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NOWE LABIEGI

PIERWALY 1ABIEG ELEKTROFIZJOLOGII
W WOJEWODITWIE

W Oddziale Kardiologicznym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie w grudniu 2007 r. rozpocz¢to wykonywanie zabiegéw elektro-
fizjologicznych. Do tej pory pacjenci z Warmii i Mazur oczekiwali w ponad
rocznych kolejkach na leczenie poza regionem. Zapotrzebowanie na tego
typu zabiegi oszacowano na poziomie 400 rocznie. Wlasnie dlatego w WSS
w Olsztynie rozpoczyna prace pierwsza w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim pracownia elektrofizjologii. Nasz Szpital juz dwa lata temu rozpo-
czal starania o pozyskanie sprzetu do pracowni. Wysilki zostaly nagrodzone.
Ministerstwo Zdrowia zrefundowalo w 90% zakup nowego angiokardio-
grafu o wartoS$ci 2,5 mln zt oraz w 90% zakup ablatora o wartoS$ci 80 tys. zl.
W tym roku zlozyliSmy wniosek o dofinansowanie zakupu stymulatora.
Dzig¢ki pracowni elektrofizjologii kardiolodzy moga leczy¢ chorych z za-
burzeniami rytmu serca. A na taka pomoc czeka wielu pacjentéw.

O zabiegach elektrofizjologii rozmawiamy
z dr. n. med. Tomaszem Krodlakiem

‘l — Panie doktorze, czym sa i w jaki spo-
sOb powstaja zaburzenia rytmu serca?

— Serce jest pompa, ktora zapewnia krazenie
krwi w naszym organizmie. I tak jak kazda pom-
pa, rowniez serce posiada swoje elektryczne ste-
rowanie. Impuls elektryczny powstajacy w tzw.
komoérkach rozrusznikowych wywotuje skurcz
serca i wyrzut krwi do tetnic. Liczba impulsow
elektrycznych i sposob ich rozchodzenia odpo-
wiedzialne sa za prawidlowy rytm pracy serca.
Istnieje wiele chordb, ktore uposledzaja funkcje
mechaniczng serca jako pompy migsniowe;j, sa
tez takie, ktore dotycza jego funkcji elektrycznej
i prowadza do zaburzen rytmu serca. Gdy impul-
sy elektryczne pojawiaja si¢ w sercu zbyt rzadko
lub nie moga przedostac sig z przedsionkéw do
komor, serce bije za wolno i nie jest w stanie
przepompowac odpowiedniej ilosci krwi — wias-
nie wtedy konieczna jest implantacja rozruszni-
ka serca. Gdy impulsy elektryczne pojawiaja sig
zbyt czgsto, mowimy o czgstoskurczu. Serce bije
woweczas tak szybko, ze nie ma czasu na nabra-
nie krwi z zyl 1 ilo§¢ przepompowywanej krwi
gwaltownie maleje — mamy wowczas do czynie-
nia z czgstoskurczem. W skrajnych przypadkach
liczba impulsow elektrycznych jest tak wielka,
Ze serce nie jest w stanie skurczy¢ sig i przestaje
pompowac krew- mowimy wowczas o migota-
niu komor. Skutecznym sposobem wyleczenia
czgstoskurczu jest wykonanie zabiegu ablacji,
w przypadku migotania komor implantowany
jest kardiowerter-defibrylator.

‘l — Na czym polega i jak przebiega bada-
nie elektrofizjologiczne?

— Badanie elektrofizjologiczne prawie zawsze
poprzedza zabieg ablacji. Podczas badania

lekarz wprowadza do zyt lub tetnic specjal-
ne rurki zwane koszulkami. Moze zatozy¢ od
1 do 5 koszulek. Najczgsciej wprowadza-
ne sa one przez zylty udowe oraz przez zylg
szyjna wewngtrzna. Nastgpnie przez koszulki
wprowadzane sa cewniki, ktore pod kontrola
obrazu RTG sa umieszczane w okreslonych
miejscach w sercu. Cewniki polaczone sa
z komputerem, dzigki czemu mozna dokonaé
wielu roznych pomiaréw parametrow elektro-
fizjologicznych serca pacjenta, umozliwiaja-
cych dokladne okreslenie rodzaju zaburzen
rytmu.

‘l — Po okrefleniu rodzaju zaburzen prze-
prowadzany jest zabieg ablacji?

— Aby wyeliminowa¢ czgstoskurcze, nalezy
zniszczy¢ przyczyng arytmii. Zabieg ablacji
polega na wytworzeniu w sercu niewielkiej
blizny uniemozliwiajacej dalsze powstawa-
nie arytmii. Jeden z cewnikéw uzywanych
podczas badania elektrofizjologicznego jest
usuwany, a w jego miejsce wprowadza sig
cewnik ablacyjny i umieszcza go w sercu.
Nastgpnie dzigki ptynacemu przez cewnik
pradowi o wysokiej czgstotliwosci dochodzi
do jego nagrzania (do kilkudziesigciu stopni),
czego efektem jest powstanie niewielkiej bli-
zny w sercu. Do usunigcia arytmii niezbgdne
jest czasami wykonanie kilku blizn.

‘l — Czy ablacja gwarantuje powro6t
pacjenta do zdrowia?

— Nie istnieje procedura medyczna, ktora jest
100% - owo skuteczna. Podobnie jest z ablacja
—nie pozwala na pelne wyleczenie wszystkich
pacjentow, a dodatkowo nawet po skutecznym

zabiegu istnieje pewne ryzyko nawrotu choro-
by. Jest to jednak metoda duzo skuteczniejsza
niz farmakoterapia. Skutecznos$¢ ablacji zale-
zy od typu arytmii, jaka wystgpuje u danego
pacjenta. W przypadku najczesciej spotyka-
nych arytmii nadkomorowych zabieg abla-
¢ji pozwala wyleczy¢ ponad 90% chorych,
a czgsto$¢ nawrotow nie przekracza 3-4%.
W innych typach zaburzen rytmu skuteczno$¢
ta jest nieco nizsza (70-80%). Sa tez takie
arytmie, ktore nawet po skutecznym zabiegu
ablacji po pewnym czasie nawracaja, a zagro-
zenie dla pacjenta jest tak duze, ze potrzebne
jest leczenie dodatkowe, np. wszczepienie
kardiowertera-defibrylatora serca.

‘l — Czy w trakcie przeprowadzania zabie-
gu moga wystapi¢ powiklania?

— Oczywiscie. Kazdy zabieg medyczny wiaze
sig¢ z pewnym ryzykiem. W przypadku ablacji
ryzyko to jest stosunkowo niewielkie — istot-
ne powiklania zdarzaja si¢ u ok. 1% pacjen-
tow. Ich czgstose, zalezy od wielu czynnikow
— przede wszystkim od rodzaju arytmii i cho-
rob wspotistniejacych. Powiklania towarzy-
szace badaniu elektrofizjologicznemu i ablacji
moga dotyczy¢ miejsca wprowadzenia cew-
nikow lub moga by¢ zwigzane bezposrednio
z sercem. Jednym z groznych powiklan jest
wytworzenie bloku przedsionkowo-komoro-
wego. Impuls elektryczny z przedsionkow nie
przeptywa wowczas do komor i serce pracuje
tak wolno, ze konieczne jest wszczepienie roz-
rusznika.

Trzeba pamigtac, ze ablacja to zabieg na bija-
cym sercu. Wprowadza si¢ do serca narzedzia,
przez co istnieje ryzyko przebicia jego Sciany.
Inne bardzo rzadkie powiktania to zwgzenie
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zyl ptucnych, uszkodzenie tetnic wiencowych,
czy incydenty zakrzepowo-zatorowe.

‘l — Jakie rodzaje arytmii leczymy w naszym
szpitalu?

W pierwszym okresie dziatania pracowni zabie-
gom poddawani bgda pacjenci z czgstoskurcza-
mi wezlowymi, przedsionkowo-komorowymi,
przedsionkowymi, z trzepotaniem przedsionkow
oraz tacy, u ktorych zdiagnozowano idiopatycz-
ny czgstoskurcz komorowy. W przysziosci naj-
pewniej rozszerzymy nasza dziatalno$¢ na migo-
tanie przedsionkow, czgstoskurcze komorowe na
podtozu organicznych chordb serca i inne rzad-
sze i trudniejsze do wyleczenia arytmie.

— Arytmia ogranicza aktywnos$¢ fizyczna
pacjentow, a czy po zabiegu ablacji wra-
cajg oni do normalnego zycia i np. moga
uprawiaé sport?

— Wszystko zalezy od tego na jaka arytmig
choruje pacjent. W wigkszosci przypadkow
chorzy, ktérzy maja zdrowe serce jako pompg,
ajedynie szwankuje u nich ,,elektryka” kilka dni
po skutecznym zabiegu ablacji wracaja do nor-
malnego zycia, moga rowniez uprawiac sport.

‘l — A kiedy dochodzi do takich sytuacji,
Ze ablacja nie konczy si¢ pomyslnie?

— Istnieje kilka sytuacji, ktore uniemozliwia-
ja skuteczne wykonanie zabiegu. Najczgstsze
z nich to:

» glgbokie potozenie zrédta arytmii, co unie-
mozliwia dotarcie do tego miejsca,

* bliskie polozenie zrddta arytmii od waznych
dla zycia struktur w sercu — wykonanie ab-
lacji wiaze si¢ wowczas z bardzo duzym
ryzykiem powaznego uszkodzenia serca,

* nietypowa budowa anatomiczna serca,

* brak mozliwo$ci wywolania arytmii pod-
czas badania elektrofizjologicznego,

— Mimo, zZe ablacja jest zabiegiem inwa-
zyjnym przeprowadzanym na sercu, pa-
cjent moze czu¢ si¢ bezpiecznie?

— Przed zabiegiem pacjenci sa zazwyczaj tro-
che przestraszeni, jednak rozmowa i doklad-
ne poinformowanie o tym, jak zabieg bedzie
przebiegat uspokaja ich. Przez caty czas trwa-
nia badania elektrofizjologicznego i ablacji
monitorowane sg wszystkie parametry zycio-
we organizmu. Pacjent jest pod czujna opieka
4-osobowego zespotu. Bezpieczenstwo cho-
rego jest dla nas najwazniejsze. Zdarza sig,
ze rezygnujemy z kontynuowania zabiegu,
gdy ryzyko powiktan roénie. Przez caly czas
trwania procedury mamy kontakt z pacjen-
tem, przez co jest on na biezaco informowany
o postegpach operacji i w kazdej chwili moze-
my zadecydowac o jego przerwaniu.

|I — Dzigkuje za rozmowe.
core

O arytmii serca
i zabiegu ablacji
opowiada Jadwiga
Greczyn, pacjentka
WSS w Olsztynie

- Cztery lata temu
stracitam przytom-
nos¢.  Skierowano
mnie na oddziat
kardiologii, aby zdiagnozowaé¢ przyczyng
utraty przytomnosci. Stwierdzono zespot
WPW. Juz wtedy lekarz mowit, ze musze¢
przygotowac si¢ do zabiegu ablacji. Jednak
ciagle odktadatam zabieg, a palpitacje ser-
ca nasilaly sig, przez co nie mogtam w nocy
spa¢. Wytrzymywalam tak, do momentu,
gdy juz codziennie zaczgtam si¢ czué zle
1 brakowato mi na wszystko sit. Zgtositam
si¢ do kardiologa, ktory od razu zatozyt mi
aparat do badan holterowskich i zapropo-
nowat zabieg ablacji. Zdecydowalam sig.
Wyznaczono termin na 1 marca.

Jestem pod wrazeniem dr. Krolaka i jego
profesjonalizmu. Ten profesjonalizm wi-
da¢ w kazdym momencie. Poza tym jest
sympatyczny i otwarty. Dokladnie thuma-
czy pacjentom, co bedzie robil, co zaboli,
a co nie. Podczas zabiegu czutam si¢ bez-
piecznie, bytam pod dobra opieka. Gdy si¢
skonczyl i ustyszalam, ze moje serce jest
uzdrowione, gdybym mogta usciskatabym
dr. Krélaka ze szcze$cia.

Po zabiegu trzeba przez 6 godzin lezec, ale
po zwolnieniu uciskow z miejsc, przez kto-
re byly wprowadzane narzedzia, z godziny
na godzing czutam si¢ coraz lepiej. Gdy tak
lezatam spokojnie na t6zku czutam jakby
moje serce bylo wybalsamowane. Niesa-
mowite jest to, ze nie ma prawie zadnych
sladow zabiegu. Nie ma koniecznosci cig-
cia operacyjnego. I szybko wraca si¢ do
zdrowia.

Jestem zadowolona, ze znalaztam si¢ w sze-
regu osob, ktore zostaly wyleczone dzigki
przeprowadzonemu zabiegowi ablacji.

Zabieg ablacji
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SWIATOWY TYDZIEN MOZGU

Mozg w zdrowiu i chorobie, postepy w badaniach i leczeniu

W dniach 10-16 marca w 73 krajach, w tym réwniez w Polsce, obchodzono Swiatowy Tydzien Mézgu.
Celem tej akcji jest upowszechnienie w spoleczenstwie wiedzy o funkcjonowaniu moézgu w zdrowiu
i chorobie oraz budowanie spolecznej Swiadomosci o korzysciach wynikajacych z badan nad ukladem

nerwowym.

W czasie Tygodnia Mézgu organizowane sa
kampanie edukacyjne w mediach, cykle wy-
ktadow, warsztaty i konkursy dla mlodziezy.
Swiatowy Tydzien Mozgu obchodzony jest na
$wiecie od 1996 r., a w Europie i w Polsce od
1998 r. Potrzebg tego typu aktywnosci publicz-
nej uswiadomiono sobie w czasie trwania deka-
dy moézgu, ktéra obejmowata lata 1990-1999.
Projekt ten ogloszony przez Kongres USA i pro-
klamowany 17 lipca 1990 roku przez 6wczesne-
go Prezydenta Georga Busha seniora zawierat
sponsorowanie réznego typu programow i pub-
likacji dotyczacych badan nad moézgiem oraz
zachgcat do publicznego dialogu na réznorakie
implikacje wynikajace z tych badan (kliniczne,
filozoficzne, etyczne, itp.). Uswiadomiono sobie
réwniez potrzebg istnienia organizacji promuja-
cej tego typu dziatalno§é. W 1992 r. z inicjatywy
laureata Nagrody Nobla, biochemika i genetyka
Jamesa Watsona powstato Swiatowe Stowarzy-
szenie na Rzecz Krzewienia Wiedzy o Mézgu
,DANA”. W 1997 r. w czasie Swiatowego Fo-
rum Ekonomicznego w Davos proklamowano
utworzenie Europejskiego Stowarzyszenia na
Rzecz Mozgu. Z inicjatywy osob skupionych
w Polskim Towarzystwie Badan Uktadu Ner-
wowego (PTBUN) powstato Polskie Stowarzy-
szenie na Rzecz Krzewienia Wiedzy o Mozgu
»DANA?” (adresy internetowe www.nencki.gov.
pl/dana/ oraz www.ptbun.org.pl)

Swiatowe Stowarzyszenie

na Rzecz Krzewienia Wiedzy o Mézgu
Stowarzyszenie to oprocz wielu innych pub-
likacji wydaje coroczny raport dotyczacy
znaczacych osiagnig¢ w badaniach nad moz-
giem, ktore mialy miejsce w roku poprzed-
nim. O jego réznorodnosci §wiadczy¢ moga
tematy, ktore zostaly przedstawione w rapor-
cie w 2008 r., a mianowicie:

= poszerzenie mozliwosci zastosowania
glebokiej stymulacji moézgu

= choroby wieku dziecigcego

= choroby dotyczace zaburzen ruchu

= urazy uktadu nerwowego

= immunologia uktadu nerwowego

= problematyka bolu

= choroby psychiczne i uzaleznienia

= umysli cialo

=  komorki macierzyste i neurogeneza
(odnowa neuronéw w dorostym mézgu)

= procesy myslowe i pamigé

= problemy neuroetyczne

= sztuka i poznanie

Rozleglos¢ tematyki zwiazanej z badaniami
moézgu wynika z jednej strony ze znaczne-
go skomplikowania jego budowy i funkcji,
a z drugiej strony ze znacznej ilosci chorob
moézgu i ich réznej etiologii.

dr n. med. Mirostaw Smotka, neurochirurg

Centrum dowodzenia

Mozg, ktory wazy okoto 1400 g, co stanowi
2% wagi ciala jest gtowna jednostka kontrol-
na i centrum zarzadzania organizmu. Zbudo-
wany jest z ponad 10 miliardow komorek ner-
wowych, tzw. neuronéw potaczonych ze soba
siecig wypustek nerwowych, ktéorymi przesy-
tane sa impulsy na drodze przekazu elektrycz-
nego i chemicznego. Ludzki mozg jest czgsto
poréwnywany do komputera, poniewaz po-
dobnie jak komputer potrafi zbieraé, prze-
twarzac¢ i przechowywa¢ informacje. Pracuje
z niewiarygodna predkoscia, w utamku se-
kundy interpretuje obrazy i dzwigki i natych-
miast wykonuje zaprogramowana przez siebie
reakcjg. Jest nieustannie aktywny, co sekundg
przeptywaja przez niego miliony impulsow,
niektére w sposob §wiadomy, inne poza na-
sza $wiadomoscia. Pordwnanie z kompu-
terem, chociaz daje pewne wyobrazenie o
tym jak zlozona pracg wykonuje mozg, jest
tylko czgsciowo stuszne. Mozg jest ponadto
siedliskiem naszych uczu¢, pragnien, ambicji
i inteligencji i pomimo dynamicznego rozwo-
juneurobiologii, nadal daleko do zrozumienia
natury naszej $wiadomosci, co sprawia, ze
kazdy z nas jest soba, inaczej reaguje, odczu-
wa, mysli. Ta tajemnica jest bardzo pocia-
gajaca dla badaczy mozgu. Z drugiej strony
réwnie wazne sa praktyczne aspekty badan,
zwigzane ze wzrostem zachorowan na choro-
by uktadu nerwowego.

Choroby mézgu

Miliony ludzi kazdego roku choruja na choroby
mozgu o r6znej etiologii: od chordb o podilozu
genetycznym, neurodegeneracyjnym, jak cho-
roba Alzheimera i choroba Parkinsona, poprzez
udary moézgu w wyniku zaburzen krazenia moz-
gowego, nowotwory, urazy mozgu i choroby
psychiczne.W Polsce na chorobg Alzheimera
choruje 200 tys. 0osob, a na $wiecie 18 milionow
(21.09.- jest obchodzony jako Swiatowy Dzien
Alzheimera). Na chorobe Parkinsona w Polsce
choruje ok. 70 tys., a nowych chorych przyby-
wa rocznie kilka tysigcy (5-8 tys. wg roznych
danych). Nowotwory moézgu stanowia 2%
wszystkich nowotwordow, ale u dzieci zajmuja
drugie miejsce po biataczkach i chtoniakach.
Stale wzrasta ilo§¢ zachorowan na ztosliwe no-
wotwory mozgu, a efekty ich leczenia sa nadal
niezadowalajace. Urazow mozgu doznaje rocz-
nie na $wiecie okoto 180-220/100 tys. 0sob,
wigkszo$¢ poszkodowanych to mezczyzni
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w wieku 15-24 lat, 10% to urazy $miertel-
ne. W Polsce wspolczynnik $miertelno-
sci wynosi 10-12/100 tys. mieszkancow.
Udary mézgu, ktore stanowia trzecia przyczy-
ng zgondéw po chorobach serca i nowotworach,
sa gldwna przyczyng inwalidztwa, a wystepu-
ja w naszym kraju z czgstotliwoscia 60-70
tys. rocznie, ze Smiertelno$cia ok.100/100 tys.
i réznego stopnia uposledzeniem sprawno-
Sci powyzej 50% zachorowan. Przy okazji
udardw mozgu mozna wspomnie¢ o spekta-
kularnym, chociaz szerzej nieznanym sukce-
sie terapeutycznym, jaki osiagnigto ostatnio
w oddziale Neurologicznym naszego szpitala.
U sze$édziesigeiokilkuletniej chorej przyjetej
z objawami cigzkiego udaru niedokrwienne-
go lewej potkuli mézgu pod postacia zabu-
rzen mowy i znacznego niedowladu konczyn
po stronie prawej podano lek trombolityczny
Actylise, ktory spowodowal rozpuszczenie
skrzepu i szybkie cofnigcie si¢ objawow neu-
rologicznych. Chora, ktora przybyla w stanie
zagrozenia zycia i w najlepszym razie skazana
na dlugotrwala rehabilitacj¢ z duzym prawdo-
podobienstwem niepetnosprawnosci, zostata
wypisana do domu po tygodniu bez zadnych
deficytow. Sukces ten byl mozliwy, poniewaz
zaistnialy warunki do zastosowania tej obar-
czonej pewnym ryzykiem kuracji, a gtéwnym
byt czas (do 3 godzin po udarze). W tym cza-
sie chora trafita do szpitala i wykonano tomo-
grafi¢ komputerows - taka sytuacja zdarza si¢
niestety bardzo rzadko. Przypadek zrzadzit,
ze pacjentka byta matka lekarza pracujacego
w USA, me¢za mojej kolezanki ze studiow.
Jestem przekonany, ze zawiezie bardzo dobra
opinig 0 naszym szpitalu po powrocie za ocean.

