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NASZE SWIATECINE WIPOMNIENIA

Przez wiele 0sob Boze Narodzenie jest najbardziej uroczyscie ob-
chodzonym Swigetem. Kazdego roku na nowo powtarzamy caly ry-
tual — ozdabiamy drzewko, sprzatamy, gotujemy, poddajemy si¢
zakupowemu szalenstwu. Ale swigta to przeciez nie tylko wielki wir
przygotowan i stodkie lenistwo. W tym $wigtecznym okresie spoty-
kamy si¢ z bliskimi, gromadzimy wspomnienia, radosci, dzielimy
si¢ podniosla atmosfera. Korzystajmy wigc ze sposobnosci przezy-
cia czego$ pieknego z naszymi bliskimi.

ZapytaliSmy kilku pracownikoéw nasze-
go Szpitala o te wspomnienia Bozonaro-
dzeniowe, ktore najbardziej utkwity im
W pamigci:

Ryszard Wlazlak, konserwator apa-
ratury medycznej

Moje najpigkniejsze $wigta spedzatem
z cala moja najblizsza rodzing w §wiezo
wybudowanym, wilasnym domu mojej
corki Eli. To byto jej najwigksze marze-
nie, aby zbudowa¢ swdj dom. Zdazyla
si¢ do niego przeprowadzi¢ na dwa ty-
godnie przed Wigilia. W domu nie byto
jeszcze podldg, ani mebli. Wstawili-
$my zwykty stél ogrodowy, ktory corka
z zona pigknie nakryty, ubraliSmy
ogromna, $wiezg choinkg, ktéra roznio-
sta po calym domu zapach lasu. Siedzie-
liSmy na czym si¢ dato, ale byliSmy we
wlasnym gronie rodzinnym i szczgs$liwi
jak chyba nigdy wcze$niej.

Wtedy zrozumieli§my, ze trzeba wierzy¢
w marzenia, bo si¢ speiniaja. To byt jed-
noczes$nie najpigkniejszy prezent, jaki
coérka i my kiedykolwiek dostalismy.

Monika Kaliszuk, pielegniarka od-
dzialowa Oddzialu Ginekologii

Dla mnie Boze Narodzenie zawsze jest
wyjatkowe, bo urodzitam si¢ w drugi
dzien swiat. To podwdjne szczgscie, po-
dwojni goscie 1 podwdjne upominki. Ale
najwigkszym sentymentem darz¢ Wigilig
z 1975 r., kiedy to po raz pierwszy ob-
chodzili$my ja z moja wtedy 8-miesigcz-
na céreczka Ewa Monika. Drugiego dnia
urzadziliSmy jej chrzciny, wigc dom wy-
petnit sig cata rodzing — blizsza i dalsza.
4,5 roku poézniej w Boze Narodzenie
bytam w bardzo zaawansowanej ciazy,
a 15 stycznia urodzit si¢ méj syn Ma-
rek.

Elzbieta Kubit, kierownik Sekcji BHP
iP. poz.

Wszystkie $wigta Bozego Narodzenia byty
pickne, gdy zyla moja mama i te wlasnie
maja dla mnie najwigkszy sentyment. Ob-
chodzilismy je w domu moich rodzicéw.
Zjezdzata sig cata rodzina — trzy pokolenia.
Tata zawsze ubierat choinkg¢ — prawdzi-
wy, pachnacy $§wierk, mama zamykata si¢
w kuchni i przygotowywata pyszne potra-
wy. Z tamtych $wiat pamigtam rowniez
zapach pieczonych ciast, zapach pastowa-
nej podtogi, choinki, gwar i $miech calej
mojej rodziny. PomagaliSmy we wszyst-
kich przygotowaniach z rados$cia i szczgs-
ciem jakie daje obecnos$¢ najukochanszych
ludzi.

Teraz kazdy obchodzi Wigili¢ we wlasnym
— najblizszym gronie. Mimo, ze w ciagu
tych trzech $wiatecznych dni spotykamy
si¢ ze soba, to juz nie jest tak samo, jak
kiedys.

Dorota Choromanska, polozna Oddzia-
hu Ginekologii

Moéj maz zawsze w przeddzien Wigilii je-
dzie do lasu i przywozi $wieza choinke.
I tak miato by¢ réowniez kilka lat temu.
Wracajac z pracy miat pojechaé¢ do lasu
po drzewko. Jednak to $wierk przyszedt
do niego. Znalazt go na $rodku drogi,
na Leonharda. W domu si¢ okazato, ze
to pigkna, bardzo okazata choinka, kto-
ra jeszcze dlugo po $wigtach pachniata
w catym domu. Doktadnie rok pdzniej sy-
tuacja miata odwrotny przebieg. Maz kupit
choinkeg i zgubit ja w tym samym miejscu,
gdzie rok wczesniej znalazt drzewko.
Pomyslelismy, ze kto§ wczesniej zrobit
nam na §wigta sympatyczny i niespodzie-
wany prezent, a rok pdzniej to my komus$
podarowalismy drzewko (nie zdziwitabym
si¢ gdyby si¢ okazato, ze tej samej osobie).

Piotr Zelazny, Oddziatu
Kardiochirurgii

Dla mnie kazde Swieta Bozego Narodzenia
sa wyjatkowe. Jestem na tyle szczgsliwa
osoba, ze zawsze w tym okresie spotykam
si¢ z cala moja rodzina. I to jest dla mnie
najwazniejsze. Swigta obchodzimy w do-
mku pod Warszawa. Choinki w domu nie
ubieramy, bo domek jest potozony wsrod
drzew. Wigc zawsze przed Wigilia stroimy
ktoras przed domem — nalezy to do obo-
wiazkow mezczyzn 1 dzieci. Mgzezyzni
kupuja réwniez materialy pirotechniczne.
Ze wzgledu na fakt, ze $wigta spedzamy
w tak licznym gronie, to zawsze jest duzo
pracy. Kobiety gotuja wspaniate potrawy,
jednak ja rOwniez pomagam w tym mojej
zonie.

Mimo $niegu, robimy sobie grilla na §wie-
zym powietrzu. Pdzniej puszczamy fajer-
werki. Dla nas to czas wspdlnej radosci, ze
jestesmy razem i zdrowi.

ordynator

Cezary Fruzinski, kierownik Dzialu
Fizjoterapii

Na poczatku lat 70., nie pamigtam doktad-
nie ktéry to byt rok, mialem sam spedzi¢
swigta. Niespodziewanie zadzwonil moj
brat i zaproponowal mi wyjazd do nasze-
go wspdlnego przyjaciela do Rzucewa
koto Pucka. Perspektywa $wiat rysowala
si¢ wigc fantastycznie. Ja jechatlem z Ol-
sztyna, moj brat z zona (miata nogg i staw
biodrowy w gipsie po ztamaniu uda) z Lo-
dzi. Mieli$my spotka¢ si¢ w Gdansku. Tam
odnalezli$my si¢ w pociagu, ktéry jechat
do Gdyni. Dojechali$§my na miejsce, ja
wziatem bagaze i poszedtem zaja¢ miejsce
w pociagu relacji Gdynia — Hel (zeby w
konsekwencji dojecha¢ do naszego przyja-
ciela), a brat powoli z Zona mieli do mnie
doj$¢. Niestety, pociag ruszyl a ich nie
byto! Dojechatem do miejscowosci Zeli-
strzewo, czyli najblizej potozonej Rzuce-
wa. Tam czekatl nasz przyjaciel z sankami
do transportowania bratowej. Zbaranial
zobaczywszy mnie zamiast mojego brata
z zona. Nie wiedzieliSmy co si¢ stato,
co robi¢, wigc siedzieliSmy na peronie
i czekaliSmy na nastgpny pociag, kto-
rym mogliby przyjecha¢. W migdzyczasie
z powodu niskiej temperatury konieczno$cia
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byto ,,rozgrzanie si¢”. Po godzinie przy-
jechat pociag, z ktérego wysiadt wscie-
kty brat z zagipsowana zona. Okaza-
to sig, ze pomylili pociagi. Oni tez sig
srozgrzewali” z konduktorem, ktory
sprawdzal im bilety, byl bardzo smutny
z powodu §wiatecznego dyzuru.
Wszyscy byliSmy szczg$liwi, ze nikomu
nic si¢ nie stalo i ze si¢ odnalezliSmy.
W tak radosnych nastrojach posadzilismy
bratowa na sanki i przez pola wegdrowa-
lismy cztery kilometry do domu naszego
przyjaciela, kontynuujac ,rozgrzewanie
si¢”, w wyniku czego bratowa co kilka-
nascie metrow spadata z sanek. BaliSmy
sig, ze si¢ jeszcze bardziej potamie. Prze-
rzucili$my wigc bagaze na sanki, a bra-
towa na plecy brata. Doszlismy w koncu
oblepieni $niegiem jak batwany, ale w ra-
dosnych nastrojach. Czekala tam na nas
zdgbiata i nieco przerazona nasza dluga
nieobecnoscia zona przyjaciela z cieptym,
pachnacym, $wiatecznym positkiem. T¢
$wigta byly fantastyczne, ciepte, pelne
$miechu i mtodzienczych wyglupow.

Jolanta Bobowicz, sekretarka medyczna
Oddzialu Neurologii

Kiedy$ miatam wielkiego nowofundlanda.
Wabil si¢ Gordon I. Zawsze mieliSmy
w domu prawdziwe, wielkie drzewko
$wierkowe. Gordon uwielbial pod nim

leze¢ naplecach i tapkami bawi¢ sig bombka-
mi. Kiedy$ pozrzucat wszystkie i tak sig¢ zde-
nerwowal, ze nie ma si¢ juz czym bawic, ze
w tej zto$ci przeciagnatl swierk przez cate
nasze mieszkanie do kuchni, narobiwszy
tym strasznego balaganu. Zrobit to przed
sama kolacja Wigilijng. Sytuacja powto-
rzyla si¢ nastgpnego roku. Od tamtej pory
mamy w domu réwniez choinkg prawdzi-
wa z lasu, ale juz znacznie mniejsza, ktora
stoi wysoko i nie jest w zasiggu zadnego
Z PSOW.

Andrzej Lawrec, kierownik Sekeji Stan-
dardéw Medycznych i Analiz Ekonomicz-
nych

Najbardziej w pamigci utkwito mi Boze
Narodzenie z 2004 r. Moja zona trafita
do szpitala 17 grudnia w zaawansowanej
ciazy. MieliSmy nadziejg, ze szybko uro-
dzi nasza coreczke i na $wigta zdazymy
wroci¢ do domu. Dlugo czekaliSmy na
ten moment. Nasza Karolinka przyszta na
Swiat dopiero 24 grudnia o 3 rano. Wigili¢
spedzili$my wigc na oddziale Polozniczym
naszego Szpitala. Jednak dla nas nie miato
to wigkszego znaczenia. Najwazniejsze, ze
mogli$my trzymac na regkach nasze ukocha-
ne dziecko i to w dodatku po raz pierwszy
w dzien Wigilii.

Magdalena Kantorczyk

iPI§ TRESCI

* Nasze $wigteczne
WSPOMNIENIA.......ceveeieeeeenn. 1

* Moi drodzy... - zyczenia
Jolanty Citko .........cocccevevennne 4

* Oddziat Ginekologiczno
-Potozniczy i Ginekologii
Onkologiczne;j..........ccccuveve.... 4

* Podziekowanie za wytezong

* Znad szpitalnego kalamarza
Cesarskie Ciecie .........c........... ]

* W oczekiwaniu na
demograficzy Wyz ................... 1

* Nowe opcje terapeutyczne
W CUKIZYCY ..o 2]

 Naukowy Olsztyn.................... 15
« ,Bezpieczny Szpital 2007”......15

* Dziat Organizacji
i Zarzadzania..............c.c........ 16

 Z cyklu prezentacje:
Pod $cistg kontrolg ................ 18

* Zimna nie zwalczaj
GOFCYM...vveeeeeeeeeeeeeeeeeeans 10

* Szpitalny serwis
iINformacyjny .......cccoveeveenenn.. 1

* Mowa gestu, koloru,

ZapachU........cccoeeveeeeeeeenn. n
* Najmtodsza oddziatowa......... A
o Wielkie Serce.............c.......... 4
« Nietuzinkowe hobby .............. 15
« Od naszych pacjentow.......... 16

o KrzyZOWKa’..........ccccvevvennn.. 1

PUSSIPITALA | 3 |




[ 4 | UL YIPITALA

pazdziernik - grudzien 2007

Moi drodzy...

Minat Kolejny rok naszej wspdlnej pracy. Nie byf to tatwy rok, a mimo to Kori-
czymy go wieloma sukcesami. Mozemy mie¢ duzo satysfakcji z pracy, Ktorg
wktadamy, aby dawaé ludziom zdrowie i szanse na Zycie. W catym 2007 roKu
na oddziafach szpitalnych leczylismy ponad 20 tys. pacjentéw, w poradniach
prayjelismy ponad 82 tys. chorych, a ponadto wielu mieszKaricow naszego re-
gionu Korzystato z ustug naszych dziatéw, zakfadow i pracowni. Wykonujac
naszq prace zawsze Kierujerny sig dobrem pacjenta i swiadczymy ustugi na naj-
wyzszym poziomie. Nasze starania zostaty dostrzezone. Oceny audytow prze-
prowadzonych w szpitalu zaowocowaty certyfikatami 1SO 9000 zarzqdzanie
JjaKoscig i 1SO 14001 zarzadzanie SrodowisKiem na Kolejne lata oraz Polska
Nagroda JaKosci. Podczas tych audytow cata zafoga szpitala pokazata, Ze potrafi pracowaé przez jakosé.
Cheiatabym wszystKim pracownikom pogratulowaé wspaniafych wynikow i podzigkowaé za catoroczng
| trudng prace na dobrym poziomie oraz za podejmowanie dodatkowych dziatar pozazawodo-

wych. To dzigKi Wam szpital ma ugruntowang pozycje lidera na rynku ustug medycznych.

Az okazji zblizajacych sig Swiat Bozego Narodzenia zycze Patistwu wielu gleboKich
i razfosn_ycﬁ przezyé, wewngtrznego spokoju, radosci i zdrowia. I niech Nowy 2008 Rok
g7 prayniesie Patistwu spefnienie wszystKich plandw i marzer.

Przed nami Kolejny rok. ..

Jolanta Citko
p-0. Dyrektora WojewodzKiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

ODDZIAE GINEKOLOGICZNO-POLOINICTY
| GINEKOLOGII ONKOLOGICINEJ

O historii oddzialu i pasjach zespolu pisza dr Marek Stefanowicz i dr Tomasz Wasniewski

Oddziat powstat w 1971 roku. Poza dr. Henry-
kiemMakowskimwspoltworcamiOddziatubyli
lekarze Jerzy Rodziewicz, Jan Parowicz, Ewa
Sypniewska, Wladystaw Opacki oraz potozne
Halina Czubak, Halina Pawlica, Helena Bialek,
Irena Dombrzalska, Teresa Janicka. Wkrot-
ce po otwarciu w Oddziale stworzono jeden
z pierwszych w kraju system ,,rooming-in”,
czyli wspolne przebywanie matki z dzie-
ckiem po porodzie, bedacy obecnie standar-
dem we wszystkich najlepszych oddziatach
potozniczych. Niedlugo potem rozpoczgto
wykonywanie pierwszych w wojewddztwie,
i nielicznych w kraju, inwazyjnych zabiegéw
diagnostycznych w ciazy — amniopunkcji, czy-
li pobierania wod ptodowych do badania spek-
trofotometrycznego w przypadkach konfliktu
serologicznego mi¢dzy matka a ptodem. Dzigki
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operatywnosci naszych starszych Kolegdw je-
den z pierwszych w Polsce kardiotokografow,
stuzacy do monitorowania dobrostanu ptodow,
bedacy obecnie obowiazkowym wyposaze-
niem wszystkich oddzialow potozniczych, tra-
fit wlasnie do naszego Szpitala.

Dzigki swojej pasji 1 zainteresowaniom,
zarobwno dr med. Henryk Makowski, jak
i jego nastgpca dr n. med. Marek Stefano-
wicz, stworzyli znana i uznang w calej Pol-
sce szkolg ginekologii operacyjnej, zwlasz-
cza w zakresie ginekologii onkologiczne;j.
Poza stolem operacyjnym pierwszy Ordy-
nator zastynal jako znakomity biesiadnik
1 towarzysz zabaw, obdarzony ogromnym po-
czuciem humoru.

|
Natomiast pozazawodowa pasja dr. n. med.
Marka Stefanowicza jest przede wszystkim
sport.

Zainteresowania Szefow mialy oczywiscie
znaczacy wplyw na pozostalych wspotpracow-
nikow, wérdd ktorych sa znakomici narciarze,
windsurfingisci, tenisisci, siatkarze, koszyka-
rze itd. Mottem obu Ordynatorow, ,niestety”
zrealizowanym jedynie czg$ciowo, byt ukaz
cara Rosji Piotra [
Wielkiego z roku
1708: ,,Podwiad-
ny powinien przed
obliczem przetozo-
nego mie¢ wyglad
lichy i durnowaty
tak, aby swoim
pojmowaniem
istoty sprawy nie
peszyl  przelozo-
nego” , czego od-
zwierciedleniem
moze by¢ zdjecie
zamieszczone
obok.

Potozne Oddziatu,

stynegly zawsze z profesjo-
nalizmu, urody i ujmujacego
stylu bycia, totez wielokrot-
nie nagradzane byly w ple-
biscytach pacjentow za wiel-
kie serca i profesjonalizm.
Dzigki statej S$cistej wspol-
pracy z innymi najlepszymi
osrodkami  ginekologiczno-
potozniczymi krajowymi
i zagranicznymi, w Oddziale
wprowadza si¢ najnowsze me-
tody diagnostyczno-lecznicze
z zakresu ginekologii i potoz-
nictwa, zgodne z aktualnie
obowiazujaca wiedza. Pierw-
sze zabiegi endoskopowe

gazeta
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(laparoskopie i histeroskopie operacyjne),
pierwsze limfadenektomie miedniczne i oko-
loaortalne (rowniez laparoskopowe), pierwsze
operacje onkologiczne narzadu rodnego meto-
da laparoskopowa, a takze z oznaczaniem ,,w¢-
zta wartownika” (zabiegi wykonywane jedynie

w kilku najlepszych osrodkach ginekologii on-
kologicznej w kraju), oraz wewnatrzmaciczne
zabiegi diagnostyczno-lecznicze na plodzie
(kordocentezy iamnioinfuzje) naterenie Warmii
i Mazur wykonano wlasnie w naszym osrod-
ku.

Zespot pracujacy w Oddziale, od poczatku ist-
nienia, do chwili obecnej organizowat zjazdy
1 sympozja o zasiggu regionalnym, jak i ogél-
nopolskim. Decyzja Komisji Konkursowej Mi-
nisterstwa Zdrowia w pazdzierniku 2004 roku
nasz Oddziat, wraz z Instytutem Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Lodzi i Akademia Medyczna
w Lublinie, wygral konkurs na opracowanie
polityki zdrowotnej w zakresie ,,Zapobiegania
wystepowaniu wcze$niactwa 1 matej urodze-
niowej masy ciata oraz ich negatywnych skut-
kow zdrowotnych”.

