-
cjentow, ze musimy si¢ dobrze pilnowac na
obchodach, by nas na czyms$ nie ,,zlapaty”.
Cigzko pracuja wobec pogarszajacej si¢ kon-
dycji i starzejacej si¢ populacji pacjentow ne-
frologicznych.

Pielggniarki dializacyjne $cisle wspotpra-
cujacej z Oddziatem Stacji Dializ to wyso-
kospecjalistyczny  personel pielggniarski,
ktorego kwalifikacje wzrastaja z dnia na dzien
w ramach procedur obowiazujacych w firmie
Gambro. Trzy z nich stanowia trzon zarza-
dzania i edukacji w stacji dializ: Oddziatowa
Halina Czaplicka, mgr Anetta Makowska, inz.
Irena Brzozowska.

Nie bytoby kolorytu naszego klanu bez Danu-
si sekretarki. Urocza blondynka, gawedziara.
Chciata by¢ lekarzem, prawnikiem, pieleg-
niarkg — zostata sekretarka medyczna. W se-
kretarzeniu oddziatowi poniekad realizuje si¢
w kazdej z tych rol. Czuje sig niezastapiona
—szczegoblnie, gdy z jekiem dowiadujemy sig,
ze ma...urlop!

Wszyscy lubimy nowe techniki dializacyj-
ne. ,,Specem” od dializy albuminowej i pla-
zmaferezy jest w naszym oddziale dr Norbert
Kwella. Specjalizacj¢ z nefrologii otworzy-
li dr Marcin Sarna i dr Agnieszka Ifowska.
Dr Krzysztof Bednarski dzielnie rozwija
skrzydta, by wyjrze¢ nieco z macierzystego
gniazda. Realizuje si¢ na stanowisku z-cy

dyrektora ds. medycznych w Szpitalu Chorob
Phuc, konczy jednocze$nie specjalizacjg z ne-
frologii i przewod doktorski. Jego marzeniem
pozostaje nefrologia interwencyjna.

Aurg domowej atmosfery zawdzigczamy
ostatnio szczegolnie dr Bognie Kwelli, ktora
jako typowa bojowa Matka Polka nie tylko z
lekkos$cia i wdzigkiem przeskoczyta wysoka
poprzeczke zawodowa: z trudnej hematolo-
gii na nie mniej trudng nefrologi¢ (w ramach
szkolenia internistycznego), ale jednoczes$nie
dzielnie chowa swoje dwie mate pociechy,
dba o meza i ...przy okazji o nas. Kobieta
potrafi! Strach pomysle¢, jaki bedzie z niej
,» zawodnik” po takich ,treningach” — nie do
pobicia! Drzyjcie panowie!

Konczac opowies¢ o klanie nefrologii w na-
szym szpitalu zamkng go kilkoma stowami na
swoj temat. W nefrologii fascynuje mnie sze-
rokos¢ i wielopoziomowo$¢ wnioskowania
lekarskiego. Moja pasja pozostaje nadal dia-
liza otrzewnowa, pojawity si¢ jednak nowe,
silne inspiracje - kardionefrologia i transplan-
tologia. T¢ pierwsza realizuje juz od kilku lat,
tg ostatnig traktuj¢ jako wyzwanie na przy-
szto$¢, cho¢ znalazla juz ona realne przeloze-
nie w $wiezo otwartej specjalizacji.

Jesli za$ chodzi o moje uczucia do macierzy-
stego gniazda mam nadziejg, ze udato mi sig
je przela¢ na papier. Moge je uja¢ w jedno
zdanie — gdziekolwiek mnie zagna nieodparty
duch tworzenia, nauki i realizacji zawodowej,
zawsze bedg powtarzac, cytujac pigkne stowa
prof. Franciszka Kokota, jako wyraz swoich
wiasnych emoc;ji:

» I love nephrology,
I love You!”’,

Nocne rozmowy z pacjentami
Oddziat Nefrologii

(...) s Podaliscie mi reke w najgorszym
momencie choroby. Dodaliscie otuchy,
woli walki. Na tym opartem cheé powro-
tu do zdrowia. To si¢ pamieta cale Zycie,
tego sig nigdy nie zapomina!”

Pielegniarka Barbara Lachowicz

PUSSIPITALA | 11 |
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NOWATORSKIE ZABIEGI

NOWA ENDOPROTEZOPLASTYKA KREGOSEUPA LEDIWIOWEGO

W dniu 12 lipca 2007 r. w Oddziale Ortopedii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, prowadzonym przez or-
dynatora Antoniego Kolakowskiego odbyla si¢ pierwsza w Polsce
implantacja ruchomej endoprotezy dysku o nazwie Active-L.

Operacjg przeprowadzit zespot lekarzy specjali-
stow w dziedzinie ortopedii i trumatologii Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie, w skladzie:

dr n. med. Tomasz Niedzwiecki,

lek. med. Robert Budkiewicz,

lek. med. Przemystaw Kotakowski

Wykonanie tego zabiegu umozliwito szkolenie
zespotu lekarzy z Oddzialu Ortopedii WSS w
Klinice Ortopedycznej w Lorsch pod Frankfur-
tem n/Menem, pod okiem dr. med. Janosa Bor-

gulya.

Nowy typ protezy zastosowano po raz pierw-
szy u 40-letniej pacjentki. Zabieg trwat ok. 1,5
godziny. W drugiej dobie po zabiegu pacjentka
mogla juz stana¢ o wiasnych sitach na nogach,
bez unieruchomienia zewngtrznego (gorsety,
sznurdwki).

Jedynym ograniczeniem w usprawnianiu moze

by¢ bol powlok brzusznych, przez ktory byt wy-
konywany dostep operacyjny.

Ruchome endoprotezy dyskow sa wykonywane
w oddziale od ponad roku. Za-
stosowany ostatnio Activ-L jest
nowoscia na rynku $wiatowym, w
Niemczech stosowany od ok. 20
miesigey. Inne osrodki w Polsce
dopiero przygotowuja si¢ do tego
(Poznan, Zakopane).

Jak sama nazwa wskazuje Activ-
L, jest proteza dysku ledzwiowego
(L) dla aktywnych ludzi. Nowos-
cia w tej protezie jest mozliwo$¢
zakladania go z trzech dostgpow:
przedniego, bocznego i skosnego.
W tym przypadku nowoscia jest
dostgp boczny, ktory jest mniej
inwazyjny, co powoduje, ze

pacjent jest szybciej usprawniany i szybciej wra-
ca do domu.

Endoprotezoplastyka dyskow zardwno szyjnych,
jak 1 lgdzwiowych jest stosowana u ludzi mto-
dych i w $rednim wieku, aktywnych, u ktérych
wystepuje ograniczona do 1, 2 gora 3 dyskow
choroba zwyrodnieniowa dysku.

dr n. med. Tomasz Niediwiecki

Zespot lekarzy 7 pacjentkq

(OLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO

W OLSITYNIE JUL JEST!

Dnia 21 wrzes$nia 2007 roku o godz. 15.00 w siedzibie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli Izby Lekarskiej, Srodowiska medycznego, konsultantow woje-
wodzkich, lobby naukowego regionu oraz reprezentantow wladz wojewodztwa warminsko-mazur-
skiego, zaproszonych dyrektorow szpitali olsztynskich, ktore to spotkanie w calosci bylo poswiecone
organizacji Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Spotkanie zaszczycili prorektor ds. ksztalce-
nia  Uniwersytetu ~ Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie prof. Jozef Goérniewicz oraz dzie-
kan Collegium Medicum UWM prof. Wojciech
Maksymowicz. Spotkaniu przewodniczyl prezes
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej dr Leszek
Dudzinski, ktory byt zarazem gléwnym inicjato-
rem spotkania. Jego celem bylo poinformowanie
zainteresowanych stron o postepie prac nad wdro-
zeniem funkcjonowania nowo organizowanego
wydziatu medycznego w strukturach UWM.
Zaawansowanie tego procesu wzbudzito zasko-
czenie wsrod uczestnikow spotkania. Okazato
si¢ jednoznacznie, ze mgliScie prezentujacy sig
projekt w ramach incydentalnych doniesien pra-
sowych lokalnej prasy ma realny ksztalt i twarde
przelozenie w faktach.

Spotkanie rozpoczat dr Leszek Dudzinski pre-
zentujac podloze organizacji CM UWM na tle
szczuptych zasobow kadrowych lekarzy regio-
nu. Najwigkszym problemem pozostaje obec-
nie spadajaca liczba lekarzy zatrudnionych do

30 roku zycia, najwyzszy odsetek specjalistow
w wieku okotoemerytalnym, duze zapotrzebowa-
nie na specjalistow w okreslonych pionach (np.
anestezjologia, chirurgia), ograniczenie miejsc
specjalizacyjnych i oczywiscie rozwijajacy sig na
naszych oczach problem migracji miodych leka-
rzy za granicg. Rok 2007 zapisat si¢ rekordowo
mata liczbg stazystow po uzyskanym dyplomie,

prof. Wojciech Maksymowicz

cheacych si¢ zatrudni¢ w naszym wojewodztwie.
Jest ich 26, wobec ok. 2-3 krotnych liczb w latach
poprzednich.

Prof. Wojciech Maksymowicz przedstawit prze-
stanki oraz koncepcje organizacji Collegium
Medium UWM. Inicjatorem pomystu byt rektor
UWM prof. Ryszard Gorecki. Koncepcja powsta-
fa 1,5 roku temu i zostata weielona w zycie moca
decyzji Senatu UWM

Prorektor Gorniewicz z wysokim profesjonali-
zmem nakreslit rozmach organizacyjny i liczbo-
wy nowych kierunkow i ciagle wzrastajacej liczby
studentow UWM. Szacunek wzbudzity réwniez
wysokie naktady finansowe, zdobywane z réznych
zrédet na rozwoj programow naukowych i samej
uczelni. Z ramienia Szpitala Wojewodzkiego za-
brat glos byly prezes Izby Lekarskiej dr n. med.
Marek Stefanowicz. Podkreslit wysoki potencjat
idorobek naukowy szpitala, ktory w znacznej mie-
rze stat si¢ podstawa do opracowania projektu.

Beata Januszko-Giergielewicz
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(ICHY ZABOJCA KOBIET

Wigkszos$¢ z nas jest tak zabiegana, ze znajduje czas na wizyte u
lekarza dopiero wtedy, gdy zaczyna chorowaé. Zazwyczaj nie za-
stanawiamy si¢ nad drobnymi bolaczkami, a juz tym bardziej nie
zawracamy sobie glowy profilaktyka. Blad! I to powazny, bo moze
nas w przyszlosci kosztowaé nawet zycie.

Cigzkie choroby, takie jak np. rak, bardzo czg-
sto atakuja podstepnie. Poki na dobre sig nie
rozwing, nie powoduja zadnych niepokojacych
objawow. Gdy te w koncu wystapia, szanse na
powr6t do zdrowia sa o kilkadziesiat procent
mniejsze niz na poczatku choroby.

Po co dopuszcza¢ do rozwoju choroby, ktora
moze by¢ bardzo powaznym zagrozeniem?
Zadbaj wigc o siebie wezesniej, zainwestuj we
wlasne zdrowie i zycie!

Straszna statystyka

Rak piersi, to glowny ,,zabdjca” wsréd no-
wotworow atakujacych kobiety. Zajmuje tez
pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowal-
nosci.