Postepy w badaniach i leczeniu moézgu
Postgp w medycynie zwiazany jest z roz-
wojem nauk podstawowych i mozliwo$cia
ich zastosowania w praktyce klinicznej.
W neurobiologii jednym z najwazniejszych
bylo odkrycie mozliwosci regeneracyj-
nych mozgu. Przez ponad sto lat panowat
poglad, ze dojrzaly mozg moze traci¢ ko-
morki nerwowe, ale nie wytwarza nowych.
W czasie trwania dekady moézgu odkryto
istnienie w pewnych rejonach mozgu tzw.
komoérek macierzystych, ktore maja zdol-
no$¢ neurogenezy, czyli przeksztalcenia
si¢ w dojrzate komoérki nerwowe. Okazato
si¢ takze, ze mdzg nie tylko ma mozliwo$¢
wytwarzania nowych komoérek nerwowych,
ale pod wplywem do$wiadczen moze takze
zmienia¢ uklady potaczen nerwowych. Te
odkrycia pokazuja, ze moézg jest bardziej
plastyczny niz to sobie wyobrazalismy
i dysponuje mechanizmem naprawy po ura-
zie lub chorobie. Otwieraja si¢ nowe, bar-
dzo ciekawe mozliwosci, m. in. dla neuro-
chirurga (pobranie komoérek macierzystych
i wszczepienie ich w uszkodzone miejsce).
Proces neurogenezy jest jednak bardzo zto-
zony i droga do sukcesu jest z jednej stro-
ny niepewna, a z drugiej pewne, ze odlegla.
Dokonal si¢ roéwniez znaczny postgp

Po prawej dr n. med. Mirostaw Smdtka podczas zabiegu

W nieinwazyjnym obrazowaniu Zywego moz-
gu, ktory mascisty zwiazek zrozwojembliskiej
mi neurochirurgii. Tutaj kamieniem milowym
byto wprowadzenie w 1972 r. przez Hounsfiel-
da tomografii komputerowej, a nastgpnie
w polowie lat osiemdziesiatych obrazowania
z wykorzystaniem znanego juz wczesniej zja-
wiska rezonansu magnetycznego. Mozna bez
przesady powiedzie¢, ze to zrewolucjonizo-
walo diagnostyke, chociaz éwczesne obrazy,
W poréwnaniu z obecnymi, maja si¢ mniej
wigcej tak, jak jakos$¢ pierwszych kompute-
row, czy telewizorow do obecnych. Przed era
tomografii komputerowej diagnostyka np. gu-
zO6w mozgu opierata si¢ na odmie komorowej,
czyli podawaniu kontrastu do komér mozgu,
poprzez ich punkcje z otworu trepanacyjne-
go, czesto dodatkowo wykonywano naktu-
cie mozgu w miejscu podejrzewanej zmiany
w poszukiwaniu torbieli i arteriografi¢ moz-
gowa uwidaczniajaca w przypadku unaczy-
nionego guza nieprawidlowe naczynia. Pomi-
mo tych inwazyjnych procedur obraz zmiany
byt 1 tak mniej doktadny, niz na tych jakze
niedoskonatych obrazach w poczatkach to-
mografii komputerowej. Nowoczesne aparaty,
oprocz doskonatej jakosci obrazow, pozwa-
laja na przestrzenna, trojwymiarowa rekon-
strukcje, diagnostyke schorzen naczyniowych
W opcji naczyniowej zaréwno tomografii
komputerowej, jak i rezonansu magnetyczne-
go. Pozwala to czegsto unikna¢ inwazyjnego
badania, jakim jest arteriografia moézgowa.
W przypadku tgtniakéw mozgu mozliwe jest
takze wykrycie tegtniaka mozgu przed jego
peknigciem 1 krwotokiem wewnatrzczasz-
kowym, co weczesniej bylo rzadkoscia.

Neuroobrazowanie funkcjonalne

Osiagnigciem ostatnich lat jest tzw. neuroo-
brazowanie funkcjonalne z wykorzystaniem
badania rezonansu magnetycznego metoda

spektroskopii (MRS) lub metoda DWI (dif-
fusion-weighted imaging). Ta pierwsza po-
zwala na ustalenie potozenia waznych czyn-
no$ciowo osrodkow moézgu, druga natomiast
obrazowanie szlakow nerwowych. Utatwia
to planowanie zabiegu chirurgicznego z omi-
nigciem waznych struktur mézgowych oraz
prognoze stanu zdrowia po operacji. Podob-
ne obrazy mozna rowniez uzyska¢ metoda
emisyjnej pozytronowej tomografii (PET -
positron emission tomography). Polega ona
na podawaniu radioaktywnych znacznikow
pozwalajacych zlokalizowaé okreslone sub-
stancje w mozgu i przeprowadzi¢ ich iloscio-
we pomiary. Na podstawie pomiaréw lokal-
nego przeptywu krwi i metabolizmu mozna
zidentyfikowaé specyficzne regiony mozgu
odpowiedzialne za funkcje czuciowe, rucho-
we i poznawcze. Pierwszy aparat PET skon-
struowano w 1974 r., ale ich ilos¢ jest ograni-
czona, a badanie chociaz bardzo drogie i nie
pokazuje szlakow nerwowych jest niezwykle
cenne w aspekcie poznawczym i leczniczym.

Renesans neurochirurgii czynno$ciowej

Postepy w neurochirurgii, oprocz rozwo-
ju metod obrazowania, sa zwiazane takze
z postgpem technicznym, nowymi technolo-
giami lub udoskonaleniem juz istniejacych.
Dzigki temu obserwujemy m.in. renesans
neurochirurgii czynno$ciowej, zajmujacej
si¢ przywracaniem prawidlowego funkcjo-
nowania uktadu nerwowego. Chociaz naj-
bardziej kojarzona jest z leczeniem zaburzen
ruchu, takich jak choroba Parkinsona, czy
ruchy mimowolne, jej zakres jest znacznie
szerszy 1 dotyczy takze leczenia bolu, pa-
daczki, obserwuje si¢ powr6ét do leczenia
niektérych zaburzen psychicznych, tzw. psy-
chochirurgii. Poniewaz czgsto wymaga bar-
dzo precyzyjnego dotarcia do niewielkich,
glebokich struktur mozgu, oczywisty jest B
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zwiazek  neurochirurgii ~ czynnos$ciowej
z postgpem w neuroobrazowaniu, z wykorzy-
staniem ramy stereotaktycznej, a od 2000 r.
takze techniki neuronawigacji. Po-

Metody lecznicze
Nie sposob wymieni¢ wszystkich osiagnig¢
w neurochirurgii, dlatego wspomng tylko

promieniowania w duzej, miejscowo podanej
dawce. Szczegolnie dobre wyniki uzyskuje sig
w leczeniu glgbokich, niedostgpnych operacji
naczyniakow mozgu, do 3 cm $rednicy

zwala ona na dotarcie do dowolnie
wyznaczonego celu, na podstawie
badania tomografii lub rezonansu
magnetycznego, bezuzyciaramy ste-
reotaktycznej (stad angielskie okre-
$lenie zabiegéw przy uzyciu neu-
ronawigacji frameless stereotaxy).
Wczeéniej zabiegi polegaly na tzw.
ablacji, czyli niszczeniu struktur
uktadu nerwowego, odpowiedzial-
nych za okre$lona dysfunkcje.
Obecnie dzigki postgpowi techno-
logicznemu 1 wprowadzeniu sty-
mulatoréw, czgs$¢ zabiegdw polega
na ich stymulacji, lub inaczej na-
zywajac, neuromodulacji. Zabieg
polega na precyzyjnym wprowa-
dzeniu cienkiej elektrody stymulujacej nie-
prawidtowo funkcjonujaca strukturg uktadu
nerwowego, ktora laczy sig ze stymulatorem
umieszczonym podskornie na klatce piersio-
wej. Istnieje mozliwo$¢ modulacji, poprzez
zmiang parametrow stymulatora. Jednym
z wiodacych o$rodkow w tej dziedzinie neu-
rochirurgii jest zaprzyjazniona z naszym od-
dzialem Klinika Neurochirurgii 10. Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
kierowana przez profesora Marka Harata.

oraz w leczeniu niewielkich nerwia-
kow nerwu stuchowego. Stosuje sig
dwa typy aparatow wykorzystujacych
rozne rodzaje promieniowania: Gam-
ma Knife i Linac (linear akcelerator
- przyspieszacz liniowy). W Polsce
obecnie sa tylko dwa aparaty Linac.
Mimo olbrzymiego postgpu i wyko-
rzystywaniu bardzo zaawansowanych
metod diagnostyki i leczenia nie uzy-
skano dotad istotnego przetomu w te-
rapii zlo$liwych glejakow mozgu jak
i terapii skurczu naczyniowego, gtow-
nej przyczyny powiktan i $miertelno-
sci po krwawieniu podpajeczynéwko-
wym. Poniewaz zabrzmialo to dos$¢

0 postgpach w zastosowaniu technik endosko-
powych, o mozliwosciach leczenia w wybra-
nych przypadkach tgtniakow moézgu metoda

wewnatrzczaszkowego ich  wykrzepiania.
Metoda ta, tzw. coiling, polega na wprowa-
dzeniu poprzez cewnik z naklucia tgtnicy
udowej sprezynek (coils) do wngtrza tgtniaka,
ktore stanowia podtoze do wytworzenia skrze-
pu. W Polsce powoli wprowadza si¢ metody
tzw. stereotaktycznej radiochirurgii, polega-
jacej na leczeniu niewielkich zmian wiazka

pesymistycznie zakonczg dowcipem:
w jego zenskiej wersji na pytanie kiedy mozg
mezezyzny osiaga wielkos$¢ piteczki pingpon-
gowej odpowiedz brzmi — jak spuchnie. Ten
dowecip dotyka jednak jednego z realnych ob-
szar6w zainteresowania badaczy mozgu, ktory
mozemy okresli¢ mozg, a plec, albo inaczej pte¢
mozgu, czyli badanie subtelnych réznic pomig-
dzy mézgiem kobiety i mézgiem cztowieka.

dr n. med. Mirostaw Smotka
Oddzial Neurochirurgii

SITUKA IYCIA, CZYLI SAVOIR—VIVRE

Wydaje sig¢, ze czasy nienagannej etykiety juz minely. A jednak malo kto zna jej zawilosci. Kpimy sobie
z przesadnej uprzejmosci, a jednak nikt nie chce popelniaé towarzyskich gaf, ani uchodzi¢ za osobe
niekulturalna. Gdy pojawia si¢ perspektywa wielkiej gali, bankietu, konferencji, czy jakiegokolwiek
oficjalnego spotkania okazuje sig, Ze etykieta ma ogromne znaczenie...

Dobrze wychowany cztowiek stosuje zasady
savoir-vivre zarbwno w zyciu prywatnym, jak
1w zyciu zawodowym.

Savoir-vivre to inaczej ogtada, dobre maniery,
bon-ton, konwenans towarzyski, kindersztuba.
Jeszcze inaczej to znajomo$¢ obowiazujacych
zwyczajow, form towarzyskich i regut grzeczno-
$ci obowiazujacych w danej grupie spotecznej.

Zasad dobrego wychowania jest cata masa,
sa jednak podstawowe, ktore zawsze wypa-
da zna¢ i stosowac. Najczgscie] stosowane
z nich na plaszczyznie zawodowej wiaza sig¢
z przestrzeganiem punktualno$ci, witaniem sig,

———

przedstawianiem siebie i innych 0sob, zajmowa-
niem miejsc w pomieszczeniach i w samocho-
dzie, prowadzeniem rozmow.

Powitanie

Przy witaniu si¢ z innymi osobami stosowana
jest prosta zasada. Werbalnie pierwsza wita si¢
osoba nizszej rangi, np. me¢zczyzna przy spotka-
niu z kobieta, mtodszy przy spotkaniu ze star-
szym, pracownik przy spotkaniu z przetozonym.
Jesli siedzimy, to przy powitaniu powinnismy
wsta¢ albo przynajmniej lekko unie$¢ si¢ na
krzesle (kobieta nie musi tego robi¢). Naturalnie
podczas powitania (i w ogéle podczas rozmowy)
nie wktadamy rak do kieszeni. Przy wchodzeniu
do pokoju pierwsza wita si¢ osoba wchodzaca.

Podawanie reki

Reke¢ pierwsza podaje, w przeciwienstwie do
powitania werbalnego, osoba wazniejsza i to bez
wzgledu na pte¢, np. dyrektor pierwszy podaje
reke sprzataczce itp. Przed podaniem reki nalezy
zdja¢ rekawiczke. Mozemy jej nie zdejmowac,

jesli druga strona tego rowniez nie robi. Wazny
jest tez sposob podawania drugiej osobie reki.
Nie nalezy trzepa¢ dlonig drugiej osoby zbyt
energicznie, ale chyba jeszcze gorsza rzecza
jest omdlewajacy uscisk dtoni. W przypadku
0sOb rownej rangi pierwsza wyciaga reke kobie-
ta. Pierwszy rowniez wyciaga reke gospodarz
w stosunku do swoich gosci.

Przechodzenie na ,,ty”

Z przechodzeniem na ,,ty” trzeba by¢ niezwy-
kle ostroznym. Rzadzi tu taka sama zasada, jak
w przypadku podawania reki. Proponowaé to
moze: wazniejszy - mniej waznemu, czy w przy-
padku 0so6b rownorzednych: starszy — mtodsze-
mu, kobieta — me¢zczyznie.

By¢ kobieta...

Kobieta w towarzystwie m¢zezyzny jest zawsze
strong uprzywilejowana. Standardem jest juz
otwieranie kobiecie drzwi i przepuszczanie jej
pierwszej. Kobieta zawsze idzie po prawej stro-
nie mezczyzny, rowniez po schodach jesli ich
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szeroko$¢ na to pozwala. Jesli jednak nie, ko-
bieta jako pierwsza wchodzi po schodach. Przy
schodzeniu pierwszy idzie m¢zczyzna. Moze to
wywota¢ dziwne reakcje wsrod osob majacych
lekkie braki w savoir-vivrze, wszakze dama za-
wsze kroczy pierwsza. Ta sytuacja jest jednak
wyjatkiem.

Mgzczyzna podaje kobiecie plaszcz, odsuwa
i przysuwa krzesto, wstaje gdy kobieta wchodzi
do pokoju i siada dopiero, gdy kobieta usiadzie,
odwozi kobiete do domu po prywatnym spotka-
niu i odprowadza do drzwi oraz nigdy nie podaje
pierwszy reki.

Wyrazenie savoir-vivre pochodzi
z jezyka francuskiego. Savoir oznacza
wiedzie¢, vivre to po prostu zy¢. Stad sa-
voir-vivre thumaczy¢ mozna jako sztuka
zycia. Najogolniej, zasady savoir-vivre’u
to: uSmiech, uprzejmos$é, zyczliwos¢,
punktualnos$é, dyskrecja, lojalnos¢,
grzeczno$¢.

Winda

Wchodzacy do pomieszczenia, gdzie przebywa-
ja inni ludzie, zawsze powinien pierwszy powie-
dzie¢ ,,dzien dobry”, czy ,,cze$¢”. Tak samo jest
w przypadku windy. Zawsze, niezaleznie, czy
w windzie znajduja si¢ akurat osoby nam znajo-
me, czy tez zupehie obce powinniSmy si¢ przy-
wita¢. Podczas wychodzenia z windy powinni-
$my powiedzie¢ ,,do widzenia”.

Wizytéwki stuzbowe

Jak powinny wyglada¢ stuzbowe wizytowki,
aby zachowaty zasady savoir- vivre? Podstawo-
wym nietaktem, czgsto spotykanym sg wizytow-
ki dwujezyczne. Jesli potrzebujemy wizytowki
w innych jezykach, przygotujmy dwa rodzaje.
Wykluczone sa rowniez ztocenia, krzykliwe ko-
lory, skomplikowana czcionka. Pamigtajmy, ze
wizytowka to nie reklama, wigc nie dajemy na
niej informacji o firmie, produktach itp. Niedo-
puszczalne sa informacje nadrukowane na lewej
stronie wizytowki — ona zawsze powinna pozo-
sta¢ czysta. Eleganckie wizytowki sa na biatym
lub kremowym kartonie, z prostym liternictwem,
kolorowe moze by¢ tylko logo firmy (wyjatek:
wizytowki aktorow, plastykow itp.). Jesli poda-
jemy zarowno adres prywatny, jak i stuzbowy, to
prywatny jest w lewym dolnym roku, stuzbowy
w prawym. Wyjatkiem sa wizytowki prywatne.
Informacje drukujemy kursywa, zostawiamy
réwniez miejsce na adnotacje (np. zaproszenia
na niezobowigzujace spotkania, kondolencje,
potwierdzenie przybycia). Przy otrzymaniu wi-
zytowki nie wypada schowac jej bez przeczy-
tania tresci, nietaktem jest rowniez ofiarowanie
wizytowki osobom, z ktorymi zetknglismy sig
przelotnie, ofiarowanie wiasnego biletu wizyto-
wego, jezeli jesteSmy pewni, ze rozméwca nie
moze si¢ zrewanzowac (gdyz postawitoby to go
W niezrecznej sytuacji).

Staranno$¢ i prostota w ubiorze
Swoim ubiorem budujemy nie tylko swdj wi-
zerunek. JesteSmy rowniez wizytowka firmy,

w ktorej pracujemy. Ubior stal si¢ sita rzeczy
istotnym elementem savoir vivre’u.

Dobre maniery, ktorych oczekuje §wiat biznesu,
polityki i dyplomacji nie uznaja nonszalancji
w sposobie bycia, a w ubiorze ekstrawagancji.
W biurze czy na oficjalnych spotkaniach nalezy
zawsze by¢ zadbanym, schludnym, eleganckim.
Wyrdznianie si¢ swym ubiorem jest niemile wi-
dziane, a wigc nie moze on szokowa¢ otoczenia.
Elegancja w stroju to bowiem dobry smak, wy-
goda i pewien indywidualizm wynikajacy z oso-
bowosci. Stroj powinien by¢ odpowiednio dobra-
ny kolorystycznie
i raczej stonowa-
ny. Bezwzglednie
powinnismy dba¢
0 estetyczny wy-
glad, co w przypad-
ku stroju przektada
si¢ na szczegblne
zwracanie uwagi
na jego stan. Ko-
stium czy garnitur
powinien by¢ za-
wsze odprasowa-
ny i wygladajacy
$wiezo. Koszula
zawsze czysta, na
wieczor obowigz-
kowo zmieniana.
Buty obowiazko-
WO Wwypastowane.
Staranno$¢ w ubio-
rze nie sprowadza
si¢ jednak wytacznie do dbania o stan, w jakim
znajduja si¢ nasze ubrania. Strdj powinien tez
harmonizowa¢ z dodatkami, takimi jak: krawat,
obuwie, rekawiczki, torebka, parasolka, czy na-
krycie glowy.