Oddzial posiada akredytacje Ministerstwa
Zdrowia na prowadzenie specjalizacji w za-
kresie ginekologii i potoznictwa i jako jedyny
w wojewddztwie, a jeden z nielicznych w
kraju , na prowadzenie specjalizacji w zakresie
ginekologii onkologiczne;.

PUSSIPITALA | 5 |
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PODZIEKOWANIE ZA WYTEZONA PRACE

7 grudnia 2007 r. w Audytorium Maximum odbylo si¢ uroczyste
wreczenie statuetki Polskiej Nagrody Jakosci oraz Certyfikatow
ISO 14001 i ISO 9001. Wyrodznienia te w imieniu wszystkich pra-

cownikow Szpitala odebrala Jolanta Citko.

Gosémi honorowymi spotkania byli: dr inz.
Mirostaw Recha, sekretarz Polskiej Nagrody
Jakosci oraz Michat Ztoczewski, przedstawi-
ciel firmy certyfikujacej DEKRA.

Nasze spotkanie zaszczycili rowniez swoja
obecnos$cia: Jarostaw Stoma, cztonek Zarza-
du Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego,

Anna Wasilewska, wiceprezydent miasta
Olsztyna, Genowefa Kmie¢-Baranowska,
dyrektor Centrum Zdrowia Publicznego

w  Olsztynie, Wiestawa Wiodarczyk-Szcze-
panska, przewodniczaca naszej Rady Spo-
fecznej, Ewa Zakrzewska, radna Rady Miasta
i przedstawiciel Izby Lekarskiej w Olsztynie,
Igor Hutnikiewicz, dyrektor Biura Jakos$ci
i Znakow Regionalnych Urzedu Marszatkow-
skiego w Olsztynie. Jednak przede wszystkim
w uroczystosci tej wzigli udzial pracownicy
naszego szpitala.

Niezwykla oprawa

Spotkanie, w $wietle wyjatkowych $wiatet
i choreografii, poprowadzita Marta Gotlab.
Goscie obejrzeli krotki film przedstawiajacy
audyty z Polskiej Nagrody Jakosci, a takze
z recertyfikacji Systemu Zarzadzania Jakos-
ciag. Podczas uroczystosci dyrektor Jolanta
Citko podzigkowata wszystkim pracowni-
kom Szpitala za przygotowanie placowki
do uczestnictwa w Polskiej Nagrodzie Ja-
kosci, a takze do recertyfikacji ISO. Szcze-
gblne wyrazy uznania skierowata do lide-
réw poszczegodlnych procesow ISO, a takze

koordynatorow i liderow PNJ, zaangazowa-
nych w przygotowanie samooceny.
Uroczystos¢ uswietnil swoim wystgpem ze-
spotu zenski ,,Legenda” z Kaliningradu. Mo-
glismy ich gosci¢ dzigki wspolpracy Szpitala
z Obwodem Kaliningradzkim.

W wykonaniu tego kwartetu goscie ustyszeli
tradycyjne rosyjskie piesni, oraz polskie piesni
ludowe. Zainteresowaniem cieszyl si¢ rowniez
wyktad pana Mirostawa Rechy, ktory opowie-
dzial nam o nowoczesnych metodach zarzadza-
nia w organizacji.

Podwdjne swigto

Nie czgsto szpitale otrzymuja trzy certyfikaty
jakosci w jednym roku. Zaréwno recertyfi-
kacja ISO 9000, ISO 14001 oraz Polska Na-
groda Jakos$ci sa dowodem wysokiej jakosci
organizacji zarzadzania w szpitalu. Wszystkie
oddziaty, poradnie i inne komorki sprawnie
ze soba wspolpracuja dla dobra pacjenta.
Spetnione sa normy dotyczace wyposazenia
i kadry. Ponadto niezalezna ocena ekspertow
oparta na kryteriach Zarzadzania przez Ja-
kos¢ (Total Quality Management) stwierdza,
ze Szpital jest placowka dobrze zarzadzana,
bezpieczna, a jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych jest na najwyzszym poziomie.
Certyfikaty 1 wyrdznienia szpital otrzymat
dzigki cigzkiej pracy wszystkich pracowni-
kéw. Za przygotowanie komorek szpitalnych
do wdrozenia norm oraz audytéw w imieniu
wszystkich pracownikoéw dyplomy odebrali:

Koordynatorzy i liderzy Polskiej Nagrody Jakosci

Jolanta Citko odbiera PNJ

1SO

Alicja Markiewicz — pelnomocnik dyrekto-
ra ds. zintegrowanego systemu zarzadzania,
Hanna Taraszkiewicz, Elzbieta Stefanowicz,
Beata Drozdowska, Lena Drozdowska-Rams,
Dorota Rakowska, Ewa Pietrusinska, Elzbieta
Kubit, Wanda Dtugi, Marzena Kulis, Bogdan
Kibitlda, Radostaw Goraj, Tomasz Artuko-
wicz, Jerzy Badowski, Piotr Janowski

PNJ

Elzbieta = Majchrzak-Ktokocka, = Barbara
Szymczuk, Kornelia Kotwicka, Alicja Bier-
nacka, Magdalena Kantorczyk, Alicja Mar-
kiewicz, Stefan Barabasz, Hanna Sadowska,
Piotr Janowski, Hanna Taraszkiewicz, Rafat
Laszczak, Marcin Sutkiewicz, Elzbieta Kubit,
Stanistawa Mastowska, Dorota Rakowska

Polska Nagroda Jakosci

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Ol-
sztynie juz 3 razy brat udziat w
konkursie Polskiej Nagrodzie
Jakosci. Zakazdymrazemnasz
udzial konczyt si¢ sukcesem:
w XI Edycji PNJ w 2005 r.
Szpital otrzymatl wyrdznienie,
w XII Edycji w 2006 r. Szpital
uzyskal wyréznienie I stopnia,
w 2007 r. otrzymat Gtowna
Nagrodg, czyli statuetkg¢ Pol-
skiej Nagrody Jakosci. Swiad-
czy to o systematycznym,
ukierunkowanym i skutecz-
nym doskonaleniu naszego
Szpitala.

Jak stwierdzila w swoim
przeméwieniu dyrektor Szpi-
tala Jolanta Citko: ta nagroda
i uznanie nie jest jednak dla
nas konicem pracy — to dopiero
poczatek drogi. Kierownictwo
oraz pracownicy placowki
znaja mocne strony Swoje-
go Szpitala, ale takze zdaja
sobie sprawg ze stabszych,
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Wreczenie Certyfikatu 1ISO

wymagajacych nadal doskonalenia sfer dzia-
falnosci. Nasz Szpital musi doskonali¢ pracg
z ludzmi, wykorzystywa¢ swoj potencjat,
spelnia¢ wymagania pacjenta, gdyz tylko wte-
dy mozemy odnies¢ wielki sukces 1 wyptynaé
na prawdziwe wody. Bardzo serdecznie dzig-
kujg calemu zespotowi Szpitala za wytezona
i skuteczng pracg w przygotowaniu naszej
placowki do uczestnictwa w tym prestizowym
Konkursie Polskiej Nagrody Jakosci.

Zintegrowany System Zarzadzania
Dyrektor Jolanta Citko podzigkowala row-
niez wszystkim pracownikom Szpitala za
doskonate przygotowanie naszej placowki do
recertyfikacji Zintegrowanego Systemu Za-
rzadzania. Ocena przeprowadzonego audytu
zewngtrznego wypadta pomyslnie, czego do-
wodem sg otrzymane Certyfikaty ISO.

Po raz pierwszy - w 2004 r. - zostal ustano-
wiony i wdrozony Zintegrowany System Za-
rzadzania obejmujacy zarzadzanie jakoscia
zgodne z wymaganiami migdzynarodowej
normy ISO 9001 oraz zarzadzanie $rodowi-
skowe zgodne z wymaganiami migdzynaro-
dowej normy ISO 14001.

”»

Zespot ., Legenda

ISO 9001 to obecnie najbardziej rozpowszech-
niona norma, wedlug ktorej sa projektowane
i wdrazane systemy zarzadzania jakoscia na ca-
tym $wiecie. Pozwala przedsigbiorstwom, pla-
cowkom kreowa¢ wilasng renome w skali mieg-
dzynarodowej, pozyskiwa¢ nowych klientow,
a w obecnej sytuacji placowek ochrony zdrowia
w Polsce jest to rzecz niezbgdna, gwarantujaca
rozwdj Szpitala i stabilng pozycjg na rynku ustug
medycznych.
Coraz wigcej organizacji dazy do uzyska-
nia obiektywnego potwierdzenia realizowa-
nych dziatan prosrodowiskowych. Aby jed-
nak aktywno$¢ Szpitala w tym zakresie nie
byla przypadkowa, chaotyczna i okazjonalna,
a stafa si¢ elementem codziennej praktyki, warto
funkcjonowaé wedtug systemu zarzadzania $ro-
dowiskowego ISO 14001.
Szpital, ktorego kierowanie oparte jest o system
zarzadzania jakos$cia daje klientom oraz innym
zainteresowanym stronom gwarancjg, ze pla-
cOwka prowadzona jest w sposob sprawny, sku-
teczny, efektywny i zorientowany na potrzeby
pacjentow.

Meg

Liderzy ISO

Okolicznosciowy tort

Uroczyste wrgczenie — statuetki
Polskiej Nagrody Jakosci od-
byto si¢ 11 listopada 2007 r. na
Zamku Kroélewskim w Warsza-
wie. Nagrode oraz gratulacje
w imieniu wszystkich pracow-
nikow Szpitala odebrata Jolanta

Citko, dyrektor Wojewodzkie-
go Szpitala  Specjalistycznego
w Olsztynie.

Jarostaw Stoma

Anna Wasilewska

Nasza zaloga
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SWIATOWY DZIEN SERCA

Po raz pierwszy w Olsztynie 30 wrzesnia Urzad Miasta zorganizowal festyn z okazji ,,Swiatowego
Dnia Serca”. W Hali Urania mieszkancy naszego miasta bawili si¢, stuchali wykladow i sprawdzali
stan swojego zdrowia. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny byl wspolorganizatorem festynu, a pieleg-
niarki i lekarze z naszego szpitala promowali ,,zdrowe serce”.

Punktem strategicznym festynu byla scena
ustawiona na $rodku hali. To na niej brylowat
Andrzej Grabowski, znany aktor telewizyj-
ny i filmowy, ktory prowadzit imprezg. Do-
okota sceny rozlokowaty si¢ stoiska szpitali,
Z0Z-6w, producentéw sprzgtu medycznego
i farmaceutykéw oraz zdrowej zywnosci.

Bezplatne badania

Podczas trwania festynu Olsztynianie mogli
zbada¢ poziom cukru i cholesterolu, zmierzy¢
ci$nienie i wykona¢ EKG. Juz przed oficjal-
nym rozpoczgciem ustawity sig¢ kolejki do
punktow badan. Nasze pielggniarki: Teresa
Grynkiewicz, Jolanta Olszewska, Bozena
Ordon i Grazyna Jablonska z Oddzialu
Kardiologii miaty petne r¢ce roboty, a kon-
ca kolejki nie bylo wida¢. Zainteresowaniem

Wyklady medyczne podczas festynu

¢ Jak pracuje serce i czego mu po-
trzeba do pracy? — poréwnanie pracy
serca z pracg silnika w samochodzie.
Prowadzenie: lek. med. Mateusz Tyllo
i Zbigniew Staniszewski z Automobil-
klubu Warminskiego

¢ Jak mierzy sig i jakie powinnismy
mie¢ cisnienie tetnicze? Pozasercowe
nastgpstwa nadci$nienia, m.in. udar.
Prowadzenie: lek. med. Mateusz Tyllo.
4 Rzu¢ palenie papierosow! Prowadze-
nie: lek. med. Anetta Graczykowska

4 Szkota reanimacji dla kazdego. Co
to jest zawal? Prowadzenie: lek. med.
Anetta Graczykowska.

¢ Prawidlowa masa ciala — jedna
z metod ochrony serca i naczyn. Pro-
wadzenie: dr hab. n. med. Elzbieta
Bandurska-Stankiewicz.

cieszyto si¢ rowniez badanie smokolizerem,
ktore wykazywato zawarto§¢ dwutlenku we-
gla w organizmie i stopien uzaleznienia od
nikotyny.

Pogadanki o sercu lub z sercem w tle
Edukacja zdrowotna nie moze odbywaé si¢
bez specjalistow. Wsparciem merytorycz-
nym podczas imprezy byli lekarze z naszego
szpitala. Olsztynianie mogli postucha¢ i do-
wiedzie¢ si¢ jak dba¢ o swoje zdrowie i jak
chroni¢ si¢ przed chorobami uktadu krazenia.
Swoja wiedza i rada stuzyli: dr hab. n. med.
Elzbieta Bandurska-Stankiewicz, ordyna-
tor Oddziatu Diabetologii i Endokrynologii,
dr n. med. Jerzy Gorny, ordy-
nator Oddzialu Kardiologii
oraz dr Anetta Graczykowska
i dr Mateusz Tyllo z Oddzialu
Kardiologii.

Tance, piosenki, konkursy

W przerwach migdzy wykla-
dami Olsztynianie brali udziat
w niezliczonej ilosci konkursow,
$piewali piosenki i podziwiali
wystepy zespotdw muzycznych
oraz grup tanecznych. Pokaz
udzielania pierwszej pomocy
poszkodowanemu 1 prezentacja
karetki pogotowia, wjazd strazy
pozarnej 1 gaszenie papierosa
oraz wjazd samochodow raj-
dowych na halg budzily wiele
emocji. Wielkim powodzeniem
cieszyly si¢ rowniez zawody
migdzy przedstawicielami wladz
miasta, a lekarzami kardiologa-
mi. Nasz szpital dzielnie repre-
zentowali: Jerzy Gorny, Mate-
usz Tyllo, Damian Chojnowski
i Barttomiej Rzeszowski, a mia-
sto wystawilo do konkursu: Anng

lek. med. Anetta Graczykowska

Wasilewska wiceprezydent Olsztyna, Ryszar-
da Goreckiego senatora RP, Zbigniewa Dab-
kowskiego przewodniczacego Rady Miasta,
Tadeusza Plawgo posta na Sejm. Zawodnicy
zostali poddani testowi wydolnosci fizycznej
na cykloergometrze i trzeba przyznaé, ze nasi
lekarze nie mieli sobie réwnych.

Olsztyn — miasto bezpiecznego serca
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna rozpo-
wszechniaja zdrowy styl Zycia. W dzisiejszych
czasach, codziennym zabieganiu zapominamy
o swoim zdrowiu. Dlatego czasem warto zwol-
ni¢ i zadbac o to, co jest najcenniejsze.

core

dr hab. med. Elzbieta Bandurska-Stankiewicz
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LA IAMKNIETYMI DRIWIAMI

Rozmawiamy z Danutg Kierska,
kierownikiem Blokow Operacyjnych.

— Nikt lepiej nie zna szpitala od pani,
jest pani w szpitalu od samego poczat-
ku. Prosze opowiedzieé¢ jaki byl pocza-
tek pani pracy.

— 15 sierpnia 1970r. to byl moj pierwszy dzien
w szpitalu. Otwierano nowy, wielki szpital
i potrzebny byt personel. Skonczytam szkotg
w Gizycku, miatam zaczaé pracg, pomysla-
tam, Zze dobrze jest zacza¢ w miejscu, ktore
tez dopiero zaczyna si¢ rozwija¢. Rozpoczg-
tam pracg na okulistyce. Dopdki nie zbudo-
wano hotelu dla pielggniarek mieszkatam
w szpitalu. Po kilku miesiacach przesztam
z okulistyki na interng, tam objgtam stanowi-
sko oddziatowej. Po dwoch latach przesztam
na blok.

|I — I do tej pory pracuje pani na bloku.

— Tak. Do dzisiaj piastujg¢ to stanowisko.
Obecnie bloki mieszcza si¢ na dwoch pigtrach
IV iV, gdy jako instrumentariuszka wdraza-
tam si¢ w prace przy zabiegach dziatato tylko
IV pigtro. Z chwila otwarcia drugiego bloku
zostalam powotana na oddziatowa bloku na V
pigtrze. Do 1999r., te dwa bloki byty oddziel-
nymi komorkami, na kazdym byt kierownik
i oddziatowa. Po potaczeniu blokéw powota-
no mnie na kierownika.

— Czy zarzadzanie dwoma blokami Ig-
czy si¢ z podwdjna odpowiedzialno$cia
i podwéjng pracy?

— Pracy jest zdecydowanie wigcej, ale fatwiej
jest z logistyka, gdy jedna sala si¢ zwalnia,
mozna ja od razu wykorzysta¢ na nowy za-
bieg. Zarzadzanie wigksza iloscia sal daje
wigksze mozliwosci i sale nie stoja puste. Na-
stapita rdwniez reorganizacja w podziale pig-
ter na poszczegdlne oddziaty. Na IV pigtrze

—

Koncepcja rozbudowy budynku gtéwnego szpitala — perspektywa od strony potudniowo-wschodniej

operuja lekarze z oddziatow chirurgii, gine-
kologii, laryngologii i okulistyki, natomiast
na V pigtrze ortopedii i neurochirurgii. Z IV
pigtra zostala wyprowadzona sterylizacja
i w tym miejscu mogta powstac sala na zabie-
gi okulistyczne.

— Bloki operacyjne to specyficzne miej-
sce w szpitalu, osoby postronne nie maja
tam wstepu, a pielegniarki instrumen-
tariuszki caly czas spedzaja na bloku.
Wilasciwie sa oddzielone od pozostalej
czeSci szpitala.

— To prawda. Pracujemy za zamknigtymi
drzwiami. Lekarze przychodza na blok na za-
biegi, a dla nas jest to miejsce, w ktorym sta-
le przebywamy. Obecnie na dwodch pigtrach
pracuja 22 pielggniarki instrumentariuszki.
A jest to bardzo trudna i odpowiedzialna spe-
cjalizacja. Przeszkolenie nowej pielggniarki
zajmuje caty rok. I nie kazdy si¢ nadaje do ta-
kiej pracy. Trzeba by¢ odpornym psychicznie
i zdolnym manualnie. Najtrudniej jest wyspe-
cjalizowac si¢ w zabiegach ortopedycznych
ze wzgledu na duza ilo$¢ sprzgtu, zestawow
i neurochirurgicznych ze wzgledu na operacje
tetniakow i guzow mozgu.

— Oddzialy zabiegowe wiasciwie nie mo-
glyby istnie¢ bez blokéw operacyjnych.
Wykonujecie bardzo trudng prace.
Uczestniczycie w ratowaniu zycia lu-
dzi. Ale pacjenci czesto nie zdaja sobie
sprawy z waznoS$ci pracy pielegniarek
instrumentariuszek.