Co roku ponad 12 tysiecy kobiet w Polsce za-
pada na nowotwor zlosliwy piersi.

Dla potowy z nich diagnoza to wyrok. Im pdz-
niej choroba bedzie wykryta, tym mniejsze
szanse na jej wyleczenie. Na szczgscie zasada
ta sprawdza si¢ takze w druga strong. Nowo-
twor zdiagnozowany we wczesnym etapie roz-
woju jest uleczalny niemal w 100 procentach!
Im starszy jest wiek, tym niestety czgsciej wy-
stgpuje on u Pan. Zdarza sig jednak i u kobiet
zupehie mtodych.

Na $wiecie wykrywa si¢ coraz wigcej wcezes-
nych postaci nowotworu i tym samym zwigk-
sza si¢ liczba operacji, ,0szczedzajacych”
W ten sposob zdrowie i zycie kobiet.

Niestety w Polsce, jeszcze nie uzyskuje sig ta-
kich wynikow - gtéwnym powodem jest zbyt
pézne wykrycie choroby. Kobiety po prostu
zaniedbuja wlasne zdrowie, nie badaja si¢, nie
korzystaja z badan profilaktycznych, czgsto nie
wiedzac ze maja taka mozliwos¢.

dr n. med. Eltbieta Stefanowicz

Zadbaj o siebie

Nie mozesz mie¢ stuprocentowej pewnosci, ze
nie zachorujesz na raka piersi. Ale mozna wczes-
nie go wykry¢ i rozpocza¢ skuteczng walke. Jak
to zrobi¢?

Trzeba doktadnie obserwowac swoje ciato: ogla-
da¢ i bada¢ dotykiem. Jesli tego nie begdziemy
robi¢ systematycznie, mozemy przegapi¢ czas,
kiedy nowotwor jeszcze si¢ nie rozprzestrzenit
i mozna sobie z nim poradzi¢. Dlatego kazda
zmiana w funkcjonowaniu lub wygladzie nasze-
go ciata powinna zapala¢ czerwone $wiatetko -
muszg i8¢ do lekarza. Lepiej straci¢ trochg czasu
1 ustysze¢, ze nie ma czym si¢ martwié, niz do-
wiedzieC sig, ze jest juz za pozno na ratunek.

— Oczywiscie samobadanie piersi jest niezmiernie
istotne, jednak sami w wigkszosci przypadkow
nie jesteSmy w stanie wyczu¢ matych zwapnien
—moéwi dr n. med. Elzbieta Stefanowicz, kierow-
nik Dzialu Diagnostyki Obrazowej Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.
— Dlatego mtode kobiety powinny wykonywac
USG piersi, a kobiety po 45 roku zycia koniecz-
nie mammografig, poniewaz najwczesniejsze
postacie nowotworu gwarantujace stuprocentowe
wyleczenie widoczne sa tylko w mammografii.
Mammografia to bezpieczny, bezbolesny i bardzo
skuteczny sposob badania piersi. Dzigki niej moz-
na wykry¢ zwapnienia, poszerzenie zyl, wciagnig-
cie brodawki sutkowej, zmiany w tkance, w tym
raka.

Warto pamigtaé, ze profilaktyka choréb nowotwo-
rowych nie polega tylko na zapobieganiu chorobie
(bo to nie zawsze jest mozliwe), ale przede wszyst-
kim na wezesnym wykryciu najmniejszych zmian,
kiedy leczenie moze by¢ bardziej skuteczne.
Mtode kobiety powinny nauczy¢ si¢ samobadania
piersi (raz w miesiacu po za-
konczeniu miesigczki) oraz raz
w roku odwiedza¢ ginekologa
i robi¢ cytologig, ktora pozwala
rozpoznaé stany przedrakowe.
Powinny ja takze wykona¢ ko-
biety, ktore maja zamiar rozpo-
czaé zycie plciowe.

Kobiety po trzydziestce powin-
ny raz w roku wykona¢ USG
piersi oraz po 35 roku zycia
pierwsza mammografig. Do-
tyczy to zwlaszcza tych pan,
ktorych matki, babki lub ciotki
chorowaly na ten nowotwor.
Dobry wynik mammografii nie
powinien catkowicie uspokajac.

Badanie mammograficzne

Warto wiedzie¢, ze nie wszystkie zmiany nowo-
tworowe sg widoczne na przeswietleniu piersi.
Dlatego z wynikiem nalezy zglosi¢ sig do leka-
rza.

Panie po pigcdziesiatce powinny raz w roku wy-
kona¢: mammografig i USG piersi, badanie gine-
kologiczne i cytologig.

Magdalena Kantorczyk

Darmowa mammografia!
Nasz Szpital realizuje ,,Populacyjny pro-
gram wykrywania raka piersi metoda
mammografii przesiewowej. W ramach
tego programu mozesz zrobi¢ bezptatna
mammografig.

Moga si¢ na nig zglasza¢ kobiety mig-
dzy 50-69 rokiem zycia, ktoére w ciagu
ostatnich 24 miesigcy nie miaty przepro-
wadzonego tego typu badania finansowa-
nego przez NFZ lub podczas zesztorocz-
nego badania otrzymaty zalecenie lekarza
do ponowienia badania po uplywie roku.
Oferta skierowana jest do kobiet z catego
wojewodztwa warminsko-mazurskiego.
Pacjentki moga si¢ rejestrowaé¢ w zakla-
dzie Diagnostyki Obrazowej (II pigtro),
w godz. 8.00-15.00

(tel. 538 65 92).

Prosimy o zabranie ze soba dowodu ubez-
pieczenia — aktualna legitymacja ubezpie-
czeniowa, w przypadku emerytow, renci-
stow ostatni odcinek renty lub emerytury
oraz zdjgcia z badan mammograficznych
i wyniki badan USG, o ile byly wczesniej
wykonywane.

Przebada¢ mozesz si¢ nawet wtedy, je-
sli nie zaliczasz si¢ do grupy podwyz-
szonego ryzyka. W takim przypadku
potrzebujesz jednak skierowania od
specjalisty (np. ginekologa, pulmono-
loga, okulisty lub kardiologa). Badania
mozna wykona¢ w gabinetach, ktore
podpisaly umowy z NFZ.
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V OLSZTYNSKIE DNI NAUKI W WOJEWODIZKIM
MIPITALU SPECJALINTYCINYM W OLMTYNIE

W tym roku nasz Szpital po raz pierwszy wspolorganizowal Ol-
sztynskie Dni Nauki. Piecz¢ nad caloscia sprawowal Uniwersy-
tet Warminsko-Mazurski. Mieszkancow Olsztyna zaproszono do
udzialu w wykladach, pokazach i wystawach. Zainteresowanie

bylo ogromne.

Dzien I

Szpital 19 wrze$nia zorganizowat Dzien Ot-
warty i zaprosit mieszkancow Olsztyna na
wyklady przygotowane przez lekarzy z na-
szego szpitala. W sali konferencyjnej dyrektor
Jolanta Citko przywitata gosci i zaprosita do
wyktadu inaugurujacego dr. hab. Krzysztofa
Pasnika z Kliniki Chirurgii Ogolnej Onko-
logii i Torakochirurgii w Warszawie, ktory
mowil o chirurgicznym leczeniu otylosci.
Po wyktadzie goscia dr n. med. Jerzy Gorny
przedstawit krotka charakterystyke Szpitala
i opowiedziat o elektrofizjologii i elektrotera-
pii w Oddziale Kardiologii. Jako gospodarz
konferencji, przedstawial kolejnych prele-
gentow. MieliSmy przyjemno$¢ ustyszed
dr n. med. Beatg Giergielewicz z tematem
— Program profilaktyki choroby wiencowej
u pacjentow z przewlekla choroba nerek,
dr. n. med. Tomasza Arlukowicza, ktory
przedstawit — Wybrane techniki endoskopii
zabiegowej 1 leczenie biologiczne nieswoi-
stych chorob zapalnych, dr n. med. Marig Do-
wgird — Prezentacja Oddziatu Okulistyczne-
go, operacje za¢my, nowosci (PDT, Iniekcje
doszklistkowe), dr n. med. Elzbiete Stefano-
wicz — Krioplastyka w leczeniu wewnatrzna-
czyniowym zwezen tetnic obwodowych, le-
czenie wewnatrznaczyniowe t¢tniakow aorty
piersiowej i brzuszne;.

Sala konferencyjna pgkata w szwach, Urzad
Marszatkowski reprezentowal Ryszard Wa-
sinski, dyrektor Departamentu Zdrowia, byto
wielu przedstawicieli ochrony zdrowia, ucz-
niowe z V Liceum Ogolnoksztatcacego, a tak-
ze wiele osob niezwiazanych z lecznictwem.

Wystawa

Specjalnie na Olsztynskie Dni Nauki zostata
przygotowana wystawa ,,Poczet choréb kro-
16w 1 ksiazat polskich”. Wystawg otwarto 19
wrzesnia w holu na wysokim parterze. Pomy-
stodawca wystawy i konsultantem medycz-
nym byta dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska-
Stankiewicz, ordynator Oddziatu Diabetologii
i Endokrynologii, a zebraniem materialow i
opracowaniem graficznym zajgla si¢ Barbara
Szymczuk, grafik z Dziatu Organizacji i Za-
rzadzania. Wystawa cieszy si¢ ogromna po-
pularno$cia. Do Szpitala przychodza ucznio-
wie szkot gimnazjalnych i licedéw. Budzi ona
réowniez duze zainteresowanie wsrod pracow-
nikéw szpitala i pacjentow. Kazdy jest cieka-
wy na co chorowali i umarli nasi krolowie.

W przysztym roku wystawa rusza w trasg,
odwiedzi Uniwersytet Warminsko-Mazurski
i muzeum w Wilanowie.

Dzien IT

Kolejne spotkanie z nauka Wojewodzki Szpi-
tal Specjalistyczny zorganizowat 22 wrzesnia
w Centrum Nauk Humanistycznych UWM
w Kortowie. Gospodarzami sesji nauko-
wej byli dr hab. n. med. Elzbieta Bandur-
ska — Stankiewicz, dr n. med. Beata Ja-
nuszko-Giergielewicz i dr n. med. Marek
Stefanowicz. Gosci przywitata dyrektor
Jolanta Citko. Po pani dyrektor glos za-
brat Leszek Dudzinski, przewodniczacy
Okrggowej Rady Lekarskiej w Olsztynie,
ktory wreczyt dr hab. n. med. Elzbiecie
Bandurskiej-Stankiewicz nagrodg za osiag-
nigcia naukowe. Sesj¢ naukowa rozpocze-
ta dr Bandurska-Stankiewicz wykladem
o chorobach krolow i ksiazat polskich. Na-
stgpnie swoje prace naukowo-badawcze
przedstawili lekarze z naszego szpitala.