Strdj zawsze powinien by¢ dopasowany do
sylwetki osoby, ktéra go nosi, jej walorow
zewnetrznych, wieku i okoliczno$ci. Inaczej
bedziemy ubrani w czasie weekendu, na wy-
cieczce, a inaczej w biurze, na spotkaniu towa-
rzyskim, czy oficjalnym przyjeciu.

Rodzaje ubiorow

Stroje dzielimy z grubsza na trzy kategorie.
Stroj nieformalny lub inaczej strdj wyjscio-
wy. Nosimy go do godziny 20:00. Dla mez-
czyzny strojem nieformalnym bedzie garnitur
i krawat, dla kobiety krotka sukienka (siggaja-
ca do kolan), czy kostium ze spddnica (rowniez
do kolan) lub ze spodniami. Stroj koktajlowy
to strdj posredni pomigdzy strojem formalnym
a nieformalnym. Strojem koktajlowym jest: dla
mezczyzny ciemny garnitur, ktory wymaga bia-
fej koszuli i stonowanego krawata. Dla kobiety
kréotka sukienka koktajlowa, ktora moze row-
niez zastapi¢ kostium ze spddnica lub spodnia-
mi. Kostium koktajlowy rézni si¢ od noszonego
w ciagu dnia wykonaniem z delikatniejszej tka-
niny, bardziej intensywnym kolorem i innym
krojem (np. duzym dekoltem, szerszymi spod-
niami). Im bardziej uroczysta ceremonia tym
bardziej polecane jest stosowanie ciemniejszych
koloroéw. Jezeli ceremonia jest przewidziana na

$wiezym powietrzu, kobieta powinna uzupehic
garderobg o kapelusz. Podczas przyje¢ ogrodo-
wych odradzane sa natomiast buty na wysokich
obcasach.

Dodatki

W kwestii doboru dodatkow kobiety maja nie-
watpliwie wigksze pole do popisu niz me¢z-
czyzni. Dodatkiem do kobiecego stroju moga
by¢ bowiem m.in. chusty i szale zarzucone na
ramiona, chusteczki i fulary wiazane wokot
szyi, bizuteria, obuwie, rekawiczki, nakrycie
gtowy, parasolki, torebki, paski. Waznym ko-
biecym dodatkiem do stroju sa réwniez ma-
kijaz i perfumy. Obowiazuja generalnie dwie
zasady: str6j powinien harmonizowaé¢ z do-
datkami, zwlaszcza kolorystycznie. Dodatki,
w tym makijaz i perfumy, powinny by¢ dys-
kretne przed potudniem, a bardziej wyraziste,
ozdobniejsze 1 cigzsze pora wieczorowa. Za-
sady doboru dodatkow przez mezczyzn sa juz
znacznie bardziej restrykcyjne. Czgsto mowi sig
w tym kontekécie o ,,zasadzie trzech S”. Mgz-
czyznie, zdaniem niektorych, wypada bowiem
jako dodatek stosowac jedynie: spinki (wytacz-
nie do mankietow), szelki (nie prezentowane
ostentacyjnie, lecz ukryte pod marynarka lub
kamizelka), skarpetki (moga by¢ jednobarwne
lub wzorzyste, lecz musza by¢ dobrane kolory-
stycznie do spodni lub butéw. Nigdy nie moga
by¢ na tyle krotkie by nie zastania¢ tydek). Bar-
dzo duzej wstrzemigzliwosci wymaga noszenie
przez megzcezyzng bizuterii. Odradza sig noszenia
zlotych tancuchow na nadgarstku lub na szyi
oraz 0zdob na regkach, z wyjatkiem symbolicz-
nych pamiatek (obraczka zargczynowa lub $lub-
na, sygnet rodowy itp).

Meg

Najczesciej popelniane bledy przy ubiorze
¢ noszenie przez me¢zezyzng zbyt krotkich
skarpetek

¢ noszenie przez mezezyzng Kkoszuli
z krotkim rgkawem pod marynarka

¢ noszenie przez m¢zezyzng muszki lub kra-
wata z weztem fabrycznie zwigzanym

¢ uzywanie spinki do krawata

¢ noszenie w kieszonce garnituru chusteczki
identycznej z krawatem

¢ ubieranie przez kobiet¢ przeswitujacej
bluzki

¢ brak dostosowania dtugosci spddnicy do
figury 1 sytuacji

¢ noszenie sandatow do garnituru

¢ noszenie skarpetek do sandatow

¢ zakladanie przez kobietg ztotych lub srebr-
nych butéw do stroju innego niz wieczorowy
¢ uzywanie przez me¢zezyzng torebki na do-
kumenty

¢ kolorowy smoking

¢ niedoprasowane spodnie i niewypastowane
buty

¢ noszenie obuwia sportowego do garnituru,
marynarki lub spodnicy

¢ noszenie lakierkéw do spodni typu jeans
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TU, GDLIE RODZI IE TYCE.

Kiedy na $wiecie pojawia si¢ dziecko, nie zawsze rodzice sa na to gotowi. W momencie, gdy dziecko rodzi si¢ weze$niej niz
oczekiwano — nikt nigdy nie jest na to przygotowany. Wezesniaczek w pierwszych dniach, a nawet miesiacach zycia lezy
pod specjalistyczng aparaturg, podlaczony jest do dziwnych rurek i czujnikow. Maly czlowieczek jest taki drobniutki, ze
w najmniejszych pieluszkach tonie. Rodzicow czeka dluga droga. Taki dzidziu$§ wymaga¢ bedzie cierpliwosci, wytrwalosci
i wiary, takze w to, Ze ta okruszynka da sobie rade. Na szcze$cie niejeden weze$niak potrafi zadziwié, a cuda si¢ zdarzaja.

Zbyt wczesne przyjscie na s$wiat dziecka
powoduje, ze naturalny tok jego dojrzewa-
nia zostaje przerwany. Wszystkie organy
wewngtrzne wyksztalcaja si¢ do 3 miesiaca
ptodu. Nastepne tygodnie to ich dojrzewanie.
Wezesniaki zawsze wymagaja specjalistycz-
nej pomocy i czasu. Czasu, ktory odgrywa tu
niezwykle wazna rolg.

Wtedy do akcji wkraczaja neonatolodzy.
W naszym szpitalu od 37 lat zycie tych ma-
tych pacjentow spoczywa w rekach lekarzy
Oddzialu Neonatologii i Intensywnego Nad-
zoru Noworodka, ktorym od 17 lat ordynuje
lek. med. Mieczystawa Gryglicka.

— W 1971 r. rozpoczetam prace w oddziale neo-
natologicznym, ktory w tamtym czasie mies-
cit sie jeszcze w budynku Szpitala Miejskiego
w Olsztynie — wspomina Mieczystawa Grygli-
cka. — Odkad pamietam, ordynatorem oddziatu
byl dr n. med. Jozef Rostanski, wspaniaty czlo-
wiek i doswiadczony lekarz. W tamtych cza-
sach wezesniakami wymagajqcymi intensywnej
terapii zajmowali si¢ anestezjolodzy dziecigcy,
dopiero od 1989 r, kiedy zostala powolana
specjalizacja z neonatologii, intensywnq tera-
piq noworodka zajmujq sie neonatolodzy.

. ki, -

Dziecko jest chodzacym cudem, jedynym,
wyjatkowym i niezastapionym
— Phil Bosmans

Wigkszos¢ z nas wie, jak kiedy$ wygladal sy-
stem opieki zdrowotnej: jedni z autopsji, inni z
opowiadan. Oddzialy szpitalne byty zamknig-
te, ustalone godziny wizyt. Szczegdlny rygor
ktadziono na porodowki. Tam mamy zgtasza-
1y sig¢ na kilka dni przed porodem i czekaly
na rozwiazanie ciazy. Maz nie mogt odwie-
dzi¢ swojej zony do momentu wypisania jej
ze szpitala. Czasami ,,dopuszczono” tatusia
do okienka, zeby popatrzyl sobie na swoja
nowonarodzona pociechg. Nie bylo mowy
o wzigciu na rece, poglaskaniu, czy ukojeniu
malucha, jak ptakat. Mama w okreslonych
godzinach dostawala swoje dziecig, gtdwnie
do karmienia. Wszystkie maluszki rozwozone
byly do swoich mam na duzym wozku, $cisle
okutane szpitalnymi wdziankami i pouktada-
ne w szufladkach jak laleczki. Czasami tylko
skrzywienie na matej buzce i ptacz mowity
samo za siebie.

Lekarze tez nie mieli tatwo. Gtéwna ich bo-
laczka byl brak sprzgtu. Mozna bylo tylko

Wezesniaki wymagajq fachowej i troskliwej opieki

Czegos mi brak, czegos pieknego... Dotyku
warg, usmiechu Twego. Twych milych piesz-
czot stodkich, jak miod, oczu kochajgcych,
diwieku Twych stow. Twej obecnosci, ciepla,
oddechu, Twej mitosci, usmiechu. Brak mi
wszystkiego. Wigc po coz zy¢? Chyba tylko
dlatego, by z Tobq wiecznie byc...

pomarzy¢ o nowoczesnych respiratorach,
pompach infuzyjnych, czy monitorach bezde-
chu. Umieralno$¢ okoloporodowa i poporo-
dowa w tamtych latach byta bardzo wysoka,
chociaz prowadzono zupetnie inna statystyke,
niz obecnie. Jezeli noworodek/ wcze$niak
ponizej 1000 gramow nie przezyl pierwszej
doby od porodu, uznawany byl wowczas za
niezdolnego do zycia — nie brano go pod uwa-
ge w statystyce.

— Ogromna przepas¢ oddziela te dwa okre-
sy, kiedy zaczynalam prace, a chwile obecng
— mowi Mieczystawa Gryglicka. — Kiedys nie
bylo na przyktad worka Ambu. Zeby wentylowa¢
wezesniaka, positkowalismy sie przepolowiong
wzdhuz gruszkq do odsysania noska, robilismy w
niej dziurke i jako maske tlenowq zaktadalismy
na buzke malca, a przez otwor podawalismy
tlen. Nie bylo rowniez pomp infuzyjnych, poda-
walismy malcom leki zwyklymi kroplowkami na
statywach. Rzeczq obecnie nie do pomyslenia
bylo wstrzymanie sie od podawania wszelkiego
rodzaju pokarmow noworodkom przez 24, a na-
wet 48 godzin, ze wzgledu na to, ze w tym okre-
sie w Zolqdku takiego malca zalegajq wody pto-
dowe. To byly zupetnie inne czasy, nie mielismy
mozliwosci takiej diagnostyki i leczenia
Jak teraz. Te najmniejsze dzieci nie mia-
by szansy przezycia. Dopiero w 1975 r.
otrzymalismy pierwszy worek Ambu.
Moglismy w koncu podaé wezesniakowi
tlen pod cisnieniem, zaintubowaé dzie-
cko — wtedy nawet calq noc ktos stat
przy inkubatorze i wtlaczal powietrze
w malenkie, niewyksztatcone w petni
plucka.

Pierwszy  respirator  otrzymalismy
w 1988-1989 r. Zaczelismy wtedy sami
ratowa¢ nasze dzieci, nie byliSmy juz
tak uzaleznieni od losu i przypadku.
W 1990 r oddzial dostal pierwsze
lampy do fototerapii, pompy infuzyj-
ne, wiecej respiratorow, inkubatorow.
To byt prawdziwy zastrzyk sprzetu, kto-
rego taknelismy jak ryba wody — smie-
je sie. — Najwiekszy jednak napbyw
aparatury odczulismy miedzy 1998
a 2004 r. Wtedy to powstal ministerialny
program ,,Poprawa opieki perinatal-
nej”, do realizacji ktorego zostalismy
zakwalifikowani, a Ministerstwo Zdro-
wia przeznaczyto duzq kwote na zakup
sprzetu.
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lek. med. Mieczystawa Gryglicka

Dziecko jest ksiega, ktora powinniSmy czy-
taé¢ i w ktorej powinniSmy pisac
— Peter Rosegger

Prawidlowa ciaza trwa od 38 do 42 tygodni.
Kazde dziecko urodzone po zakonczeniu 37
tygodnia ciazy, bez wzgledu na wagg, nazy-
wane jest noworodkiem donoszonym. Dzieci,
ktore przyszty na $wiat przed ukonczeniem 37
tygodnia nazywane sa noworodkami przed-
wczesnie urodzonymi.

Mimo tak precyzyjnej definicji porodu przed-
wezesnego jest ona niedoskonatla, poniewaz
migdzy noworodkiem urodzonym w 24 tygo-
dniu ciazy, a takim z 36 tygodnia rozciaga si¢
przepasé. Statystyki sa bowiem bezlitosne: im
mtodsze dziecko, tym mniejsze szanse prze-
zycia. Dlatego tez spotyka si¢ nastgpujace
podziaty: por6éd miernie przedwczesny od 32
tygodnia ciazy do 36 t.c., porod bardzo przed-
weczesny 32 t.c. - 28 t.c., pordd skrajnie przed-
wcezesny <28 t.c.

Czgsto mozna spotkac si¢ z obiegowa opi-
nig, wedlug ktorej lepiej urodzi¢ dziecko
w siddmym miesigcu niz w ésmym. Nie jest
to prawda, gdyz kazdy tydzien i kazde dodat-
kowe 100 gramow to wigksze szanse przezy-
cia malucha.

Madroscia dziecka jest ufnos¢
— Jan Twardowski

Wspotczesna medycyna pozwala utrzymac
przy zyciu dzieci urodzone nawet w 22, 21
tygodniu trwania ciazy. W Polsce rodzi sig
takich dzieci okoto 6%, ale szanse na przezy-
cie maja raczej dzieci z powyzej 24 tygodnia.
Noworodki te s malenkie, niektore waza za-
ledwie 400 - 500 gramow!

Skora takiego malenstwa jest prawie przezro-
czysta i pokryta meszkiem, a poniewaz jest tak
cienka, przeswituja przez nia naczynia krwio-
no$ne. Skora twarzy jest silnie pomarszczona,
jakby luzna, buzia przypomina twarz starego
cztowieka. Takze budowa ciala jest niepro-

porcjonalna: duza gltowa, mate, chude raczki
i nozki, dhugi tutow. Narzady plciowe nie sa
w pelni wyksztalcone — u chtopcow moszna
jest gtadka, czgsto brak w niej jader, u dziew-
czynek wargi sromowe wigksze nie okrywaja
mniejszych. Dzieci nie maja odpornosci na
wszelkie infekcje. Ich mozliwo$ci adaptacyj-
ne sg o wiele mniejsze niz dziecka urodzonego
o czasie. Ale pomimo wielu niebezpieczenstw,
chordb i niedojrzatosci jest w nich wielka wola
walki i ogromna cheg¢ zycia.

Kto wiele przebywa z dzieé¢mi, odkryje,
Ze zaden nasz czyn nie pozostaje u nich bez
oddzwigku

— Johann Wolfgang Goethe

Przez 37 ostatnich lat medycyna zrobita milo-
we kroki w diagnostyce i leczeniu wcze$nia-
kow. Na pewno duze znaczenie tutaj odegrat
sprzet diagnostyczny — coraz doskonalszy,
wielofunkcyjny, zautomatyzowany, monito-
rujacy parametry zyciowe. W tej chwili nasi
neonatolodzy sa w stanie rozpozna¢ wszyst-
kie powstate zaburzenia, nieprawidlowosci
funkcjonowania serca, czy mozgu.

— Nasz oddziat wyposazony jest w nowoczes-
nq, specjalistycznq aparature medyczng prze-
znaczonq dla ratowania zycia wczesniakow
— mowi Mieczystawa Gryglicka. —Nowoczes-
ne inkubatory i aparatura monitorujqca: pul-
soksymetry, oksymetry, monitory bezdechu,
pompy infuzyjne, itp. sq niezbedne, gdy nalezy
przeprowadzi¢ poglebionq obserwacje dzie-
cka. Posiadamy takze lampy do fototerapii,
ktore sq stosowane w leczeniu nasilonej zot-
taczki noworodkow.

Jednak doskonaty sprzet to tylko potowa suk-
cesu. Bez wzgledu na stopien niedojrzatosci,
kazdy wczesniak wymaga specjalnej opieki
w momencie utraty $rodowiska wewnatrz-
macicznego, zwlaszcza w zakresie dwoch
podstawowych procedur: zabezpieczenia
oddechoéw i zabezpieczenia przed utrata cie-
pta. Im bardziej niedojrzalty noworodek, tym
procedury nalezy wykonywaé szczegdlnie
starannie, bezinwazyjnie i perfekcyjnie. Aby
wiec takie malusz-
ki mogly przezy¢
i prawidlowo sig
rozwijaé potrzeb-
ny jest rowniez
doswiadczony
i wyszkolony ze-
spot lekarzy i1 pie-
legniarek/  potoz-
nych. Stale, przez
24 godziny na dobg
trzeba czuwac przy
wczes$niakach,
sprawdza¢ pomia-
ry, aparaturg, pie-
legnowac, podawaé
leki, tlen, po prostu
otacza¢  fachowa
i troskliwa opieka.
W takich miejscach

Maltgorzata Zajgc - oddziatowa oddziatu neonatologii

nigdy nie mozna mowié¢ o tym, ze jest za
duzo personelu.

— W chwili obecnej jestesmy w stanie zdiag-
nozowac i leczy¢é wezesniaki ze skrajnie niskq
wagq urodzeniowq, z wezesnych tygodni ciq-
zy. — mowi Mieczystawa Gryglicka. — Sq fo
dzieci bardzo mate, niedojrzate, u ktorych wy-
stepuje chyba cata mozliwa patologia rozwo-
Jjowa: majq niedorozwiniete ptuca, przewod
pokarmowy, wielonarzqdowe zaburzenia, wy-
stepuje u nich krwawienie do mozgu. Bardzo
diugo muszq byc¢ podlqczone do respiratora
(1-2 miesiqce), a wynikiem tak dlugiej wenty-
lacji jest dysplazja oskrzelowo- ptucna. Ale te
dzieci wychodzq z tego. Poddajemy je rehabi-
litacji, podajemy leki. Czesto w petni wracajq
do zdrowia i normalnie funkcjonujq.

Kiedy $mieje si¢ dziecko,
Smieje si¢ caly Swiat
— Janusz Korczak

Po przedwczesnym porodzie wczesniak tra-
fia pod profesjonalna opiekg neonatologdw,
gdzie bedzie przebywal przez najblizsze
tygodnie, a nawet miesiace zycia, a mama
wypisywana jest do domu. Oczywiscie przez
ten okres rodzice odwiedzaja i czuwaja przy
swojej pociesze.

— Rodzice majq obecnie nieograniczony do-
step do wszelkiej wiedzy, chociazby przez In-
ternet —mowi. — Starajq sie by¢ na biezqco na
kazdym etapie leczenia ich dziecka, zapozna-
ja sie z aparaturq, wskaznikami. Z biegiem
czasu, stuchajqc naszego ,,zawodowego jezy-
ka” zaczynajq w ten sam sposob mowic, np.
,,0, saturacja spada!”.

W salkach, gdzie gldéwnymi meblami sa in-
kubatory i specjalistyczny sprzet medyczny
panuje zawsze cisza. Stycha¢ miarowe popi-
skiwanie aparatury, czasami delikatny ptacz
jakiego$ maluszka. Rodzice szeptem czytaja
bajki swojemu dziecku zamknigtemu za szkla-
na szybka. Spiewaja mu po cichutku piosenki,
rozmawiaja z nim. Dr Gryglicka jest pewna,
ze to bardzo pozytywnie wpltywa na rozwoj
malutkiego cztowieka. P

&
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— Drziecko odczuwa nastroj swojej matki, na-
wet bedqc w inkubatorze i bardzo jest mu po-
trzebny kontakt z rodzicami — twierdzi. — Nie
ukrywamy przed nimi niczego, co dotyczy sta-
nu zdrowia ich dziecka, zawsze sq na biezqco
o wszystkim informowani. Kiedy jest nadzieja
na zycie i zdrowie — zawsze im to mowimy, je-
zeli wedlug nas jej nie ma — to tez musimy im
to powiedziec. Ale matka i tak wtedy najczes-
ciej wierzy, ze stanie si¢ cud. Moze i tak wias-
nie trzeba, czasami taka wiara jest w stanie
zdziala¢ cuda.