— Nasz kontakt z pacjentem ogranicza sig
tylko do zabiegu. Nie mamy okazji poznaé
ani pacjenta ani jego rodziny. Gdy zabieg si¢
skonczy przekazujemy pacjenta na oddziat.
Uczestniczymyw kazdymzabiegu, asystujemy

-_—

lekarzom i dbamy o narzedzia. Wykonujemy
zadania, bez ktoérych nie mozna przeprowa-
dzi¢ prawidlowo i bezpiecznie zabiegu.

‘ — W przeciagu tylu lat na pewno duzo
zmienilo si¢ na blokach?

— Oprocz reorganizacji blokow, o ktorej
wspomniatam wczesniej bloki przeszty ra-
dykalna przemiang. Rekawiczki uzywane do
zabiegow byly wielorazowego uzytku, dzisiaj
mamy jednorazowe. Zestawy do konkret-
nego zabiegu byly przygotowywane przed
zabiegiem i wyjalawiane w sterylizatorach
wodno-ci$nieniowych, czasem gdy si¢ nie
przewidzialo, ze jakie$ narzedzie bgdzie po-
trzebneniebyloskad gowziaé podczaszabiegu.
Z biegiem czasu utworzyly$my zestawy do
poszczegdlnych rodzajow zabiegéw. Na blo-
kach wprowadzono komisy, dzigki ktérym ta-
twiej zarzadza si¢ sprzgtem, ktory nie zalega
w magazynach.

— Szpital przymierza si¢ do budowy no-
wego bloku operacyjnego, czy rzeczywi-
$cie ta inwestycja jest niezbedna?

— Nowy blok operacyjny jest bardzo po-
trzebny. Obecna ilos¢ sal jest niewystarcza-
jaca, przyjmujemy coraz wigcej pacjentow
i poszerzamy zakres
zabiegdw  operacyj-
nych, mamy tez coraz
wigeej sprzetu, dla
ktérego nie ma obec-
nie miejsca. Poza tym
infrastruktura  szpi-
tala jest przestarzala
i nowy blok operacyj-
ny podniesie standard
leczenia pacjentow.

‘l - Dzi¢kuje za roz-
mowe.

core
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7 Enad sepitalnege katamavia

bySmy byli szcze$liwsi.

Obok strony medycznej i marketingowej naszej gazety nie moze w ,,Pulsie” zabrakna¢ tresci humanistycz-
nych, skierowanych na ludzkie potrzeby ciala i ducha, wszystko po to, by by¢ blizej Czlowieka — przystowio-
wego ,,kamienia filozoficznego” rozwoju medycyny. Zachg¢cam do wspolnego kreowania mysli intelektualnej
w naszym szpitalu. Pelno tu wybitnych osobowosci, ciekawych ludzi i pasjonatéw réznych zawodéw, pelno
wokél nas wydarzen, na ktore mozemy mieé¢ wlasne spojrzenie i poglad. Zatrzymajmy si¢ na chwile w tym
szalenczym biegu! Po co? Moze po to, bySmy si¢ lepiej czuli sami ze soba, bySmy wzbogacali wlasne Ja,

dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz
beatagiergielewicz@interia.pl

CESARYKIE CIECIE

Oddzial Ginekologii pelni role osrodka referencyjnego dla wojewodztwa warminsko-ma-
zurskiego zgodnie z zasadg centralizacji leczenia operacyjnego schorzen nowotworowych
narzadu rodnego i jest oddzialem odwolawczym dla regionu w zakresie ginekologii ope-
racyjnej. W zakresie perinatologii w oparciu o rzadowy program Poprawy Opieki Peri-
natalnej, Oddzial jest oSrodkiem III-go (najwyzszego) poziomu referencyjnego — jedynym
na Warmii i Mazurach. W rankingach ,,Newsweeka” w ostatnich latach nasz Oddzial
wymieniany jest wréd najlepszych oddzialéow ginekologiczno-polozniczych w Polsce,
a w 2006r, zostal wyrézniony w akcji ,,Rodzi¢ po ludzku”.

Zawsze fascynowaly mnie re¢ce chirurga
— szybkie, sprawne, pewne, niezawodne.
W zderzeniu z nowym zyciem, ktore kobieta
W ciazy nosi w sobie, zyskuja one podwoj-
ny charakter. Bywa, Ze ratuja one dwa zycia
w jednej chwili, jednym szybkim ruchem
reki. Czy to nie jest prawdziwy mistycyzm
medycyny?

Byt jesienny poranek 1990 roku. Dzien za-
powiadat si¢ zwykty i banalny. Po szybkim,
,,zotierskim” obchodzie na Oddziale Gi-
nekologii i Patologii Ciazy prowadzonym

przez ordynatora dr Marka Stefanowicza my
stazy$ci udali$my si¢ na porodéwke. Zawsze
podziwiatam dyscypling i nawyk do porzadku
tu panujacy, ktory byt niewatpliwym ,,dorob-
kiem” wielu lat zelaznego wychowania ze-
spotu przez dr. Makowskiego.

Czas na Trakcie Porodowym wyznaczat jak
zawsze monotonny dzwigk aparatury do
KTG, zewszad unositsig zapach talku, gumo-
wych rgkawic i... pewna nieuchwytna won
oczekiwania, co begdzie si¢ dziato za chwilg.
A dzieje sig przeciez roznie, w potoznictwie

siedzi si¢ jak na bombie z op6znionym za-
ptonem. Nagle, zupelnie niespodziewanie,
u jednej z monitorowanych pacjentek poja-
wit si¢ rytm zanikajacego t¢tna ptodu...Pyk,
pyk, cisza...To byto jak zty sen. Wszyscy
staliSmy jakby w jednej chwili nas zamuro-
walo. Obecny na sali dr Leszek Rams prze-
szyt powietrze krotkim krzykiem: ,,Szyku-
jemy cigcie!”, a dalej wszystko potoczyto
si¢ jak na tasmie filmowej z przyspieszo-
nym tempem. Za 3-4 minuty pacjentka le-
zala juz znieczulana na stole operacyjnym
w sasiedniej sali, do ktorej pewnym krokiem
wszedl wezwany do pilnej akcji dr Stefano-
wicz. Meldunek asystenta ,,co si¢ dzieje”
trwal chyba jedyne kilka sekund. Decy-
zja ordynatora... moze sekundg: ,,Leszek,
bedziesz mi asystowal, jodyng, szybko!”.
Dr Stefanowicz zlat r¢ce po tokcie jodyna,
nie bylo czasu na inng dezynfekcjg. ,,Skal-
pel, proszg!”. Jednym ruchem rgki naciat
skorg i silnie, obydwoma rgkami rozwart
powtoki brzuszne. Nie bylo czasu na stan-
dardowe cigcia chirurgiczne — to byta wal-
ka o sekundy i o zycie! A wigc tak wyglada
stynne cigcie Cohena!

Na sali panowata absolutna cisza. StaliSmy
wszyscy jak zaczarowani, z lekkiego szoku
wytracit nas widok noworodka trzymanego
w rekach dr Stefanowicza i jego ciche kwi-
lenie. ZyH!!

A potem...potem rozlegta si¢ burza okla-
skow. Bylismy wzruszeni! To bylto najpigk-
niejsze cesarskie cigcie, jakie widziatam
w zyciu. Spotkanie ,,0ko w oko” prawdzi-
wego mistrza i jego chirurgicznej, potozni-
czo-ginekologicznej sztuki. Tak to zapamig-
talam.

Dzi$ Trakt Porodowy to zgodnie z wymaga-
niami stawianymi o$rodkom wysokospecja-
listycznym Pododdziat Intensywnej Opie-
ki Okotoporodowej, dziatajacy jako jeden
z kilku w kraju. Najwigkszy postegp nie za-
stapi jednak wprawnych rak chirurga i wy-
czucia doswiadczonego lekarza. Dla mnie,
jako matki i lekarki, zawsze ten fragment
szpitala bedzie mial szczegdlny charak-
ter. Zawsze byl i bedzie nadzieja na nowe
zycie.

Beata Januszko-Giergielewicz
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W OCZEKIWANIU NA
DEMOGRAFICINY WY1

Porodowki nie nadazaja, szkoly rodzenia pekaja
w szwach. Powodem nie jest becikowe, lecz nadcho-
dzacy wlasnie wyz demograficzny. Pierwszy raz od
lat wigcej Polakow urodzilo si¢ niz zmarlo.

Po raz pierwszy od kilku lat odnotowa-
no w naszym kraju wzrost liczby urodzen.
Wszystko wskazuje na to, ze nadciaga de-
mograficzny wyz. W 2006 roku Gtdéwny
Urzad Statystyczny po raz pierwszy od kil-
ku lat odnotowat dodatni przyrost naturalny
— woweczas urodzity si¢ 374 tysiace dzieci.
W 2006 r. w Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie urodzito sig¢ 1261
dzieci. W tym roku pomogli$my w przyjsciu
na $wiat 1249 maluchom (do grudnia).
Trudno jeszcze mowi¢ o wychodzeniu
z nizu demograficznego. Wedtug socjologdéw
fakt, ze obecnie przychodzi na $§wiat wigcej
dzieci, jest naturalnym procesem zwiaza-
nym tzw. echem demograficznym, poniewaz
matkami zostaja kobiety urodzone w latach
1979-1983, kiedy miato miejsce zjawisko
demograficznego wyzu.

Z powodu baby-boomu porodowki prze-
zywaja prawdziwe oblezenie — na wielu
z nich po prostu nie ma miejsc. Szpitale
maja problemy z przyjeciem wigkszej liczby
cigzarnych.

Jak sytuacja ta wyglada w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie?
ZapytaliSmy o to dr. n. med. Marka Stefa-
nowicza, ordynatora Oddzialu Ginekolo-
giczno-Polozniczego i Ginekologii Onkolo-
gicznej

— Czy w naszym Szpitalu Oddzial Gine-
kologiczno—Polozniczy odczuwa tzw. Baby
boom?

Bardzo. Te sytuacje odczuwajq gtownie szpi-
tale specjalistyczne. Kobiety ciezarne chcq
rodzi¢ w placowkach bezpiecznych, specja-
listycznych, wyposazonych w nowoczesng
aparature, w ktorych pracuje doswiadczony
i wyszkolony personel. Jestesmy oddziatem
odwolawczym, referencyjnym, byt wielokrot-
nie wyrézniony w roznego rodzaju 0golno-
polskich rankingach i dlatego odczuwa tak
wielkie oblezenie. Oddzial jest stale obtozony
w stu procentach i pracuje ponad swoje moz-
liwosci.

— Czy sg problemy z przyjeciem kobiet cig-
zarnych do Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie?

Sa problemy. Bezpieczny Szpital to taki,
w ktorym obtozenie lozek wynosi 80%-90%.
W naszym szpitalu znacznie przekroczona jest
ta granica, z powodu statego naptywu kobiet
cigzarnych, kierowanych do nas przez inne

szpitale, a takze przez
lekarzy ginekologow.
Poza tym rowniez kobiety
zwlasnego wyboru wybie-
rajq naszq placowke, bo
czujq sie tu bezpiecznie.
W szpitalach rejonowych
oblozenie tozek w oddzia-
tach polozniczych wynosi
ok. 60 %. To doskonale
odzwierciedla naszq sy-
tuacje.

— Czy Szpital odsyla pacjentki do innych
placéwek?

Zdarza sie, ze nie przyjmujemy pacjentek do
oddziatu, ze wzgledu na przepelnienie, jed-
nak rzadko. W takich sytuacjach zazwyczaj
pacjentki, ich rodziny, a takze lekarz prowa-
dzqcy nalegajq na hospitalizacje ciezarney.
Nalezy pamietal, ze trafiajq do nas kobiety
najczesciej z ciqzq patologiczng, wymagajqcq
wysokospecjalistycznej opieki.

— Co nalezaloby zrobi¢, aby rozwiazaé
problemy oddzialu?

Nalezy zrobi¢ wszystko, by powstaly nowe
stanowiska. Tylko wtedy mozemy by¢ spokojni
o zycie i zdrowie naszych dzieci i kobiet. Prze-
de wszystkim nalezy wiec rozbudowac od-
dzial, powiekszy¢ o 10 tozek potozniczych i 5
tozek intensywnego nadzoru noworodka. Ta-
kie sq potrzeby na dzien dzisiejszy w stosunku
do catego regionu. Brak miejsc intensywnego
nadzoru oznacza, ze nawet jesli noworodek
przezyje, moze nie mie¢ szans na dojscie do
zdrowia, wyréwnanie roznic wagowych i roz-
wojowych. Wtedy przez cale Zycie bedzie wy-
magac opieki lekarskiej i rehabilitacji.

Za wczesnie na Swiecie

Pordd, to jedno z najbardziej intymnych wy-
darzen w zyciu kazdej kobiety. Wiele sig robi,
aby dzieci przychodzily na $wiat w przyja-
znym otoczeniu, a rodzice mogli liczy¢ na
wsparcie pracownikoéw traktu porodowego,
ktorzy uwzgledniaja potrzeby kobiet i ich po-
ciech. Niestety coraz wigcej dzieci zaraz po
urodzeniu wymaga specjalistycznej pomocy

lekarskiej.
— Oddzial Neonatologii i Intensywne-
go  Nadzoru  Noworodka  Wojewddzkie-

go Szpitala Specjalistycznego w  Olsztynie
jest oddziatem odwotawczym, co to ozna-
cza? Do naszego oddzialu przyjmowane

Zanim zostalyscie poczete
- PRAGNELAM WAS,

Zanim sig urodzilyscie
- KOCHALAM WAS,

Zanim minela 1 godzina Waszego Zycia
- BYEAM GOTOWA ZA WAS UMRZEC...

sq noworodki ,,in utero” (w lonie matki),
z ciqz ponizej 32 tygodni zagrozonych po-
rodem przedwczesnym, z ciqz powiktanych
cukrzycq, EPH-gestozq oraz z rozpoznanymi
prenatalnie wadami wrodzonymi, gdzie opieke
medyczng prowadzimy czesto we wspolpracy
z lekarzami z naszego Oddziatu Polozniczego,
trafiajq do nas rowniez noworodki urodzone
w oddziatach terenowych, z patologicznymi
zottaczkami wymagajqcymi diagnostyki i le-
czenia — mOéwi lek. med. Mieczystawa Gry-
glicka, ordynator Oddzialu Neonatologii
i Intensywnego Nadzoru Noworodka WSS
w Olsztynie. — Prowadzenie noworodkow
z masq ciata ponizej 1000 gramow to czesto
miesiqce intensywnej terapii i intensywnego
nadzoru, gdzie stan dziecka ulega czestym
zmianom, a terapia wielokrotnie wymaga na-
tychmiastowej weryfikacji. JesteSmy jedynym
oddziatem w wojewddztwie warminsko- ma-
zurskim, ktory jest w stanie zapewni¢ dzieciom
, niedojrzatym”, z ciqz rozwiqzanych w 22-25
tygodniu odpowiedniq opieke medyczng. Utrzy-
manie przy zyciu takiego noworodka to pelna
dyspozycyjnos¢ personelu, ogromna wiedza
i doswiadczenie, potrzebne w kazdej minucie
pierwszych miesiecy zycia matego dziecka.
Powinno nam wszystkim zaleze¢, aby ma-
luchéw przychodzito na $wiat jeszcze wig-
cej, szczegodlnie patrzac na szybkie starzenie
si¢ spoleczenstwa. Jednak aby to nastapito
niezbedne sa zmiany, ktére musza zaistnie¢
w polskiej opiece zdrowotnej, aby gwarantowa-
ty rodzenie po ludzku kazdej kobiecie. Wigcej
miejsc na porodéwkach, w salach oddziatow
potozniczych, wigcej personelu medycznego
i wigcej naktadow na opieke medyczna. Pozo-
staje jedynie pytanie, czy jest to mozliwe, czy
jest to jedynie utopia, w ktora wszyscy chcemy
wierzy¢.
Magdalena Kantorczyk
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Alina  Cwiek, specjalistka
w zakresie pielegniarstwa
polozniczo-ginekologicznego,
pielegniarka Oddzialowa Od-
dzialu Polozniczego Woje-
woédzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie

- Rzeczywiscie rodzi si¢ coraz
wigeej dzieci, przez caly czas
mamy pelne obtozenie oddziatu.
Praktycznie non stop wykorzy-
stywane sa wszystkie sale na
trakcie porodowym. Najczes$-
ciej rodza kobiety migdzy 19
a 27 rokiem zycia, czyli urodzone w okresie wyzu demograficznego. Czy rodzi si¢ wig-
cej chtopcow, czy dziewczynek, to trudno powiedzie¢. Raczej jest to wyposrodkowane.
Najczesciej rodzice nadaja dzieciom proste imiona, jak Zosia, Zuzia, Kuba, Julia, Kacper,
Marysia.

Rodzice bardzo zzywaja si¢ z naszym oddziatem i personelem medycznym, co potwierdza
galerka, ktéra mozna obejrze¢ w korytarzu oddzialu potozniczego. Jest wyrazem wielkiej
wadzigcznosci rodzicow i ich rodzin za profesjonalng opieke i mita, serdeczna, wrgcz ro-
dzinng atmosferg. W Galerce wisza zdjgcia naszych ,,oddzialowych” pociech, a takze listy
z podzigkowaniami. Rodzice wysytaja nam rowniez zdjecia juz swoich starszych dzieci,
ktore przyszly u nas na $wiat, bo po prostu chca sig¢ nimi pochwali¢. Bardzo czgsto oso-
biscie odwiedzajq nasz oddziat z maluchami. Udato nam si¢ stworzy¢ oddzial przyjazny
rodzinie.

Julita Targonska, 32-letnia
mama Mai urodzonej 2 grudnia
2007 roku o godz. 23.55

- Maja jest moim drugim, zapla-
nowanym dzieckiem. Rok wczes-
niej urodzitam synka Michatka.
Zawsze chciatam mie¢ dwdjke
dzieci. Dlaczego akurat teraz?
Przede wszystkim ze wzgledu na
wiek. Mam 32 lata i batam sig, ze
jak bedg dhuzej zwlekac z ta decy-
Zja, to nie zrealizuj¢ swoich ma-
rzen o dwojce pociech. Poza tym
chcialam, aby migdzy dzie¢mi
byta mata réznica wieku, wigc jak
na $wiat przyszedt Michal, to nie
byto na co czeka¢ z drugim dzie-
ckiem. Wczesniej nie zdecydo-
watam si¢ na ciazg, bo chcialam
najpierw skonczy¢ studia, znalez¢
odpowiednia pracg, mie¢ wlasne
mieszkanie. W koncu, kiedy z me-
zem zrealizowaliSmy te wszystkie
zamierzenia, to przyszedt czas i na dzieci. Dziwne jest to, ze w tych wszystkich planach
byty ONE na samym koncu. Teraz sa na pierwszym miejscu i nawet perspektywa utraty
pracy, zwiazana z urlopem macierzynskim, nie byta w stanie odwies¢ mnie od decyzji
o drugim dziecku.

W ostatnim czasie rzeczywiscie zauwazam boom na dzieci. W tym roku pig¢ moich
najblizszych kolezanek urodzito dzieci. W ubieglym roku byta podobna sytuacja.