Prezentowane prace naukowo-badawcze

¢ lek. med. Ewa Aksamit — Bialoszewska
— Epidemiologia nowotwordéw ztosliwych
tarczycy w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim 1993/2003 - Oddziat Endokrynologicz-
ny i Diabetologiczny Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie

¢ dr n. med. Lena Drozdowska - Rams ,,Rola
hepcydyny w patogenezie niedokrwistosci
u pacjentdéw dializowanych otrzewnowo i he-
modializowanych”

¢ dr n. med. Romuald Fidrych — ,,Wplyw
metody znieczulenia do protezoplastyki sta-
wu biodrowego na jako$¢ zycia chorych we
wczesnym okresie pooperacyjnym”

¢ dr n. med. Piotr Malinowski —,,Ocena wia-
rygodnosci  badania ultrasonograficznego
i biopsji aspiracyjnej cienkoigltowej celowa-
nej u chorych leczonych operacyjnie z powo-
du zmian guzkowych tarczycy”

¢ dr n. med. Dariusz Michalik — ,,Przydatnos¢
oceny stezen wybranych cytokin w osoczu
chorych na nowotwor ztosliwy przewodu po-
karmowego*

¢ dr n. med. Joanna Rutkowska — ,,Zapadal-
nos$¢ na cukrzycg typu 1 i ocena wptywu wy-
branych czynnikéw srodowiskowych w gru-
pie wiekowej 0-29 w regionie Warmii i Mazur
w latach 1994-2003” —

¢ dr n. med. Tomasz Wasniewski — ,,Retro-
spektywna ocena wybranych czynnikéw pro-
gnostycznych u chorych leczonych z powodu
raka blony $luzowej trzonu macicy”

core

Osiagnigcia naukowe:
W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie pracuje 31 dr n. med.
oraz 1 dr n. ekon. Obecnie 6 0sob przygo-
towuje si¢ do obrony.

W ciagu ostatnich 5 lat ukazato si¢ tacz-
nie 108 prac oryginalnych publikacji
w czasopismach medycznych. 15 prac
zostalo opublikowanych drukiem w cza-
sopismach indeksowych europejskich
i $wiatowych, ktorych taczny Impact Fac-
tor wynosi 46,325. Opublikowane prace
w Polsce w liczbie 93 posiadaja tacznie
776 pkt wg KBN. Lekarze z Wojewo6dz-
kiego Szpitala Specjalistycznego sa
wspotautorami 4 podrecznikow i skryp-
tow. Prace lekarzy byly cytowane ponad
80 razy w prestizowych czasopismach
1 wydali oni tacznie 122 doniesienia na-
ukowe, w tym 31 komunikatow na zjaz-
dach europejskich i $wiatowych. 21 zo-
stalo opublikowanych w czasopismach
z listy filadelfijskiej. Lekarze WSS sa
powolywani przez Ministra Zdrowia na
cztonkéw Ogolnopolskich Komisji Egza-
minacyjnych. Uczestnicza w migdzyna-
rodowych seminariach naukowych orga-
nizowanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, sa zapraszani do wyglaszania
wykladow na zjazdach europejskich
i polskich, sa cztonkami komitetow orga-
nizujacych europejskie i polskie zjazdy
naukowe, komitetow redakcyjnych cza-
sopism naukowych. W Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym dzialaja liczne
towarzystwa naukowe. Lekarze tego szpi-
tala sa rowniez zapraszani do recenzowa-
nia prac w czasopismach naukowych.




sierpien — pazdziernik 2007 PUI.S SZPITAI.A “

I

dr n. med. Jerzy Gorny opowiedzial dr n. med. Maria Dowgird zaprezentowala dr hab. n. med. Krzysztof Pasnik przyblizyt
o elektrofizjologii i elektroterapii film 7 operacji zaémy tematyke chirurgicznego leczenia otylosci

= - \

Konferencja naukowa cieszyla sie Wspolne malowanie pod hastem ,, Barwy Na wystawe o chorobach krélow polskich
ogromnym powodzeniem Olsztyna” tlumnie przychodzq licealisci

DZIEN Il

er-ala g
Wigrwe i, oy

dr. hab n. med. Elzbieta Bandurska—Stankiewicz,  Leszek Dudzinski prezes Izby Lekarskiej

dr n.med. Marek Stefanowicz, wrecza ngrode dr Bandurskiej
dr n. med. Beata Januszko—Giergielewicz

dr n. med. Joanna Rutkowska prezentuje 0d lewej: Ryszard Wasinski dyrektor Depar- V Olsztyniskie Dni Nauki zakonczyly sie
swojq prace naukowq tamentu Zdrowia i Monika Kaliszuk sukcesem
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Straz pozarna i Szpital maja ten sam cel — ratowanie zycia ludzi

TAKTYKA, SPRAWNOSC, WIEDZA

Grozba podlozenia bomby, wybuch pozaru, atak biochemiczny — migdzy innymi na takie sytuacje
staraja si¢ nas przygotowac pracownicy Sekcji BHP i ppoz., a wszystko to po to, aby wyeliminowa¢
niepotrzebne, czy wrecz szkodliwe zachowania pracownikow Szpitala mogace wystapi¢ podczas akcji

ratunkowych.

Kto jest w tej grupie do zadan specjalnych?
Elzbieta Kubit, ktéra sprawuje nadzér nad
Sekcja oraz Janusz Szewczyk, inspektor
BHP, OC i Zbigniew Lupina, inspektor
ds. ppoz.

To wtlasnie ta grupa zapewnia popraw-
na organizacj¢ ochrony przeciwpozaro-
wej w naszym szpitalu. Kazda akcja musi
by¢ przeprowadzona szybko i sprawnie,
a kazda z 0sob bioracych w niej udziat musi
zna¢ doktadnie swoja rolg, zadanie i miejsce
w zespole. Bo szybkos$¢ i sprawnos$¢ moga
by¢ warunkiem uratowania wielu istnien
ludzkich. Cwiczac rozne scenariusze ewaku-
acji oddzialow Szpitala staramy si¢ nauczy¢
pracownikow stosowania skutecznych pro-
cedur ewakuacji chorychipersonelu z obiek-
tow potencjalnie zagrozonych — méwi El-
zbieta Kubit, kierownik Sekcji BHP i Ppoz.
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. — Nieumiejgtne zachowanie si¢
ludzi podczas katastrof moze mie¢ ogrom-
ne, a wrecz tragiczne skutki. Dlatego nasze
scenariusze ucza pracownikow wlasciwych
zachowan, nawykow, czy wregcz odrucho-
wego, automatycznego dziatania na miejscu
inscenizacji.

Pozar w Szpitalu!

27 wrzesnia 2007 roku zapalil si¢ Oddziat
Otolaryngologii. Wybuchta réwniez butla
z gazem, co doprowadzilo do zawalenia si¢
wewngtrznej czgsci budynku, uniemozliwiajac

tym samym ewakuacj¢ pacjentow i persone-
Iu gtéwna klatka schodowa. Dym rozprze-
strzeniat si¢ btyskawicznie, w ciagu kilku-
nastu sekund pochtonat prawie caty oddziat.
Ordynator, dr Bogdan Kibitda objal dowo-
dzenie akcja ewakuacyjna pacjentow, perso-
nelu i dokumentacji. Bltyskawicznie rozdys-
ponowat zadania. Jedni chwycili za gasnice
i prébowali ugasi¢ ogien, inni ewakuowali
pacjentow. Osoby gaszace w wyniku wybu-
chu zostaly uwigzione w pomieszczeniach
palacego si¢ oddziatu. Po kilku minutach
pod szpital podjechato 6 wozow strazy po-
zarnej. Strazacy momentalnie opanowali
sytuacjg. Poszty w ruch weze gasnicze, hy-
dranty, drabiny wysoko$ciowe, uruchomio-
na zostala grupa ratownictwa wysokoscio-
wego, ktora dotarta do 0s6b uwigzionych.
Zespot Kryzysowy zlokalizowany byt
w SOR, jego dowodca byta Jolanta Citko,
dyrektor Szpitala. Kierownikiem dziatan ra-
towniczych Strazy Pozarnej byt Marek Elia-
siak, dowddca JRG nr 1 w Olsztynie.

To na szczgscie byt pozorowany pozar, kto-
ry moze mie¢ miejsce w Szpitalu - szkole-
nie przygotowane zarowno dla naszych pra-
cownikow, jak i dla Strazy Pozarnej.

- Akcja przebiegta bardzo sprawnie, a wszy-
scy uczestnicy wykazali si¢ duza wiedza
idynamizmem,zcalapowagatraktujacinsce-
nizowane zagrozenie — mowi Elzbieta Kubit.
- Oczywiscie zawsze pojawia si¢ nieprzewi-
dziane zdarzenia, newralgiczne punkty nad
ktérymi musimy popracowaé. Wyciagamy
z nich wnioski i ciagle si¢ doskonalimy.

Coraz wigcej zagrozen

Wydaje sig, ze od 11 wrzes$nia 2001 roku
kwestia zagrozenia zamachami terrory-
stycznymi zaczgta spedzac sen z oczu po-
litykom, funkcjonariuszom stuzb odpo-
wiedzialnych za bezpieczenstwo panstw
i ludzi, ale i zwyklym obywatelom. Wsrod
obiektow najbardziej zagrozonych atakiem
terrorystycznym znajduja si¢ centra bi-
znesowe, szkoly, Swiatynie i niestety szpi-
tale, ze wzgledu na duze skupiska ludzi
i oddziatywanie aktu terroru. To ,bomba
z op6znionym zaptonem”, ktéra doktadnie
odzwierciedla katastrofe, do ktorej doszto
w szpitalu odwykowym w Moskwie, gdzie
zgingto 45 0sob. Przyczyna tej tragedii byto
prawdopodobnie podpalenie. Wigkszos¢
ofiar to przebywajacy na leczeniu chorzy,

pozamykani na klucz w salach. Straza-
cy nie mogli si¢ do nich dostaé, gdyz
w okna wstawiono kraty, a wszystkie wej-
scia byly pozamykane. Pozar wybucht
w szpitalnym laboratorium. Ogien nie objat
zbyt wielkiej powierzchni, ale pomieszcze-
nia szybko wypelnily si¢ ggstym dymem
i ludzie zgingli na skutek zaczadzenia.
Straz pozarna wielokrotnie zwracata uwa-
ge kierownictwu szpitala na zaniedbania
w dziedzinie bezpieczenstwa. Niestety nikt
tych uwag nie wziat sobie do serca, bagate-
lizujac wszystkie ostrzezenia.

A jak jest u nas z ta ,,bomba”?

Coraz bezpieczniej

Fakt, ze nasz Szpital nie odnotowal w swo-
jej historii podobnych, czy nawet mniej-
szych katastrof nie oznacza, ze nigdy si¢
nie wydarza. Wojewodzki Szpital Specja-
listyczny powstal w latach 70. Budynek
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dostosowany byt do przepiséw istniejacych
w Oowczesnych latach, dlatego obecnie nie
spelnia jeszcze wszystkich aktualnie obo-
wiazujacych norm zwiazanych z bezpie-
czenstwem. Jednak w trakcie remontow
i modernizacji, ktorym Szpital jest pod-
dawany, systematycznie przystosowywa-
ny jest réowniez do nowych standardow
i wymagan. Jednoczes$nie sprawom popra-
wy warunkow przeciwpozarowych nadawa-
ny jest bardzo wysoki priorytet.