Kiedy stan malucha si¢ ustabilizuje, osiagnie
on okreslona wage, wtedy — nawet jeszcze
w inkubatorze — przenoszony jest do Oddziatu
Patologii, na 7. pigtro. Razem z nim, ponow-
nie do szpitala przyjmowana jest jego mama.
W zwiazku z tym, ze uktad odpornosciowy
wczesniaczka nie dziata zbyt dobrze (maluch
nie otrzymat w ostatnich tygodniach ciazy tak
bardzo mu potrzebnych przeciwciat) i dzie-
cko narazone jest na ryzyko infekcji, ktora
moze by¢ bardzo grozna, czgsto podaje si¢ mu
antybiotyki. Ograniczane sa rowniez kontakty
z innymi ludzmi do minimum.

— Nie jesteSmy w stanie podchodzi¢ obojet-
nie do zZadnego dziecka — mowi Mieczystawa
Gryglicka. — Kazda osoba z naszego zespolu
wktada cate serce w opieke nad tymi malusz-
kami, aby zyly i aby mialy jak najmniej po-
wiktan, jednak nie wszystko zalezy od nas.
Nasze wczesniaki, to bardzo dzielni pacjenci,
w ktorych drzemie wielka cheé zycia. Zno-
szq wszystkie zabiegi, ktorym sq poddawane,
rzadko placzq. Czesto spotykam sie ze zdzi-
wieniem wsrod innych lekarzy i z pytaniem:
jak wy leczycie te maluchy?? Przeciez one
nawet nie powiedzq, co je boli. — $mieje sig.
- I to jest wlasnie sedno tej pracy. Trzeba na-
uczy¢ sie rozumie¢ i obserwowaé te dzieci,
aby wiedzie¢, np. czy nie nastgpuje pogorsze-
nie. Tych umiejetnosci nabywa sie¢ przez wiele
lat pracy.

Jezyk wczesniaka, ktorym probuje poro-
zumie¢ si¢ z otoczeniem jest bardzo specy-
ficzny. Duzo méwi zespotowi placz dziecka
i monitory, do ktorych jest ono podtaczone.
Jezeli nagle parametry zaczynaja spadac,
pielggniarka sprawdza, co jest tego powo-
dem. Maluch czasami moze si¢ po prostu
zbyt energicznie wierci¢, bo ma mokro, albo
jest gltodny. Trzeba to umie¢ odréznic¢ od po-
garszajacego si¢ stanu groznego dla zycia i
zdrowia.

— Nasza praca jest bardzo ciezka, odpowie-
dzialna i trudna, ale przynoszqca wiele sa-
tysfakcji — moéwi Mieczystawa Gryglicka.
— Przez te kilkadziesiqt lat pracy miatam wie-
le wspaniatych, milych chwil i wspomnien.
Jednak byly rowniez i niepowodzenia, bo
przeciez czasami rodzq si¢ dzieci (z wada-
mi wrodzonymi lub zakazeniami), ktorym nie
sposob pomoc. Zawsze jednak, kiedy jezdzi-
tam na spotkania konsultantow neonatologii
z catej Polski, nasz oddzial plasowal si¢ w
Scistej czotowce pod wzgledem przezywalno-
Sci wezesniakow. To wielki sukces i radosc!

Dzieci nie naleza wylacznie do rodzicéw,
ale przede wszystkim do zycia
— Stefan Pacek

Oddzial Neonatologii i Intensywnej Opie-
ki Noworodka w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie jest osrod-
kiem konsultacyjnym i odwolawczym dla
innych tego typu oddzialow w wojewodz-
twie warminsko- mazurskim. Dysponuje
nowoczesnym sprzgtem diagnostycznym
i leczniczym. Personel oddziatu systema-
tycznie uczestniczy w licznych konferen-
cjach i sympozjach naukowych podnoszac
poziom swojej wiedzy.

Od poczatku funkcjonowania nasze-
go szpitala byla z nami Pani lek. med.
Mieczystawa Gryglicka, przez 17 lat
byla réwniez ordynatorem oddziatu.
To wiasnie tutaj uzyskata specjaliza-
cje 11 II st. z zakresu pediatrii oraz II st.
z zakresu neonatologii. Uratowata zycie ty-
sigcom dzieci. Do dzi$ wiele mam przycho-
dzi do niej ze swoimi pociechami, aby po-
kaza¢ jej jak wspaniale si¢ rozwijaja i rosna.
To nieme podzigkowanie za jej wiedze
i dos$wiadczenie, ktére pozwolito uchowaé
przy zyciu najwazniejsza istotg — matego czto-
wieczka. Z koncem marca ordynator dr Mie-
czystawa Gryglicka przechodzi na emeryturg.

Zyczymy Jej takiej samej jak przy ratowaniu
swoich pacjentow odwagi i silty, by porywac
si¢ na cele i zmiany, ktore z pozoru wydaja sig¢
trudne, a pdzniej wprost wymarzone, realizacji
planéw i nowych marzen, kolejnych natchnien
— jak fale, ktore pchaja statek do przodu.
Dzigkujemy!

Magdalena Kantorczyk

wiodla w nowe, ciekawe miejsca...

Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest.
Nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli si¢ z innymi.

W zwiazku z przejsciem na emeryturg sktadamy Pani Ordynator Mieczystawie Gryglickiej
serdeczne podzigkowania za wieloletnia wspotprace. Zyczymy, aby nowy etap zycia
obfitowal w same pogodne dni, pozwalal obraca¢ si¢ w gronie przyjaciot i aby droga

Oddziatu Neonatologii Intensywnego Nadzoru Noworodka
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Jan Pawel I1

z podziegkowaniem Pielggniarki i Polozne
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NIE ZABIERAM SWOICH NARZADOW DO NIEBA,
TAM WIEDIA, IE POTRZEBNE YA ONE NA LIEMI

» Iransplantacja jest jak barykada. Nigdy nie wiemy, po ktorej znajdziemy sie stronie. Raz po stronie, ktora dzieki naszej Swiadomej decyzji
oddania po wlasnej Smierci organow do przeszczepu - moze podarowaé nowe Zycie kilku osobom. Innym razem po stronie przeciwnej, po
ktorej przychodzi nam czekaé na czyjs dar Zycia dla nas.”

Transplantacje narza
ratuja ludzi, dla kto
przezycie. W 1954 r. d ano pierwszego
udanego przeszczeplema nerki. Od tego czasu
postepujacy rozwoj transplantologu pozwolit
na udoskonalenie technik operacyjnych prze-
szczepiania narzadéw oraz na&pro adzenie
E)Lrlaz lepszych lekow przeciwdziaiajq

I okoto pot wieku
jedyna szansa na

iania W postaci dluzszego przezycia biorcow

zego komfortu ich zycia. Pacjenci po
rodzin8 go, wykonywanej wczesniej pracy,
a nawet uprawiania ulubionych sportéow, ko-
biety moga uro dzi¢ dziecko. Stowa te czgsto-
kro¢ nic nie Zna'z‘@ dla nas zdrowych, ktorzy
nie jesteSmy dotknigei problemem skrajnej
niewydolnosci narzadu, kiedy to jedynym
ratunkiem dla Zycia jest przeszczep.
Trzeba bowiem zda¢ sobie sprawe
z tego, jak wyglada Zycie osoby
oczekujacej na dar jakim jest na-
rzad do przeszczepienia. A to jest
mimo wielkiego postepu, jaki &
transplantologia poczynita od
pierwszego przeszczepienia
narzadu, najwigksza bolacz-
ka tej dziedziny medycyny.
[lo$¢” mozliwych do po-
zyskania narzadéw ciagle
nie nadaza za iloscig 0sob
oczekujacych na prze-
szczepienie. Problemem
jest tu bowiem konieczno$¢
pozyskania narzadu od innej
osoby. I tak jak w przypadku
narzadow parzystych, jakimi
sa nerki, istnieje mozliwos¢ po-
brania narzadu od zywego dawcy,
tak w przypadkquerca, mozliwe
Jest to tylko od dawcy zmarlego w
wyniku $mierci mézgu. Wielu pacjen-
tow z listy oczekujacych na przeszczep
umiera nie doczekawszy przeszczepienia

z powodu braku narzadow.

[ dlatego pacjenci, ktorym darowane zostato
L~howe zycie” zatozyli Stowarzyszenie

,»Zycie po przeszczepie”. To wiasnie oni twier-
dza, ze transplantacja jest jak barykada. Nigdy
nie wiemy, po ktorej znajdziemy si¢ stronie.
Raz po stronie, ktora dzigki naszej swiadome;j
decyzji oddania po wtasnej $mierci organéw
do przeszczepu — moze podarowaé nowe zycie
kilku osobom. Innym razem po stronie prze-
ciwnej, po ktorej przychodzi nam czeka¢ na
czyj$ dar zycia dla nas.

Sens transplantologii mozna zrozumie¢ dopie-
ro wtedy, gdy zobaczy si¢ efekt cigzkiej pracy
ekip pobierajacych i przeszczepiajacych, czyI;

pacjenta lub pacjentke. Kiedy zdbaczymy chIo- 5%

wieka zdrowego, wracajacego do pracy Zawo-
dowej, do swoich zamteresowan K:lequ .obPM
pacjentki po kliku latach p()jaw1a sig d21‘kck£
potem kolejne. Kiedy na »blezm obse

my zmagania sportchow po transplantac_]l
lud21 ktorzy jeszeze niedawno musieli trzy
v‘ tygodniu zgtaszac sig na kilkugodzinna

adZ z nadzieja i niepokojem odbiera-
11 kaz ly telefon w oczekiwaniu na ten, ktory
2 szans¢ na

nowe zycie”, }
a niektorzy nie doczekali ...
Rozw6j  medycyny, technik przywracania
zycia 1 jego podtrzymywania dzigki inten-

sywnej terapii wymogt rowniez koniccznos¢

zrewidowania dotychczasowego okreslenia
chwili §mierci. W drugiej potowie XX w., kie-
dy okazato si¢, ze w wielu wypadkach czyn-

q{
5.

quéé s

1€ lub zastapic
~sercem”, zatrzymanie lﬁmiema
gnatem do rozpoczgcia reanimacji,
ierdzenia zgonu, jak bylo Wczes’zigx
mowimy o nagtym zatrzymaniu krazeni
K), ktorego skutki moga by¢ odwracalne
ztowiek moze zy¢, gdy jego serce Zas':iﬁ
si¢ przez urzadzenie zastgpcze lub przez i
serce przeszczepione. Na tym etapie rozwoju
medycyny, nie moze jednak zy¢ bez czynno-
sci mozgu. Nieodwracalne ustanie czynnosci
mozgu oznacza $Smier¢ osobnicza cztowieka.
Stwierdza ja komisja, w sktad ktorej wchodzi
trzech lekarzy specjalistow, wsrod ktorych
musi by¢ anestezjolog, neurolog lub neuro-
chirurg. Szczegotowa procedura kryte-
riow i sposobu stwierdzania trwa-
fego i nieodwracalnego ustania
czynno$ci mézgu ustalonych
przez specjalistow z dzie-
dzin medycyny: aneste-
zjologii i intensywnej
terapii, neurologii,
neurochirurgii oraz
medycyny  sado-
wej zawarta jest
w zalaczniku do
obwieszczenia
Ministra Zdrowia
z dnia 17 lipca 2007
r. Osoba, u ktorej
komisja  stwierdzita
Smier¢ mozgu jest
0soba zmarta. Od oso-
by zmarlej w wyniku
Smierci mozgu mozna
pobra¢ narzady do prze-
szczepienia, jesli ta osoba
za zycia nie wyrazita sprze-
ciwu. Rodzing tej osoby
pytamy, przede wszystkim po
0, aby odtworzy¢ wolg zmarte-
ora zarowno my lekarze, jak
a powinna uszanowac.

tego, bySmy wspomagali jego zycie przez
~darowanie organéw, ale taki dar w pehi

obrowolny wydaje si¢ by¢ ze wszech miar
zny. O ile bowiem w innych dziedzinach
edycyny do zastosowania terapii wystarcza
umiejetnosci lekarza oraz $rodki natury me-
dycznej, tak transplantologia potrzebuje daw-
cOW — bez nich praktycznie nie istnieje.

"\-_ Iwona Podliriska
- Koordynator ds. zglaszania
i prowadzenia dawcy narzqdowego
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PODROZ DO SUKCESU

Dzisiaj pacjent sam moze wybra¢ placowke, w ktérej chcee si¢ leczy¢. A kryteria, ktorymi
chorzy Kkieruja si¢ w swoich wyborach sa bardzo subiektywne. Jednak dla wigkszosci pa-
cjentéw najwazniejsi sa fachowcy, dzigki ktérym wracaja do zdrowia. Lekarz, nieustannie
poglebiajacy swoja wiedze, odnoszacy sukcesy nie tylko na niwie zawodowej, ale i nauko-
wej, to wartos¢, ktorej nie da si¢ oceni¢. Wiedza jest nie tylko gwarancja wysokiej jakoSci
leczenia, ale podnosi prestiz calej placéwki. 21 grudnia 2007 roku Prezydent Rzeczpo-
spolitej Polskiej Lech Kaczynski nadal tytul profesora Elzbiecie Bandurskiej — Stan-
kiewicz. Wieloletnia praca pani doktor zostala nagrodzona, a nasz szpital wzbogacil si¢

o specjaliste-profesora.

Rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Elzbieta Bandurska—Stankiewicz,
ordynatorem Oddzialu Endokrynologii i Diabetologii w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

— Pani profesor, serdecznie gratulu-
je nominacji, ktora jest wspanialym
zwienczeniem kolejnego naukowego
etapu w pani zyciu. Czy zawsze chcia-
la pani by¢ lekarzem?

— Po maturze chciatam zdawacé na Politech-
nikg i zosta¢ inzynierem elektronikiem.
Moimi ulubionymi przedmiotami byty fi-
zyka 1 matematyka, ale pod presja rodzi-
cow zrezygnowatam z tego wyboru. Ko-
bietom inzynierom jest trudniej osiagnaé
sukces niz mezczyznom, wigc wybratam
Akademi¢ Medyczna. Uznatam, ze dobry
lekarz réwniez musi miec¢ $cisty, analitycz-
ny umysl, duza wiedz¢ matematyczno-fi-
zyczna, a co jest najwazniejsze, musi go
cechowac logiczne myslenie, celem ustale-
nia trafnej diagnozy i wybrania wlasciwego
sposobu leczenia. Cwieré wieku temu moje
zainteresowania nie wrozyly mi kariery
w zawodzie lekarza, ktoéry uznawany byt
za humanistyczny. Natomiast teraz w erze
komputeryzacji nauki takie umiejgtnosci sa
najbardziej przydatne.

— Na szczescie dla wielu mieszkancow
Warmii i Mazur zostala pani leka-
rzem, a czym Kierowala si¢ pani przy
wyborze specjalizacji?

— Gdy skonczytam 18 lat wystapity u mnie
zaburzenia hormonalne, ktoérych nikt nie
umial rozpozna¢. Gdy wszyscy dooko-
ta bezradnie rozktadali rece i nie potrafili
udzieli¢ mi odpowiedzi dosztam do wnio-
sku, ze wiele jest jeszcze w tej dziedzinie
do odkrycia. Dlatego juz w czasie studiow
wiedziatam, ze wybior¢ endokrynologig.
Wedle ostatniej wiedzy od hormondéw
wszystko si¢ zaczyna i1 na nich sig konczy.
Hormony to ,.krélowie zycia” jak nazwa-
tam je w jednym z moich wyktadow. Kaz-
da funkcja komorki w organizmie cztowie-
ka, jest zalezna od dzialania hormonow.
A czemu diabetologia? To z kolei odrgbna
historia. Gdy odbywatam staz w oddziale

pediatrii spotkalam mate dziecko, ktore
zachorowalo na cukrzycg. Rozpacz rodzi-
coOw byla ogromna, ale oni i medycyna
w tym czasie byli bezradni. Ja wierzytam, ze
w tej dziedzinie dokona si¢ wielki postep.
I tak sig stato. Obecnie kazde dziecko, kto-
re choruje na cukrzyc¢ ma szans¢ normal-
nego zycia.

‘l — Czy jaki$ problem medyczny jest
pani szczegolnie bliski?

— Najwazniejsi sq dla mnie chorzy na cuk-
rzycg. Oni najbardziej potrzebuja pomocy.
Wigkszos$¢ schorzen endokrynologicznych
mozna wyleczyé, a cukrzyca trwa przez
cate zycie i my lekarze towarzyszymy na-
szym pacjentom w ich chorobie. Cukrzyca
powoduje ogromne spustoszenie w orga-
nizmie 1 nasi pacjenci potrzebuja statego
wsparcia, zarowno od lekarza jak i wspar-
cia psychologicznego. Na przestrzeni 25 lat
w dziedzinie diabetologii nastapil kolosal-
ny postep. Nowe leki, nowe rodzaje insuli-
ny i sposoby ich podawania spowodowaty
poprawe jakos$ci zycia. Dzisiaj z cukrzyca
zyje si¢ kilkadziesiat lat dtuzej, niz na po-
czatku XX wieku, a kazdy nastgpny rok to
swiatlo w tunelu dla wielu chorych.

— O cukrzycy méwi sig, ze jest to cho-
roba wspolczesnej cywilizacji. Jaka
jestobecniesytuacjaepidemiologiczna
w naszym wojewodztwie?

— Z badan epidemiologicznych prowadzo-
nych, od ponad 15 lat, w naszym wojewodz-
twie wynika, ze odnotowujemy w naszym
regionie najwigksza liczbg zachorowan na
cukrzycg typu 1 w Polsce. Podobne bada-
nia prowadzimy nad zapadalno$cia na raka
tarczycy. I ta choroba réwniez pojawia si¢
czgsciej] w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim niz w innych regionach Polski. Ta-
kie wyniki badan ttumaczymy w dwojaki
sposéb. Z jednej strony wlasciwe metody
diagnostyczne, pozwalajace na wczesne

rozpoznanie choroby, z drugiej za$, istotny
wplyw na wystgpowanie tych dwoch cho-
réb maja czynniki srodowiskowe. Nasz re-
gion, to region rolniczy, a ludno$¢ zamiesz-
kujaca gléwnie wsie, ma nizszy poziom
edukacji niz w miescie 1 czgsto zaniedbuje
swoje zdrowie, co ma juz dawno udowod-
niony, ogromny wptyw na zachorowalnos¢
na cukrzyce. Natomiast, gdy méwimy o
raku tarczycy wplyw na wystgpowanie tej
choroby ma potozenie geograficzne (niedo-
bory jodu) i katastrofa w Czarnobylu.

— Porozmawiajmy teraz o pani ,,po-
drézy do sukcesu”. Droga, ktéra mu-
siala pani przeby¢ z pewnoS$cia nie
nalezala do latwych?

— To prawda, nie bylo tatwo. Pamigtam
wszystko, po kilka dyzuréw w tygodniu,
dodatkowe prace, mgczace dojazdy do in-
nych miast powiatowych. Ale udawato mi
si¢ pogodzi¢ pracg lekarza i pracg naukow-
ca. A przy tym musiatam odnalez¢ si¢ w
zwyklym zyciu, wychowywac i ksztalci¢
dziecko, nie omijaty mnie zwykte proble-
my zyciowe jak choroby rodzicow. Mimo
wszystko miatam jednak czas, zeby obej-
rze¢ wystawg, czy pojs¢ do teatru, przeczy-
ta¢ ksiazke, a takze nigdy nie zapominaé o
estetyce osobistej.

— A gdyby musiala pani wybraé¢ mie-
dzy praca lekarza a naukowca, jaki
bylby pani wybor?

— U osoby z moim charakterem nie ma
wybordéw. Nie wyobrazam sobie pracy bez
szpitala i chorych, ale nie wyobrazam so-
bie rowniez pracy bez dziatalnosci nauko-
wej. Nie da si¢ oddzieli¢ tych dwoch dzie-
dzin. Moje prace badawcze sa oparte na
doswiadczeniach klinicznych oraz na epi-
demiologii chorob, ktore dotycza naszego
regionu. Nie sa to zatem suche, teoretyczne
prace naukowe, ale prace poparte wielolet-
nim do$wiadczeniem lekarza praktyka.



styczen - marzec 2008

— Praca naukowca przeklada si¢ réw-
niez na dzialalno$¢ edukacyjna. Kiedy
zaczela pani uczy¢ innych?