Nie miatam problemdéw z dostaniem si¢ do Szpitala, ale by¢ moze dlatego, ze trafitam na
ostatniag wolng sal¢ na trakcie porodowym. Nie wiem, co by byto, gdybym pojawita si¢
kilka godzin pozniej.

Jezeli chodzi o mnie, to na drugim dziecku poprzestaniemy. Na pewno bedziemy chcieli
poszerzy¢ rodzing jeszcze o psa.

Anna i Przemystaw Morawscy, synek
Mateusz urodzony 3 grudnia 2007 roku
o godz. 4.00.

- Mam 28 lat i Mateusz jest naszym pierw-
szym dzieckiem. Dlaczego akurat teraz?
Znalaztam partnera zyciowego, pobralismy
sig, mieliSmy unormowana sytuacj¢ mate-
rialna: praca, wlasne mieszkanie. Nie byto
wigc na co czekac 1 zdecydowaliSmy sig na
dziecko. Planujemy jeszcze jedna swoja
pocieche, ale to kwestia czasu, pozniej by¢
moze zdecydujemy si¢ na zaadoptowanie
dziecka.

Liczba porodéw
2000 — 938 porodow (20 ponizej 1000 g)
2001 — 873 porodow (27 ponizej 1000 g)
2002 — 920 porodow (28 ponizej 1000 g)
2003 — 920 porodow (32 ponizej 1000 g)
2004 — 1028 porodow (33 ponizej 1000 g)
2005 — 1128 porodow (28 ponizej 1000 g)
2006 — 1261 porodow (27 ponizej 1000 g)

2007 (do grudnia) — 1249 porodow
(29 ponizej 1000 g)

Bliznigta
2005 r. — 32 mamy urodzity blizniaki
2006 r. — 43 mamy urodzity blizniaki
2 mamy urodzity trojaczki
2007 r. — 45 mam urodzito blizniaki
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NOWE OPCJE TERAPEUTYCINE W CUKRIYCY

Postep wiedzy w zakresie zaburzen metabolicznych w cukrzycy oraz niedoskonalos¢ stosowanych do-
tychczas lekow uzasadniaja podejmowanie coraz nowszych metod terapeutycznych, w tym takze far-

makologicznych.

Wprowadzenie lekow zmniejszajacych in-
sulinoopornos$¢, podstawowego zaburzenia
patogenetycznego cukrzycy typu 2, stanowi
zaspokojenie od dawna wyrazanych oczeki-
wan. Wsréd tiazolidinedionéw (glitazonéw),
bedacych na rynku od kilku lat, nalezy wy-
mieni¢ rosiglitazon i pioglitazon. W Polsce,
rosiglitazon (Avandia) zarejestrowany jest
w terapii skojarzonej z metforming badz po-
chodna sulfonylomocznika. Wskazaniem do
jego stosowania jest cukrzyca typu 2 skoja-
rzona z otyloécia lub z zaburzeniami lipido-
wymi. Glitazony, poprzez swoje dziatanie po-
budzajace na receptory jadrowe PPAR, maja
wplyw na kontrolg transkrypcji genow dla
wielu biatek bioracych udziat w przemianie
weglowodanow i thuszezow. Dziatajac glow-
nie w migsniach szkieletowych oraz tkance
tluszczowej glitazony zwigkszaja insulino-
wrazliwo$¢, co prowadzi do oszczg¢dzania ko-
morek B trzustki oraz zmniejszenia insuliny
we krwi. Stosowanie rosiglitazonu jest prze-
ciwwskazane u 0s6b z niewydolnoscia serca,
uszkodzeniem watroby oraz w polaczeniu
z insuling (w Polsce). Jako objawy uboczne
moga wystapi¢ obrzeki oraz przyrost masy
ciata (jako wynik retencji ptynow mogacej
nasili¢ niewydolno$¢ serca). Pomimo duzego
zainteresowania glitazonami, obecnos¢ takich
objawow ubocznych jak przyrost masy ciata
i wzrost stezenia LDL-cholesterolu, a takze
duzy koszt leczenia tymi lekami ograniczaja
do pewnego stopnia ich zastosowanie.

Glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1) jest in-
kretyna produkowana przez komorki L jelita
cienkiego wybitnie zwigkszajaca wplyw glu-
kozy na wydzielanie insuliny i hamujaca wy-
dzielanie glukagonu, zmniejszajaca sekrecje
i motoryke przewodu pokarmowego. Ponadto
pobudza uczucie sytosci, co ogranicza spozy-
cie, a tym samym zapobiega przyrostowi masy
ciata. Glowna przeszkoda wykorzystania wy-
soce korzystnego profilu dziatania przeciw-
cukrzycowego GLP-1 jest bardzo szybka
degradacja enzymatyczna przez dipeptydylo-
peptydaze IV (DPPIV). Podejmuje sig¢ badania
w celu przetamania tej trudnosci za pomoca 2
dziatan: syntezy analogéw GLP-1 opornych
na dziatanie DPPIV (eksenatyd, liraglutyd)
i syntezy inhibitor6w DPPIV (wildaglipty-
na). W badaniach przeprowadzonych wsrod
chorych na cukrzycg typu 2 przyjmujacych
leki z obu grup obserwowano poprawg wy-
réwnania metabolicznego, zmniejszenie gli-
kemii na czczo i glikemii popositkowej oraz
obnizenie odsetka HbAlc. Stosowane raz
dziennie obnizaja glikemig przez 24 godziny,
jednak obie grupy lekow rdznia sig istotnie

droga ich podawania. Analogi GLP-1 mozna
podawac tylko droga pozajelitowa natomiast
inhibitory DPPIV podaje si¢ doustnie.

Preparaty insulin w coraz wigkszym stopniu
dostosowuje si¢ do nasladowania wydziela-
nia prawidlowo funkcjonujacych komorek 3
wysp Langerhansa. Istotnym, obok bolusow
positkowych insuliny, elementem intensywnej
insulinoterapii jest konieczno$¢ zapewnienia
tzw. poziomu podstawowego, uzyskiwanego
poprzez 2-krotne w ciagu doby wstrzyknigcia
insuliny o przedtuzonym dziataniu - NPH (In-
sulatard, Humulin N, Gensulin N). Waznym
elementem postgpu w insulinoterapii bylo
wyprodukowanie dlugodzialajacych analo-
gow insuliny, tzw. insulin bezszczytowych,
ktorych dziatanie rozciagatoby si¢ na cala
dobg. Przyktadem jest glargina (Lantus).
Dzigki zamianie aminokwasoéw w tancuchu A
oraz dotaczeniu 2 aminokwasow do tancucha
B uzyskano przesunigcie punktu izoelektrycz-
nego z pH 5.4 do 6,7. Po iniekcji podskornej
glargina tworzy heksamery, dzigki czemu jej
wchtanianie do krwi jest powolne i réwno-
mierne. Kolejnym dhugodziatajacym analo-
giem jest detemir (Levemir). Przedluzenie
dziatania insuliny uzyskano dzigki przytacze-
niu reszty kwasu tluszczowego i poprawieniu
w ten sposob taczenia insuliny z biatkami
osocza. Przeprowadzono wiele duzych rando-
mizowanych badan klinicznych oceniajacych
glarging badz detemir w réznych schematach
leczenia pod katem skuteczno$ci obnizania
glikemii, czgsto$ci hipoglikemii oraz oceny
jakosci zycia pacjentow. Wykazano w nich,
ze glargina ze wzgledu na utrzymujacy si¢
w ciagu 24 godzin poziom moze idealnie za-
stapi¢ ciagla infuzj¢ insuliny jaka utrzymuje
si¢ w wyniku ciaglego podskérnego wlewu
przy pomocy osobistej pompy insulinowe;.
Stosuje si¢ ja w jednej dobowej iniekcji, osia-
ga sig lepsza kontrolg glikemii oraz nizszy od-
setek niedocukrzen oraz lepsza jakos¢ zycia
w poréwnaniu z insuling NPH stosowana raz
czy dwa razy dziennie.

Duze nadzieje wigzane sg rOwniez z nowy-
mi drogami podawania insuliny. Najbardziej
zaawansowane sa techniki insulin wziew-
nych. Badania nad insuling wziewna Exu-
bera doprowadzily do jej rejestracji w UE.
W postaci proszku wktadana jest do inhala-
tora i rozpraszana jako chmura aerozolowa,
ktora pacjent wdycha pojedynczym glgbokim
wdechem. Konieczne jest stosowanie 10-krot-
nie wigkszej dawki niz podczas iniekcji pod-
skornej. Poczatek dziatania przypomina ana-
log szybkodzialajacy natomiast czas dziatania

zblizony jest do krzywej zaniku klasycznej
insuliny ludzkiej. W S-letniej obserwacji wy-
kazano skuteczno$¢ metaboliczna, dobra to-
lerancjg leku, nieco wigksza czgstos¢ kaszlu,
ale zmniejszona liczbg infekcji gornych drog
oddechowych. Skutecznos¢ metaboliczna
Exubery wykazano w potaczeniu z doustny-
mi lekami przeciwcukrzycowymi lub dlugo-
dziatajacym preparatem na noc jako ,,bolusy”
positkowe. Przeciwwskazaniami do stosowa-
nia insuliny wziewnej sa: palenie papierosow
(rowniez 6 m-cy przed wlaczeniem terapii),
cigzka POCHP, cigzka astma. Ze wzgledu na
brak danych klinicznych nie zaleca si¢ poda-
wania Exubery u dzieci i kobiet w ciazy.

dr n. med. Dorota Wiatr-Bykowska

Swiatowy Dziei Walki
z Cukrzyca

¢ obchodzony jest kazdego  roku
14 listopada. Wiasnie tego dnia w 1891 .
urodzit si¢ Frederick Banting, ktory wraz
Charles’em Bestem jako pierwszy sformu-
fowal przemyslenia, ktore doprowadzity do
odkrycia insuliny w 1922 roku
¢ zostal ustanowiony w 1991 r. przez Mig-
dzynarodowa Federacje ds. Cukrzycy (In-
ternational Diabetes Federation - IDF) oraz
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Heal-
th Organization - WHO) jako odpowiedz na
wyraz obaw zwiazanych z nasilajacym sig
wystepowaniem przypadkow cukrzycy na ca-
tym $wiecie
¢ od 1991 r. popularnos¢ tego dnia wzrosta
i obecnie jest on obchodzony przez ponad 350
milionéw ludzi z réznych regionéw $wiata.
W obchodach uczestnicza osoby ze $rodo-
wisk opiniotworczych, lekarze, dzieci, dorosli
i oczywiscie ludzie chorzy na cukrzyce
¢ glownym celem akcji jest zwigkszenie
$wiadomosci szerokich kregéw spoteczen-
stwa odnosnie przyczyn, objawow, sposobu
leczenia i powiktan zwigzanych z cukrzyca.
Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca przypo-
mina, ze liczba przypadkow cukrzycy wzrasta
i nadal bedzie wzrastac, o ile nie zostana pod-
jete natychmiastowe dziatania prewencyjne
¢ kazdego roku Swiatowy Dzien Walki
z Cukrzyca koncentruje si¢ na jednym tema-
cie, ktory jest przedmiotem specjalnej uwagi.
Tematy dotychczas poruszane dotyczyty m.in.
cukrzycy i praw cztowieka, cukrzycy i stylu
zycia oraz kosztow cukrzycy
¢ tematem Swiatowego Dnia Walki z Cuk-
rzyca w roku 2007 i 2008 jest cukrzyca
u dzieci i mlodziezy
Zrédlo: www.cukrzyca.akcjasos.pl
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NAUKOWY OLMTYN

W listopadzie w foyer teatralnym Centrum Nauk Humanistycznych
w Kortowie odbylo si¢ spotkanie podsumowujace V Olsztynskie
Dni Nauki. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, ktory
byl wspoélorganizatorem otrzymal podzigkowania i zaproszenie do
uczestnictwa w kolejnych edycjach.

Gospodarze spotkania prof. dr hab. Jan
Jankowski oraz dr hab. Stanistaw Czacho-
rowski podsumowali cato$¢ V Olsztynskich
Dni Nauki. Z roku na rok coraz wigcej
0s0b przychodzi na wyktady, pokazy i wy-
stawy, a Olsztynskie Dni na state wpisaty
si¢ w kalendarz kulturalny i naukowy na-
szego miasta. Nie powinien dziwi¢ fakt, ze
szpital uczestniczy w tym przedsigwzigciu,
bo wlasnie w szpitalach drzemie ogrom-
ny potencjat naukowy. Wielu naszych le-
karzy pisze prace naukowe, doktoryzuje
si¢ 1 prowadzi badania naukowe. Szcze-

gblne podzigkowania za wktad naukowy
sktadamy dr hab. n. med. Elzbiecie Ban-
durskiej-Stankiewicz, ktéora byta koor-
dynatorem spotkan i1 wystawy przygo-
towanych na V Olsztynskie Dni Nauki,
dr n. med. Beacie Januszko-Giergielewicz,
dr. n. med. Markowi Stefanowiczowi,
dr. n. med. Jerzemu Gérnemu za prowa-
dzenie spotkan oraz Barbarze Szymczuk.

Rektor Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego prof. Ryszard Goérecki w imieniu
spotecznosci Uniwersytetu podzigkowat

Dyrektor Jolanta Citko z prof. Janem Jankowskim
fot. Katarzyna Kulesza

zawspOlpracgprzyorganizacjiorazaktyw-
ny udziat w V Olsztynskich Dniach Nauki.
Listowne podzigkowania odebrata Jolan-
ta Citko, dyrektor szpitala. Profesor Go-
recki napisal: — Dzieki Panstwa zaanga-
zowaniu udato sie wspolnie zrealizowac
ciekawe, wartosciowe i interdyscypli-
narne przedsiewziecie edukacyjne, po-
pularyzujqce nie tylko wiedze naukowq,
ale takze innowacyjnos¢ naszego miasta
i regionu.

core

W poprzednim numerze Pulsu Szpitala
przedstawilismy doktadny rozktad pre-
lekcji podczas konferencji naukowej,
ktora odbyta si¢ w szpitalu 19 wrzesnia.
Umknat nam niestety jeden oddziat, o
ktérego randze nie trzeba nikogo prze-
konywacé. Przepraszamy wszystkich pra-
cownikéw Oddzialu Ginekologiczno-Po-
tozniczego i Ginekologii Onkologicznej
za to redakorskie potknigcie. Konferencje
zorganizowang w ramach V Olsztynskich

Dni Nauki u$wietnit wyktad ordynatora
dr. n. med. Marka Stefanowicza, ktory za-
prezentowat tematy:

¢ Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy

i Ginekologii Onkologicznej

¢ chirurgiczna biopsja w diagnostyce
wezesnych postaci raka sutka

¢ analiza powiktan $réd- i pooperacy-
jnych u chorych na raka btony $luzowe;j
macicy poddanych lub nie poddanych lim-
fadenektomii

YT ‘w
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,BEIPIECINY SIPITAL 2007”

Juz po raz czwarty dziennik ,,Rzeczpospolita” opublikowal ogolno-
polski ranking szpitali. 25 pazdziernika w specjalnym dodatku do
wydania czytelnicy poznali najbezpieczniejsze placowki w Polsce.

Na ankietg rozestang do szpitali zabie-
gowych odpowiedziato 270 jednostek,
a 256 zostato zakwalifikowanych do oce-
ny. Nasz Szpital znalazt si¢ na 35 miej-
scu. Centrum Monitorowana Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia opracowato kryte-
ria rankingu, wedlug ktérych oceniano
zarzadzanie, jako$¢ opieki i opiekg me-
dyczna w szpitalu. Najwigcej punktow
szpital otrzymat za obszar Opieka me-
dyczna, na nastgpnym miejscu byto Za-
rzadzanie i Jakos¢ opieki.

Maksymalnie szpitale mogly zdoby¢
1000 punktow. Zwycigzca tegorocznej
edycji - Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy otrzymato 921,74 punktow. Zdaniem
ekspertow z Centrum Monitorowania

Jakos$ci zaostrza si¢ konkurencja mig-
dzy szpitalami, a cata setka przesuwa si¢
w punktacji do gory. Granicg 700 punk-
toOw, uznawana przez ekspertow za gwa-
rantujaca bezpieczenstwo i dobra jako$¢
ustug, przekroczyto 86 szpitali wielospe-
cjalistycznych, 11 monospecjalistycz-
nych i 6 niepublicznych. Wedtug komen-
tatoré6w tegoroczne klopoty w stuzbie
zdrowia nie przetozyly si¢ na jako$é
ustug medycznych i oceng szpitali.

Liczne nagrody, certyfikaty i wysokie
lokaty w ogolnopolskich rankingach naj-
lepszych placowek medycznych w kra-
ju potwierdzaja dobra pozycj¢ naszego
Szpitala na rynku ustug medycznych.
core
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DZIAL ORGANIZAC | IARIADZANIA

Od niedawna zaczely powstawaé w szpitalach niemedyczne komorki zajmujace si¢ promocja i orga-
nizacja. Niektorych dziwi fakt istnienia takich dzialéw w strukturach szpitali, bo czemu inwestuje si¢
w dzialy promocji, zamiast skupiaé¢ na podstawowych zadaniach szpitala? Gdy juz nawet cze¢s¢ osob
oswoila si¢ z mysla istnienia takiego dzialu w naszym szpitalu nie byly one w stanie powiedzie¢, czym
si¢ taki dzial zajmuje. Chcemy dzisiaj zaprezentowa¢ Panstwu jedno z najmlodszych, i by¢ moze tro-

che¢ niesforne, dziecko szpitala — Dzial Organizacji i Zarzadzania z Sekcja Marketingu i Promocji.

Na poczatku bylo...

1 wrzesnia 2003 rok. Po przerwie wakacyjnej
w szkotach zaczynaja si¢ zajecia, a w szpita-
lu zostaje zasiane ,,marketingowe ziarno”.
Kierownictwo nad Dzialem Organizacji

i Zarzadzania obejmuje dr n. ekon. El-
zbieta Majchrzak-Ktokocka, a w imple-
mentacji Dzialu pomagaja jej Magdalena
Kantorczyk i Barbara Szymczuk. Dopiero
w 2004 roku dochodza Alicja Biernacka i Ra-
fat Laszczak, a w 2005 roku Kornelia Kotwi-
cka. Do dzisiaj (chociaz nigdy nic nie wiado-
mo) sktad dziatu pozostaje niezmienny.

I kto tu rzadzi

Dziat podlega bezposrednio dyrektorowi
szpitala i jest tacznikiem migdzy dyrekcja,
a otoczeniem. Pod terminem otoczenie kryja
sig zarbwno pacjenci, jak i pracownicy nasze-
go szpitala, wladze samorzadowe, kontrahen-
ci, klienci, a takze konkurencja. To przez nasz
dzial przeptywa strumien informacji, ktory
réznymi kanatami przesytany jest dalej. Aby
jednak udato si¢ pozyskac i poskromié nie-
zbedne informacje, konieczna jest wspotpraca
Dzialu ze wszystkimi komorkami szpitala.
Chcemy wszystkim pracownikom podzig-
kowa¢ za pomoc i wyrozumiato$é, czgsto
nie mamy wiedzy, ktorej potrzebujemy, aby

Od lewej: Kornelia Kotwicka, Barbara Szymczuk, Magdalena Kantorczyk,

skompletowa¢ wniosek lub napisa¢ uzasad-
nienie, a zawsze mozemy liczy¢ na Panstwa
wsparcie.