Od dtuzszego czasu w Szpitalu pracuje si¢
nad wydzieleniem stref pozarowych, ktére
umozliwia prowadzenie ewakuacji w tzw.
,»poziomie”, a nie jak dotychczas ,,w pio-
nie” (klatkami schodowymi). Dodatkowym
zabezpieczeniem jest system sygnalizacji
pozarowej. Specjalne czujki rozmieszczone
w catym budynku wykrywaja zadymienie
i sygnalizuja je do centrali, z ktorej sygnat
jest natychmiast przesylany do strazy po-
zarnej. Niezaleznie od tego zabezpiecze-
nia, w sytuacjach, kiedy rozmiary zagro-
zenia przekraczaja mozliwosci ugaszenia
pozaru przez personel, istnieje rowniez
mozliwo$¢ uzycia bezposredniego lacza ze

straza pozarna, w postaci r¢gcznych ostrzega-
czy pozarowych (ROP), ktoére zlokalizowa-
ne sa i oznakowane na korytarzach kazdego
oddziatu. To czerwone, mate skrzyneczki
z przyciskiem w $rodku.

Na poczucie bezpieczenistwa maja wpltyw
takze odpowiednio rozmieszczone znaki
ewakuacyjne, ktore nawet przy intensyw-
nym zadymieniu wskazuja kierunek ewa-
kuacji. Budynek Szpitala posiada rowniez
specjalne os$wietlenie ewakuacyjne (sa to
z reguty dwie oznakowane lampy na kaz-
dym oddziale), ktore po zaniku zwyklego
oswietlenia umozliwi bezpieczne wyjscie
ze strefy zagrozenia. Szpital jest w trakcie
realizacji harmonogramu poprawy warun-
kow bezpieczenstwa pozarowego na te-
renie szpitala. Jednym z jego elementoéw
jest wprowadzenie dzwigkowego systemu
ostrzegawczego (DSO). System ten wysyla
komunikaty dzwigkowe o zagrozeniu, dro-
gach ewakuacji, sposobach poruszania sig,
itd.

Biorac pod uwageg wzrost poziomu bez-
pieczenstwa w Szpitalu, rozpatrujemy dwa
obszary dziatania. Pierwszym jest poprawa
infrastruktury budynku Szpitala, drugim or-
ganizacja ochrony przeciwpozarowe;.

Dobrze przygotowany personel to pod-
stawa

Poczatkiem zdobywania wiedzy z zakresu
migdzy innymi BHP, OC i Ppoz. sa szko-
lenia wstgpne i stanowiskowe, ktore musi
przejs¢ kazdy nowozatrudniony pracownik
naszego szpitala. Pozniej mamy do czy-
nienia z okresowymi szkoleniami, ktore
takze organizuja nam pracownicy naszej
Sekcji BHP i Ppoz. Raz na dwa lata zda-
jemy test sprawdzajacy nasza wiedzg w tej
dziedzinie z udzialem Panstwowej Strazy
Pozarnej. Jednak nasi ,,.behapowcy” wy-
chodza z zalozenia, ze nie przypominana
i nieuzywana wiedza zanika, wigc takie
szkolenia wewngtrzne i zewngtrzne, spraw-
dzajace zasady ewakuacji przygotowuja
nam raz w roku. Dzigki temu stan naszych

wiadomosci utrzymuje si¢ na tym samym
— wysokim poziomie, co jest gwarancja bez-
pieczenstwa nie tylko dla nas samych, ale
i dla naszych pacjentow.

Wszystkie dziatania i szkolenia wprowa-
dzane przez pracownikow Sekcji BHP
i Ppoz. wplywaja na bezpieczenstwo Szpita-
la. Bo nawet najlepsi specjalisci, najnowo-
cze$niejsza aparatura medyczna, najszybsze
karetki nie wystarcza, jesli akcja ratunkowa
prowadzona bedzie chaotycznie i zabraknie
procedur postgpowania w obliczu nieco-
dziennych problemow.

- Symulacja katastrof powinna uczy¢ nawy-
kow i automatycznego dzialania na miejscu
wypadku — méwi Zbigniew Lupina, inspek-
tor ds. Ppoz. — Kazdy pracownik musi za-
tem wiedzie¢, gdzie znajduje si¢ podrgczny
sprzet gasniczy, jak nalezy go prawidlowo
uzy¢ i jakie nalezy zastosowac procedury.

Magdalena Kantorczyk
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“DREIENTACJE

MAGICINE ELIKSIRY

Mikstury, wywary, eliksiry znamy najczesciej z gier komputero-
wych, ksiazek fantasy lub z basni. Jak si¢ jednak okazuje nie jest to
tak bardzo odrealniony Swiat od rzeczywistosci. W naszym Szpitalu
jest miejsce, gdzie przygotowuje si¢ podobne specyfiki. To... Apteka
Szpitalna. Tu rowniez poruszamy si¢ migdzy pipetami, probéwkami,
wagami, dziwnymi naczyniami, mieszaninami. Tu réwniez farmace-
uci korzystaja ze swoich tomow, jak z magicznej ksiegi.

Po co nam Apteka?

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne naktada wymog posiadania
wlasnej Apteki przez kazdy Szpital liczacy
powyzej 150 tozek.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Ol-
sztynie hospitalizuje pacjentow na 443 16z-
kach w 20 oddziatach Szpitalnych. Od po-
czatku swojego istnienia posiada wlasna
Apteke, ktora jest jedyna jednostka szpitalna
sprawujaca fachowy nadzor nad catoksztal-
tem gospodarki lekowej. Apteka szpitalna jest
w pelni skomputeryzowana, a system ,,Apte-
czek Oddziatowych” umozliwia racjonalng
gospodarke lekiem i optymalne wykorzysta-
nie zasobow.

Farmaceuci sa odpowiedzialni za skuteczna
bezpieczna farmakoterapig. Sprawdzaja wige
na etapie przyjecia produktéw leczniczych do
Apteki zgodnos¢ ich serii, termindw wazno-
$ci, postaci farmaceutycznych i dawek. Aby
zapewni¢ bezpieczenstwo farmakoterapii
pacjentom naszego szpitala, produkty lecz-
nicze sa przechowywane zgodnie z wymoga-
mi producentéw i Prawa Farmaceutycznego
w odpowiednich warunkach temperatury i
wilgotnosci, ktére sa stale monitorowane.

Alicja Koltusz

Apteka nadzoruje réowniez ich przechowy-
wanie w apteczkach oddziatowych. Rygo-
rystycznie przestrzega rowniez zasad dobrej
praktyki wytwarzania podczas sporzadzania
lekéw recepturowych.

W Aptece poza udzielaniem ushug farmaceu-
tycznych prowadzona jest ewidencja uzyski-
wanych daréw produktow leczniczych, probek
lekarskich i probek do badan klinicznych.
Monitoruje si¢ réwniez dziatania niepoza-
dane, wstrzymywanie i wycofywanie lekéw
komunikatami Glownego Inspektora Farma-
ceutycznego. Ustalane sg rowniez procedury
wydawania produktéw leczniczych, aby tra-
fily bezpiecznie i na czas do poszczeg6lnych
oddziatow.

Profesjonalny personel medyczny, majacy do
dyspozycji nowoczesny sprzet, a takze jakos¢
organizacji pracy zapewniaja wysoki poziom
$wiadczonych ushug farmaceutycznych.
Odniedawna Apteka miesci si¢ w wyodrgbnio-
nych i wyremontowanych pomieszczeniach
o powierzchni 515 m2. Jest jedyna Apteka
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, kto-
ra posiada pracownig zywienia pozajelitowe-
go. Sporzadzanie ptynéw do odzywiania pa-
renteralnego zaréwno pacjentéw dorostych,

Przygotowywanie lekow na oddzialy

jak i noworodkow jest rodzajem jatowej re-
ceptury.

Zardéwno poziom wyksztalcenia farmaceutow,
jak i warunki lokalowe 1 wyposazenie Apteki
powoduja, ze chgtnie odbywaja w niej sta-
ze absolwenci Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznych, praktyki wakacyjne
maja studenci V roku, a takze na praktyki za-
wodowe przyjezdzaja tu uczniowie technikow
farmaceutycznych.

Kierownik Apteki jest opiekunem farmaceu-
tow przygotowujacych si¢ do egzaminu spe-
cjalizacyjnego z farmacji aptecznej. Odby-
waja sig tu rowniez specjalizacyjne egzaminy
praktyczne.

Receptariusz to ,,zywy organizm”

W naszym Szpitalu funkcjonuje receptariusz
szpitalny, ktory jest lista produktow leczni-
czych i wyrobow medycznych zatwierdzo-
nych do stosowania przez Komisj¢ Tera-
peutyczng. Stanowi wazne zrodto wiedzy
o lekach uporzadkowanych w grupy farmako-
logiczne i ich cenach. Jest waznym elemen-
tem farmakoterapii.

Receptariusz szpitalny aktualizowany jest raz
do roku przez Komisj¢ Terapeutyczna (w sklad
ktorej wehodza: przewodniczaca Jolanta Citko,
za-ca dyrektora ds. lecznictwa, Wanda Dhugi,
kierownik Apteki Szpitalnej, Elzbieta Micha-
towska, kierownik Zaktadu Bakteriologii, Da-
riusz Onichimowski, ordynator OIT, Aneta Gra-
czykowska, specjalista kardiolog, kierownik
Pracowni Echokardiografii, Matgorzata Woj-
ciechowska, ordynator Oddzialu Hematologii,
Maciej Sadowski specjalista chirurgii ogdlnej).
W przypadku potrzeby zastosowania leku nie
objetego Receptariuszem, lekarz prowadzacy
musi uzyska¢ akceptacje dyrektora d.s. leczni-
ctwa na obowiazujacym ,,Wniosku o sprowa-
dzenie leku spoza Receptariusza”. Powtarzajace
si¢ tego rodzaju prosby sa sygnatem $wiadcza-
cym o potrzebie umieszczenia nowego leku na
Szpitalnej liscie ze wzgledu na jego skutecz-
nosc¢.

Hanna Dtuska
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Pracownie:

Pracownia zZywienia pozajelitowego
— funkcjonuje od 2002 r. Jest jedyna tego
rodzaju pracownia w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim. Farmaceuci sporza-
dzaja mieszaniny do zywienia parenteral-
nego dla pacjentow dorostych i niemowlat
w warunkach aseptycznych. Ich zaleta jest
sktad dobrany indywidualnie do potrzeb
kazdego chorego, w stosunku do produko-
wanych przez przemyst.

Receptura aseptyczna — wyposazona jest
w loz¢ z laminarnym nawiewem jalowego
powietrza, gdzie sporzadzane sa leki recep-
turowe nie produkowane na skalg przemy-
slowa, a potrzebne ze wzgledu na specyfi-
ke naszego Szpitala. Ich sktad jest ustalony
czgstokro¢ indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta. W tej pracowni sporzadza sig¢ leki
oczne (masci, krople), zawierajace w swo-
im sktadzie antybiotyki, roztwory sterylne.
Wszystko odbywa sig zgodnie z wymoga-
mi dobrej praktyki wytworzenia.

Receptura — przygotowywane sa tu leki
niewymagajace warunkow aseptycznych.
To wtasnie stad wychodza rézne postacie
lekow do uzytku zewngtrznego 1 wewngtrz-
nego: masci, proszki, czopki dla nowo-
rodkow (kilkaset tygodniowo), globulki,
mikstury, plyny dezynfekcyjne — woda
utleniona, rywanol, formaldehyd.