— Wiele lat temu przyjezdzali do szpitala
studenci medycyny z Biategostoku i wtas-
nie to byl mdj poczatek pracy w charakterze
wyktadowcy. Pozniej rozpoczgtam wspot-
prace z Katedra Zywienia Czlowieka na
Akademii Rolniczo-Technicznej, obecnie
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim. Za
swoja dziatalno$¢ dydaktyczna otrzyma-
tam nagrode od Rektora. Kolejne uczelnie,
na ktorych wyktadatam lub wyktadam to
Wyzsza Szkota Informatyki i Ekonomii To-
warzystwa Wiedzy Powszechnej Wydziat
Pedagogiki Specjalnej, Olsztynska Szkota
Wyzsza im. Jézefa Rusieckiego, kierunek
fizjoterapii. Od lat prowadzg szkolenia po-
dyplomowe lekarzy, a méj oddziat posiada
akredytacj¢ az w trzech dziedzinach: cho-
rob wewngtrznych, diabetologii i endokry-
nologii. Oprocz edukacji lekarzy i pielgg-
niarek, angazuj¢ si¢ w promocj¢ zdrowia
W naszym regionie, szczegoélnie wsrod
chorych na cukrzyce i niewidomych z po-
wodu tej choroby. Waznym elementem mo-
jej dziatalnosci naukowo-dydaktycznej sa
wyktady na polskich i migdzynarodowych
konferencjach, na ktérych czgsto jestem je-
dynym przedstawicielem Polski, czym nie-
watpliwie promuj¢ moje miasto i region.

|I — Jakie ma pani plany na przyszlo$¢?

— Przez cale zycie uzyskujac kolejne stop-
nie naukowe moéwitam, ze jutro bedzie na-
stgpny. Teraz gdy osiagnglam punkt kulmi-
nacyjny, chcg wiedza, ktéra zdobywatam
przez lata dzieli¢ si¢ z mtoda kadra me-
dyczna. Jestem promotorem 6 przewodow
doktorskich, w tym 3 juz zakonczonych
z wyrdznieniem, 28 licencjatéw i 14 prac
magisterskich. Od lat zajmujg si¢ ksztatce-
niem kadry z choréb wewngtrznych, endo-
krynologii i diabetologii. Chcg skupi¢ sig
na doskonaleniu i tak juz bardzo dobrego
Oddziatu Endokrynologii i Diabetologii,
ktory moze réwnaé si¢ z oddziatami eu-
ropejskimi i $wiatowymi. Tytul profesora
obliguje mnie do wyksztatcenia jak najlep-
szej kadry medyczne;.

|I — Dzigkuje za rozmowe.
core

Prof. Bandurska-Stankiewicz jest
opiekunem specjalizacji lekarzy,
promotorem prac doktorskich,
magisterskich i licencjackich oraz
autorem ponad 219 prac nauko-
wych, wspoétautorem 4 skryptéw
oraz 120 streszczen zjazdowych
publikowanych i wyglaszanych
w Polsce, Europie i na Swiecie.

LARIADZANIE
LEKAMI

O przyszlosci aptek szpitalnych,
farmacji oraz o byciu konsultan-
tem rozmawiamy z Wanda Dlugi
kierownikiem Apteki Szpitalnej.

— Grono konsultantow wojewodzkich
pracujacych w naszym szpitalu po-
wigkszylo si¢ o konsultanta ds. farmacji
szpitalnej. 22 listopada wojewoda war-
minsko-mazurski powolal pania do pel-
nienia tej funkcji. Jakim obowigzkom
musi sprosta¢ konsultant?

— Jako konsultant wojewddzki ds. farmacji
szpitalnej m.in. nadzoruj¢ wyposazenie ap-
tek szpitalnych w aparatur¢ niezbgdna do
przygotowywania produktow leczniczych,
sporzadzam opinie o potrzebach kadrowych
w zakresie farmacji szpitalnej oraz opinie
o realizacji ksztatcenia podyplomowego
farmaceutow. Wspotpracuje rowniez z Wo-
jewodzkim Inspektorem Nadzoru Farma-
ceutycznego w zakresie kontroli jakosci
$wiadczonych ustug farmaceutycznych przez
poszczegolne apteki.

— Zebrane informacje o funkcjonowa-
niu aptek szpitalnych w naszym woje-
wodztwie przedstawia pani wojewodzie
i Kkonsultantowi krajowemu, jednak
to nie sa jedyne osoby, z ktérymi pani
wspolpracuje?

— Rzeczywiscie bardzo $cisle wspotpracuje
z konsultantem krajowym ds. farmacji szpi-
talnej. Funkcje t¢ pelni prof. dr hab. Edmund
Grzeskowiak, ktory jest kierownikiem katedry
i Zakladu Farmacji Klinicznej i Biofarmacji
UM w Poznaniu oraz Dziekanem Wydziatu
Farmaceutycznego. Ponadto jestem w stalym
kontakcie z Koordynatorem Departamentu
Aptek Szpitalnych Naczelnej Rady Aptekar-
skiej, Wojewodzkim Inspektorem Nadzoru
Farmaceutycznego w Olsztynie, Sekcja Aptek
Szpitalnych Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego oraz Stowarzyszeniem Farma-
ceutow Szpitalnych.

‘l —Jak apteke szpitalna spostrzega konsul-
tant wojewddzki ds. farmacji szpitalnej?

— Zyjemy w czasach, w ktérych wszystko coraz
doktadniej zamyka si¢ w cyfrach, przelicza na
wymierne korzysci ekonomiczne. Codziennie
kalkulujemy wyliczamy, wybieramy migdzy
tym co tansze, drozsze, optacalne i przynoszace
straty. Jako konsultant ds. farmacji szpitalnej na
apteke patrzg nie tylko przez pryzmat kosztow
wynagrodzeniapersonelu,kosztowpowierzchni,

aparatury, wydanych na oddzialy lekow i wy-
robéw medycznych. Gdy moéwig “Apteka
szpitalna” to w mys$lach mam obraz komorki
organizacyjnej o wyjatkowym znaczeniu dla
funkcjonowania szpitala. Dla mnie apteka ni-
gdy nie bedzie “magazynem ze srubkami”.

‘l — To wlasnie w aptece jest centrum do-
wodzenia lekami?

— Apteka szpitalna pelni rolg stuzebna w sto-
sunku do calego szpitala. Pelni funkcje koor-
dynatora czuwajacego z jednej strony nad pa-
cjentem poprzez zapewnienie mu niezbgdnych
dla procesu leczenia lekow i wyrobow me-
dycznych, a z drugiej stoi na strazy finanséw
szpitalnych tak, aby kazda wydana ztotowka
byta prawidtowo zagospodarowana.

Apteka szpitalna to rowniez kompetentne
zrodto wszelkich informacji o nowosciach
w branzy lekow, o kosztach leczenia zmienia-
jacych sie nieustannie; to takze miejsce pet-
nigce nadzor nad produktami wstrzymanymi
i wycofanymi z uzycia. Zeby tym zadaniom
sprosta¢ apteka musi dysponowa¢ fachowym
personelem zaangazowanym w swoj zawod,
ciagle podnoszacym swoje kwalifikacje, ro-
zumiejacych potrzeby i oczekiwania chorych
i wychodzacym naprzeciw tym oczekiwaniom
poprzez $wiadczenie szeroko pojetej opieki
farmaceutycznej. Z doniesien $wiatowych wy-
nika, ze shuzba zdrowia w jej komercyjnym
wydaniu odchodzi od czysto materialnych po-
budek, a coraz wigksza wagg przywiazuje sig
do odczu¢ o charakterze spotecznym takich
jak wiarygodnos¢, rzetelnos¢, fachowos¢ per-
sonelu medycznego, opieka farmaceutyczna,
dostepnos¢ do lekow, zapewnienie ich odpo-
wiedniej jako$ci, zapewnienie dostgpu do
informacji o stosowanych u pacjenta lekach,
wyrobach, procedurach. To oznacza ze wkrot-
ce okaze si¢ iz fachowy personel do aptek szpi-
talnych jest pilnie poszukiwany.

|I — Dzigkuje za rozmowe.
core
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ﬁJEJ

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. Zachecam do wspélnego kreowania mysli intelektualnej
w naszym szpitalu. Pelno tu wybitnych osobowosci, ciekawych ludzi i pasjonatéw réznych zawodéw, pelno
wokol nas wydarzen, na ktore mozemy mie¢ 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,

bySmy byli szczesliwsi.

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

»,Z albumu 35-lecia”

— ODDIIAE CHIRURGICINY

(materialy archiwalne, przygotowywane do druku z okazji 35-lecia naszego szpitala)

35-lecie  Szpitala Wojewodzkiego przy
ul. Zotnierskiej w Olsztynie nie moze byé po-
wodem, aby nie pamigta¢, ze historia Szpitala
Wojewddzkiego w Olsztynie trwa juz ponad
60 lat. Oddzial chirurgiczny w Szpitalu przy
ul. Miarianskiej zostal otwarty 20 stycznia
1946 roku, a ordynatorem zostat dr med. Jan
Janowicz - organizator chirurgii olsztynskie;j.
Otwarcie nowego Szpitala Wojewoddzkiego
w 1970 roku byto jedynie dalszym krokiem
w mozliwosciach wprowadzania postgpow
w leczeniu chorych w Olsztynie.

Re¢ka chirurga

— Panie docencie, pan nie pozwoli mi umrze¢,
prawda?

Stan pacjentki byt cigzki. Zostalam wezwana
na konsultacje internistyczna. Byl srodek gle-
bokiej nocy, w powietrzu szpitalnym unosit
si¢ ten specjalny, drazliwy, wibrujacy klimat
niepewnosci - noc, to czas pogorszen stanéow
u pacjentow z labilnym ukladem krazenia,
noc to czas smutnych, czgsto ostatecznych
wydarzen, gdy konczy sig¢ ludzkie zycie...
Dlatego tez wezwania na najci¢zsze konsulta-
cje chirurgiczne na Oddziale Chirurgii Naczy-
niowej, my, konsultujacy Oddziat internisci
zaliczamy gltéwnie w nocy.

Pan docent Antoni Dutkiewicz siedzial przy
16zku pacjentki i swoim charakterystycznym,
cieptym gestem trzymat ja za reke. Zawsze
zwracal tym moja uwagg. Tak jakby chciat po-
wiedzie¢, ze r¢ka chirurga to nie tylko skalpel,
ale rowniez prawdziwa, zywa r¢ka czlowieka.
Tym gestem nawiazywal kontakt z pacjentami
przed i po zabiegach chirurgicznych.

— Droga pani — odpowiedziat — oczywiscie, ze
nie damy pani umrze¢! Po to tu jestesmy. Glo-
wa do gory! Wszystko bedzie dobrze.

— Skoro pan tak mowi, to na pewno tak be-
dzie. Wierzg panu!

Operacja si¢ udata, cho¢ nie byla tatwa. Za-
stanawialam si¢ w duchu, co by byto, gdyby
stato si¢ inaczej. Czy mozna w takiej sytuacji
odpowiedzie¢ inaczej, gdy sprawa jest bezna-
dziejna?

Nie! To, co trzyma czlowicka przy zyciu, to
nadzieja. Zabranie nadziei pacjentowi, to jak
pozbawienie go ostatnich sit do walki. A tu
idzie boj o zycie, stawka jest najwyzsza, a ry-
zyko ogromne!

Docent Dutkiewicz, obecnie na emeryturze,
ale wciaz aktywny zawodowo, w relacjach
wspolpracujacych z nim asystentéw i catego
szpitala ma opinig ,,ztotej raczki”. Znajacy go
$wietnie dr Przybyszewski opowiadal na dy-
zurach prawdziwe legendy o chirurgicznym
talencie pana docenta, odkrywanym podczas
zabiegdbw w réznych zakatkach kraju przy
okazji edukacyjnych spotkan chirurgicznych.
Wypowiadat te stowa z prawdziwym zachwy-
tem w glosie. Niektorzy znawcy sztuki chi-
rurgicznej nazywali Antoniego Dutkiewicza
prawdziwym wirtuozem chirurgii. Na tg wirtu-
ozerig patrzyli latami przy stole operacyjnym
pokolenia  szkolacych
si¢ chirurgéw, mozemy
wiec $mialo powiedziec,
ze wspolczesna chirur-
gia w naszym szpitalu
wywodzi si¢ ze ,,Szkoty
Chirurgicznej” pana do-
centa Antoniego Dutkie-
wicza. On sam, znany ze
skromnosci, z pewnoscia
zachnalby sig na to zda-
nie, przywotujac pamig¢
swojego ,»Wielkiego
Szefa” dr Mieczystawa
Szwatkiewicza, ale to
juz zupehnie inna legen-
da, o ktorej za chwilg....

» Byly unikalne operacje, byly
odznaczenia, czasem swigtowano
sukcesy oddziatowe i osobiste,
ale rowniez przeiywano porazki,
ktore pamietano zaiwyczaj

»

najdiuzej.

Antoni Dutkiewicz

Docent Antoni Dutkiewicz tak dalej kontynu-
uje swoja historyczna opowiesc:

,.Chirurgia w nowym szpitalu byla kontynu-
acja osiagni¢¢ zapoczatkowanych przez or-
dynatoréw oddziatu chirurgicznego: dr Jana
Janowicza, Antoniego Terajewicza, Mieczy-
stawa Pimpickiego i Mieczystawa Szwalkie-
wicza. Dr Mieczystaw Szwalkiewicz z przy-
gotowanym do nowych zadan zespolem dnia
1 grudnia 1970 roku przeniost si¢ do otwarte-
go oddziatu chirurgicznego w nowym szpita-
lu, aby kontynuowa¢ dzieto chirurgicznego
leczenia chorych. Dr Szwalkiewicz juz daw-
no dostrzegt ,,nowa” grupg chorych naczy-
niowych, ktéorym nalezato zapewni¢ leczenie
na miejscu, aby nie musieli jecha¢ do klinik
oddalonych od Olsztyna w granicach powy-
zej 200 km. Jak widzimy, juz od dawna byla
stosowana w praktyce zasada: ,,Pacjent prze-
de wszystkim”.

Dr med. Mieczystaw Szwalkiewicz i jego
wspotpracownicy odbyli szkolenia w Klini-
kach Chirurgii Naczyniowej i w 1971 roku
przeprowadzone zostaly pierwsze plano-
we operacje tetnic poprawiajace ukrwienie
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Zespot Oddziatu Chirurgicznego , kiedys”...
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konczyn w przebiegu miazdzycowej niedroz-
nosci tetnic, a liczba tych operacji rosta z roku
na rok prawie lawinowo. Potrzeba zmuszata
do wprowadzania nowych typow operacji
naczyniowych: przetoki tetniczo-zylne do he-
modializ — 1978 r.; operacje tgtniakow aorty
brzusznej — 1981 r.; udroznienie tgtnic szyj-
nych — 1998 r. Rozw¢j chirurgii naczyniowej
pozwolit na przemianowanie oddziatu w 2003
roku na Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczy-
niowej.”

Zabieg chirurgiczny...

O dr. Szwalkiewiczu tak pisze jako
uczen i nastgpca:

W pracy oddziatu chirurgicznego dr Mieczy-
staw Szwalkiewicz oprocz ,,rzemiosta” chi-
rurgicznego wprowadzat elementy naukowe,
zarazajac swoich wspotpracownikéw docie-
kliwoscia naukowa oraz uczac ich samodziel-
no$ci. Zaowocowalo to uzyskaniem tytutu

%

el - )

Od lewej: dr n. med. Mieczystaw Szwaltkie-
wicz z doc. Antonim Dutkiewiczem

naukowego doktora nauk medycznych przez
siedem 0s6b oraz jednego doktora habilito-
wanego”.

Ja, jako asystentka oddzialu nefrologii,
dr. Mieczystawa Szwatkiewicza poznatam,
gdy byt juz dobrych parg lat na emeryturze.
Mimo szlachetnego wieku emanowat nadal
tym wszystkim, co prawdopodobnie zbudo-
wato jego mit w Oddziale Chirurgii, gdzie
na korytarzach wisiaty drewniane tabliczki
z przytoczonymi maksymami
,»dla pokrzepienia serc”, ktore
sam kazal sporzadzi¢. Docent
Dutkiewicz, pytany o moty-
wacje do prac habilitacyjnych
odpowiadal: ,,Szef mnie gnat
do pracy, do rozwoju, silnie
motywowal, mawial, ze uczen
musi przewyzszy¢ mistrzal”.
Byl wybitnym organizatorem,
z czego stynal, dla mnie glow-
nym rysem jego osobowosci
wydawata si¢ glebia i szeroki
horyzont spojrzenia, ktorego
nie zniszczyl zab czasu. Etyk,
humanista - to wszystko kojarzy
mi si¢ jednym zdaniem po prze-
bytych z nim kilku dtuzszych
rozmowach.  Rozmawiali$my
coraz dtuzej, stuchatam z uwa-
ga, coraz bardziej zafascynowa-
na tym co mowit... Wydawato mi
si¢ nieprawdopodobne, by taki
kontakt mozna bylo nawigzaé
mimo duzej réznicy pokolenio-
wej 1 pogarszajacej sig, niestety,
kondycji zdrowotnej, a jednak!
Zazdroscitam wszystkim, ktorzy
go znali w kwiecie mtodosci u szczytu pra-
cy zawodowej. To musiata by¢ osobowo$¢
wielkiego formatu! Kochat ,,Puls Szpitala”,
uwazal t¢ gazete za ,,zbawienie dla inter-
akcji migdzyludzkich” w szpitalu, dzwonit
czesto na Oddzial: ,,Pani doktor, kiedy uka-
ze sig¢ nastgpny numer Pulsu?”. Ten ostatni
miatam mu zanie$¢ do domu. Niestety, nie
zdazytam....odszed! na zawsze.

Klasykiem chirur-
gii jest w naszym
szpitalu  réwniez
dr Tomasz Przyby-
szewski. Wprawiat
nas, mtodych leka-
rzy niejednokrot-
nie w zadziwie-
nie, gdy badajac
brzuch  pacjenta
znajdowatl ,,co$”,
czego my zupel-
nie nie mogliSmy
wybadaé.  Jakby
mial przystowio-
wy RENTGEN w
oczach!

- Panie doktorze,
jak pan to robi?

dr n. med. Piotr Malinowski, ordynator

- pytaliSmy zaszokowani, gdy podczas jed-
nego z dyzuréw wystat na CITO pacjentke
z 1zby Przyje¢ wprost na blok operacyjny,
gdzie znalazl... rozlane zapalenie wyrostka
robaczkowego, a my, ,,z6ltodzioby” szyko-
wali$my si¢ odesta¢ pacjentke (o, zgrozo!)
do domu, bo przeciez ,,juz brzuch nie boli,
i migkki, itd.”.

Zamyslit si¢ chwilg, uSmiechnat i odpowie-
dziat:

- Zapamigtajcie, zawsze badajcie tgtno pa-
cjenta. Tgtno to cenny znak, méwiacy co sig
dzieje z chorym. Tak mnie uczono, ja tg wie-
dzg¢ przekazujg wam.

Do tej pory mierzac tgtno chorego mam te
slowa ,,wryte” glgboko w podswiadomos¢.

Przyszedt czas na pokoleniowa zmiang war-
ty. W 2005 r. ,,berto” Chirurgii Naczyniowej
zostato przekazane w rece dr Piotra Mali-
nowskiego, wychowanka docenta Dutkie-
wicza. Znajac sylwetke, potencjat i osobo-
wos$¢ mojego szanownego kolegi, obecnego
ordynatora, mogg Panstwa zapewnic, ze to
dopiero poczatek.

Obecna kadra Oddziatu Chirurgicznego
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NIE DAJ SIE ZJESC CHOROBIE!

Przez wiele lat uwazano, ze niedozywienie nie wystepuje w rozwini¢tych gospodarczo krajach. W Pol-
sce dopiero pod koniec lat szesé¢dziesiatych, kiedy do praktyki klinicznej wprowadzono oceng stanu
odzywienia okazalo sig¢, ze niedozywienie wystepuje u okolo polowy chorych leczonych w szpitalach!