W Europie Zachodniej oraz Stanach Zjednoczonych

kazdy szpital ma swdj dzial promocji.

Organizacja i Zarzadzanie

Aby szpital mogl funkcjonowac bez zaktocen
musi posiada¢ odpowiednia strukturg i doku-
menty, ktore doktadnie opisuja dziatalnosé¢
szpitala. To wtasnie nasz dzial odpowiada za
opracowanie i aktualizacj¢ statutu szpitala
oraz regulaminu porzadkowego. Sa do doku-
menty, ktore jednoznacznie okre$laja zadania
szpitala 1 na podstawie ktorych szpital funk-
cjonuje. Wspodtpracujemy réwniez z Centrum
Zdrowia Publicznego przy aktualizowaniu
rejestru ZOZ, z Urzedem Marszatkowskim
i wieloma innymi instytucjami, do ktorych pi-
szemy oficjalne pisma z prosbami o dofinan-
sowanie lub przedluzenie terminu realizacji
niektorych projektow. Kolejnym organiza-
cyjnym zadaniem jest moderowanie spotkan
z Rada Spoteczng szpitala. Rada Spoteczna
jest organem inicjujacym i opiniodawczym
Samorzadu Wojewoddztwa. Aby cztonkowie
rady wiedzieli, co dzieje si¢ w szpitalu oraz

Elibieta Majchrzak—Klokocka, Rafal Laszczak

jakie inwestycje przeprowadzamy, nasz Dziat

przy wspoélpracy z dyrektorem inicjuje spot-
kania i przygotowuje wszystkie informacje
w postaci uchwat, ktore sg przedstawia-
ne i zatwierdzane przez Radg.

Fundusze pomocowe

Akcesja do Unii Europejskiej otworzyta
przed szpitalem nowe mozliwosci pozyskiwa-
nia dodatkowych zrodet finansowania. I byta
powodem powigkszenia dzialu. To wiasnie
w naszym dziale powstaja projekty i wnioski,
dzigki ktorym oddzialy szpitalne sa doposaza-
ne w nowoczesny sprzegt. Wszystkie wnioski
powstaja we wspotpracy z lekarzami, bo to
przeciez oni musza okreslic jaki sprzgt jest im
potrzebny i odpowiednio uzasadnié, czemu
dokonali takiego wyboru. Jednak sam wnio-
sek nie sktada sig tylko z uzasadnienia, jest to
dosy¢ spory dokument, w ktorym zawieramy
réwniez opis projektu, cele projektu, opis gru-
py docelowej, przewidywane efekty, analizg
problemow, analiz¢ opcji, wskazniki, analizg
spoteczna, analiz¢ ekonomiczng, harmono-
gramy, budzety i wiele innych analiz i opisow.
Czgsto praca nad wnioskiem trwa nawet kilka
miesigcy, w zalezno$ci od rodzaju i wielkosci
whniosku oraz instytucji wdrazajace;j.

Wykorzystujemy kazda szanse

Ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest
wecale jednoznaczne z otrzymaniem dofinanso-
wania. Musimy pamigtac, ze konkurencja jest
bardzo duza. Czgsto tylko 5% wnioskodaw-
cOw otrzymuje pieniadze. Oznacza to, ze na
100 szpitali ubiegajacych sig o $rodki finanso-
we tylko 5 je otrzyma. Dlatego wniosek musi
by¢ dopracowany w kazdym szczegoéle, aby
przejs¢ oceng formalna, a takze merytorycz-
na. Pozyskujemy fundusze réwniez z innych
zrédet, nie tylko z UE. Wykorzystujemy kaz-
da szanse, sktadamy wnioski w ramach Nor-
weskiego Mechanizmu Finansowego EOG,
do PFRON-u i do Ministerstwa Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia organizuje konkursy
na realizacjg programow polityki zdrowotne;j
- w ciagu roku sktadamy kilkanascie takich
projektow. Nie wszystkie projekty zostana
wybrane i nie kazdy konkurs wygramy, ale
im wigcej ofert sktadamy tym mamy wigksze
szanse na sukces. Juz od 3 lat systematycz-
nie pozyskujemy dla szpitala pieniadze, tylko
w tym roku Dzial Organizacji i Zarzadzania
pozyskat ponad 2,5 mln zl. Aby zobaczy¢
efekty naszej pracy nie trzeba daleko szukac.
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Alicja Biernacka

Projekty, ktore od 2005 roku sktadamy do
PFRON-u sa wybierane do dofinansowania.
Dzigki temu szpital moégt wyremontowac hol,
zbudowaé podjazd, windg, zmodernizowac
tazienki na wysokim parterze oraz wymienic¢
2 windy. Nasza praca nie konczy si¢ na napi-
saniu wniosku, jezeli otrzymamy dofinanso-
wanie jestesmy w statym kontakcie z insty-
tucja finansujaca, bierzemy udzial w pisaniu
sprawozdan, szczeg6lnie merytorycznych.

Pozyskane $rodki finansowe
przez nasz Dzial

Rok 2006 — ponad 3,9 min z}
Zintegrowany Program Operacyjny Roz-
woju Regionalnego — 2 607 533,23 zt
Ministerstwo Zdrowia — 855 368,74 zt
PFRON - 444 400 zt

Rok 2007 — ponad 2,5 mlin z}
Ministerstwo Zdrowia — 2 406 025,02 zt
PFRON - 182 743,32 zt

Analizy ekonomiczne

Najbardziej tabelaryczna i ucyfrowiona oraz naj-
mniej werbalna czgscia pracy naszego dziatu sa
wiasnie analizy ekonomiczne. Przede wszystkim
zajmujemy si¢rachunkowoscia zarzadcza. W dziale
powstaje: system budzetowania, opracowania ana-
lizfinansowych (roczne, kwartalne, miesigczne) dla
poszczegolnych komorek szpitala, sprawozdania
z dzialalnosci szpitala, plany pracy, sprawo-
zdania finansowe, prognozy. Przy wspolpra-
cy z Sekcja Standardow Medycznych ustalany
jest jednostkowy koszt wykonywanych ustug
medycznych, powstaja oferty do kontraktow
oraz aktualizowany jest cennik wewngtrz-
ny i zewngtrzny procedur medycznych, przy-
gotowywane sa rowniez oferty na konkursy

dotyczace procedur medycznych. Bez otwartej
i $cistej wspolpracy z wyzej wspomniana Sekcja
Standardow oraz z Dziatlem Ksiggowosci nie uda-
foby si¢ nam wykona¢ wielu zadan. Szczegdlne
uktony naleza si¢ pani Hani Sadowskiej, Gtowne;j
Ksiggowe;.

Public relations

Wielu z nas ta definicja jest nieznana. Ale
juz na stale zagoscita w jezyku polskim
i stowniku ekonomicznym. To pojgcie ozna-
cza ogot kontaktow z otoczeniem, dbanie
o wlasng opinig, przekonywanie innych
o shuszno$ci swoich pogladow i przekonan.
Istota public relations jest proces komuni-
kowania sie. Komunikowanie sie wlasnie
pomaga w realizacji celdw szpitala, jaki-
mi sa: udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia. Dlatego tak wazny jest
kontakt szpi-
tala z otocze-
niem. Zardw-
no otoczenie
zewnetrzne
(W szczegol-
nosci pacjen-
ci), jak 1 otoczenie wewngtrzne (pracownicy)
poszukuja informacji o szpitalu. Dzialania
public relations na state wpisaly si¢ w dzia-
falno$¢ naszego szpitala. Mimo, iz placowki
zdrowia nie sa nastawione na generowanie
zysku, réwniez one musza w dzisiejszych re-
aliach rynkowych odpowiednio przekazywac
informacje o swojej dziatalnosci. Dopiero
budowanie reputacji, pozyskiwanie zaufania
spoteczenstwa, pozytywne istnienie wsrod
wszystkich firm oraz organizacji przektada sig¢
na sukces. Ble¢dne jest myslenie, ze informo-
wanie spoleczenstwa o dziatalnosci szpitala
powoduje nadlimity. Czy nie s one spowo-
dowane zbyt matymi kontraktami i nieodpo-
wiednig wycena procedur, a sam problem nie
powinien by¢ rozwigzany na poziomie insty-
tucji finansujace;j?

»Puls Szpitala” i strona internetowa

Redagowanie kwartalnika szpitalnego sprzy-
ja integracji pracownikow szpitala. Kazdy
lubi wiedzie¢, co si¢ dzieje na jego podwor-
ku. Powstanie naszej gazety jest wynikiem
wprowadzenia standardéw akredytacyjnych.
W rozdziale mowiacym o Zarzadzaniu Infor-
macja eksperci pisza, ze szpital musi zapewnic¢
pacjentom i personelowi informacj¢ o biezacej
dziatalnos$ci. Nasz szpital spelnia ten warunek.
W Dziale Organizacji i Zarzadzania redaguje-
my kwartalnik szpitalny i strong internetowa.
W szpitalu pracuje ponad 800 osdb, a najlepszy
sposob, aby do nich dotrze¢, to przekazywa-
nie informacji wykorzystujac Internet i media
drukowane. Gdy nadchodzi termin ukazania
si¢ ,,Pulsu” nasz Dziat zmienia si¢ w redakcjg.
28-stronicowy biuletyn to wynik wielotygodnio-
wej pracy catego dziatu. Jest okazja, aby po-
dzigkowa¢ za wspotprace wszystkim ludziom,
ktorzy si¢ z nami zaprzyjaznili 1 ktorym szpital
nie jest obojetny. Szczegdlne podzigkowania

Kazdy wie, Ze podstawowym celem szpitula jest udzie-
lanie Swiadczen zdrowotnych, ale niestety niewiele
0s6b zna dalszq czesé tego statutowego celu, jakim

jest promocja zdrowia.

sktadamy na rece dr Beaty Januszko-Giergie-
lewicz oraz dr. Jerzego Badowskiego. Zawsze
mozna na nich liczy¢.

Polska Nagroda Jakosci

To wlasnie w naszym Dziale zrodzit si¢ pomyst
udzialu w konkursie Polskiej Nagrody Jakosci.
Co prawda nie byliSmy pierwszym szpitalem,
ktory wzialt w nim udziat, ale z pewnoscia nale-
zymy do liderow jakosci. Udziat w konkursach
i rankingach pozwala na niezalezna zewngtrzna
oceng ekspertow, ktorzy pokazuja nam nasze
mocne i stabe strony. Dzigki temu mozemy
popracowa¢ nad tym, co jest niedopracowane.
Ponadto certyfikaty i nagrody sprawiaja, ze
szpital ma wigksze szanse na pozyskanie $rod-
kow finansowych z UE i innych instytucji finan-
sujacych, poniewaz jesteSmy dla nich placowka
wiarygodna o europejskim standardzie leczenia.
Przygotowywania
do konkursu PNJ
to wiele godzin pra-
cy naszego Dziatu
i wspolpracy z in-
nymi dziatami.
A efektem jest kil-
kusetstronicowa samoocena i statuetka Polskiej
Nagrody Jakosci. W samoocenie musielismy
napisa¢ o pracy ludzi w naszym szpitalu. Napi-
salismy. I praca szpitalnej zatogi zostata uhono-
rowana glowna nagroda. Gratulujemy.

Nie sposob wymieni¢ wszystkich zadan, kto-
rymi si¢ zajmujemy, w skrocie przedstawili-
$my nasza dziatalno$¢. A jezeli kto$ chciatby
dowiedzie¢ si¢ wigcej, zapraszamy do Dzialu
Organizacji i Zarzadzania.

core

Techniki PR

¢ kontakty z mediami

¢ komunikaty, o$wiadczenia, informacje,
wywiady

¢ listy i petycje do przedstawicieli wladz
ro6znych szczebli, listy gratulacyjne

¢ oficjalne o$wiadczenia

¢ materiaty sponsorowane i wktadki do
gazet i czasopism

¢ audycje radiowe

¢ redagowanie kwartalnika ,,Puls Szpitala”
¢ redagowanie strony internetowe;j

¢ ulotki, foldery, plakaty, zaproszenia, zy-
czenia $§wiateczne, prezentacje multime-
dialne, filmy

¢ ogloszenia, druki na specjalne okazje

¢ przeglady prasy

¢ dbanie o wizerunek zewngtrzny szpitala
(tablice, wystawy wewngtrzne)

¢ organizowanie imprez jubileuszowych,
okoliczno$ciowych, integracyjnych, szko-
len, konferencji

¢ przygotowanie ofert szpitala na ustugi
medyczne

¢ badanie rynku, prowadzenie ankiet

¢ moderowanie forum ,,Zapytaj specjalistg”

PUSSIPITALA | 1 |
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Trudno dzi$ sobie wyobrazi¢ diagnozowanie i monitorowanie le-
czenia pacjenta bez Scistej wspolpracy z laboratorium. Dzial Diag-
nostyki Laboratoryjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie wykonuje ponad 200 roznych typow badan i syste-
matycznie wprowadza nowe testy. W skali roku Laboratorium wy-
konuje ponad 500 tysigecy analiz i liczba ta stale roS$nie, poniewaz
wzrasta liczba pacjentow kierowanych z roznych przychodni leka-
rzy rodzinnych i lekarzy specjalistow.

Wystarczy regularne przeprowadzanie pod-
stawowych badan, aby mie¢ pewnos¢, ze nic
nam nie dolega. Wspodtczesny Swiat nie daje
nam wielu szans na odpoczynek i czasu na
zainteresowanie si¢ wltasnym stanem zdro-
wia. Oczywiscie mozna mysSle¢, ze to inni
— nie my — maja podwyzszony poziom cho-
lesterolu. Mozna mysle¢, ze to inni sa za-
grozeni cukrzyca — nie my. Wiele groznych
schorzen mozna wykry¢ podczas nieucigzli-
wych i szybkich badan profilaktycznych.
Znacznie tatwiej byloby wymieni¢ te ba-
dania, ktorych nie mozna przeprowadzié
w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Dziat posiada 7 pracowni: hematologiczna,
koagulogiczna, cytologiczna, biochemiczna,
hormondw i biatek, analityczna, diagnostyki
kity.

mgr Agnieszka Sikora—Puchajda

Laboratorium dysponuje pelnym zesta-
wem automatycznych, skomputeryzowa-
nych aparatow do analiz biochemicznych,
immunologicznych 1 hematologicznych.
Umozliwiaja one wykonanie ponad 200
szczegotowych rodzajow badan. Sa wérod
nich tzw. badania podstawowe, jak i spe-
cjalistyczne, niezbgedne w diagnozowaniu
choréb rozrostowych krwi, niedokrwisto-
$ci, chorob metabolicznych, miazdzycy, za-
watow, chorob odzwierzecych, itd. Jednak
nawet analizator sprzgzony z komputerem
wymaga statego nadzoru cztowieka. Syste-
matyczne podnoszenie kwalifikacji, udziat
w szkoleniach pozwolily utworzy¢ zespot
ztozony z 6 specjalistow analityki klinicznej
i 15 wykwalifikowanych technikoéw. Z 6 asy-
stentow, 5 posiada specjalizacje II stopnia
z analityki klinicznej. Specjalizacj¢ t¢ zdo-
bywa si¢ tak samo, jak przebiega to u leka-
rzy. Kazdy wykwa-
lifikowany analityk
musi zda¢ central-
ny egzamin specja-
lizacyjny.

To wiasnie ich co-
dzienna realizacja
zadah 1 nadzor
nad aparaturg za-
pewniaja ciagtosc
pracy i gwarantuja
wiarygodno$¢ wy-
dawanych  wyni-
kow.

PRACUJEMY
CALODOBOWO
— Naszq rolq jest
zapewnienie  le-

karzowi wiary-
godnego  wyniku
badania, ktory

Jest potrzebny do
wykrycia i monito-
rowania choroby —
moéwi Beata Droz-
dowska, kierownik
Dziatu Diagnostyki

W e

mgr Beata Drozdowska i Bozena Smolinska

Laboratoryjnej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. — Przepro-
wadzamy ponad 200 roznych typow badan.
Systematycznie wprowadzamy nowe testy,
konsultujqc sie przy tym z naszymi lekarza-
mi. To oni wiedzq, ktore badanie moze przy-
dacé sie lekarzom i ktore warto wprowadzic.
Najnowszym, wprowadzonym przez nas ba-
daniem jest B ,Mikroglobulina — oceniajqca
niewydolnosé nerek, Haptoglobina— ocenia-
Jjaca stopien hemolizy we krwi pacjenta i tzw.
test NT— pro BNP. Umozliwia on diagnosty-
ke niewydolnosci serca w bardzo wczesnej
fazie, a takze state i doktadne monitorowa-
nie stanu lewej komory serca. Laboratorium
wykonuje rowniez osmolalnos¢ w surowicy
i moczu pacjenta. Planujemy w grudniu
wprowadzenie nowego badania — Prokal-
cytoniny, jest to nowy marker zapalenia
W rozpoznawaniu sepsy.

W skali roku Laboratorium wykonuje ponad
500 tysigcy analiz. Ta liczba systematycznie
ros$nie, poniewaz ro$nie liczba pacjentoéw
kierowanych tu z réznych przychodni leka-
rzy rodzinnych i lekarzy specjalistow.
Laboratorium pracuje catodobowo, wigc
mozna zjawi¢ si¢ tu o dowolnej porze. Pa-
migtajmy, ze regularne powtarzanie pew-
nych podstawowych badan jest potrzebne,
nawet jesli wyniki caty czas mamy prawid-
towe. Zarowno dobry wynik, jak i ten mniej

Laboratorium  posiada  certyfikat
i zaswiadczenia kontroli jakosci ba-
dan wydany przez Centralny O$rodek
Badan i Diagnostyki Laboratoryjnej
oraz certyfikaty potwierdzajace udziat
w migdzynarodowych kontrolach ja-
kosci badan.

Laboratorium wdrozyto system jako-
$ci. Brato czynny udzial w pracach
zwigzanych z otrzymaniem przez
szpital certyfikatu akredytacyjnego
oraz certyfikatow ISO 9001 zarzadza-
nia jakoscia 1 ISO 14001 zarzadzanie
Srodowiskowe.
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pozytywny jest dla lekarza i nas samych
bardzo wazna informacja.

WIARYGODNOSC I PEWNOSC
Kazdego dnia na specjalnych surowicach
kontrolnych sprawdzana jest wiarygodnos¢
badan. Znajac doktadnie sklad surowicy,
mozna poréwnac go z otrzymanymi wynika-
mi i natychmiast wykry¢ nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu aparatury. Laboratorium
regularnie bierze udzial w zewngtrznych
badaniach jakosci, ktore przeprowadza
Centralny Osrodek Badan Jako$ci w Diag-
nostyce w Lodzi.