Digestorium — pomieszczenie wyposa-
zone w specjalny wyciag, ktory chro-
ni zarowno pracownika jak 1 wazone
tam substancje niebezpieczne, przezna-
czone do sporzadzania niektorych roz-
tworow srodkow dezynfekcyjnych.
Monitoruje si¢ réwniez temperaturg

i wilgotno$¢, aby zapewni¢ wymagana
jakos¢ substancjom. W zwiazku ze wzro-
stem oporno$ci bakterii na czes¢ srodkoéw
dezynfekcyjnych, co roku dokonuje sig

ot
e '

Bozena Ortowska

zmian na inne, aby zachowaé skutecznos¢
dezynfekcji.

Ekspozycja lekow gotowych — to tu zgod-
nie z obowiazujacymi procedurami w
okreslonych odstgpach czasu dostarczane
sa receptariusze z zapotrzebowaniem na
okreslone potrzeby lecznicze (jest ich po-
nad 1000), materiaty opatrunkowe, ptyny
infuzyjne, leki psychotropowe i odurzajace.
Farmaceuci po ich zrealizowaniu i zabez-
pieczeniu lekéw, przekazuja do transpor-
tu na poszczegdlne oddziaty, wypelniajac
stosowna dokumentacjeg, by trafily one we
wlasciwe miejsca.

Magdalena Kantorczyk

Zespol Apteki:

Personel fachowy:
kierownik - mgr farm. Wanda Dtlugi,
11 stopien specjalizacji z farmacji aptecz-
nej
mgr farm. Alicja Kottusz — I stopien spe-
cjalizacji z farmacji aptecznej
mgr Hanna Dtuska — w trakcie specjali-
zacji z farmacji apteczne;j

Technicy farmaceutyczni:
Janina Grzyb
Maria Cetkowska
Grazyna Puszkiewicz
Bozena Ortowska

Ksiggowa:
Lucyna Berk

Personel pomocniczy:
Jadwiga Zajko
Aleksander Rutkowski

Maria Centkowska

Wanda Dtugi
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JEDIENNE (GARDEOWE) SPRAWY

Jesien to pora roku sprzyjajaca infekcjom drog oddechowych.
Zmienna pogoda, skoki temperatur, wiatr i deszcze powoduja, ze
nasz organizm staje si¢ bardzo podatny na wszelkiego rodzaju in-

fekcje.

Przy pierwszych objawach, kiedy zaczyna
tamac¢ nas w kosciach, co$ drapie w gardle
i mamy wrazenie, ze mozg rozsadza nasza
glowg a nos przypomina przeciekajacy kran
biegniemy do najblizszej apteki lub przegla-
damy stare zapasy w apteczkach domowych
aby znalez¢ jakikolwiek skuteczny $rodek na
przezigbienie. Po dwdch dniach bezskuteczne-
g0 moczenia ndg w goracej wodzie, gar§ciach
tabletek witaminowych popijanych herbatkami
ziolowymi z miodem, zrezygnowani udajemy
si¢ po pomoc do lekarza rodzinnego. Lecz gdy
zyczliwy medyk doradzi nam aby$my kolejne
dwa dni przelezeli w 16zku, nadal moczyli nogi
i wspomagali si¢ witaminami wielu z nas czuje
si¢ zawiedziona i niedowarto$ciowana w Swo-
jej chorobie. Przeciez przyszliSmy po pomoc,
po jedyny skuteczny, ztoty $rodek na nasze
cierpienie - ANTYBIOTYK. Lekarz dla $wig-
tego spokoju czgsto ulega naszej presji a my
dowarto$ciowani, z recepta w dtoni biegniemy
do apteki po wybawienie - ANTYBIOTYK.

No i proszg, zadziatato. Juz po 3 dniach za-
czynamy czu¢ si¢ wyraznie lepiej, mozg si¢
obkurczyl, kranik w nosie jakby si¢ uszczelnit,
aiuporczywy kaszel wyraznie jest w odwrocie.
No i ta satysfakcja, ze jednak to my mielismy
racj¢ 1 wymogliSmy na watpiacym medyku
przepisanie ANTYBIOTYKU (czgsto nawet
nie pamigtamy jego nazwy). Po 5-6 dniach od
rozpoczgcia infekcji czujemy sig juz catkiem
zdrowi. Takim happy endem konczy si¢ wie-
le historii zmagania sig¢ z przezigbieniem. Nie
zdajemy sobie jednak sprawy, ze w przypad-
ku zdecydowanej wigkszosci infekeji gornych
droég oddechowych trujemy sig¢ antybiotykiem
calkowicie niepotrzebnie i ze typowe prze-
zigbienie trwa tyle samo dni bez wzglgdu na
to czy brali§my ten lek czy nie. Mozna wigc
uznaé, ze nie ma o czym moéwic i ze bilans
i tak wychodzi na zero, gdyby nie fakt, ze to
my pokryliSmy koszty wykupu recepty (cza-
sem kilku) i to my przyplacilismy watpliwa
terapi¢ swedzaca wysypka, bolami brzucha
czy biegunka (pechowcy staja si¢ pozywka dla
grzybow drozdzakowatych). Dlatego warto,

przed kolejnym nawrotem przezigbienia za-
poznac si¢ z pewnymi faktami i odpowiedzie¢
sobie na kilka pytan.

Kto tak naprawde odpowiedzialny jest za
zakazenia gérnych drég oddechowych?
Badania wykazaly, ze przezigbienia w ponad
80% wywotywane sa przez wirusy a tylko
2-10% przez bakterie.

W dodatku to co czgsto nazywamy grypa, tak
naprawdg grypa nie jest. Sposrod ok. 150 od-
mian wirusow wywolujacych zakazenie drog
oddechowych wirusy grypy odpowiedzialne
sa tylko za niespetna 9% infekcji a najczest-
szym sprawca zakazen (w ok. 35% przypad-
kow) sa rinowirusy (wirusy kataralne).
Antybiotyki przeciwbakteryjne nie dziataja na
wirusy, a stosowanie ich profilaktycznie aby
uniemozliwi¢ ewentualne nadkazenie bakte-
ryjne nie ma uzasadnienia. Przypadki, kiedy
bakterie chorobotworcze wspotdziataja z wi-
rusami, u sprawnych immunologicznie osob,
naleza do rzadkosci. Tak wigc przy zbyt dlugo
przeciagajacych si¢ objawach najlepiej skon-
taktowac si¢ z lekarzem i sprawdzi¢ za pomo-
ca posiewu z gardia czy nie zagniezdzily sig
w nim chorobotworcze bakterie.

Jak uchroni¢ siebie i najblizszych przed je-
siennymi infekcjami?

Musimy przede wszystkim zadba¢ o nasz orga-
nizm. Odpowiednia dieta utrzyma nasz uktad
immunologiczny w odpowiedniej sprawnosci
i gotowosci na spotkanie z agresorem.

Ubierajmy si¢ odpowiednio do warunkow at-
mosferycznych. Przechtodzenie lub przegrzanie
organizmu oslabia naszych naturalnych obron-
céw (uktad immunologiczny) i zmniejsza ich
czujnos¢. Czasami wystarczy krotkie zamiesza-
nie temperaturowe, aby wszechobecne wirusy
wykorzystaly nadarzajaca si¢ okazje i zaatako-
waly nasz organizm. Zanim nasi wewngtrzni
straznicy spostrzega niebezpieczenstwo, wirusy
juz panosza si¢ w komoérkach nabtonkowych
gardla czy nosa i sieja spustoszenie.

Poniewaz zakazenia droég oddechowych sze-
rza si¢ droga kropelkowa, unikajmy o ile to
mozliwe, duzych zgromadzen, zwlaszcza
w okresach epidemii. Nalezy przestrzegaé
podstawowych zasad higieny, takich jak my-
cie rak (sa badania dowodzace skutecznos$ci
w zahamowaniu szerzeniu si¢ zakazen drog
oddechowych)  nieuzywanie  wspolnych
naczyn czy sztuécow itp.

Przyzwyczajajmy organizm do zmiennych
warunkow temperaturowych czyli hartuj-
my si¢. Nos, dzigki swej budowie i dziata-
niu urzgsionej wysciotki, stanowi skuteczna
fizyczna barier¢ dla bakterii, wirusow czy
innych mikro-drobinek. Przechtodzenie orga-
nizmu powoduje jednak obkurczenie naczyn
odstonigtej skory i blony $luzowej, ktore
moze doprowadzi¢ do niedokrwienia naczyn
wlosowatych blony $luzowej nosa i gornych
drég oddechowych a w konsekwencji upo-
$ledzenie jej funkcji obronnej. Mozna jednak
przyzwyczai¢ naczynia krwiono$ne do sko-
kow temperatur poprzez hartowanie, tj podda-
wanie ich naprzemiennie temperaturze wyso-
kiej 1 niskiej, np. hartowanie zimna woda czy
pobyt w saunie (o kapielach ,,morsow” juz nie
wspomng).

W przypadku pojawienia si¢ uczucia osla-
bienia stosujmy preparaty zwigkszajace od-
pornos¢ catego organizmu np. witaminy,
sole mineralne, wyciagi z ro$lin leczniczych.
Co prawda, skutecznos¢ ich jest dyskusyjna, ale
przy zachowaniu zdrowego rozsadku, jak nie
pomoga to chociaz nie powinny zaszkodzic.

Istnieja szczepionki skierowane przeciwko
okreslonym patogenom. Wérod wirusow wy-
wotujacych najczeséciej zakazenia drég odde-
chowych jedynie wirus grypy (a wlasciwie jego
typ A) doczekat sig szczepionki. Niestety, z po-
wodu wielkiej jego zmiennosci, szczepionka ta
nie zabezpiecza przed infekcja kazdym typem
grypy. Sktad szczepionki jest zmieniany co rok
na podstawie przewidywan, jaki typ wirusa
moze si¢ w danym sezonie uaktywni¢. Juz po
4-9 dniach od szczepienia pojawia si¢ odpor-
no$¢ miejscowa a po 10-15 ogodlnoustrojowa.
Trwaja dyskusje co do zasadnos$ci stosowania
tej profilaktyki, ale zarowno zwolennicy jak
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i przeciwnicy zgodnie wskazuja, ze powinny
zaszczepiC sig osoby z tzw. grup ryzyka, tzn
szczegOlnie narazone na powiklania pogry-
powe i ich konsekwencje: mate dzieci, oso-
by po 65 roku zycia, pensjonariusze domow
rencistow i dla przewlekle chorych, dorosli
i dzieci z przewlektymi chorobami uktadu od-
dechowego i krazenia, po immunosupresji itp.
oraz osoby szczegolnie narazone na zakazenia
z powodu wykonywanego zawodu (np. stuzba
zdrowia, pracownicy opieki spotecznej) czy
domownicy mieszkajacy z osobami z grupy
wysokiego ryzyka.

Osoby z predyspozycja do nawracajacych za-
kazen drog oddechowych moga, po konsulta-
cji z lekarzem, zastosowaé para-szczepionki,
ktoére pobudzaja mechanizmy nieswoistej od-
pornosci. immunologiczny. Zawieraja one za-
bite bakterie, ich ekstrakty, lizaty i rybosomy.
Najwazniejsze wskazania do immunostymula-
cji, zwlaszcza u dzieci dotycza nawracajacych
infekcji gornych drog oddechowych:

¢ przewlekty niezyt nosa

¢ nawracajace zapalenie gardta

¢ zapalenie ucha srodkowego

¢ przewlekle zapalenie zatok obocznych nosa
4 nawracajace zapalenie oskrzeli

¢ astma oskrzelowa

Czy i kiedy celowe jest zastosowanie anty-
biotyku w zakazeniu gérnych drég odde-
chowych?