Niedozywienie wystgpuje najczgsciej u pa-
cjentow w wieku podesztym (50%), pacjen-
tow z chorobami uktadu oddechowego (45%),
z chorobami zapalnymi jelit (80%) i z nowo-
tworami ztosliwymi (85%). Wykazano tez,
ze az u 30 % chorych prawidtowo odzywio-
nych niedozywienie rozwija si¢ po przyjgciu
do szpitala, a u 70% niedozywionych w mo-
mencie przyjecia ulega dalszemu poglegbieniu
w trakcie hospitalizacji. Do podstawowych
przyczyn tzw. niedozywienia szpitalnego
naleza: choroba i jej skutki, takie jak niedo-
stateczne odzywianie doustne z powodu bra-
ku apetytu, niskokaloryczna dieta szpitalna,
zwigkszone straty substancji odzywczych.
Nie ulega watpliwosci, ze jakos¢ i ilo$¢ po-
karmow spozywanych przez chorego i stopien
pokryciarzeczywistego zapotrzebowania biat-
kowo-energetycznego powinny by¢ tak samo
kontrolowane, korygowane i odnotowywane
jak podawane leki. Wazne jest to, co chory
rzeczywiscie zjada w ciagu doby. Przez krotki
czas organizm moze bez wigkszych zaburzen
przetrwac brak pozywienia nawet wtedy, gdy
jego potrzeby metaboliczne sa wigksze niz
normalnie. Jezeli okres glodzenia przedtuza
sig, a straty nie zostang w por¢ wyrownane,
niedozywienie poglebia sig, prowadzac do
$mierci chorego.

Z zywieniowego punktu widzenia okres prze-
zycia zalezy od rezerw (w tym przypadku
biatka) i szybkosci ich zuzycia. Czasem np. w
okresie zakazenia nawet odpowiednie zywie-
nie nie jest w stanie poprawi¢ stanu odzywie-
nia, jest jednak niezbgdnym elementem lecze-
nia, gdyz zmniejsza zuzycie zasobow biatka,
dostarcza substratow do syntezy biatek ostrej

Kontrola cewnika permanentnego

fazy 1 gojenia ran, wspomaga skutecznos¢ le-
czenia i wydluza okres przezycia, dajac czas
na leczenie choroby podstawowe;j.

Zespol zywieniowy
Jesli chory nie moze odzywiaé sig¢ wystar-
czajaco w sposOb naturalny, wskazane jest
leczenie zywieniowe. I tu na ratunek $piesza
specjalisci zywieniowi. Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny w Olsztynie jako jedyny
w  wojewodztwie  warminsko-mazurskim
posiada Pracownie Zywienia poza- i dojeli-
towego i jako jeden z 7 w catym kraju pro-
wadzi leczenie Zywieniowe poza- i dojelitowe
w warunkach domowych pod kierownictwem
dr n. med. Krystyny Urbanowicz, specjalisty
chirurga. Skromny, dwuosobowy sktad zespo-
tu zapewnia profesjonalng opiekg zywienio-
wa pacjentom nie tylko z naszego regionu, ale
takze z wojewodztw Polski Phn., Pin.-Zach.
Pani Krystyna Piziorska, pielegniarka zespotu
zywieniowego i pracowni edukuje pacjentow
w zakresie przygotowania mieszaniny zywie-
niowej, podiaczania jej, a po skonczonym
wlewie odlaczania, a takze w zakresie opieki
nad centralnym dojsciem do uktadu zylnego.
Szkoli roéwniez chorych odzywiajacych sig
przez przetoki odzywcze przewodu pokarmo-
wego.
Z pracownig zywienia wspotpracuja cztonko-
wie zespotu zywieniowego:
— lek. med. Katarzyna Kozielec,

Oddziat Gastroenterologii
— lek. med. Maciej Sadowski,

Oddzial Chirurgii
— lek. med. Iwona Podlinska, OIT
—mgr Hanna Dtuska, Apteka Szpitalna
— Ewa Gawlikow-
ska, OIT
— Leczeniem Zy-
wieniowym i chi-
rurgiq zajmuje
sie od 1985 roku,
wtedy wlasnie po
raz pierwszy po-
jechatam na kurs
do Kliniki Chirur-
gii i Zywienia AM
w Warszawie
i wprowadzitam
malto jeszcze wow-
czas rozpowszech-
nione  Zywienie
pozajelitowe cho-
rych do naszego
szpitala.  Wczes-
niej pacjenci

wymagajqcy pomocy zywieniowej po prostu
umierali — mowi Krystyna Urbanowicz, kie-
rownik Pracowni Zywienia poza- i dojelito-
wego. — W tej chwili wprowadza sie umie-
Jjetnosé leczenia zywieniowego, ktorq mozna
naby¢ po specjalizacji z gastrologii, chirurgii,
pediatrii lub anestezjologii. Pierwszy egzamin
odbedzie sie za pot roku.

Skrajne wyniszczenie 7 powodu niedoZywienia

Ratunek przed $miercia glodowa
Wykorzystujac dojelitowa lub pozajelitowa
droge zywieniowa mozna skutecznie zapo-
biega¢ lub leczy¢ niedozywienie, w nastgp-
stwie ktorego dochodzi do zmniejszenia masy
ciata, ostabienia migéni, uposledzenia odpor-
nosci (w konsekwencji do wzrostu zakazen),
spadku stezenia bialka, atrofii blony §luzowe;j,
gorszego wykorzystania tlenu. Skutkiem sa
zaburzenia gojenia ran i zwigkszone ryzyko
powstawania odlezyn. U chorych niedozy-
wionych obserwuje si¢ znaczny wzrost powi-
ktan powodujacy dtuzszy pobyt w szpitalu.
Wskazaniem do zywienia dojelitowego lub
pozajelitowego sa stany chorobowe, kto-
re powoduja, ze pacjent nie moze, nie po-
winien, albo odzywia si¢ niewystarczajaco
w stosunku do zapotrzebowania, co spowodu-
je w przysztosci stopniowe wyniszczanie si¢
organizmu ze wszystkimi konsekwencjami,
ze $Smiercig wlacznie.

Zarowno u dzieci jak i u dorostych odzy-
wianie pozajelitowe (dozylne) stosuje si¢ u
pacjentdow ze skrajnym wyniszczeniem, po-
operacyjnymi przetokami przewodu pokar-
mowego, niedrozno$cia nieoperacyjna jelita,
z urazami wielonarzadowymi, po rozleglych
resekcjach przewodu pokarmowego, w po-
wiktaniach pooperacyjnych wymagajacych
ponownych zabiegéw operacyjnych tylko
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Zabieg zaktadania cewnika permanentnego

wtedy, gdy nie mozna zastosowac zywienia
enteralnego.

Leczenie zywieniem pozajelitowym polega
na dostarczeniu choremu wszystkich nie-
zbgdnych sktadnikéw pokarmowych — odpo-
wiedniej ilosci biatka, energii, elektrolitow,
witamin, mikroelementow i wody bezposred-
nio do uktadu krwiono$nego z pominigciem
przewodu pokarmowego. Zywienie pozajeli-
towe musi by¢ dostosowane do metabolizmu
i zapotrzebowania chorego.

— W pierwszej kolejnosci zbieram wywiad zy-
wieniowy i 0golny, oceniam stan odzywienia
chorego i stan ogolny, jezeli zakwalifikuje
do leczenia to decyduje o metodzie poza- czy
dojelitowo, ewentualnie o zastosowanie obu
sposobow — moéwi Krystyna Urbanowicz.
— Trzeba rowniez zastanowi¢ sie, jak diugo
bedziemy stosowaé leczenie, nastepnie zato-
zy¢é sonde lub stomie odzywczq — operacyyj-
nie lub endoskopowo (Zywienie dojelitowe).
W sytuacji, kiedy przewod pokarmowy jest
niesprawny, niedostepny, niedrozny, albo go
nie ma zaktadamy do zyty gtownej cewnik lub
podajemy mieszanine Zywieniowq przez zyly
obwodowe. Gdyby nie wspomaganie chorego
leczeniem zZywieniowym, w wielu wypadkach
pacjenci skazani byliby po prostu na Smier¢.

Leczenie zywieniowe w warunkach domowych
Sa sytuacje, kiedy pacjenci musza by¢ zy-
wieni poza- lub dojelitowo przez miesiace,
lata, czasami do konca zycia, aby nie umrzeé
z glodu. Jednak w dzisiejszych realiach nie
musza z tego powodu przebywaé w szpitalu.
Leczenie to mozna stosowa¢ w warunkach
domowych po odpowiednim przygotowaniu
chorego i jego rodziny. Wowczas pacjentowi
w warunkach szpitalnych zaklada si¢ cewnik
permanentny poprzez wklucie do zyly szyj-
nej lub podobojczykowej z wejsciem do zyty
glownej goérnej. Zewngtrzne ujsScie cewnika
znajduje si¢ na przedniej powierzchni klatki

piersiowej. Przez ujscie cewnika chory
codziennie na 12-16 godzin podiacza
worek zywieniowy (czas zalezy od ob-
jetosci i stanu chorego). Zanim jednak
pacjent zostanie wypisany do domu
przechodzi szkolenie. Polega ono na do-
ktadnym nauczeniu chorego wszystkich
czynno$ci niezbednych do samodziel-
nej obstugi zywieniowej — sporzadzania
mieszanin z lekow do zywienia (wedtug
receptury ustalonej przez lekarza), po-
slugiwania si¢ cewnikami, podawania
mieszanin. W szkoleniu tym kladzie sig
nacisk na utrzymanie jatowo$ci punktow
strategicznych, stuzacych przygotowaniu
i przetoczeniu sktadnikéw odzywczych.
We wszystkich czynnos$ciach obowiazu-
je chorego rezim sanitarny.

— Jezeli pacjent ma czesciowy przewdd
pokarmowy, to nadal moze i powinien
spozywac positki w sposob fizjologiczny,
Jjednak nie wchionie do organizmu tyle,
ile potrzebuje. Chorzy zaspokajajq w ten
sposob jedynie swojq potrzebe jedzenia
- smaku, uzupelniajqc braki Zywieniem po-
zajelitowym — mowi Krystyna Urbanowicz.
— Ostatnio miatam pacjentke, ktora w ciqgu
roku schudta do wagi 28 kg, mimo ze bardzo
duzo jadla. Gdyby nie Zywienie pozajelitowe
umartaby z glodu.

Dla pacjentéw leczonych zywieniowo
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie worki zywieniowe przygotowuje
Pracownia Przygotowania Mieszanin Zywie-
niowych w Aptece Szpitalnej. Jest jedyna tego
rodzaju pracownia
w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim.
Farmaceuci  sporza-
dzaja na zlecenie le-
karza mieszaniny do
zywienia parenteral-
nego dla pacjentow
dorostych i niemowlat
w  warunkach asep-
tycznych. Ich zaleta
jest sktad dobrany
indywidualnie do po-
trzeb kazdego chorego
oraz to, ze mieszaniny
sa bardzo $wieze, nie
sq narazone na diugie
przebywanie w opa-
kowaniu foliowym.

Przetoki odzywcze

Zywienie  dojelitowe
stosuje si¢, gdy pacjent
posiada przewod po-
karmowy, ale nie moze
samodzielne z niego
korzysta¢ z powodu
wysokiej  przeszkody
(np. guz), zaburzen po-
lykania, albo stanu bra-
ku przytomnosci. Cho-
rzy otrzymuja zywienie

plynne przemystowe o $cisle opracowanym
sktadzie, podawane bezposrednio do zotadka
lub do jelit. Pokarm wprowadzany jest przez
zglebnik zatozony przez nos. T¢ metodg stosuje
sig¢ zwykle, gdy konieczno$¢ zywienia dozotad-
kowego lub dojelitowego trwa wzglednie krotko
- podczas pobytu osoby chorej w szpitalu. Gdy
zywienie tego typu potrzebne jest przez bardzo
dtugi okres, pokarm dostarcza si¢ przez specjal-
ny otwor w powlokach jamy brzusznej, prowa-
dzacy do zotadka lub jelita. Dostep ten nazywa
si¢ zotadkowa lub jelitowa przetoka odzywcza.
— Na poczqtku leczylismy tylko powiktania wy-
nikajqce z niedozywienia, wyniszczenia, byto
to diugie i Zmudne leczenie. Obecnie jestesmy
na etapie szybkiego diagnozowania rodzaju za-
burzen stanu odzywienia, jezeli wystepujq lub
zapobiegania wyniszczania w trakcie leczenia
choroby podstawowej. Z roku na rok mamy
wieksze doswiadczenie w tej dziedzinie, dyspo-
nujemy lepszymi preparatami. Zywienie poza
i dojelitowe jest na pewno metodq leczenia, kto-
ra musi i bedzie istniec¢, poniewaz odzywianie
jest podstawowym prawem kazdego cztowieka,
tym bardziej czlowieka chorego, wrazliwszego
na ujemny bilans biatkowo-kaloryczny. Dzisiaj
dysponujemy réznymi metodami leczenia Zywie-
niowego, poczynajqc od zalecen dietetycznych,
poprzez petne zZywienie dojelitowe lub suple-
mentacje potrzebnych choremu sktadnikow, ko-
rzystajqc rowniez z mozliwosci leczenia zZywie-
niem pozajeliowym — podsumowuje Krystyna
Urbanowicz.

Magdalena Kantorczyk

Edukacja pacjentki w pracowni Zywienia poza- i dojelitowego
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TAJEMNICE PRACY PIELEGNIAREK INSTRUMENTARIUSLEK

Blok operacyjny jest sercem szpitala, to wokol niego skupia si¢ praca oddzialow zabiegowych. W codzienny
plan pracy lekarzy i pielegniarek z bloku wpisane jest ratowanie zycia i zdrowia. Na nich spoczywa tak wiele,
przeciez odpowiedzialni sa za bicie serca...

Pielggniarki instrumentariuszki codziennie
wykonuja trudng i odpowiedzialna pracg.
Chociaz sa niewidzialne dla pacjentow, to
réowniez dzigki nim wracaja oni do zdrowia.
Pielegniarki instrumentariuszki nie da si¢ za-
stapi¢ z dnia na dzien, poniewaz przeszkole-
nie jednej zajmuje caly rok, dlatego stanowia
one w naszym szpitalu ,,dobro deficytowe”.

Dzien za dniem

Pacjenta na bloku operacyjnym, od pielggnia-
rek z oddziatu, odbiera zespot anestezjologicz-
ny. Gdy zajmuje si¢ przygotowaniem go do
znieczulenia pielggniarka instrumentariuszka
zgodnie z planem operacji przygotowuje do
zabiegu salg, zestawy i komplety narzedzi oraz
inny niezbedny sprzet medyczny (opatrunki,
bielizng operacyjna). Dokladnie sprawdza
caly sprzet. Wszystko musi podczas zabiegu
dziata¢, a sam zabieg przebiegac sprawnie.
Gdy pacjent jest znieczulony, lekarz operuja-
cy uklada na stole pacjenta, a sposob utozenia
zalezy od zabiegu, jaki bgdzie wykonywany.
Nastepnie pielegniarka wspolnie z lekarzem
przygotowuja pole operacyjne. Rozpoczyna sig
zabieg. Pielegniarka instrumentariuszka podczas
operacji asystuje lekarzowi, podaje narzgdzia,
kontroluje stan narzedzi oraz zuzycie materiatu
opatrunkowego. Poniewaz zadania pielggniarki
»lotnej” wykonuje sanitariuszka, pielegniarka in-
strumentariuszka dodatkowo kontroluje jej pra-
c¢. Podczas zabiegu pielggniarka musi by¢ skon-
centrowana na przebiegu operacji, musi $ledzi¢
jej etapy oraz pole operacyjne. Musi by¢ przy-
gotowana na kazde nieprzewidziane wydarzenie
i na komplikacje, ktore moga wystapic¢ przy za-
biegu. Pielggniarka musi zna¢ technikg opera-
cyjna, wiedzie¢ kiedy poda¢ odpowiednie narzg-
dzie, wybiega¢ przed mysli lekarza operujacego.
Po zakonczonym, zabiegu zespdl anestezjolo-
giczny wybudza pacjenta i przekazuje go pieleg-
niarkom z odpowiedniego oddziatu. W tym cza-
sie pielggniarka instrumentariuszka dezynfekuje
narzedzia w kuwetach ze srodkiem dezynfekcyj-
nym, po dezynfekcji narzgdzia sa myte, suszo-
ne, pakowane i przygotowywane do sterylizacji.
Narzedzia, ktore nie zostaly uzyte podczas zabie-
gu sa wynoszone, dopiero wtedy sala jest sprza-
tana i przygotowywana do nastgpnego zabiegu.

Jak zosta¢ pielegniarka instrumentariuszka

Pielegniarki zaczynajac pracg w szpitalu, wiedza
na jakim oddziale chciatyby opiekowac sig pacjen-
tami. Czgsto jest jednak tak, ze nie trafiaja na wy-
marzony oddzial, ale na ten, na ktorym jest wakat.
Zdarza sig, ze tym miejscem jest blok operacyjny.
Wiele pielegniarek rezygnuje z tej propozycji,
bojac si¢ trudnej i odpowiedzialnej pracy. Jed-
nak gdy juz pielegniarka wpadnie w ,,wir” rzad-
ko zamienia blok na oddzial. Pracy pielegniarki

instrumentariuszki nie mozna nauczy¢ sig
w szkole pielggniarskiej, a jedynie na bloku. Wy-
szkolenie pielggniarki trwa okoto roku. W tym
czasie musi ona odby¢ praktyke asystujac przy
zabiegach przeprowadzanych przez lekarzy z od-
dziatow chirurgii, ginekologii, laryngologii, oku-
listyki, ortopedii i neurochirurgii.

Na blokach operacyjnych kazda pielggniarka
specjalizuje si¢ w poszczegdlnym typie zabie-
26w, ale musi umiec¢ asystowac przy kazdym za-
biegu. W nocy na dyzurze sa tylko dwie pielgg-
niarki, a nigdy nie wiadomo jaki zabieg bedzie
przeprowadzany. Do najtrudniejszych zabiegow
naleza zabiegi ortopedyczne i neurochirurgicz-
ne. Trudnos¢ pierwszych polega na niezliczonej
liczbie sprzetu, ktory trzeba poznaé. Obok nici,
ssakow, serwet trzeba umie¢ poruszaé sig¢ wsrod
réznego rozmiaru i rodzaju $rubek, wkrgtow,
plytek oraz implantow. Trudnos¢ zabiegéw neu-
rochirurgicznych wynika z bardzo skompliko-
wanych operacji t¢tniakow i guzow mozgu.

Najwazniejszy jest zespol

Nasze pielegniarki instrumentariuszki lubia
swoja pracg i nie zatuja, ze trafity na blok ope-
racyjny. — Jest to praca, w ktorej ciqgle uczymy
sie czegos nowego. Nie ma w niej schematow
— mowi Malgorzata Damigcka. — Chociaz pra-
cujemy w stresie jest to stres pozytywny, ktory
motywuje do pracy.

Pielggniarka instrumentariuszka musi by¢ od-
porna psychicznie, posiada¢ zdolnosci manu-
alne, mie¢ duza podzielno$¢ uwagi, musi by¢
mobilna i umiejetnie przechodzi¢ z jednego za-
biegu do drugiego. Inna wiedza i umiejgtnosci sa

potrzebne przy zabiegu ortopedycznym, a inne
przy okulistycznym. — Najtrudniejsze sq zabiegi
ortopedyczne. Trudno ogarnq¢ caly ortopedycz-
ny sprzet. Do zabiegoéw chirurgicznych uzywamy
Jednego zestawu, a do ortopedycznych bywa, ze
szesnastu zestawow — wyjasnia Jolanta Kowale-
wicz. W trakcie zabiegu pielggniarka nie moze
odejs$¢ od stotu, gdy jest zmegczona nie moze od-
poczaé, nie moze wyjs¢ do toalety, najwazniej-
sza jest operacja. Wydaje sig, Ze zabiegi mozna
przeprowadza¢ wedtug schematow, nic bardziej
mylnego, wszystko zalezy od tego, co si¢ zdarzy
po otwarciu pola operacyjnego. Te same zabiegi
kazdego dnia moga przebiega¢ catkiem inacze;j.
Czym jeszcze rozni sig praca pielegniarki pracu-
jacej na bloku operacyjnym od pracy pielggniar-
ki w oddziale? — My nie pielegnujemy pacjen-
tow, chociaz w szkole uczono nas pielegnacji, a
nie pielegniarstwa zabiegowego. Najwazniejsza
na bloku jest praktyka. Pielegniarka z oddzia-
tu, nawet z 15-letnim stazem pracy, bedzie na
bloku nowicjuszkq — méwi Maria Wisniewska.
Na bloku operacyjnym bardzo wazna jest praca
zespolowa. Zestawy musza by¢ odpowiednio
przygotowane. Nie moze podczas zabiegu oka-
zac¢ sig, ze brakuje potrzebnych narzgdzi, bo pie-
legniarka z poprzedniego dyzuru nie sprawdzita
zestawu. Dlatego pielggniarki musza przekazy-
wac sobie wszystkie informacje i wykonywac
rzetelnie obowiazki.