— W badaniach tych co miesiqc weryfiko-
wana jest wiarygodnos¢ oznaczen podsta-
wowych sktadnikéw chemicznych surowicy
— mowi Beata Drozdowska. - Probki kon-
trolne otrzymujemy z Lodzi, przeprowadza-
my badanie i odsylamy wyniki. Oczywiscie
nie znamy wczesniej sktadu probki. W tych
testach zawsze osiqgamy bardzo dobre wy-
niki. Potwierdzajq to certyfikaty i zaswiad-
czenia, ktore posiadamy. Wysokq jakos¢
naszych analiz potwierdza takze to, ze bie-
rzemy czesto udzial w programach badan
naukowych, ktore prowadzq nasi lekarze
oraz firmy zewnetrzne. Aby moc uczestni-
czy¢ w takich testach, trzeba spetniac najo-
strzejsze normy.

PODWOJNY SPRZET

Niedopuszczalna jest sytuacja, ze pacjent
zostaje bez wyniku badania, bo w Laborato-
rium akurat zepsut si¢ dany aparat. Dlatego
Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej ma zabez-
pieczenie w postaci podwojnego sprzgtu.

— Ale nie jest tez tak, ze uzywamy ciqgle
tvlko jednej sztuki, a druga stoi w rezerwie
na wypadek awarii pierwszej — mowi Beata
Drozdowska. — Te urzqdzenia nie powin-
ny nie pracowaé, dlatego uzywamy ich na

mgr Violetta Brzozowska

zmiane. Wspolczesne analizatory to praw-
dziwe kombajny, ktore mogq automatycznie
oznaczy¢ jednoczesnie wiele roznych para-
metrow badanej probki.

PRZYKLADOWE BADANIA

Obok bardzo podstawowych testow, czyli
morfologii krwi, OB, badania poziomu glu-
kozy, Laboratorium wykonuje réwniez sze-
roki wachlarz badan hormonalnych, ktoére
oceniaja m.in. funkcje przysadki tarczycy,
nadnerczy, narzadow ptciowych i trzustki.
— Wykonujemy testy na obecnos¢ antygenow
i przeciwcial w zZottaczce typu B i przeciw-
ciat w Zottaczce typu C — mowi Beata Droz-
dowska. — Mozna wykona¢ u nas inne bada-
nia diagnozujqce funkcje waqtroby, trzustki

tec}mik analityki Marzena Zapadka

Bezpieczenstwo i wygoda
W Dziale Diagnostyki Labora-
toryjnej funkcjonuje system za-
mknigty prézniowy do pobierania
krwi, ktory zabezpiecza przed za-
kazeniem zar6wno pacjenta, jak

i personel.
Laboratorium posiada roéwniez
system  komputerowy,  ktory

umozliwia $cista kontrolg pa-
cjenta i jego probek. Umozliwia
on takze wydanie pacjentowi
wszystkich wynikow (niezaleznie
od ich liczby) na jednej kartce.

i nerek: ALAT, ASPAT, testy sprawdzajqce
stezenie lipazy, amylazy, mocznika i kreaty-
niny. Ogolnie rzecz biorqc, jestesmy w sta-
nie przeprowadzi¢ wigkszos¢ podstawowych
i specjalistycznych testow niezbednych do
diagnozowania chorob rozrostowych krwi,
niedokrwistosci, chorob metabolicznych,
miazdzycy, niewydolnosci serca, chorob od-
zwierzecych oraz nowotworow.

Magdalena Kantorczyk

technik analityki Aneta Kowalska
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[IMNA NIE IWALCIAJ GORACYM

Na pewno kazdemu z nas zdarzylo si¢ przemarzna¢ do szpiku kosci. Nadchodzaca zima - $nieg, mroz,
przejmujace zimno, zawieje i zamiecie moga sprzyjaé¢ powstawaniu odmrozen i innych uszkodzen
miejscowych wywolanych dzialaniem zimna.

Do odmrozenia dochodzi, gdy w wyniku
oddziatywania niskiej temperatury na po-
wierzchni¢ ciata dochodzi do zamrozenia
tkanek. Stopien tego zamarznigcia zalezy od
czasu trwania i intensywnosci dziatajacego
zimna. Odmrozenia zdarzaja si¢ nawet przy
temperaturze powyzej 0 stopni, szczegdlnie
przy wietrznej i wilgotnej pogodzie.

- Na odmrozenie najbardziej narazone sa
okolice ciata wystawione na dziatanie zimna,
a najbardziej oddalone od tutowia, jak stopy,
dlonie, nos, uszy — mowi lek. med. Marzena
Kulis, ordynator Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego z Izba Przyje¢ Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie.

Odmrozenie, odmroziny, czy silne wychlo-
dzenie?

Okazuje sig, ze nie wszystkie zmiany na sko-
rze wywotane dziataniem zimna to odmroze-
nia, jak si¢ powszechnie uwaza. Wyrdézniamy
dwie grupy urazow: nieodmrozeniowe i od-
mrozeniowe. Zacznijmy od urazow nieod-
mrozeniowych, ktore maja mniejsze konse-
kwencje dla naszego zdrowia. W tej grupie
czgsto dochodzi do odmroziny. Sg to zmiany
na skoérze powstajace w wyniku dhugotrwa-
tego dziatania zimnego suchego powietrza o
temperaturze powyzej 0 stop. C. Najczesciej
obserwuje si¢ je u ludzi spedzajacych duzo
czasu na $wiezym powietrzu, w szczegolno-
$Sci u kobiet.

— Na skorze pojawiaja si¢ swedzace, mate
zaczerwienienia, podraznienia podatne na po-
wierzchowne owrzodzenia, guzki, ,,pajaczki”
naczyniowe na obszarze skory narazonym na
dziatanie zimna — moéwi dr Marzena Kulis.
— Jednak zmiany na skorze powstaja w 12- 14
h po narazeniu jej na dziatanie zimna.
Urazem nieodmrozeniowym jest rOwniez tzw.
stopa okopowa. Do tego obrazenia dochodzi

w wyniku kilkudniowego narazenia na wilgo¢
i zimno, gdy temperatura otoczenia zblizona
jest do 0 st. C. Obecnie tego typu urazy naj-
czesciej wystepuja u 0sob bezdomnych.

— Stopa okopowa jest niezwykle uciazliwym
schorzeniem, przypominajacym powierz-
chowne oparzenie. Towarzyszy temu prze-
krwienie, bol, obrzgk, pojawiaja si¢ pecherze,
a w skrajnych przypadkach moze nawet dojs¢
do martwicy rozptywanej — mowi dr Marzena
Kulis.

Mimo tak drastycznego opisu tych dwoch
schorzen, odmrozenia sa znacznie powazniej-
sze, niz urazy nieodmrozeniowe. Przy odmro-
zeniach skora poczatkowo bywa zaczerwie-
niona, p6zniej staje si¢ sina, szaroniebieska
,marmurkowa”, a w koncu blado- biata.

Ciezko$¢ odmrozenia okresla sig
w stopniach:

Odmrozenie I stopnia — charakte-
ryzuje si¢ zdrgtwieniem i zaczerwie-
nieniem skoéry z wyraznym biatym
lub zottawym obszarem uszkodzenia
tkanki;

Odmrozenie II stopnia — powierz-
chownie pojawiaja si¢ na skorze pg-
cherze zawierajace tre§¢ surowicza
lub mleczny ptyn; otacza je zaczer-
wieniony obszar obrzeku;
Odmrozenie III stopnia — na skorze
tworza si¢ glebsze pecherze zawiera-
jace purpurowy, podbarwiony krwig
ptyn; uszkodzenie dotyczy glgbokich
warstw skory;

Odmrozenie IV stopnia — dotyczy
tkanek znajdujacych si¢ pod skora,
mig$ni, kosci; doprowadza do mumi-
fikacji palcow lub konczyny.

Z powodu plynnych i nieostrych granic zmian
na skorze trudno jest rozstrzygnac, czy mamy
do czynienia z odmrozeniem, czy tez z miej-
scowym wychtodzeniem. Dopiero w cieptym
pomieszczeniu mozna odréznic¢ te dwa rodza-
je uszkodzen: odmrozenie i silne przechto-
dzenie.

— Objawy odmrozenia zaleza od wielu czyn-
nikow — moéwi dr Marzena Kulis. — Jezeli rze-
czywiscie mamy do czynienia z prawdziwym
odmrozeniem, wtedy dochodzi do uszkodze-
nia skory i tkanek podskornych. W obrgbie
odmrozonego obszaru wigkszo$¢ pacjentéw
poczatkowo odczuwa zimno, skarzy si¢ na
zaburzenia czucia tej okolicy, a nastepnie,
w trakcie ogrzewania odbiera z tego miejsca
ciala bardzo silne doznania bolowe. Zakres
zaburzen neurologicznych zazwyczaj odpo-
wiada gigbokosci uszkodzenia.

Zagrozenia

Glownym zagrozeniem w odmrozeniu jest
nieodwracalne obumarcie odmrozonych czg¢-
Sci ciata, a takze zakazenie.

Zmiany w naczyniach krwionosnych, spowo-
dowane spozyciem duzej ilosci alkoholu, po-
woduja u poszkodowanych cigzkie odmroze-
nia, czgsto przyczyniajac si¢ do nadmiernego
wychtodzenia ciata i w efekcie stanu zagro-
Zenia zycia.

Pierwsza pomoc

Odmrozenie wymaga leczenia wspomagaja-
cego. Polega na tagodnym ogrzewaniu, sto-
sowaniu $rodkow miejscowo nawilzajacych
skorg i unikaniu dziatania zimna jak i goraca.
W wigkszosci przypadkéw wiasciwa opieka
prowadzi do wyleczenia. Ofiary tego schorze-
nia sa na nie ponownie narazone w razie zna-
lezienia si¢ w warunkach je wywotujacych.

- W leczeniu odmrozen dazy si¢ do zachowania
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przy zyciu jak najwigkszej liczby komorek
skory i znajdujacych si¢ pod nia tkanek, aby
uchroni¢ pacjenta przed powiktaniami — mowi
dr Marzena Kuli$. — Jezeli poszkodowany ma
uszkodzong konczyne, nalezy go jak najszyb-
ciej przetransportowaé do szpitala (konczyna
chorego uniesiona, owinigta w suche ubra-
nie, zabezpieczona przed urazami i dalszym
wychtodzeniem). Niezwykle istotne jest
unikanie ponownego wychlodzenia, gdy juz
udato si¢ pacjenta ogrzaé, poniewaz ponow-
ne ochtodzenie prowadzi do powazniejszego
uszkodzenia komorek! Dlatego, gdy osoba
z odmrozona stopa musi iS¢ po $niegu, po-
winna zrobi¢ to, zanim konczyna zostanie
ogrzana.

Nalezy pamigta¢, ze szybkie ogrzewanie
niemal z reguly wywotuje natychmiastowe
przekrwienie, nawet w przypadkach bardzo
powaznych odmrozen.

Dlatego w czasie ratowania poszkodowa-
nego konieczne jest przemieszczenie go do
cieptego (NIE GORACEGO) pomieszcze-
nia. Nalezy zdja¢ z poszkodowanego mokre,
zimne ubranie, a z jego palcow Sciagnal

Przyczyny odmrozen:

4 odziez nieodpowiednia do tempera-
tury

4 ryzyko odmrozenia nasilaja czynniki
zaburzajace krazenie krwi, np. zwap-
nienie zyl, naduzywanie alkoholu
i narkotykow, wyczerpanie 1 gtdéd

¢ na odmrozenia narazone Sg Szcze-
golnie osoby starsze, dzieci, osoby
pracujace na §wiezym powietrzu oraz
osoby bedace pod wptywem alkoholu

bizuterig. Jesli odmrozeniu ulegly palce, trze-
ba zanurzy¢ je w letniej wodzie, poczatkowo
o temperaturze 30°C, a nastgpnie 36°C (max.
42°C) . Na odmrozone policzki, nos czy uszy
naktada si¢ (NIE GORACE) czyste opatrun-
ki. Jesli na skorze sa widoczne pecherze lub
sinoczerwone albo blade plamy, nalezy za-
stosowa¢ suche, czyste opatrunki, najlepiej
z wyjatowionej gazy. Ze wzgledu na ogo6l-
ne wychlodzenie ciata, poszkodowanemu
podaje si¢ ciepte (NIE GORACE) napoje.

Poociepleniuodmrozonychczgsciciata, na-
lezy jesli to mozliwe utozy¢ je nieco wyzej
iokry¢. Jesli poszkodowany jest przytomny
i dobrze si¢ czuje, a do dyspozycji jest
ogrzewany samochod, mozna odtranspor-
towac go do lekarza, jesli nie — nalezy we-
zwacé pogotowie ratunkowe.

W kazdym przypadku odmrozenia stan
poszkodowanego powinien oceni¢ lekarz.
Przy odmrozeniach powyzej II stopnia
poszkodowanemu podaje si¢ surowicg
przeciwtezcowa. Nie wolno przekluwacé
pecherzy i masowa¢ odmrozonych okolic
skory oraz gwaltownie rozgrzewac¢ odmro-
zonych czesci ciala, gdyz skéra w okoli-
cy odmrozenia jest bardzo delikatna. Nie
wolno takze podawac¢ poszkodowanemu
alkoholu.

— Wigkszos$¢ pacjentow z odmrozeniami,
uktorych moze doj$¢ do powaznego uszko-
dzenia skory wymaga przyjecia do szpitala
w celuprzeprowadzeniakoniecznychbadan
i leczenia — mowi dr Marzena Kuli$.

Magdalena Kantorczyk

JPITALNY JERWI) INFORMACYINY ¢

DLA 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Na szpitalnej stronie internetowej pod koniec listopada zostala aktywo-
wana nowa witryna. Z mysla o naszych niepelnosprawnych pacjentach
pod logiem symbolizujacym niepelnosprawnos¢ umiescilismy informa-
cje o tym, co czeka na pacjentow po przekroczeniu progu szpitala.

Szpital zostat wybudowany w latach 70-tych. Nie
byl przystosowany architektonicznie dla 0sob nie-
petnosprawnych. Kazdy pacjent powinien miec¢
fatwy dostep do placowki medycznej, a niestety
czgsto na wielu z nich utrudnienia czekaja jesz-
cze przed drzwiami szpitala. Wiasnie dlatego
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
zmienia swoje oblicze. Stawia na rozwoj i prze-
prowadza wiele inwestycji, ktore niweluja bariery
architektoniczne. Chce by¢ placowka przyjazna
osobom niepetnosprawnym.

W serwisie mozna znalez¢ informacje doty-
czace nowopowstatego punktu informacyj-
nego, komunikacji w szpitalu oraz projektow
iinwestycji realizowanych przez szpital we wspot-
pracy z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych. Dziat Organizacji i Za-
rzadzania juz od 2005 roku pisze i sktada projekty,
dzigki ktérym udato si¢ zmodernizowac hol, wy-
budowac podjazd oraz windg niski-wysoki parter,
wymieni¢ dwa dzwigi komunikujace wysoki parter
z oddziatami szpitalnymi, przystosowac toalety
na wysokim parterze dla 0so6b niepenosprawnych
oraz zakupi¢ niezbgdny sprz¢t na Oddzial Reha-
bilitacyjny.
Zapraszamy do odwiedzenia strony:
www.wss.olsztyn.pl

core

Komunikacja

Winda

Szpitalny serwis informacyjny dla osob niepetnosprawnych

Oérodek Informacji dla Osdb Niepetnosprawnych

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

r

v niepelinasprawri.pl wiww.pfron.org.pl

Witamy w serwisie informacyjnym
dla 0s6b niepelnosprawnych!

Szpital bez barier

Najwazniejsi dla nas sa pacjenci. To dla nich stawiamy na
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rozwdj i przeprowadzamy wiele inwestycji. Kazdy ma prawo
dost do placdwki iy . Niestety czesto ci, ktdrzy
najbardziej potrzebujg pomocy nie moga do niej dotrzec. Wiasnie
dlatego szpital zmienia swoje oblicze. Chcemy by placowky
przyjazng osobomn niepetnosprawnym.

Na tej stronie dowecie sig o inwestycjach, jakie
przeprowa-dzilismy i przeprowadzamy  aby  usprawnic
komunikacje w naszym szpitalu. Kazdy przed przyjéciem do
szpitala bedzie mogl dowiedzie¢ sie co go czeka po
przekroczeniu progu szpitala

Nawiazaliémy wspélprace z Oérodkiem Informacji dia Oséb
Niepelnosprawnych dziatajacym przy Migjskim Zespole ds
Rehabilitacji Zawodowej | Spotecznej Osdéb Niepelnosprawnych
Dzigki tej wspdlpracy utworzyliSmy przy szpitalnej rejestracji
punkt i yiny dla osdb niepetnosg

ych.
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WoLsZTY!

5

i
NIE




[ 11 | UL YIPITALA

pazdziernik - grudzien 2007

Klamstwa swedza

MOWA GESTU,

[APACHU

KOLORU,

Tylko 7 procent wszystkich informacji, ktére uzyskujemy w roz-
mowie czerpiemy ze stow. 38 procent wnioskujemy z tonu glosu,

a az 55 z mowy ciala!

Czlowiek za pomoca stow przekazuje infor-
macje przede wszystkim o faktach. Dzigki
mowie ciata mozemy jednak pozna¢ prawdzi-
we uczucia i emocje, odczyta¢ sekrety, ktore
kto$ probuje przed nami ukry¢. Jgzyk niewer-
balny to mowa gestu, koloru, zapachu. Mozna
zatem powiedzie¢, ze to co naprawdg wazne
odbieramy zmystem wzroku, powonienia
i dotyku.
Kiedy mowimy, ze mamy ,,przeczucie” lub
,higjasne odczucie”, iz ktos
%~ sklamal, tak napraw-
d¢ mamy na mysli, ze
mowa ciala nie idzie
w parze ze stowami.
Czgsto nie zdajemy so-
bie sprawy z tego, ze kaz-
dy wykonany przez nas
gest ma znaczenie.
»Mowa ciata” odkrywa
przed nami prawdziwa
tres¢ przekazu. To co na-
prawde wazne - styszymy
1 widzimy zmyslami. Do
gléwnych form komunika-
¢ji niewerbalnej naleza:
wyraz twarzy, kontakt
wzrokowy, gesty
i inne ruchy ciata, do-
tyk, postawa ciata,
odleglos¢ od partne-
ra, wyglad zewngtrzny,
niewerbalne aspekty mowy, usmiech.
Nie wypowiadajac ani stowa, ciato nieustannie
emituje sygnaly, ktore wyrazaja samopoczu-
cie, nastawienie, postawg etc. Komunikacja
niewerbalna jest wielokanalowym procesem
przebiegajacym spontanicznie, obejmujacym
subtelne nie jezykowe zachowania, dokonu-
jacym sie w sposob ciagly i w duzej mierze,
bez udziatu swiadomosci. Nawet jezeli zda-
jemy sobie sprawe¢ z wysylania przez wlasne
cialo okreslonych sygnalow niewerbalnych,
to w niewielkim jedynie stopniu potrafimy
sprawowac kontrolg nad tym procesem. Oto
przyktad: uczuciu silnego niepokoju, zde-
nerwowania czgsto towarzyszy drzenie rak.
Pomimo usilnych staran, nie mozna tego po-
wstrzymac, dokonuje si¢ ono wbrew woli.
Innym przyktadem jest zmiana wielkosci
zrenic - dokonuje si¢ bez udziatu §wiadomo-
$ci 1 nie sprawuje si¢ nad nia zadnej kontroli.