Jak juz wspomniatam wczesniej, przy prze-
wleklych stanach zapalnych gornych drog
oddechowych moze doj$¢ do nadkazenia flora
bakteryjna. Najczesciej sa to bakterie ,,whas-
ne”, bytujace na naszych sluzéwkach, ktore
w normalnych warunkach nie zachowuja si¢
agresywnie. Bakterie moga by¢ takze pier-
wotnymi sprawcami infekcji (bez wsparcia
wirusowego). Najczgsciej sa to paciorkowce
ropne Streptococcus pyogenes, dwoinki za-
palenia pluc Streptococcus pneumoniae czy
paleczki hemofilne Haemophilus influenzae.
Wyhodowanie tych drobnoustrojow z wyma-
z6w mikrobiologicznych (np z gardta) nie
nastrgeza trudnosci (laboratorium mikrobio-
logiczne posiada wysokiej klasy i czulosci
podtoza i testy identyfikacyjne), gorzej jest z
natomiast interpretacja otrzymanego wyniku.
Wsrod ludzi, zwlaszeza dzieci, powszechne
jest nosicielstwo tych bakterii, ktore krotko
czy diugotrwale zasiedlaja blony $luzowe
gornych drog oddechowych nie powodujac

zakazenia. Wedtug przyjetych na calym §wie-
cie kryteriow, nosicielstwo nie jest choroba
i nie ma potrzeby ingerencji antybiotykami
(zreszta pozbycie si¢ tych niepokojacych
,»Z0sci” nie jest sprawa prosta). Sa jednak
przypadki, ze profilaktycznie ,leczy” sig
nosicielstwo, np. dwoinki meningokokow
Neisseria meningitidis u 0séb z grup ryzyka
czy paciorkowca ropnego Streptococcus py-

r

ogenes. Ten ostatni — glowny sprawca angi-
ny bakteryjnej, nalezy do tzw ,,prawdziwych
patogendéw”, tzn wytwarza szereg toksyn i
innych substancji uszkadzajacych tkanki i
narzady gospodarza. Jeden ze sktadnikow
$ciany komodrkowej tego drobnoustroju jest
podobny do antygenoéw mig$nia sercowego i
moze si¢ zdarzy¢, ze uklad immunologiczny
nie jest w stanie ich rozr6zni¢ co w efekcie
prowadzi do autoagresji i uszkodzenie tego
narzadu. Innymi (czgsto péznymi) powikta-
niami po anginie paciorkowcowej moze by¢
zapalenie kigbuszkow nerkowych, goraczka
reumatyczna, zapalenie stawow, wysypka
ptonicza. Powiklania po przebytej anginie
sa rzadkie ale brzemienne w skutkach, dla-
tego przy objawach ostrego zapalenia gardta
nalezy skontrolowaé czy przyczyna nie jest
czasem paciorkowiec. Dostgpne sa szybkie
testy do wykrywania Streptococcus pyoge-
nes w gardle ale czulo$¢ ich nie jest najwyz-
sza (moze dawa¢ wyniki falszywie ujemne).
Zdecydowanie czulsza metoda jest posiew
z gardla. Nie bojmy si¢ poczeka¢ na wynik,

gdyz badania dowodza Ze podanie antybioty-
ku z 1-2 dniowym opéZnieniem nie wpltywa
na przebieg anginy.

Nie nalezy popadac¢ w panike gdy wykryje si¢
paciorkowca w zdrowym gardle. Poza kilko-
ma przypadkami, nie ma wskazan do stoso-
wania w takim wypadku antybiotykdw.

Czy ujemny wynik posiewu mikrobiolo-
gicznego, przy objawach zakazenia drog
oddechowych, zawsze Swiadczy o infekcji
wirusowej?

Oprocz wiruséw ,,oddechowych” i typowych
bakterii (wystepujacych na $luzowkach na-
btonka i dajacych si¢ wyizolowa¢ z posie-
wow) sprawca zakazen drog oddechowych
moga by¢ tzw bakterie atypowe. Podobnie
do wiruséw, namnazaja si¢ wewnatrz komo-
rek nabtonka i nie daja si¢ wykry¢ standar-
dowymi metodami hodowlanymi. Zaliczmy
do nich Chlamydia pneumoniae, Mycoplas-
ma pneumoniae i Legionella pneumoniae.
Zakazenia wywolane przez te drobnoustroje
bardzo czgsto maja przewlekty przebieg, ob-
jawy przezigbienia narastaja stopniowo i bar-
dzo powoli ustgpuja. Rozpoznanie, nawet dla
doswiadczonego klinicysty, jest czgsto trudne
i oparte na zasadzie eliminacji mozliwosci in-
nych zakazen. Wigkszos¢ przypadkow choro-
by ma przewaznie tagodny przebieg (oprocz
zakazen wywotanych przez Legionella) i nie
wymaga intensywnego leczenia.

Whioski koncowe.

+ Wigkszos¢ zakazen gornych drog oddecho-
wych (bakteryjnych i wirusowych) ma samo-
ograniczajacy sig¢ charakter i nie ma koniecz-
noéci ingerencji farmakologiczne;.

¢ Przy zaostrzeniu lub zbytniemu przedtuze-
niu si¢ objawow najrozsadniej jest skontakto-
wac sig z lekarzem aby uniknaé¢ komplikacji.
¢ Antybiotyki dziataja tylko na bakterie
a zdecydowana wigkszo$¢ infekcji gornych
droég oddechowych wywolana jest przez wi-
rusy.

¢ Stosujac jakikolwiek antybiotyk miej §wia-
domos¢, ze moze on wywotaé niepozadane
dziatania uboczne, ktorych skutki moga by¢
powazniejsze niz sama infekcja.

¢ Jezeli jeste§ w tzw grupie podwyzszone-
go ryzyka (nawet banalne infekcje moga
wywota¢ powazne dziatania niepozadane)
Zaszczep Sig.

Anna Onyszk
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HARMONOGRAM PRACY PORADNI SPECJALISTY(INY(H
W WOJEWODZKIM STPITALU SPECJALISTYCINYM W OLSMTYNIE

ul.ZOENIERSKA 16A REJESTRACJA tel: 089 538 63 86, 089 538 64 86
LP PORADNIA Imig i Nazwisko lekarza udzie- poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek
lajacego $wiadczen
1 | Diabetologiczna Wanczyk Anna 12.00-15.00 9.30-11.30 08.00-10.00 10.30-12.30 13.00-14.30
15.00-17.00
Aksamit-Bialoszewska Ewa 11.00-13.30 10.00-12.30 08.00-10.30 10.00-12.30 08.30-10.30
11.30-12.00
Rutkowska Joanna 08.30-11.00 12.30-15.00 10.30-13.00 08.30-11.00 08.30-09.30
11.00-12.30
Tarasiewicz Urszula 08.30-11.00 10.30-13.00 11.30-14.00 12.00-14.30 12.30-15.00
2 | Endokrynologiczna Wanczyk Anna 08.00-12.00 08.00-08.30 11.00-15.00 13.30-15.00 08.00-13.00
11.30-13.30
214 wt. m—ca
11.30-14.30
113 wt. m—ca
Aksamit-Bialoszewska Ewa 08.30-11.00 12.30-13.00 11.00-15.00 08.00-09.00 10.30-11.30
14.00-15.00 113 wt. m—ca 12.30-15.00 12.00-15.30
12.30-16.00
214 wt. m—ca
Rutkowska Joanna 12.00-14.30 10.00-12.30 08.30-10.30 11.00-15.00 09.30-11.00
15.00-15.30 13.00-15.00 12.30-15.00
Tarasiewicz Urszula 11.00-15.00 10.00-10.30 08.00-10.30 08.30-12.00 08.30-12.30
13.00-16.00 14.00-15.30
214 wt. m—ca
3 | Endokrynologiczna Rutkowska Anna 11.00-12.00
osteoporozy
Tarasiewicz Urszula 10.30-11.30
Aksamit-Biatoszewska Ewa 09.00-10.00
4 | Chordb metabolicznych Warnczyk Anna 10.00-11.00 12.30-13.30
5 | Chirurgii ogdlne;j Tarasiuk Andrzej 08.00-09.00
Biedawski Wojciech 08.00-09.00
Przybyszewski Tomasz 08.00-09.00
Nowak Jacek 08.00-09.00
Btoniecki Mariusz 08.00-09.00
6 | Chirurgii naczyniowej Tarasiuk Andrzej 09.00-14.00
Biedawski Wojciech 09.00-14.00
Przybyszewski Tomasz 09.00-12.00
Sadowski Maciej 14.00-17.00
Nowak Jacek 09.00-14.00
Btoniecki Mariusz 09.00-14.00
7 | Chirurgii onkologicznej Michalik Dariusz 09.00-14.00
Eliszewska Teresa 09.00-12.00
8 | Proktologiczna Przybyszewski Tomasz 12.00-14.00
9 | Kardiochirurgiczna Zelazny Piotr 08.00-10.00
Szapiel Grzegorz 08.00-10.00
10 | Neurochirurgiczna Tananis Stawomir 09.00-15.00
Smotka Mirostaw 10.00-15.00
Malinowski Leszek 11.00-17.00
Kope¢ Jan 09.00-15.00
Szczepanik Grzegorz 10.00-15.00
11 | Hematologiczna Drozdowska-Rams Lena 10.00-15.00
Wojciechowska Matgorzata 10.00-15.00
12 | WZW Kuli§ Marzena 08.00-11.00
Citko Joanna 08.00-14.00
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ul.ZOENIERSKA 16A