Nasze pielegniarki sa $wietnymi instrumen-
tariuszkami, to rowniez dzigki ich pracy za-
biegi koncza sig sukcesem, a pacjenci wracaja
do zdrowia.

core
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WEAINOSC PACJENTA JAKO
WYMAGANIE JAKOYCIOWE

Okreslenie ,,wlasnos¢” kojarzy nam si¢ zazwyczaj z wlasnoscia ma-
terialna. Bezposrednie odniesienie do wlasnosci klienta znajdujemy
w wymaganiach normy ISO 9001, ktora mi¢dzy innymi naklada na
nasza organizacje¢ obowigzek sprawowania pieczy nad wlasnoscia
klienta. Wlasnos¢ pacjenta leczonego w szpitalu musi by¢ trakto-
wana w sposob bardzo odpowiedzialny, ze wzgledu na zlozonos¢
tego zagadnienia. Rodzi si¢ pytanie: co jest wlasnos$cia pacjenta?

Wiasnos$¢ pacjenta, rozpoczynajac od rzeczy
materialnych, stanowi np. odziez, ktora pa-
cjent pozostawia na czas pobytu w szpitalu,
W magazynie, przeznaczonym wylacznie do
jej przechowywania. Odziez jest ewiden-
cjonowana i nadzorowana przez osoby za to
odpowiedzialne z SOR z Izba Przyj¢é. Czyn-
nosci te odbywaja si¢ w obecnosci pacjenta,
co potwierdza wlasnorgcznym podpisem.
Z dziatan powyzszych utrzymywane sa zapisy
w prowadzonych rejestrach i formularzach.
Odbioér ubran po zakonczeniu hospitalizacji
moze by¢ dokonany za okazaniem dokumen-
tu — potwierdzenie przyjgcia rzeczy chorego.

Bardziej skomplikowana procedura jest za-
bezpieczanie rzeczy wartosciowych pacjen-
ta, ktore stanowia jego wlasnos¢. Przebiega
ona zgodnie z wymaganiami przedstawio-
nymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
w sprawie depozytu wartosciowych rzeczy
pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej. Za
rzeczy warto$ciowe przyjmuje si¢: pieniadze,
karty platnicze, dokumenty, bizuterig, klucze
i inne przedmioty stanowiace dla chorego
warto$¢, ktora chce zabezpieczyé w szcze-
g06lny sposob. Szpital zapewnia t¢ ustuge na
prosbe pacjenta oraz obligatoryjnie w przy-
padku pacjentéw nieprzytomnych, przyjmo-
wanych w sposob nagly. Rzeczy wartosciowe
po uprzednim zewidencjonowaniu, opako-
waniu 1 oznakowaniu przechowywane sa
w sejfie. Przekazywanie i zabezpieczanie
rzeczy warto$ciowych jest mozliwe w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym z Izba Przyjec¢
oraz w poszczegodlnych oddziatach.

Material biologiczny to wlasnos¢é pacjenta

Kolejny przyktad wlasnosci pacjenta stano-
wi material biologiczny, pobrany w celu
przeprowadzenia badan laboratoryjnych,
bakteriologicznych czy cytologicznych.
Pacjent udostgpnia szpitalowi wiasny mate-
riat biologiczny, ktéry bedzie podstawa do
uzyskania informacji o jego stanie zdrowia.
Osoby majace kontakt z materialem biolo-
gicznym, musza pamigtaé¢ o tym, ze sposob
pobrania materiatu, jak i sposdb zabez-
pieczenia, identyfikacji i transportu, moga
skutkowa¢ wilasciwym lub niewlasciwym
procesem terapeutycznym. Postgpowanie
z probkami materiatu w calym procesie prze-
twarzania musi by¢ zgodnie z przyjetymi
w szpitalu zasadami, opisanymi w instruk-
cjach i procedurach. Wynik, towarzyszacy
zakonczeniu procesu diagnostycznego musi
dawaé pewna informacj¢, ze odnosi si¢ do
okreslonej probki materiatu, ktéra pochodzi
wlasnie od tego pacjenta, ktorego dotyczy
proces diagnostyczny.

Bardzo istotne jest zabezpieczanie warun-
kéw  transportu, poczawszy od zabezpie-
czenia przed zagini¢ciem, zniszczeniem, do
zapewnienia witasciwych warunkow fizy-
ko- chemicznych, a wigc rodzaj opakowa-
nia, odczynnika chemicznego, temperatura
transportu, itp.

Pewnos¢ skutecznego zabezpieczenia tego
typu wilasno$ci pacjenta wzrasta poprzez
systematyczne monitorowanie ustugi na po-
szczegblnych etapach realizacji oraz $wia-
dome i odpowiedzialne realizowanie powie-
rzonych zadan.

Najistotniejszy element wlasnos$ci
na jaki chciatabym zwroéci¢ uwage,
to dane osobowe pacjenta oraz
informacje o stanie zdrowia. Do
ochrony tych wilasnosci, migdzy in-
nymi obliguje nas ustawa o ochronie
danych osobowych, ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ustawa o
zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz kodeksy: etyki zawodowej, roz-
porzadzenie ministra zdrowia w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zoz oraz sposobach jej
zabezpieczania. Musimy zdawac so-
bie sprawg, ze szpital jako instytucja,

-

a takze kazdy z pracownikéw medycznych
jest w posiadaniu bardzo duzej ilosci in-
formacji o pacjentach. Informacje te z racji
swojego charakteru musza by¢ chronione.
Posiadamy dwa zasoby informacji, w po-
staci zapisoOw w dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej oraz w postaci
informacji niezapisanej, tzw. ustnej. Doku-
mentacja medyczna zawiera informacje za-
pisane na dwoch nosnikach: elektronicznym
oraz tradycyjnym - na papierze.
Dokumentacja medyczna tworzona jest na
poszczegdlnych etapach realizacji ustugi
medycznej, poczawszy od przyjecia do szpi-
tala, a skonczywszy na wypisie ze szpitala.
Dokumentacja tworzona w oddziatach, pra-
cowniach diagnostycznych, poradniach po-
winna by¢ zabezpieczona przed dostgpem
0s0b nieupowaznionych. Dostep 1 uprawnie-
nia do tworzenia dokumentacji medycznej
szpital zdefiniowat w zakresach uprawnien
i odpowiedzialnosci pracownikow.

Waznym zagadnieniem jest obieg doku-
mentacji. Jest oczywistym, ze na proces
tworzenia i obiegu dokumentacji sktada sig
dziatalnos$¢ wielu os6b. Zanim dotrze ona do
ostatecznego miejsca przechowywania, do
archiwum, niejednokrotnie zmienia swoje
miejsce pobytu w zamierzonym celu, wy-
nikajacym z procesu realizacji $§wiadczen
medycznych. Majac na uwadze znaczenie
zapisow oraz dluga droge jaka musi poko-
na¢ historia choroby do miejsca jej wiclolet-
niego przechowywania, musimy stworzy¢
warunki skutecznego monitorowania obiegu
dokumentacji zar6wno wewnatrz szpitala,
jak i na zewnatrz. W tym celu zostala opra-
cowana procedura obiegu i udostgpniania
dokumentacji medycznej, ktora w szczegd-
lowy sposob opisuje proces zabezpieczania
przekazywania i udostgpniania dokumenta-
cji podczas procesu leczenia oraz w czasie
archiwizowania.

Wiasciwe i skuteczne zabezpieczenie infor-
macji zawartej w dokumentacji medycznej,
to rowniez element szeroko pojgtego bezpie-
czenstwa pacjenta w szpitalu.

Hanna Taraszkiewicz
przeloiona pielegniarek
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OSTEOPOROIA —

(HOROBA KOX(

Qsteoporoza na calym S$wiecie stanowi coraz wigkszy problem.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zalicza ja do glownych choréb

cywilizacyjnych.

Ztamania osteoporotyczne na catym $wiecie
wystegpuja u okoto 1/3 kobiet i 1/5 mgzczyzn
w populacji powyzej 50 r.z. oraz sa gtowna
przyczyna dolegliwosci i przedwczesnych
zgondw wsrod ludzi starszych. Negatywny
wplyw tych ztaman na jako$¢ zycia jest zna-
czacy 1 zwigksza si¢ wraz z wiekiem i liczba
ztaman. Z punktu widzenia kosztéw leczenia
szpitalnego, obcigzenia finansowe spowodo-
wane ztamaniami osteoporotycznymi u kobiet
przekraczaja wydatki zwiazane z rakiem sut-
ka, zawatem serca lub z udarem.

Osteoporoza okreslona jest mianem ,,cichego
ztodzieja ko$ci”. Proces chorobowy polega
na powolnym odwapnianiu si¢ tkanki kostnej
i moze bardzo dhugo przebiega¢ nie powodu-
jac zadnych dolegliwosci. Czgsto pierwszym
objawem osteoporozy jest ztamanie towarzy-
szace urazowi o malej sile.

Definicja osteoporozy wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia jest oparta na oznaczeniach
densytometrycznych metoda absorpcjometrii
promieniowania rentgenowskiego o podwojnej
wiazce energetycznej (DXA). Opiera si¢ ona
na zaleznosci, ze ko$¢ tym wigcej pochtania
promieniowania rentgenowskiego, im wigcej
zawiera mineratow. Zasada pomiaru polega na
tym, ze z jednej strony przedramienia lub ca-
fego ciala umieszczamy mikro-lampg rentge-
nowska wysylajaca promieniowanie, podczas
gdy po drugiej stronie znajduje si¢ specjalny
czujnik, ktory mierzy jak duza dawke wysta-
nego promieniowania pochtongty kosci. Na tej
podstawie komputer oblicza zawarto$¢ mine-
raléw w badanej kosci. Oznaczenia powinny
by¢ wykonywane w odcinku L1-L4 krggostupa
i/lub nasadzie blizszej kosci udowej, a inter-
pretacja kliniczna wynika ze $cistej zaleznosci
migdzy niska gestoscia mineralna kosci (BMD),
a wigksza podatnoscia na ztamania.

Istnieja aparaty do pomiaréw obwodowych
zwane popularnie jako ,,mate” oraz do pomiaru
catego ciata tzw. ,,duze” pozwalajace na po-
miar w dowolnym miejscu ciata. Wspotczesnie
za ,,ztoty standard” przyjmuje si¢ pomiar me-
toda DXA w kregostupie i szyjce kosci udo-
wej. Aparaty ,,mate” moga by¢ uzywane tylko
w badaniach populacyjnych do wykrywania oséb
narazonych na osteoporozg. Natomiast na pod-
stawie wykonanych pomiaréw nie mozna rozpo-
znawac, a tym bardziej leczy¢ osteoporozy.
Badania ultrasonograficzne, np. pigty, nie sa
badaniami densytometrycznymi, a pomiarem
wlasnosci akustycznych kosci. Pozwalaja osza-
cowa¢ ryzyko zlamania, natomiast nie daja
zadnej informacji o ggsto$ci mineralnej kosci.

Aparat na wydruku podaje bezwzgledne
warto$ci gestosci mineralnej kosci w g/cm?2
(BMD- Bone Mineral Density). By umozli-
wi¢ lekarzowi interpretacje wyniku, warto$ci
te sa porownane do grupy kontrolnej w for-
mie procentu oraz wskaznikow ,,T” i ,,Z-sco-
re”. Odpowiedni program komputerowy po-
rownuje wyniki badanego chorego do grupy
kontrolnej w tym samym wieku, co badany
(wskaznik Z-score) oraz do grupy kontrol-
nej w wieku 30-40 lat (T-score). To ostatnie
porownanie jest szczeg6lnie cenne, bowiem
moéwi nam, ile badany stracil kosci w sto-
sunku do masy szczytowej kosci, jaka miat
w wieku 30-40 lat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata
zasady rozpoznawania osteoporozy na pod-
stawie wskaznikow ,, T” i ,,Z-score”. Na tej
podstawie rozpoznajemy nastgpujace katego-
rie diagnostyczne:

Rozpoznanie warto$¢ wskaznika T-score

Norma: do -1
Osteopenia: -1do-2,5
Osteoporoza: ponizej -2,5
Cigzka osteoporoza: ponizej - 2,5

oraz ztamania

Termin ,,osteopenia” oznacza obnizenie masy
kostnej stanowiacej zagrozenie osteoporoza.

Nalezy podkreslié, ze jedynym wiarygod-
nym badaniem w rozpoznawaniu i leczeniu
osteoporozy jest pomiar w krggostupie lub
szyjce kosci udowej. W kreggoshupie zmia-
ny pojawiaja si¢ najwczesniej i najszybciej

Najwazniejszymi samodzielnymi
czynnikami ryzyka zlamania ko$ci sa:
¢ wicek — dla kobiet > 65 lat i dla mgz-
czyzn > 70 lat
¢ przebyte ztamanie osteoporotyczne
kregostupa 1 blizszego konca kosci
udowej niezaleznie od wieku

4 przebyte ztamanie osteoporotyczne o
innej lokalizacji niezaleznie od wie-
ku

¢ przebyte ztamanie osteoporotyczne
blizszego konca kosci udowej u ro-
dzicow, po 50 r.z. u ojca i po meno-
pauzie u matki

4 przewlekle przyjmowanie kortykoste-
roidow (Encorton) w dziennej dawce
>7,5mg, przez co najmniej 3 miesia-

CE
4 sktonnos¢ do upadkow (zaburzenia

widzenia, zaburzenia neurologiczne)
¢ aktualnie trwajaca pierwotna nad-

czynno$¢ przytarczyc

reaguja na leczenie. Niestety po 65 roku zy-
cia, ze wzgledu na pojawianie si¢ rozlegtych
zmian zwyrodnieniowych w obrgbie krggo-
stupa, pomiar ten staje si¢ mniej wiarygodny.
Zaleca sig wowczas badanie w obrebie szyjki
kosci udowe;j.

Obecnie jesteSmy $wiadkami przej$cia po-
migdzy rozpoznawaniem i leczeniem osteo-
porozy w oparciu o kryteria densytometrycz-
ne, a oceng indywidualnego, bezwzglednego
ryzyka ztamania przy niewielkim urazie, od-
dajacego istotg osteoporozy.

Dodatkowymi czynnikami ryzyka sa: niski
wskaznik masy ciata (BMI ponizej 18), reu-
matoidalne zapalenie stawow, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, wczesna menopauza
(przed 45 r.2.).

U kazdego pacjenta waznym jest ustalenie
jego indywidualnego ryzyka ztamania oraz
ustalenie potrzeby leczenia. Temu celowi
stuzy poréwnanie indywidualnego zagro-
zenia badanego pacjenta z naturalnym,
postgpujacym z wiekiem, populacyjnym
ryzykiem ztaman. Je$li indywidualne za-
grozenie jest wyzsze od populacyjnego,
wtedy wymaga interwencji lecznicze;j.
Dopoéki niedostgpne beda techniki niein-
wazyjne oceny wytrzymatosci kosci, in-
dywidualne ryzyko ztamania obliczamy
posrednio, uwzgledniajac wszystkie znane
z badan epidemiologicznych, niezalezne
i samodzielne czynniki ryzyka ztaman.
Ich moc oddziatywania wyznacza liczba
ryzyka wzglednego, wskazujaca, o ile ba-
dana osoba obcigzona tym czynnikiem ma
wigksze ryzyko ztamania w poréwnaniu
do — wyznaczonego ryzyka catej popula-
cji w tym samym wieku i w perspektywie
najblizszych dziesigciu lat.

dr n. med. Joanna Rutkowska
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WIRUSOWE IAPALENIE WATROBY
TYPU B 1 C JAKO ZAKAZENIA SIPITALNE

W Polsce zmienia si¢ sytuacja epidemiologiczna wirusowych zapalei watroby. W ostatnich latach
doszlo do znacznego obnizenia zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B. Zawdzi¢gczamy
to dwom czynnikom: szczepieniom anty — HBV oraz poprawie warunkow sanitarnych w szpitalach

i ambulatoriach.

W procesie zapobiegania epidemii HCV w Polsce
najwazniejsza jest edukacja spoleczenstwa i sklo-
nienie 0sob z grup ryzyka do poddania sig¢ bada-
niu, dotyczy to szczegodlnie nastgpujacych osob:

4 biorcéw krwi 1 jej pochodnych, zwlaszcza przed
1993 1.,

4 leczonych iniekcjami i po jakimkolwiek zabiegu
operacyjnym (w tym wigkszych zabiegach sto-
matologicznych),

¢ kiedykolwiek poddawanych dializie,

4 po przebytym wirusowym zapaleniu watroby
typuB,

¢ uzaleznionych od preparatow stosowanych do-
Zylnie lub donosowo,

¢ tatuowanych i z nakluciami skory w celach
upigkszajacych,

+ korzystajacych z potencjalnie Zle wysterylizo-
wanego sprz¢tu medycznego,

¢ korzystajacych ze wspolnych cazek do skorek,
szczoteczek do zgbow lub maszynek do gole-
nia,

4 chorych na hemofilig,

4 zakazonych wirusem HIV.

Wzrost liczby niektorych ustug inwazyjnych,
rozwoj nowych technik diagnostycznych i za-
biegowych zwigkszyt ryzyko zakazen szpital-
nych, szczegodlnie wirusowych, oraz wymaga-
nia wobec standardéw higienicznych.

Od kilku lat podnosi si¢ udziat stuzby zdro-
wia w szerzeniu si¢ zakazen wirusami hepa-
totropowymi B i C. Wlasciwosci tych wiru-
sow, takie jak np. mata wrazliwo$¢ na $rodki
fizyko-chemiczne i warunki $rodowiska, duza
zakazno$¢ (zwlaszcza dotyczy to HBV), brak
skutecznej profilaktyki czynnej (HCV), spra-
wiaja, ze patogeny te tatwo moga szerzyc¢ sig¢
w srodowisku szpitalnym.

Zrédtem zakazenia jest chory cztowiek — pa-
cjent: dawca krwi lub narzadow, a takze perso-
nel, a transmisja zachodzi najczgsciej w czasie
uzywania niedostatecznie wysterylizowanego
sprzgtu wielokrotnego uzytku, powtdérnego
wykorzystania narzedzi pierwotnie przezna-
czonych do jednorazowego uzytku, zaklu¢ lub
skaleczen, ekspozycji materialu zakaznego
na blony §luzowe, podania zainfekowanych

preparatow krwiopochodnych, itp., a takze
nieprzestrzegania standardéw podczas proce-
sow diagnostycznych, leczniczych i pielegna-
cyjnych.

Po powszechnym wprowadzeniu sprzgtu
jednorazowego uzytku i szczepien, co spo-
wodowato znaczng poprawe w epidemiologii
WZW typu B, nadal czg$¢ zakazen tym wi-
rusem jest nabywana w kontaktach ze stuzba
zdrowia. Ocenia sig, ze dotyczy to okoto 55
—60% infekcji.

Rowniez w przypadku zakazenia HCV, w do-
chodzeniu epidemiologicznym u ponad 80%
zakazonych ustala si¢ wczesniejszy kontakt
ze stuzba zdrowia.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka nale-
z3: hospitalizacja, iniekcje ambulatoryjne, za-
biegi chirurgiczne, leczenie stomatologiczne.
Nalezy zwrdci¢ uwage na czgsto wystepu-
jace bledy i zaniedbania przy wykonywaniu
rutynowych procedur, ktére niejednokrotnie
przyczyniaja si¢ do transmisji wirusow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkre-
$la rolg iniekcji jako procedur obarczo-
nych duzym ryzykiem zakazenia HBV
i HCV.