Podobnie jest w przypadku glosu - pomimo
zaangazowania calej sity woli, ekspresja wo-
kalna wciaz pozostaje poza kontrola. Glos
najwierniej wyraza stany emocjonalne, naj-
szybciej zdradza smutek czy przygngbienie,
uznaje si¢ go za najbardziej ,,dziurawy” ka-
nal. Ale na przyktad twarz — ,,najwigkszy nie-
werbalny ktamca” - w duzej mierze podlega
pewnej kontroli. Potrafimy sprawi¢, by twarz
wyrazata usmiech, zdziwienie czy oburzenie.

Twarz powie szybciej, niz pomysli glowa
Twarz jest najbardziej ekspresyjna czgscia
ciala - odzwierciedla szybko zmieniajace sig¢
nastroje, reakcje na wypowiedzi i zachowa-
nia rozmoéwcy. Wyraza przede wszystkim
uczucia i emocje. Niektore obszary twarzy
sq bardziej ekspresyjne niz inne.

Sposob, wjakimoéwimy poruszajac wargami,
uktad ust i brwi podczas rozmowy, grymas
twarzy, wyraz oczu — to wszystko $wiadczy
0 naszym stanie emocjonalnym oraz naj-
czesciej jest pierwsza reakcja na komuni-
kat nadawany przez inna osobg. I chociaz
czasami chcieliby$Smy co$ ukry¢ przed na-
szym rozmowca, to nagla zmiana wyrazu
twarzy zdradzi nasze prawdziwe odczucia
i opinie. Dzieje sig¢ to tak szybko, ze nie
zdajemy sobie nawet z tego sprawy. Dlatego
tez swoje uzasadnienie znajduje powiedze-
nie, ze ,,twarz powie szybciej, niz pomysli
gltowa”.

Bardzo wymowne sa okolice brwi: catkowi-
cie podniesione wyrazaja niedowierzanie,
podniesione do potowy - zdziwienie, stan
normalny - bez komentarza, do potowy ob-
nizone - zaklopotanie, catkowicie obnizone
- z10s¢.

Podobna sitg ekspresji ma okolica ust.
Zmiana polozenia kacikéw ust wyraza sta-
ny od zadowolenia - podniesione, do przy-
gnebienia - opuszczone.

Zmiana w zakresie mimiki podlega w du-
zej mierze $wiadomej kontroli. Poprzez
kontrolowanie i panowanie nad mig§niami
twarzy, ukrywamy niestosowne lub nieak-
ceptowane przez otoczenie reakcje.
UsSmiech roéwniez stanowi jedna z form
mowy niewerbalnej. Moze by¢ on mity, za-
checajacy, cieply, nieSmiatly albo ironiczny,
ztosliwy, oSmieszajacy, lekcewazacy. War-
to wigc zastanowi¢ si¢ jak odbieraja nasz

u$miech inne osoby i na ile on moze mieé
wplyw na nawiazanie, podtrzymanie lub
zakonczenie komunikacji werbalne;j.

Zwierciadlo duszy

Oczy stanowia najwazniejszy obszar wi-
zualnej uwagi - w czasie rozmowy uwaga
koncentruje si¢ na oczach przez ok. 43%
czasu. Ekspresja oczu wyraza sig nie tylko
poprzez spogladanie, ale réwniez: zmia-
ng wielkosci Zrenic (2-8 mm), wskaznik
mrugania (zwykle co 3-10 sek.), stopien
otwarcia oczu (od szeroko otwartych do
przymknigtych powiek), wyraz oczu - tzw.
maslane oczy, mordercze spojrzenie.
Kontakt wzrokowy jest jedna z najwazniej-
szych funkcji komunikacyjnych - dzigki
niemu mozemy wyraza¢ zaangazowanie,
uwagg, szacunek, przywiazanie, mitos¢, ale
takze karci¢, pozbawia¢ entuzjazmu, poka-
za¢ komus$ wyzszos¢.

Unikanie patrzenia sobie w oczy jest syg-
natem lekcewazenia, blokady komunika-
cyjnej, antypatii, czy obojgtnosci.
Patrzenie sobie w oczy nie oznacza jednak,
ze nalezy wbijaé wzrok w same zrenice
przeciwnika, nie jest to bowiem ani wska-
zane, ani tez mozliwe. Najlepiej zatem pa-
trze¢ w trojkat pomiedzy oczyma, nosem
i ustami. Jezeli dodatkowo bedziemy od
czasu do czasu potakiwa¢ glowa na znak
zgody, to jest pewne, ze nasz rozmowca bg-
dzie do nas pozytywnie nastawiony.
Niestety ,,przedawkowanie” kontaktu wzro-
kowego z obcymi osobami rowniez nie jest
wskazane. Uporczywe przygladanie si¢ ko-
mu$ odbierane jest bowiem jako wrogos¢
i nienawis¢.

Jesli cheesz zbudowac¢ dobra relacjg z dru-
gim czlowiekiem, powiniene$ patrze¢ na
niego przez co najmniej 60 procent trwania
waszego spotkania. W ten sposob przeko-
nasz go, ze go lubisz i on tez obdarzy cig
tym uczuciem. Dlatego tez nie ma w tym
nic zaskakujacego, ze ludzie nerwowi,
bojazliwi, ktérzy patrza w twarz swojego
rozmowcy nie wigcej niz jedna trzecia cza-
su trwania rozmowy, rzadko zdobywaja za-
ufanie. W trakcie negocjacji powinni§my za
wszelka ceng unika¢ zaktadania ciemnych
okularow, jesli nie chcemy wywotaé wra-
zenia, ze ciagle si¢ gapimy.
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Pierwsze wrazenie

Kiedy mowimy nieustannie poruszamy reka-
mi, glowa, ale tez calym cialem. Ruchy te sa
skoordynowane z mowa i stanowia czg$¢ cato-
$ciowego procesu komunikowania sig. Kiwanie
glowa jest do§¢ specyficznym rodzajem gestu
i odgrywa dwie zasadnicze funkcje: po pierwsze
dziata jako wzmocnienie, nagroda i zacheta dla
rozmoéwey do kontynuowania wypowiedzi, po
drugie - stuzy synchronizacji interakeji - kilka-
krotne kiwnigcie gtowa (seria) oznacza brak zgody
i che¢ zabrania glosu.

Podawanie reki, gest czyniony przez nas kazdego
dnia, moze mie¢ decydujace znaczenie, jak odbie-
raja nas inni ludzie: rybka (,,zwigdla dlon” odbie-
rana jest jako brak szacunku dla rozméwcy, staby
charakter, zwatpienie), naktadka (proba dominacji,
pokazanie wyzszoci), ojciec chrzestny (usci$nigeie
dloni rozméwcy obiema rgkami - proba zjednania

sobie osoby, pokazania jej dominacji ,,po 0jcow-
sku”), podktadka (pokazanie uleglosci), podanie
koncowki palcow (nieche¢ do blizszego kontaktu,
introwertyk), uscisnigcie dtoni (szacunek, partner-
stwo, otwarto$¢ na kontakty).

Warto réwniez zwroci¢c uwage, w jaki spo-
sob nasz rozmowca uklada same dlonie
i rgce podczas rozmowy. Otwarte dlonie sa zna-
kiem otwartosci na innych, pewnosci siebie.
Dtonie zamknigte, $cisnigte, badz schowane np.
pod stot (brak pewnosci siebie, Igk, nieczyste
zamiary). Dlonie rozwarte, uniesione ramio-
na (otwartos¢, opiekunczo$¢, madro$¢, wiladza
- gest politykow). Splatanie rak na piersiach
(tworzenie bariery, niepewnos¢). Machanie wy-
stawionym do gory palcem wskazujacym (gest
forsowania wzbudzajacy agresjg, ,,patrzcie, jestem
lepszy, wiem co mowig”, straszenie).

Postawa ciala

Sposob siedzenia czy stania ujawnia informa-
cje nt. naszego samopoczucia. Jednym z ko-
munikatow emitowanych przez postawe ciata
jest stan napiecia psychicznego. Swiadcza
o nim znaki statyczne (stopy $cisle przylegajace
do siebie, rece przycisnigte do ciala, zacisnig-
te dlonie) oraz kinezyczne (ciagle poruszanie
stopami, rgkami, krgcenie glowa). Za pomoca
postawy ciala komunikujemy rowniez nasze
nastawienie wobec rozmowcy. Bezposrednie
ustawienie ciata utatwiajace kontakt wzrokowy,
wychylenie ciata do przodu, dotykanie jest wy-
razem pozytywnego nastawienia do rozmowcy.
Wyrazem sympatii dla rozmowcy jest podobna/
lustrzana pozycja ciata.

Ogolnie uwaza si¢ ze osoby otwarte i pewne
siebie przyjmuja postawe swobodna, a nawet
nieco ekspansywna, z prosto uniesiona glowa.
Natomiast poza z glowa pochylona do przodu
i rekami ztozonymi lub kurczowo cos trzymaja-
cymi oznacza niepewnos¢ i ulegltosé.

W pozycji siedzacej postawa osoby lekko po-
chylonej do przodu, z dionmi opartymi lub
dtonmi skierowanymi ku gorze, $wiadczy
0 czystych zamiarach, gotowosci stuchania
i otwartosci.

Skrzyzowanie jednej nogi na kolanie drugiej
mowi o pewnosci siebie, poczuciu wyzszosci,
a nawet chgci ataku. Osoba siedzaca w pozy-
cji potlezacej, tzn. silnie przechylona do tyhu
1z wyciagnigtymi nogami - wyraza dezaprobatg
dla otoczenia, natomiast osoba bezwladnie sie-
dzaca z podparta na dtoni gtowa komunikuje
otoczeniu swoja bezsilnos¢, negatywne mysle-
nie, przeciazenie jakimis ktopotami.

O pewnosci siebie 1 glebokim poczuciu wias-
nej warto$ci §wiadczy postawa osoby siedzacej
pewnie na krzesle, fotelu, czy kanapie. Osoba
siadajaca na brzegu tych mebli sygnalizuje
swoja stabos$¢ i niepewnos¢, czym moze skla-
nia¢ swoich rozméwcow do zachowan dominu-
jacych.

Jak rozpoznaé, ze ktos$ klamie?
Rozpoznawanie niewerbalnych fatszywych
gestow moze by¢ jedna z najwazniejszych
umiejgtnosci sposrod wszystkich, jakie nabywa
kazdy z nas. Jednym z najpowszechniej uzywa-
nych symboli falszu sa trzy madre matpy, ktére
nie widza, nie stysza i nie mowia zta. Dziatanie
polegajace na unoszeniu rak do twarzy oddaje
podstawowa formg ludzkich gestow sygnalizu-
jacych kltamstwo. Mowiac inaczej niz widzimy,
styszymy lub méwimy nieprawdg, czgsto pro-
bujemy dtonmi zakry¢ usta, oczy lub uszy. Ge-
sty te sa wyrafinowane i mato oczywiste.
Jednak, gdy to twoj rozméwca zastania sobie
usta dlonia podczas twojej wypowiedzi, to jest
to znak, ze wedtug niego to ty ktamiesz!
Pocieranie oka jest réwnoznaczne z ,,nie
widzeniem zla” — jak moéwi madra malpa,
a ten gest jest proba symbolicznego zamknig-
cia oczu na falsz, zwatpienie, ktamstwo lub
tez uniknigcia spojrzenia w twarz osobie,
ktora stucha ktamliwych wypowiedzi. Megz-
czyzni zazwyczaj pocieraja oczy energiczniej

i jesli kltamstwo jest duze, patrza gdzie§ obok,
zazwyczaj w podtoge.

,Mowa ciata” stanowi rowniez sygnat o naszym
samopoczuciu lub stanie emocjonalnym. Zie-
wajac — sygnalizujemy zazwyczaj zmegczenie,
senno$¢ lub znudzenie. Wymachujac rekoma
mozemy wyrazi¢ swoja ztos¢, ale rowniez pod-
kresli¢ wage tego, o czym méwimy. Wachlo-
wanie moze oznacza¢ zmgczenie lub po prostu
reakcje na wysoka temperature.

Zachowania przestrzenne

Wyrdznia sig cztery strefy uzywane przez nas
nieSwiadomie podczas interakcji z innymi
ludZmi. Sa to:

strefa intymna (0-45cm),

strefa osobista (45-120 cm),

strefa spoteczna (1,2-3,6 m),

strefa publiczna (3,6-6m).

Bliskos$¢ przestrzenna jest wskaznikiem lu-
bienia, sympatii. Im blizszy dystans, tym bliz-
sza relacja.

Dotyk

Dotyk stanowi sygnat o bardzo duze;j sile oddzia-
lywania. Stad wzigly si¢ okreslone normy spo-
Teczne, ktore reguluja akceptowany obszar i licz-
be dotykow w zaleznos$ci od charakteru zwiazku
interpersonalnego. W niektorych sytuacjach kon-
takt cielesny jest jak najbardziej na miejscu (sport,
taniec, badanie lekarskie itp.). Jest to tak zwany
dotyk funkcjonalny, poniewaz nie ma on zwiazku
migdzy dotykiem i poczuciem intymnosci.
Najwazniejsze funkcje komunikacyjne dotyku:
wspieranie, pocieszanie, funkcja afiliacyjna,
funkcja wladzy.

Przekazy dotykowe dobrze stuza pocieszeniu
0s0b przygnebionych. Poprzez dotyk najlepiej
dokonuje si¢ transmisja uczucia sympatii, zrozu-
mienia, wspotczucia. Bardzo wazna jest rola do-
tyku w relacjach rodzice-dzieci. Dotyk odgrywa
ogromnie wazng rolg w ksztattowaniu bliskich
relacji. Przekaz zawarty w dotyku zalezy jednak
od sytuacji. W bliskich zwiazkach dotyk komu-
nikuje sympatig, zyczliwos¢ itp. Z drugiej strony
w relacji np. z szefem jest wskaznikiem wladzy.

Magdalena Kantorczyk
Zrédlo: Allan Tease wMowa ciala. Jak odczytywad

mysli innych ludzi z ich gestow.”
http://www.mediweb.pl
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NAJMEODIZA ODDZIAEOWA

Od 16 lipca 2007 r. w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem
Udarowym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
mozna spotka¢ nowa oddzialowa. Pania Ann¢ Adamczyk zastapila

Marta Rusin.

Woezesniej Pani Marta pracowata przez 2,5
roku na Oddziale Kardiochirurgii, najpierw
jako pielegniarka odcinkowa, a nastgpnie jako
zastgpea pielegniarki oddziatowe;.

— Do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie przesztam z Wojewodzkie-
go Szpitala Zespolonego w Elblagu — mowi
Marta Rusin, Oddziatowa Neurologii. — Tam
pracowatam na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej, pozniej na Oddziale Kardiologii
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym.
Jeszcze wezesniej przez dwa lata bytam pie-
legniarkq w oddziale rehabilitacji medycz-
nej Szpitala Wojskowego w Elblqgu. Lqcznie
w zawodzie pracuje 5 lat.

Z troska i profesjonalizmem

Zawod pielegniarki ulegt w ciagu ostatnich lat
przeobrazeniom, ktore pozostawaly w $cistej
zalezno$ci od szerszych przemian dokonuja-
cych sig¢ w calej medycynie. Profesjonalizacja
zawodu pielegniarskiego wiaze si¢ nie tylko
ze zwigkszeniem stopnia odpowiedzialno$ci
wykonywanych zadan, ale wymaga takze co-
raz wyzszego poziomu wiedzy i kwalifikacji.
- Zawsze chciatam pracowac jako pieleg-
niarka, wiec po liceum ogolnoksztatcqcym
ukonczytam medyczne studium zawodowe
w Olsztynie — mowi Marta Rusin. — Tak jak
i w innych zawodach, pielegniarki muszq
sie doksztatcaé, uwazalam to za warunek
konieczny, aby moc odpowiednio wykony-
wacé swojq prace, aby opiekowac sie chorym
zwiekszq troskq i profesjonalizmem oraz wigk-
szymi kompetencjami. Dlatego dodatkowo

skonczytam studia pielegniarskie magister-
skie w Akademii Medycznej w Poznaniu
i studia podyplomowe zarzqdzanie i marketing
w stuzbie zdrowia na UWM w Olsztynie.
Obecnie przygotowuje sie do egzaminu spe-
¢jalizacyjnego z pielegniarstwa w anestezjo-
logii i intensywnej opieki.

Od dwdoch lat prowadze rowniez zajecia prak-
tyczne z neurologii ze studentami studiow sta-
cjonarnych UWM w Olsztynie.

Wigksze obowiazki, wigksza odpowiedzialno$é
Praca pielegniarki oparta jest na bezposred-
nich kontaktach z pacjentem, czgsto dotyczy
jego najbardziej osobistych spraw. Dlatego tez
pielggniarstwo jest jednym z tych zawodow,
w ktorych szczegdlnego znaczenia nabieraja
umiejgtnosci nawigzywania i podtrzymywania
kontaktéw z ludzmi. Odnosi sig to szczegdlnie
do roli zwigzanej z dziataniami majacymi na
celu uzyskanie zmian w stanie emocjonalnym
pacjenta (roztadowanie napig¢, lgkow spowo-
dowanych choroba, pobytem np. w szpitalu,
proponowanym leczeniem, niepewnoscia
dotyczaca przysztosci, mozliwosci wyzdro-
wienia, a nawet przezycia). Pielggniarstwo
pociaga za soba state stykanie si¢ z ludzkim
nieszczgsciem, cierpieniem, Smiercia.

— To trudny, ale bardzo potrzebny zawod
— mowi Marta Rusin. - Pacjenci oczekujq od
pielegniarek przede wszystkim pocieszania,
dodawania odwagi, otuchy. Ale dzisiejsza pie-
legniarka powinna zajmowac si¢ rowniez pro-
mowaniem zdrowego stylu Zycia, prewencjq
chorob, rehabilitacjq, tworzeniem personelu

pomocniczego (rehabilitant, psycholog, logo-
peda, itp.).

Obecna przez cale zycie
Pielggniarka wykonuje swoja pracg na uzy-
tek wielu osob, zaczynajac od noworodka
poprzez osoby doroste do 0sob starszych, nie
tylko kiedy sa chorzy lub ich zycie jest zagro-
zone, ale rowniez wtedy gdy sa zdrowi, aby
pomoc im zachowac je jak najdtuze;.
Przebywanie z wicloma pacjentami wymaga
od pielggniarki zaangazowania emocjonalne-
go, ktore moze by¢ bardzo silne, to zaanga-
zowanie sprawia ciagle poczucie ze jest si¢
potrzebnym podczas catej pracy zawodowe;.
Pielggniarka jest osoba wyjatkowa. Cechy
ludzkie takie jak wrazliwo$¢ i empatia sa nie-
odtacznymi czynnikami w jej karierze.
Zyczymy Pani Marcie wielu sukcesoéw za-
wodowych i zadowolenia z pracy w naszym
Szpitalu!