REJESTRACJA tel: 089 538 63 86, 089 538 64 86

LP PORADNIA

Imig i Nazwisko lekarza udzie-
lajacego $wiadczen

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

piatek

13 | Nefrologiczna

Catka Alicja

10.00-14.00

Napora Maria

10.00-14.00

Januszko-Giergielewicz Beata

10.00-14.00

Bednarski Krzysztof

12.00-16.00

14 | Chor6b odzwierzg-
cych i pasozytniczych

Kozurno Katarzyna

12.30-16.00

12.30-16.00

Kwiasowski Jerzy

12.30-16.00

15 | Hepatologiczna

Dabrowska Barbara

11.00-14.00

10.00-12.00

16 | Rehabilitacyjna

Osowska Agnieszka

12.30-18.00

12.30-13.30

12.30-13.30

ul.ZOELNIERSKA 18

REJESTRACJA tel: 089 538 62 33, 089 538 62 34

LP PORADNIA

lajacego swiadczen

Imig i Nazwisko lekarza udzie-

poniedziatek

wtorek

$roda

czwartek

piatek

1 | Leczenia nieptodnosci

Warnczyk Tomasz

10.00-11.00

2 | Endokrynologiczno-gine-

Warnczyk Tomasz

kologiczna

11.00-15.00

3 | Ginekologiczna dla dziewczat

Lassota-Hoppe Matgorzata

11.00-12.00

11.00-12.00

4 | Patologii Ciazy

Lassota-Hoppe Matgorzata

11.00-14.00

Wanczyk Tomasz

08.00-10.00

Opacki Wiadystaw

12.00-16.00

11.00-14.00

13.00-14.00

5 | Ginekologiczna

Lassota-Hoppe Matgorzata

08.00-11.00

08.00-11.00

Przybytowicz Mariusz

08.00-11.00

Opacki Wiadystaw

08.00-11.00

12.00-13.00

6 | Okresu Przekwitania

Opacki Wiadystaw

14.00-15.00

14.00-16.00

7 | Neurologiczna

Markiewicz Anna

12.30-14.30

Tutaj Andrzej

12.30-14.30

Barczewska Anna

12.30-14.30

Nowak Beata

12.30-14.30

Zwiernik Jacek

12.30-14.30

8 | Nadcisnienia Tetniczego

Sankowski Tomasz

10.00-13.00

10.00-14.00

10.00-13.00

9 | Otolaryngologiczna

Krasucka Ewa

09.00-15.00

Bujanowski Tomasz

09.00-14.30

Ossowski Zygmunt

10.00-16.00

Michatowski Maciej

09.00-15.00

Kibitda Bogdan

08.00-10.00

Ejdys Robert

10.00-15.00

10 | Okulistyczna

Szarejko Beata

09.00-15.00

Dziewulska-Perlinska Beata

10.00-15.00

10.00-15.00

Socko-Wojciechowska Grazyna

10.00-16.00

Kondratowicz Agnieszka

10.00-15.00

ul.ZOENIERSKA 16A

REJESTRACJA tel: 089 538 62 07

1 Gastroenterologiczna (NZOZ)

Nowak Elzbieta

08.00-15.00

10.00-18.00

12.00-17.00

10.00-15.00

10.00-15.00

2 | Kardiologiczna (NZOZ)

Mocarska-Gorna Barbara

08.00-14.00

08.00-14.00

08.00-14.00

08.00-14.00

08.00-14.00

Cichowski Leszek

15.30-17.30

Binek Piotr

15.00-17.00

Charemski Krzysztof

15.00-17.00

ul.ZOELNIERSKA 18

REJESTRACJA tel

: 089 538 64 52

1 Ortopedyczna (NZOZ)

Michalak Waldemar

11.30-17.00

Niedzwiecki Tomasz

08.30-14.30

Budkiewicz Robert

11.30-17.00

Remiszewski Wojciech

08.30-14.00

Siergiej Mariusz

08.30-14.00
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BRONTOFOBIA, (ZYLI LEK PRIED BURIA

GRIMIACY IYWIOL

Pelne grozy wyladowania elektryczne wywoluja w ludziach strach i napawaja trwoga.
Mowa oczywiscie o burzach, ktére w ostatnim czasie coraz czeSciej nawiedzaja Polske.
Wyladowania sa bardzo intensywne, a towarzyszace temu zjawisku wiatry sieja wie-
le zniszczen. Minione lato przyniosto cale serie gwaltownych burz, ktéore spowodowaly
$mier¢ Kkilkunastu os6b. Tornada w lipcu zdewastowaly wiele miejscowosci w wojewddz-
twie §laskim i lubelskim, a w sierpniu szkwal zatopil wiele l6dek na jeziorach mazurskich,

gdzie $mier¢ poniosto 10 osob.

Moc pradu w przecigtnej blyskawicy waha si¢
od 1.000 do 2.000 kW, a powietrze, w ktérym
plynie, osiaga temperaturg 30.000° C, czyli pigt
razy wyzsza niz wystepujaca na Stoficu! Wbrew
pozorom btyskawice nie sa zjawiskiem momen-
talnym, gdyz to, co widzimy, jako jeden btysk
sktada sig z calej serii wytadowan, ktore daza do
powierzchni Ziemi. Wydawatoby sig, ze nie da
sig¢ przezy¢ uderzenia pioruna, a jednak z reguty
przezywa je 70-80% porazonych oséb. Mimo to
w Stanach Zjednoczonych, co roku ginie z tego
powodu okoto 100 0sob. Wsrdd nieszezegsnikow
Y4 chowata sig podczas burzy pod drzewem.

Jak powstaja blyskawice?

Blyskawica jest wytadowaniem -elektrycznym
o0 bardzo duzym natezeniu, ktore przenosi w kie-
runku ziemi ujemne fadunki elektryczne. Prze-
ptyw elektronéw moze odbywac sig takze we-
wnatrz chmury, miedzy réznymi jej warstwami.
W momencie, kiedy fadunek przewodni zaczyna
wedrowac ku Ziemi, przenosi ujemny adunek
elektryczny i pozostawia za soba kanat silnie zjo-
nizowanego powietrza o $rednicy 1-5 cm, two-
rzac po drodze rozgaleziona $ciezkg. Poszezegdl-
ne gatezie $ciezki rosna i w konicu jedna z nich
osiaga punkt na Ziemi sprowadzajac tadunki
ujemne. Przeptyw ten zwany jest wytadowaniem
wstepnym lub liderem. Intensywny przeplyw ta-
dunkow dodatnich trwa zaledwie okoto 0.0001
sekundy, lecz jest ponad 1000 razy wigkszy od
przeptywdw w domowej sieci energetycznej. Te-
raz wyjatkowo jasne wyladowanie zaczyna biec
w gore tym samym kanalem i przenosi ono do
chmury prady dodatnie zwane powrotnymi. Teraz
nastgpuja kolejne wyladowania wstgpne oraz po-
wrotne, ktore wykorzystuja ten sam zjonizowany
kanat. Caly ten proces powtarzany jest kilka-
krotnie w ciagu utamka sekundy, dopoki tadunki
w chmurze nie zostang zneutralizowane. Wszyst-
kie btyskawice sa bezbarwne. My widzimy je,
poniewaz rozgrzane powietrze $wieci tak, jak
1 inne substancje, ktore od 800° C zaczynaja Za-
rzy¢ sig na czerwono, a wraz ze wzrostem tempe-
ratury, $wiatlo staje si¢ bielsze i jasniejsze.

Skad sig¢ bierze przerazajacy huk?

Wraz ze wzrostem temperatury ciata, ro$nie
rowniez jego objgtos¢é. W piorunie dzieje sig to
po prostu blyskawicznie, a réznica temperatur
jest ogromna. Nic wigc dziwnego, ze powietrze

gwaltownie zwigksza swoja objetos¢ 1 w celu
wyréwnania ci$nien rozszerza si¢ na wszystkie
strony z ponaddzwigkowa predkoscia, z sita
dziesigc razy wigksza niz ci$nienie atmosferycz-
ne. Przekroczenie wspomnianej predkosci po-
woduje powstanie fali uderzeniowe;j, ktora sty-
szymy jako glosny huk, trzask, albo dudnienie.

PIERWSZA POMOC!
lek. med. Marzena Kulis, ordynator Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, spec. med. ratunkowej,
spec. choréb wewnetrznych i zakaZnych

U 0s6b razonych piorunem moze dojs¢ do
ztaman w obrgbie uktadu kostnego. Jezeli
zauwazymy nienaturalne ulozenie ciala
i konczyn, postepujmy tak, jakbySmy mig-
li do czynienia z pacjentem z urazem. Nie
uktadajmy na sitg, wbrew oporowi uszko-
dzonej konczyny. Jezeli jest to mozliwe,
unieruchomijmy ja tak, jak jest ulozona.
Ustabilizujmy rowniez odcinek szyjny
kregostupa. Osobie porazonej piorunem,
u ktorej niewyczuwalny jest oddech i tet-
no, nalezy udzieli¢ pierwszej pomocy, wy-
konujac masaz serca i sztuczne oddychanie
(czynnosci reanimacyjne zostaty opisane
w poprzednim numerze ,,Pulsu Szpitala”).
Zawsze nalezy jak najszybciej wezwac
fachowa pomoc.

Nie nalezy bac¢ si¢ dotyka¢ osoby porazo-
nej piorunem !!!

W co uderza piorun?

Pioruny daza do ziemi najkrotsza i najlepiej
przewodzaca droga. Z poczatku jest nig po-
wietrze, ktore nienajlepiej przewo-
dzi prad. W koncu strumien elektro-
now dociera do najwyzszego punktu
w okolicy, ktorym moze by¢ np. an-
tena telewizyjna lub samotne drzewo.
Takim punktem moze by¢ roéwniez
cztowiek znajdujacy si¢ na otwartej
przestrzeni zwlaszcza, jesli trzyma
w reku metalowy przedmiot. Naj-
bardziej niebezpiecznym miejscem,
gdzie ludzie chowaja sig przed burza
sa wlasnie samotne drzewa. Pioruny
uderzaja w nie, poniewaz sa wysokie,
ale rozgalezienia czgsto przechodza
przez cztowieka, gdyz przewodzi on

prad lepiej niz drzewo. Dlatego "4 ofiar porazen
przez btyskawice to ludzie stojacy pod drzewa-
mi.

Jak zachowad si¢ w czasie burzy?

— Nie st6j pod drzewami, gdyz niektore z nich
(np. lipy) bardzo tatwo przewodza elektrycz-
nos¢.

— Odejdz od wszelkich zbiornikow wodnych,
gdyz woda jest doskonatym przewodnikiem
elektrycznosci.

— Gdy burza zastanie cig¢ w szczerym polu,
powiniene$ przykucna¢ ze ztaczonymi noga-
mi, nie stoj w rozkroku, nie siadaj na ziemi,
a tym bardziej nie ktadz sig¢ na niej.

— Pozbadz si¢ wszelkich metalowych przed-
miotow, odejdz jak najdalej od metalowych
urzadzen, gdyz te przyciagaja wyladowania
elektryczne.

— Wylacz urzadzenia elektryczne, gdyz moga
one zostac uszkodzone, a osoba przebywajaca
w ich poblizu - porazona.

— Pozostan w domu podczas burzy i nie wy-
chodzi¢ chyba, ze jest to naprawdg koniecz-
ne.

— Trzymaj si¢ z daleka od otwartych okien,
drzwi, kominkéw, piecy, umywalek, wentyla-
toréw i innych urzadzen elektrycznych podta-
czonych do pradu.

— Nie uzywaj telefonu.

— Nie uzywaj przedmiotow takich jak wedki,
kije golfowe.

— Nie przenos tatwopalnych materiatow w ot-
wartych pojemnikach.

— Nie przebywaj w wodzie jak i w matych
todkach.

— Zostan w samochodzie, gdy jeste$ w trakcie
podrézy; samochody sa jednymi z bezpiecz-
niejszych miejsc do ukrycia si¢; w przypadku
uderzenia pioruna, prad sptynie po karoserii,
nie penetrujac wngtrza.

— Poszukaj schronienia w budynku, jaskini,
kanionie, jesli nie ma w poblizu schronienia
nalezy unika¢ wysokich, jak i najnizszych
obiektow w okolicy.

— Osoby przebywajace w wigkszej grupie po-
winny si¢ rozproszy¢.

— Jezeli burza zaskoczy Cig wysoko w gorach,
nalezy mozliwie jak najszybciej schodzi¢ na
dot i nie chowa¢ sig po drodze pod skalne
wanty.

Oprac. Meg
Zrédlo: www.ceper.com.pl

T —_——




Nagrodg za prawidtowe rozwiazanie krzyzowki otrzymuje Irena Depta z Odziatu Okulistyki. Nagroda do odebrania w Sekcji Marketingu.
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KRIYIOWEKA;

Joltea

Objasnienia 54 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery H, £, U i Z. W ponumerowanych polach
ukryto 40 liter hasta, ktore stanowi rozwiazanie.

Hasto w zaklejonej kopercie prosimy wrzuci¢ do specjalnej skrzynki
w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy poda¢ imig, nazwisko i
miejsce pracy. Wérdd autorow prawidtowych rozwigzan rozlosujemy
warto$ciowe ksiazki.
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» szef Zakladu Fizjoterapii * wrzawa hatas * orzet birkut  nagrat Rywina ¢ cukier prosty z grupa ketonowa
* litera Chopina ¢ stan z Kurytyba ¢ organizacja z WHO i UNESCO - szlaka dla Golloba * tgtno « fajka
wodna ¢ zona Bolestawa Wstydliwego ¢ dachowka holenderka ¢ noblista Iwan, fizjolog trawienia ¢ grazel »
napas¢, nagabywanie ¢ Marianski najglebszy ¢ sztangista * syfilis ¢ uniwersytet techniczny * brat Metodego
* kolo zebate « zmartwienie, zgryzota  $wiecki ignorant ¢ ma wiez¢ w Paryzu « nietoperz z Azji * tyt konia
* sklerodermia  rakieta sygnalizacyjna * ojczyzna jak zdrowie ¢ nawoz potasowy e zatrucie tlenkiem wegla
» uraza ze smutkiem * Roman, podpisat traktat wawelski ¢ poprzedniczka lekkiego czolgu ¢ zarys, kontur *
powstrzymanie, np. krwawienia * melancholijna piesn portugalska ¢ manuskrypt ¢ podpoznanskie miasto
mebli * jachtowe imi¢ dziewczynki * leukocyturia * urok * dziad Mieszka I * milicyjna nyska ¢ satelity USA
(1960-65)  cigzki oddech niemowlgcia « dom ogrodowy © sprzedat pierworddztwo Jakubowi  pepitka ¢
ukochana Rembranta « amerykanskie grosze ¢ ozdobny wezet ¢ specjalista przyrodolecznictwa

Rozwigzanie krzyzowki numer 15 z 16 numeru Pulsu Szpitala:

,Lepiej zuzywacé sie niz rdzewied”
madros¢ Denisa Diderota
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I chonoelge

Leszek II Czarny
1240/42 - 30 IX 1288

— choroba zakazna, ktéra ksiaze
zarazil si¢ podczas panujacej epi-
demii

Stynne epidemie:

165-180 — epidemia ospy praw-
dziwej w Imperium Rzymskim
1665 epidemia dzumy

w Londynie

1831 — epidemia cholery

na Slasku

grypy zabija 20 mln ludzi

ospy prawdziwej we Wroctawiu

ej higieny, podstawowych $rodkow medycz-
a personelu oraz szczepionek powodowat, zwlasz-
cza w miastach, fale epidemii.

Kazimierz I1I Wielki
30 IV 1310 -5 XI 1370

— krupowe zapalenie pluc
z powiklaniami w postaci rop-
nia oplucne;j.

Zapalenie ptuc wystegpuje nagle
przy pelnym zdrowiu i objawia
si¢ dreszczami i wysoka go-
raczka. Przyczyna jest zakaze-
nie bakteryjne pneumokokami,
paciorkowcami hemolizujacy-
rypy, gronkowcami. Chory odczuwa khucia
ej i ma suchy urywany kaszel. Choroba
)d czasu odkrycia antybiotykow w 1928r.

Jan I Olbracht

27 XII 1459 - 17 VI 1501

— choroba weneryczna Kkila
i syfilityczny paraliz.

Kita to choroba przenoszona
droga plciowa (weneryczna),
wywotywana przez kretka bla-
dego. Po raz pierwszy epidemia
pojawita si¢ w Europie w 1494
r. Istnieje teoria, iz chorobg
przywieziono do Barcelony po
e Kolumba. Kita wystgpowata pod wieloma
i m. in. syfilis, choroba francuska (w Rosji
), choroba dworska. W roku 1906 wprowa-
celu rozpoznawania kity, a 1910 pojawit si¢
Iwarsan.
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Wiadystaw I Lokietek

17 IX 1260 - 2 1T 1333

— wylew krwi do mézgu, polaczony
z paralizem (niedowladem) i zabu-
rzeniami mowy

Wylew krwi dawniej ,,apopleksja” to
nagle wystapienie objawow uszko-
dzenia mozgu powstatych w wyniku
zaburzen krazenia mozgowego. Udar
mozgu moze by¢ krwotoczny (wy-
wolany wylewem krwi do mozgu)
lub niedokrwienny (wywolany za-
trzymaniem doptywu krwi do moz-
gu). Objawy udaru zaleza natomiast od lokalizacji miejsca
uszkodzenia. W wielu przypadkach udar moézgu jest stanem
zagrazajacym zyciu, jako zaburzenie
wymaga bezwzglednie hospitalizacji.

Jadwiga Andegawenska
(Wawelska)

15/18 11 1374 - 17 VII 1399

= komplikacje poporodowe (go-
raczka popologowa)

W maju 1847 r. wegierski lekarz Ig-
naz Philips Semmelweis wprowadzit
na swoim oddziale potozniczym obo-
wiazek dezynfekeji dtoni roztworem
chlorku, jako s$rodka zapobiegaw-
czego przed zakazenie pologowym.
W krotkim czasie $miertelno$¢ wsréd potoznic zmalata
o potowe, co stanowilo dowdd, ze kobiety byly infekowane
ta Smiertelna choroba przez personel szpitalny.

Zygmunt [ Stary

111467 - 11V 1548

— cierpial m.in. na bakteryjne za-
palenie szpiku kostnego, podagre,
kamice nerkow3g, reumatyzm, rwe
kulszowa, zaawansowana miaz-
dzyce.

Zapalenie szpiku kostnego moze do-
tyczy¢ kazdej kosci w organizmie.
Przyczyna choroby jest zakazenie
kosci przez bakterie, najczgsciej przez gronkowce. Bakte-
rie dostaja si¢ do kosci wraz z krazaca krwia w przypadku:
ztaman otwartych (pierwotnie zakazonych) lub innych ura-
zO6w , czyrakow, ropni lub uszkodzen skory, zapalenia ucha
srodkowego, zapalenia ptuc. Zapalenie kosci i szpiku zwy-
kle mozna wyleczy¢ pod warunkiem wczesnego rozpoznania
1 rozpoczgeia wlasciwego leczenia.




Nie poznamy prawdy, nie znajac pr

Arysloteles (384 - 322 p.n.e.)

Zygmunt II August 1

VIII 1520 - 7 VII 1572

— kila, podagra(dna), kamica ner-
kowej, gruzlica oraz ci¢zka malaria
Podagra (dna moczanowa) ogranicza
si¢ do jednego stawu z ostrymi na-
padami bolu, spowodowanymi zbyt
wysokim poziomem kwasu moczo-
wego we krwi (jest to zjawisko dzie-
dziczne i /lub zwiazane ze sposobem
odzywiania). Podagra byla znana juz
w starozytnosci ale az do czasow no-
wozytnych ,,reumatyzm” utozsamiano z ,,dna”. Londynski
lekarz Thomas Sydenham opisal klasyczne objawy goraczki
reumatycznej z typowym zapaleniem stawow, odmienne od
symptomow ,,dny”’.

Wiadystaw IV Waza

9 VI 1595-20V 1648

— ropne zapalenie lewej nerki
(z ktérej wydobyto kamien wielko-
Sci golebiego jaja), kila, miazdzyca,
reumatyzm, cze¢ste zaburzenia prze-
wodu pokarmowego, okresowe na-
pady drgawek, podagra

Istnieje wiele przyczyn powstawania
kamicy nerkowej. Przyczyna tworze-
nia si¢ kamieni moczanowych sa takze
dna czy dolegliwosci jelitowe. Maty kamien moze wydostac
si¢ wraz z moczem. W przypadku, gdy kamien nie jest wyda-
lony dochodzi do zalegania moczu i rozwoju zakazenia. Stan
zapalny moze spowodowac uszko-
dzenie nerek, dlatego czgsto niezbed-
ne jest przeprowadzenie operacji.

Jan III Sobieski

17 VIII 1629 - 17 VI 1696

—wylew krwi do mézgu

Krol byl chyba najbardziej schoro-
wanym monarcha polskim. Gnebity
go zaawansowana podagra, kamica
nerkowa i zolciowa, niewydolnosé
oddechowa oraz zespo6! plucno-ser-
cowy. Chorowat na zapalenie nerek,
miewal czgste bole glowy zwiazane
z zapaleniem zatok i krwawieniem z nosa. Mial zaawansowa-
na chorobg nadci$nieniowa. Przeszed! tez niezwykle cigzkie
zatrucie zwiazkami rteci po zazyciu kalomelu, ktory stosowat
jako $rodek przeczyszczajacy. Do tego wszystkiego dodac
nalezy syfilis.

Stefan I Batory

1533-1586

— uremia (niewydolnos$¢ nerek),
ktora rozwinela si¢ po zapaleniu
tego narzadu, chorowal takze na
miazdzyce (po polowaniach czul
ucisk w piersiach, ktérym towa-
rzyszyly takze nocne napady
dusznosci

Uremia, mocznica, -zesp6l obja-
wow spowodowany krancowym
uposledzeniem funkcji nerek (nie-
wydolno$¢ nerek). Najwazniejsze to zaburz
wodno-elektrolitowej i toksyczne dziatanie t
miany materii. Na zastapienie czynnosci uszk
pozwala leczenie nerkozastgpcze:
dializacyjne lub przeszczepienia
nerki od dawcy.

Michat Korybut Wis-

niowiecki

31 VII 1640 - 10 XTI 1673

— pekniecie wrzodéw Zoladka
prawdopodobnie z powodu nad-
miernego obzarstwa. Cechowala
go ocigzalo$¢ umyslowa, podej-
rzewano go nawet o debilizm.
Cierpial ponadto na cukrzyce,
dolegliwosci przewodu pokarmo-
wego, niewydolno$¢ oddechowa
oraz miewal napady ostrej kolki nerkowej.
Wrzody trawienne czyli ubytki w Scianie zolad
nicy . Sa jedna z najczgstszych chordb przewo
go. Wystepuja u okoto 5-10% catej
dorostej populacji. Gastroskopia
jest badaniem, ktore ostatecznie
rozstrzyga o obecnosci wrzodow.

August II Mocny (Wet-
tin)

12V 1670 - 2 11 1733

— cukrzyca, gangrena, otylo$é
W wyniku cukrzycy wywiazala sig
u niego angiopatia cukrzycowa.
Towarzyszyly jej wysoka goraczka
i bolesny skurcz tydki. Po opera-
cji zmiazdzonego przez stot palca
rozwingla gangrena, ktora stata sig
przyczyna $mierci.

Zgorzel, gangrena polega na rozktadzie ma
w zywym organizmie przez bakterie gnilne (
ce). Przyczyna gangreny jest obecno$¢ ognis
dostepnego dla bakterii. Odpowiednie warun
w ognisku martwicy, takie jak wilgotnosc i
sprzyjaja rozwojowi beztlenowcow.
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