Magdalena Kantorczyk

WIELKIE SERCE

15 pazdziernika 2007 r. o godz. 13.00
w Sali Kopernikowskiej olsztynskiego
zamku odbylo si¢ wreczenie wyroznien
laureatom tegorocznej edycji plebiscy-
tu pn. ,,Wielkie serce”, zorganizowane-
go przez ,,Gazete Olsztynska” i ,,Dzien-
nik Elblaski”. Najlepszg pielegniarka
na Warmii i Mazurach zostala Lilianna
Los$, pracujaca w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym naszego szpitala.

To tym wigksze uhonorowanie jej pracy, bo na-
groda jest przyznawana przez samych pacjen-
tow.

— To wyroznienie byla dla mnie wielkim zasko-
czeniem — mowi laureatka plebiscytu. — Od 19
lat jestem pielegniarkq: 10 lat w SOR nasze-
go szpitala, wezesniej przez 9 lat pracowatam

w Szpitalu Zakaznym w Barczewie. Naprawde
ciesze sie, ze moja praca zostala doceniona przez
pacjentow. 1o ma dla mnie duze znaczenie.
Zdaniem Pani Lilii praca pielegniarki Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego znacznie rézni si¢
od pracy na zwyktym oddziale. SOR to miejsce,
gdzie w pierwszej kolejnosci trafiaja pacjenci
z wszelkiego rodzaju urazami i chorobami. Do-
piero po wstepnej diagnozie, opatrzeniu i konsul-
tacji chorzy kierowani sa do wlasciwego oddziatu.
Tu nie mozna zaplanowaé pracy na caty dzien.
— Nasze dyzury nie sq monotonne, a do wyko-
nywanych czynnosci trzeba umie¢ zachowaé
dystans. Nie raz wracam do domu po dyzurze
bardzo zmeczona, ale nie wyobrazam sobie innej
pracy — mowi Lilianna Lo$. — Lubie si¢ opieko-
wac ludzmi, ktorzy tego potrzebujq, lubie bezin-
teresownie pomagac innym. Poza tym podoba
mi sie praca, w ktorej kazdy dzien niesie nowe
i roznorodne zadania.
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NIETUZINKOWE HOBBY

Mozna bylo przewidzie¢, ze w Zakladzie Medycyny Nuklearnej
pracujg niespotykani ludzie. Bo czy osoby, ktore na co dzien zaj-
muja si¢ promieniotworczymi izotopami moga by¢ zwyczajni i mie¢

zZwyczajne pasje?

Samotny mors

Rozmawiajac czasem o sprawach zawodo-
wych z Ewa Konopinska nigdy bym nie posa-
dzita jej o takie szalenstwo. Zawsze konkret-
na, energiczna i jak si¢ zdazytam przekonaé

nie jest tatwe, bo czesto trzeba przebié kilku-
nastocentymetrowq tafle lodu.— przyznaje pani
Ewa. Korzysci z zimowych kapieli jest wie-
le, cho¢ sa one typowe: zahartowanie ciala,
zwigkszenie odpornos$ci organizmu na choroby

__—.____ y
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goraca kobieta.

Pani Ewa jest morsem. Przygodg
z kapielami w temperaturze, w kto-
rej raczej nikt si¢ nie kapie, zaczgta
jesienia w 2003r. — Bylam wtedy na
rejsie, a wszystkie stanice sq po se-
zonie zamkniete i dostep do lazienki
byt niemozliwy. O pierwszej kqpieli
zadecydowal przypadek, jezeli chcia-
tam sie umyc¢ miatam do wyboru tyl-
ko takq kapiel. I odwazylam sie wejs¢
do wody. — méwi pani Ewa. Aby zo-
sta¢ morsem nie trzeba si¢ wczesniej
przygotowywac¢, wymagane jest
jedynie przecigtnie dobre zdrowie.
Bariera moze by¢ tylko strach przed
nieznanym. Pierwszy raz moze wej$¢
do zimnej wody praktycznie kazda
osoba. — Po tej pierwszej kqpieli po-
czutam sie jak nowonarodzona, jest
to cudowne uczucie. Pomyslatam,
ze jezeli udato mi sie poznq jesieniq
wejs¢ do wody, to moze uda sie za

Kapiel nalezy poprzedzi¢ typowa kilkunastominutowa
rozgrzewka biegowo-gimnastyczna na brzegu zbiornika
— umiarkowanie intensywny bieg, a po nim ¢wiczenia
rozciagajace, pajacyki, przysiady itp. Nalezy doprowa-
dzi¢ sig¢ do stanu ustabilizowanego podwyzszonego tgtna
i poczucia, ze jest nam w $rodku goraco. Bieg nalezy po-
prowadzi¢ w takim tempie, abysmy w jego trakcie chcieli
zdjac niektore czgsci naszej garderoby. Optymalnie jest,
gdy czoto pokryje nam si¢ lekkim potem.

Bezposrednio po rozgrzewce nalezy szybko rozebraé sig
do kapieléwek, po czym wejs¢ do wody spokojnym, ale
zdecydowanym krokiem. Kontakt rozgrzanego wewngtrz-
nie organizmu z lodowata woda powoduje, ze naczynia
krwiono$ne w okolicach skory blokuja si¢ i nie ma wy-
miany zimnej krwi z ta cieplejsza we wngtrzu ciata.
Kapiel powinna trwa¢ 3 do 5 minut i nalezy z niej wyjs$¢
zanim zaczniemy odczuwac skutki przechtodzenia organi-
zmu. W ostatecznosci organizm sam nam podpowie, kiedy
kapiel przestaje by¢ przyjemnoscia.

Po wyjsciu z wody mozna si¢ od razu wytrzec lub tez po-
biega¢ do czasu wyschnigcia.

Mistrz szaradziarstwa

Marek Gadkowski juz w latach
80-tych interesowal si¢ szaradziar-
stwem. Z pewnoscig wtedy nie my-
$lat o tym, Ze zostanie arcymistrzem.
A pasja powoli przerodzita si¢ w mi-
strzostwo. Kazdemu z nas wydaje
sig, ze rozwiazywanie szarad to pro-
sta sprawa. Nic bardziej mylnego.
Bo szarady to nie tylko krzyzowki.
— Oprocz standardowych krzyzowek
rozwiqzuje anagramy, metagramy,
homonimy, palindromy, szarady ana-
gramowe, rebusy, krzyzowki z przy-
mruzeniem oka, jolki roznej trudno-
Sci i kombinagramy. Szaradziarstwo
to wiele roznych zadan. — moéwi pan
Marek. Prawdziwy szaradzista musi
mie¢ spokoj i odpowiednie wyposa-
zenie. Mam swoje miejsce w domu,
w ktorym nikt mi nie przeszkadza
i tam poswiecam sie mojej pasji.

tydzien i za dwa tygodnie. I tak z ty-
godnia na tydzien coraz bardziej po-

Zrédio: Wikipedia

Otowek, gumka i temperowka to
nieodlqczne akcesoria szaradzisty.

dobaly mi si¢ zimne kqpiele— dodaje

pani Ewa. Kapieli w niskich temperaturach nie
trzeba zaczynaé jesienia, aby systematycznie
przyzwyczaja¢ organizm, ale najwazniejsza
jest rozgrzewka no i oczywiscie przergbel.
— Zawsze jezdze kqpac sie nad Kalwe, mam
tam domek, wiec wyjezdzamy calq rodzing,
a ja zawsze korzystam z okazji, aby si¢ wykq-
pac. Moj syn robi mi maly przerebel, co wcale

zimowe, poprawa wydolnosci uktadu serco-
wo-naczyniowego i lepsze ukrwienie skory.
Bycie morsem skutkuje ubieraniem si¢ zima
w 1zejsze stroje oraz dobrym humorem — gdy
morsy tzw. zta pogodg (obnizenie temperatu-
ry, $nieg itp.) witaja z przyjemnoscia. Wada
morsa jest jego dyskomfort podczas przeby-
wania w przegrzanych i zle wentylowanych
zima pomieszczeniach.

Bycie morsem to odwazna pasja, ktora zawsze
budzi zdziwienie i podziw. — Raz podczas mo-
jej kapieli na srodku jeziora stali wedkarze
opatuleni szalikami, w wielkich czapach, gdy
sie rozebratam i wchodzitam do wody nie mo-
gli uwierzy¢ w to co widzq, i stali tak gapiqc
si¢ — opowiada pani Ewa ze $miechem.

— dodaje. Rozwiazywanie szarad
to bardzo dobry trening umystu, trzeba miec¢
duza wiedzg i to ze wszystkich dziedzin, zeby
sprosta¢ wszystkim zadaniom.

Aby by¢ prawdziwym pasjonatem trzeba
sformalizowa¢ swoja pasj¢. Pan Marek nale-
zy do Klubu Rozrywki i wlasnie tam zdobywa
tytuty mistrzowskie. W tym roku zdobyt tytut
arcymistrza. — Nie czuje sie profesjonalistq
ani mistrzem, a rozwiqzuje szarady bo daje mi
to ogromnq satysfakcje. Moim marzeniem jest
utworzenie takiego klubu w naszym szpitalu,
aby osoby, ktore rozwiqzujq szarady mogla
polaczyé wspélna pasja — wyznaje pan Ma-
rek. Juz zostaly nawiazane pierwsze kontakty.
Pan Stanistaw z Ostrody, ktory byt pacjentem
w naszym szpitalu rowniez jest zapalonym
szaradzista. A z panem Markiem taczy go
wilasnie wspdlna pasja. Czasem dzwonia do
siebie, aby zamieni¢ zdanie o trudnych zada-
niach zamieszczonych w ,,Biuletynce”.
Zachgcamy wszystkich do rozwiazywania
szarad, a tych ktérym pomyst stworzenia klu-
bu w szpitalu przypadt do gustu zapraszamy
do odwiedzenia pana Marka.

core
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0D NASZYCH PACJENTOW

Serdecznie dzigkuje za niezwykle milq
obstuge w wykonywanych zabiegach
fizykoterapii. Pani Ela i Bozenka sq
(oprocz profesjonalizmu) zawsze mite,
grzeczne i zyczliwe. Kazdy pacjent wy-
biera ten wiasnie gabinet na zabiegi,
by ., tak” by¢ obstuzonym.

Oby wszystkie osoby w stuzbie zdrowia
byly takie w stosunku do pacjentow.
Bardzo dzickuje.

Maria Janocha

Prosze przyjac wyrazy uznania w zwiqz-
ku ze wzorowq dzialalnosciq Zaktadu
Fizjoterapii  Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Moj pierwszy kontakt z Zaktadem miat
miejsce 8 lat temu. Obecnie rowniez
korzystam z oferowanych przez Szpi-
tal zabiegow. W czasie wielomiesiecz-
nej rehabilitacji zwiqzanej z zespotem
bolesnego barku spotkatam sie¢ z du-
zym profesjonalizmem, a jednoczesnie
z ogromnq serdecznosciq, cierpliwosciq
i zrozumieniem. Empatyczne i petne
zaangazowania podejscie do Pacjenta
wyroznia Panstwa Zaktad na tle innych
tego typu placowek, z ktorymi miatam
okazje sie zetknqc.

Niezmiernie ucieszyl mnie fakt, ze od
stycznia Zaktad Fizjoterapii ponownie
Swiadczy ustugi dla pacjentow spoza
Szpitala. Z mojq bardzo wysokq ocenq
jego pracy lqczy sie jedynie spostrze-
zenie, ze zwiekszenie obsady kadrowej
skrocitoby czas oczekiwania na zabiegi
oraz datoby szanse na skutecznq i satys-
fakcjonujqcq rehabilitacje wigkszej ilo-
Sci pacjentow.

Z wyrazami szacunku

Alicja Janulewicz—Lewczuk

Jako niedawny pacjent Waszego Szpi-
tala, ktory praktycznie doswiadczyt
wszystkich dobrodziejstw zwiqzanych
z pobytem na Oddziale Kardiochirur-
gii, zwracam sie z uprzejmq prosbq
do Panstwa o wzmozenie wysitkow
zwiqzanych z dalszym rozwojem tego
tak potrzebnego dla naszego regionu
Oddziatu.

Moje glebokie przekonanie, co do ce-
lowosci wspierania rozwoju Oddziatu
Kardiochirurgii, wynika z pewnych
doswiadczen jakie wyniostem z mojej
2-letniej pracy uniwersyteckiej w USA.
Otoz w tym czasie poznatem czterech
kardiochirurgow z Warszawy, kto-
rzy przebywali tam na stazu. Od nich
wlasnie dowiedzialem sig, jak wysokq
range przypisuje si¢ kardiochirurgii,
a Oddzialy o tej specjalnosci cieszq sie
szczegolnymi wzgledami we wszystkich
szpitalach USA (rowniez jezeli chodzi
o ich dofinansowanie). Mysle, ze jest to
dobry przykiad jak nalezy podchodzi¢
do problemoéw zwiqzanych z leczeniem
chorob serca w naszym kraju.

Jako pacjent jestem peten uznania dla
Dyrekcji Szpitala, Pana Ordynatora
oraz catego Zespotu, ze w tak krotkim
czasie zorganizowano tak sprawnie
dziatajqcy Oddzial, ktory juz dzisiaj
nalezy, jak wynika z opinii lekarzy
z innych osrodkow, do scistej czotowki
krajowej (z takimi opiniami spotkatem
sie przed podjeciem decyzji o leczeniu
w Waszym Oddziale).

Uwazam, ze dotychczasowy rozwdj
tego Oddzialu powinien by¢ wspiera-
ny przez mozliwie szeroki krqg 0sob
prywatnych oraz organizacje spotecz-
ne. Ja sam bede wspierat to szlachetne
dzielo w moim Srodowisku naukowym
oraz zabiegal o przychylnos¢, m.in.
Radnych Miasta i Urzqd Marszatkow-
ski.

Dodatkowe argumenty przemawia-
Jjace za rozwojem Oddziatu upatruje
w fakcie powotania w Uniwersytecie
Warminsko- Mazurskim w Olsztynie
., Wydziatu Lekarskiego”, w  ktorym
Oddzial Kardiochirurgii mogtby pet-
ni¢ rowniez funkcje jednostki dydak-
tycznej. By¢ moze stworzy to dodat-
kowe mozliwosci pozyskania srodkow
finansowych na wspieranie i dalszy
rozwoj Oddziatu Kardiochirurgii.

Z powazaniem

Prof. dr hab. Zdzistaw Zbikowski,
prof. 7w.

Jako corki zmartej Ireny pragniemy
serdecznie podziekowacé catemu per-
sonelowi Oddziatu Laryngologii za
okazanie duzo serdecznosci i ciepta,
wspaniatq opieke i leczenie. Za oka-
zanie serdecznosci rodzinie do ostat-
nich chwil zZycia naszej mamy catemu
personelowi dziekujemy i Zyczymy dal-
szych sukcesow w pracy i opieki Matki
Bozej Najswietszej.

Lidia Nadrowska, Renata Cichosz

Pan dr n. med. Piotr Malinowski
Ordynator Oddziatu Chirurgii Naczy-
niowej i Ogolnej

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie

Szanowny Panie Doktorze,

W imieniu wtasnym oraz catej rodziny
Nowikow pragne ztozy¢ Panu serdecz-
ne podziekowania za przeprowadzong
w dniu 5 pazdziernika br. operacje
naczyniowq naszej Mamy, Feliksy
Nowik.

Wynik tej operacji przeszed! nasze naj-
Smielsze oczekiwania — Mama chodzi!
Zwazywszy na podeszty wiek Mamy,
zly stan jej zdrowia oraz niezbyt do-
bre wyniki badan poprzedzajqcych
operacje, podjecie si¢ jej przez Pana
Swiadczy — moim skromnym zdaniem
— nie tylko o doskonatych kwalifika-
cjach, ale takze o wielkim Pana sercu
i odwadze.

Prosze o przyjecie tego podziekowa-
nia oraz o jego przekazanie catemu
zespotowi operacyjnemu.

Szczegolne  stowa  podziekowania
chciatbym przekaza¢, za Pana taska-
wym poSrednictwem, Panu Doktorowi
Mariuszowi Blonieckiemu. Ten cu-
downy lekarz i wspanialy cztowiek od
pierwszego kontaktu z nim wykazal sie,
w oczach moich i mojej rodziny, praw-
dziwym  profesjonalizmem. Bardzo
nam zaimponowat swoim konkretnym,
a zarazem uprzejmym i taktownym
podejsciem do naszej chorej Mamy
oraz do nas, jej dzieci. Uwazamy,
ze tylko Pana Doktora Blonieckiego,
a nastepnie Pana szybkim dziataniom
nasza Mama zawdziecza tak radykal-
nq, wrecz cudownq poprawe Sstanu
zdrowia.

Dziekujemy i zZyczymy dalszych sukce-
SOW.

Jerzy Nowik, Wanda Nowik-Pala, Te-
resa Pogorzelska i Jan Nowik
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KRIYIOWEKA;

ﬂ : ; Objasnienia 51 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie

ujawniono wszystkie litery J i K. W ponumerowanych polach ukryto 33
litery 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. Wsrod autoréow prawidtowych rozwiazan rozlosujemy
warto$ciowe ksiazki.
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~Piekne zycie jest tylko w pracy.
Stefan Zeromski”

a

pULY SZPITAI.A

Wydawca:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

Naklad:
1200 egzemplarzy
Egzemplarze bezptatne

Redaktor naczelny:
Kornelia Kotwicka

Zespol redakeyjny:
Barbara Szymczuk
Magdalena Kantorczyk
Beata Januszko-Giergielewicz

Stale wspélpracuja:
Alicja Markiewicz
Hanna Taraszkiewicz
Tomasz Widawski
Jerzy Badowski

Zdjecia w numerze:
Bernard Wawrzyniewicz
Kornelia Kotwicka
Magdalena Kantorczyk

Zdjecie na okladce:
Polska Nagroda Jakosci

Opracowanie graficzne:
Barbara Szymczuk
Rafat Depczynski

Adres redakcji:

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18
Dziat Organizacji i Zarzadzania
tel. 089 538 63 06
marketing@wss.olsztyn.pl

kkotwicka@wss.olsztyn.pl

Nasz adres w internecie:

Www.wss.olsztyn.pl

Opracowanie i sklad:
Wydawnictwo Foto Press
10-172 Olsztyn, ul. Nad Jarem 4
tel. 089 533 88 62, tel. kom. 608 528 404

Korekta:
Wydawnictwo Foto Press
10-172 Olsztyn, ul. Nad Jarem 4
tel. 089 533 88 62, tel. kom. 608 528 404

KONTO:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie
Kredyt Bank S.A. Olsztyn
53150012981212900258040000

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




INiiecht Wigilijneeo
REZyiESIe 1l gadlods,
NicehYkazdyehwila

Zgie whesnym piguem,
ANowy Ralk
BomysInosciafifszezesciem
1®m1emem éWﬁ@@y
ke’
2 mﬂi
€O
©hwilfroziSkizonych
Smiechemyi WSpPOmnieniamit
. DPoprosim... Swiat i