Ocenia sie, ze rocznie nawet 2 mln za-
kazen HCV (co stanowi okoto 50 %
rocznych zakazen, a niektéore modele
wskazuja nawet na mozliwo$¢ 4, 7 min
zakazen rocznie ta droga) i 20 mln trans-
misji HBV moze by¢ spowodowane wy-
konywaniem iniekcji zakazonym sprzg-
tem lub przeprowadzeniem procedury
w niewlasciwy sposob. Przykladem
moze by¢ tu czgsto obserwowane nie-
zmienianie rekawiczek (lub tez ich nie-
uzywanie) przy iniekcjach wykonywa-
nych kolejnym pacjentom.

Nie bez znaczenia jest rowniez stoso-
wanie $rodkow ochrony indywidualnej
pracownikow, przestrzeganie rezimu
sanitarnego oraz postgpowanie z mate-
rialem zakaznym.

Na podstawie publikacji ,,Zakazenia”
—pisma Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych

Ewa Pietrusinska
Malgorzata Dobrzanska
— Zespol ds. Zakazen Zaktadowych
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SEKCJA STANDARDOW MEDYCZNYCH | ANALIZ EKONOMICINYCH

Sekcja Standardéw Medycznych i Analiz Ekonomicznych to goraca komérka szpitala. Siedmioosobowa grupa
pracownikow, pod kierownictwem Andrzeja Lawreca, ,,trzyma w swoich rekach” wszystkie dokumenty niezbed-
ne do rozliczenia poszczegolnych procedur medycznych, czy to z Narodowym Funduszem Zdrowia, Minister-
stwem Zdrowia, czy innymi podmiotami, z ktorymi szpital ma podpisang umowe. I od tego wszystko si¢ zaczyna.

Poczatek

Oficjalnie Sekcja Standardow Medycznych
1 Analiz Ekonomicznych powstata w 1998 1., na
poczatku funkcjonowania Kas Chorych, kiedy
obowiazek rozliczania umoéw spoczat na samo-
dzielnych zaktadach opieki zdrowotnej, a takze
wprowadzenia nowego rachunku kosztow zwia-
zanych z opisem procedur medycznych i nowym
sposobem obcigzania kosztami komorek szpital-
nych. Jednak juz znacznie wcze$niej rozlicza-
niem procedur, chociaz nie az w takim stopniu
jak obecnie, zajmowata si¢ Wiestawa Bednarek
z Anna Kaminska - Tabaka. Go$cinnie zajmowaty
wtedy mate pomieszczenie w sekretariacie szpi-
tala. Kiedy zwigkszyly si¢ wymagania, dotycza-
ce rozliczen procedur medycznych, a co za tym
idzie, zwigkszyla si¢ rowniez liczba obowiazkow,
do akcji wkroczyta Beata Grzybowska (bardziej
znana jako pani Gosia) oraz jedyny mezczyzna
(w calej sekcji) Andrzej Lawree, z duzym do-
$wiadczeniem w tej branzy, ktore pracowat w Re-
jestrze Ustug Medycznych. Wtedy to 4-osobowa
grupa zaadaptowata male pomieszczenie na wy-
sokim parterze, ktore obecnie stuzy za “sztab do-
wodzenia” cala sekcja standardow medycznych
— urzeduja w nim Andrzej z Wiesia. Pozostate
panie z sekcji, wspolnie z pracownikami Sekcji
Rejestracji i Dokumentacji Chorych, zajmuja
duzy pokdj na wysokim parterze. Sa to: Beata
Grzybowska, Mariola Siwecka-Woch, Elzbieta
Szpakowska, Krystyna Blaszkowska i Marzena
Suprynowicz.

- Systematycznie nasza sekcja powiekszyta sie do
7 0s0b, ze wzgledu na wzrost obowiqzkow idgcych
w parze ze wzrostem wymagan Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczqcych sprawozdawczosci

" -‘ '
Kadra Sekcji Standardow Medycznych

i rozliczen — mowi Andrzej Lawrge, kierownik
sekcji. — W tej chwili nie bylibySmy w stanie
podolac¢ temu wszystkiemu co robimy, w starym
4-osobowym skiadzie.

Kazdy kto wejdzie do pokoju, w ktorym siedza
panie z sekcji standardow medycznych, zawsze
zobaczy je pochylone nad klawiatura, intensyw-
nie wpatrzone w monitor komputera, zawalone
sterta papierdw i dokumentacji, ktore w skupie-
niu wprowadzaja kilkanascie tysigcy danych mie-
sigeznie (1) do systemu. Bez tej pracy nie bytyby
mozliwe rozliczenia z funduszem. Tak naprawdg
to tu wszystko sig zaczyna. Tu powstaja bazy da-
nych, dopiero tu widac, ilu pacjentow miesigcznie
przyjmuja szpitalne oddziaty, poradnie i komorki
ushugowe.

To zmudna, wyczerpujaca praca, ktora daje zala-
zek innym, niezbednym do funkcjonowania szpi-
tala dziataniom. Rozliczenia z funduszem, wie-
lomilionowe przelewy, raporty, sprawozdania. Tu
do akeji wkracza Wiesia z Andrzejem.

Standardy wypracowaly standardy

Andrzej z Wiesia stanowia bardzo zgrany tandem
szpitala. Andrzej ze stoickim spokojem (nawet
jesli miatoby to trwac kilka godzin) wythumaczy
zawitosci jakiej$ procedury, czy wymagan NFZ,
wyszpera konkretna umowg z placéwka, na za-
wotanie przygotuje zestawienia zawierajace setki
kolumn i rubryk. Natomiast Wiesia, poruszajac
si¢ z predkoscia $wiatla, potrafi w ciagu chwili
odwiedzi¢ kilka komorek szpitalnych, zdyscypli-
nowa¢ kazdego “spdznialskiego” i dopilnowac,
aby na czas splyngly wszystkie dokumenty po-
trzebne do comiesigcznych rozliczen procedur
medycznych. To juz standard.

I to whasnie migdzy in-
nymi dzigki ich skru-
pulatnej i doktadnej
pracy mamy wyna-
grodzenia na kontach
w terminie, wyplacane
z pieniedzy przelewa-
nych z NFZ.

To réwniez stad wy-
plywaja do ksiggowo-
$ci niezbedne wykazy,
na podstawie ktorych
mozna wystawi¢ fak-
tury za wykonane
ustugi przez okreslo-
ne komorki ustugo-
we szpitala, takie jak
Dziat Diagnostyki La-

boratoryjnej, czy Dzial Radiodiagnostyki Obra-
ZOwej.

Wiesia 1 Andrzej trzymaja rowniez rekg na kosz-
tach. Dbaja, aby koszt procedury byt wlasciwy.
Czesto spedzaja wiele godzin z Rafalem Laszcza-
kiem, specjalista ds. finansowo- ekonomicznych
nad sterta dokumentow, analizujac prawidlowos¢
rozliczania kosztow na poszczegolne osrodki
kosztow. Przygotowuja analizy ekonomiczne,
np. do Agencji Oceny Technologiczno- Medycz-
nej przy Ministerstwie Zdrowia, czy do Centrali
NFZ w Warszawie. Prognozuja wyniki finansowe
szpitala i poszczegolnych jego komorek. Sa wte-
dy tak pochtonigci praca, ze czgsto zapominaja
“jak sig nazywajq”.

Sita doradcza

Jezeli gdzies w naszym szpitalu jest za duzo
niewykorzystanych pienigdzy, a gdzie indziej
za mato, to Wiesia z Andrzejem stuza jako sita
doradcza dyrekcji Szpitala. Oni wiedza jak zako-
pywac dotki finansowe. - Jezeli jakas komorka
nie wykorzysta przeznaczonych Srodkow finanso-
wych, to piszemy pismo do NFZ, aby przesuneli te
srodki do oddziatu, ktory ma wypracowane nadli-
mity — mowi Andrzej Lawrec. Sekcja standardow
medycznych i analiz ekonomicznych zajmuje sig
rowniez przygotowywaniem i sktadaniem ofert
na okreslone §wiadczenia medyczne do NFZ, np.
na ambulatoryjna opieke specjalistyczna, progra-
my zdrowotne, rehabilitacjg.

Magdalena Kantorczyk

Standardy w szczegdle

¢ Obstuga modutow zwigzanych z kalkula-
cja kosztow leczenia: opis procedur me-
dycznych, wprowadzanie danych, staty-
styki procedur med. i badan diagnost.

¢ Obliczenie kosztu leczenia pacjenta nie
ubezpieczonego na podstawie karty me-
dycznej pacjenta

¢ Prowadzenie rozliczenia uméw podpisa-
nych z Funduszem Zdrowia oraz z inny-
mi §wiadczeniodawcami

¢ Prowadzenie ewidencji umoéw zawartych
ze zleceniodawcami, uzgadnianie wa-
runkéw umow z jednostkami zlecajacy-
mi badania

¢ Raporty do Centrum Zdrowia Publiczne-
go dotyczacy pacjentdw hospitalizowa-
nych.
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POCZATEK WIPOEPRACY POLSKO-SIWEDIKIES

Trzy dni. Dokladnie tyle czasu dr n. med. Radoslaw Goraj, za-ca ordynatora Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii WSS w Olsztynie oraz Katarzyna Kaczmar, pielegniarka OIT mieli na zwiedza-
nie nowoczesnego Szpitala Lanssjukhuset w Halmstad w szwedzkim wojewédztwie Halland.

Na poczatku marca nasza delegacja pojecha-
fa do skandynawskiej placowki zdrowia, na
specjalne zaproszenie przedstawicieli szpita-
la, w ramach wspodtpracy migdzyregionalnej
wojewodztwa warminsko- mazurskiego z wo-
jewodztwem Halland w Szwecji. Spotkanie
zainicjowato wspolpracg migdzy szpitalami.
Miato charakter wymiany doswiadczen, prak-
tyk, standardow dotyczacych zaréwno orga-
nizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce
i Szwecji, jak i w poszczegdlnych dziedzi-
nach medycyny. Szczegoélny nacisk potozono
na doktadne zapoznanie si¢ z praca oddziatu
intensywnej terapii, blokoéw operacyjnych,
Izby Przyje¢, oddzialu intensywnej opieki no-
worodka (o najnizszej umieralno$ci noworod-
kow na $wiecie), oddziatu chirurgii szczgko-
wej, a takze oddziatu okulistycznego (obydwa
najbardziej renomowane w calej Szwecji).

- Poznanie tego szpitala datlo nam na pewno
wiele ciekawych spostrzezen, bardzo pozy-
tecznych w naszej codziennej praktyce le-
karskiej i pielegniarskiej, duzo z nich moze
zacheci¢ do wprowadzenia zmian, zastano-
wienia si¢ nad niektorymi aspektami dzia-
falnosci, chociazby w intensywnej opiece
—mowi dr n. med. Radostaw Goraj. — Podoba-
a mi si¢ organizacja pracy w tamtejszym od-
dziale intensywnej terapii. Od razu zauwazy-
lismy, ze wszedzie panuje spokoj, cisza i nikt
si¢ nigdzie nie spieszy. W szpitalu nie stycha¢
rozméw, nawotywania si¢ pracownikéw, i nie
przestajacych dzwoni¢ telefondw (dzigki sy-
stemowi osobistych pagerow). Obowiazuje tu
catkowity zakaz uzywania telefonéw komor-

kowych, rzeczywiscie przestrzegany. Jedna
pielegniarka na dyzurze opiekuje si¢ dwoma
pacjentami, ma jeszcze do dyspozycji pomoc
pielegniarska. Codziennie rano lekarze razem
z pielggniarkami wspolnie wypisuja zlecenia,
planuja proces leczenia, przez co brane sa
pod uwage wszystkie spostrzezenia
- zarowno lekarskie, jak i pielggniar-
skie 1 nic istotnego nie umknie ich
uwagi. Pomimo, ze rodziny moga
odwiedza¢ chorych przez cata dobe,
to panuje dyscyplina i odwiedzajacy
zachowuja dyskrecj¢ bez utrudniania
pracy oddziatu.

- Zwigkszona obsada pielggniarska
w oddziale ma ogromne znaczenie
dla pielggnacji pacjentow — mowi
Katarzyna Kaczmar. — W Szwecji
pielegniarki zajmuja si¢ tylko czyn-
no$ciami zabiegowymi, a pomoce
pielegniarskie, tzw. ,.czynnosciami
brudnymi” — czyli plukaniem sond,
cewnikow, toaleta jamy ustnej, spi-
sywaniem parametrow z monitora.

Na uwagg zastuguje réwniez inicja-
tywa pracownikow szwedzkiego od-
dzialu izby przyje¢, dotyczaca pod-
noszenia umiej¢tnosci 1 sprawnosci
0s0b z zespotu urazowego.

- W Szwecji nie ma specjalizacji medycyny ra-
tunkowej, dzialajq tam tylko izby przyje¢, bardzo
dobrze wyposazone, lepiej niz szpitalne oddziaty
ratunkowe w Polsce. Wszystkie akcje ratunkowe
przeprowadzane sa szybko i sprawnie — mowi
dr n. med. Radostaw Goraj.
— Bylem $wiadkiem szkole-
nia z udzialem osoby, ktora
zagrata pacjenta poszkodo-
wanego w wypadku. W izbie
przyje¢ blyskawicznie uru-
chomiono postgpowanie ze-
spolu urazowego, cala akcja
byta filmowana, a nastgpnie
film byt analizowany przez
cztonkow zespotu, w celu
wychwycenia  wszystkich
btedow, niedociagnigé 1 nie-
potrzebnych czynnosci, ktore
powoduja stratg czasu (tzw.
trauma drill). Dzigki takim
szkoleniom  wypracowuje

7 www.wss.olsztyn.pl

si¢ perfekcje w udzielaniu pomocy w sytuacjach
naglych.

Szpital Lanssjukhuset Halmstad to niezwykle
estetyczna i schludna placowka, dbajaca o wy-
godg nie tylko pacjentow, ale i 0sob odwiedzaja-
cych. Budynek ma bardzo rozbudowane zaplecze

Hol szpitala w Lanssjukhuset w Halmstad

socjalne. Standardem w kazdym oddziale sa ka-
ciki wypoczynkowe, wyposazone w sofy i fotele
dla rodzin pacjentow, kuchenki, TV, tacza interne-
towe. Pomieszczenia sa przestronne, jasne, ozdo-
bione kwiatami i obrazami na $cianach, firankami
w oknach.
— Placowke tworzy zespol budynkow polaczo-
nych korytarzami, a nawet powietrznymi ,,rgka-
wami”, bytam naprawdg zaskoczona wielko$cia
tego szpitala — mowi Katarzyna Kaczmar. — Wi-
dziatam ludzi, ktérzy jezdzili po posesji specjal-
nymi samochodzikami, jak na polach golfowych,
raz w budynku natknetam sig na cztowieka, kto-
ry jechat na rowerze — $mieje sig.
— Mimo typowo skandynawskiej powsciagli-
wosci Szwedzi byli wobec nas bardzo uprzej-
mi, przyjazni i kurtuazyjni — mowi dr n. med.
Radostaw Goraj. — Ku naszej radosci bardzo
zalezy im na podtrzymaniu kontaktu i wspot-
pracy z naszym szpitalem. Juz we wrze$niu
zapowiedzieli, ze przyjada do Olsztyna.
Magdalena Kantorczyk

 NERKI A SERCE " Géatsho-Otsstyfsiie Spotiania
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NAUCZYCSIE 1YC 1 BOLEM

Niejednokrotnie osoba, ktora boli glowa mowi, Ze ma migrene, bez
wzgledu na intensywnos$¢, umiejscowienie i charakter bolu. Nie za-
wsze jest to prawda, bo nie kazdy bol glowy jest migrena. Bol moze
by¢ klujacy, pulsujacy, tepy lub ¢miacy. Czasem obejmuje calg glo-
we, innym razem tylko polowe, a jeszcze innym umiejscawia si¢
nad brwiami. Moze trwac kilka godzin, a nawet kilka dni.

Migrena jest bardzo uciazliwa 1 bolesna
choroba. Potrafi wytaczy¢ osobg z normal-
nego zycia nawet na kilka dni. Migrena ce-
chuje si¢ wystgpowaniem nawracajacych
napadow bolu glowy o znacznym zréznico-
waniu pod wzgledem intensywnosci, czasu
trwania i czgsto$ci pojawiania si¢. Migreno-
we bole glowy stanowia problem epidemio-
logiczny, diagnostyczny i terapeutyczny.
Pierwsze napady bolow rozpoczynaja si¢
zazwyczaj w okresie dojrzewania lub we
wezesnym wieku dorostym, moga jednak
wystapi¢ juz we wczesnym dziecinstwie.
Pojawienie si¢ i wystgpowanie napadow
W pozniejszym okresie zycia nie nalezy do
zjawisk typowych.

Wedlug badan, kobiety choruja trzykrotnie
cze$ciej na migreny niz mezczyzni. Stwier-
dza sig rowniez $cista zaleznos¢ wystgpowa-
nia napadéw bolu od fazy cyklu miesiacz-
kowego. Brak wlasciwego postgpowania
z migreng znacznie pogarsza jako$¢ zycia
pacjentow, z tego powodu, ze bdle ograni-
czaja sprawnos¢ fizyczna i psychiczna.
Typuje si¢ kilka rodzajéw migren, jednak
najpopularniejsze, dotyczace wigkszej licz-
by pacjentow uskarzajacych si¢ na bole gto-
wy, to: migrena bez aury i migrena z aura.

Migrena bez aury (zwykla)

Wystepuje przeszto u 80% wszystkich cho-
rych na migreng. Objawy poprzedzajace
wystapienie bolu (faza prodromalna) nie sa
tu $cisle zdefiniowane: moga si¢ na nie skta-
da¢ zmiany nastroju, zmgczenie, nudnosci,
wymioty. Nie wystgpuje w tym przypadku
aura. Faza prodromalna moze poprzedzad
bol glowy o godzing, a nawet o dni. Bol glo-
wy jest jednostronny i pulsujacy, towarzy-
sza mu foto- 1 fonofobia, niech¢¢ do jedze-
nia, nudno$ci, wymioty oraz ogdlnie bardzo
zle samopoczucie.

Migrena z aura (klasyczna)

Wystepuje jedynie u 12% osob. Faza pro-
dromalna jest $ci$le okre§lona z aura - zabu-
rzeniem widzenia w postaci blyszczacych,
iskrzacych zygzakoéw znieksztatcajacych
obraz, migoczacych punktow w postaci
gwiazdek. Bywa, ze dochodzi nawet do
obnizenia widzenia w polowie lub nawet
w calym polu widzenia. Takie objawy aury
wzrokowej nie powinny trwaé dluzej niz
trzydzie§ci minut.

Sporadycznie objawy prodromalne moga
mie¢ charakter ruchowy lub czuciowy.

Po okresie aury nastgpuje bol glowy, cze-
sto jednostronny, o charakterze pulsujacym
z towarzyszacymi nudno$ciami, $wiat-
towstretem, nadwrazliwoscia na dzwigki
i zapachy.

Migrena powiklana

Wystepuje wowczas, kiedy objawy neuro-
logiczne utrzymuja si¢ nadal po ustapieniu
fazy bolowej migreny klasycznej. U tych
pacjentéw czgsto pojawiaja si¢ zaburzenia
mowy, takie jak: dyzartria, afazja, dysleksja
i dysgrafia. Trwate nastgpstwa neurologicz-
ne moga wynika¢ z udarow o rdéznym nasi-
leniu, bedacych odzwierciedleniem ognisk
niedokrwiennych lub krwotocznych.

Migrena podstawna

Dotyczy przede wszystkim mtodych, mie-
siaczkujacych kobiet. Objawy prodromal-
ne maja charakter zaburzen wzrokowych
pod postacia rozsianych iskrzen i ubytkoéw
w obrebie obu poldwek pola widzenia. Po
objawach wzrokowych szybko wystepu-
ja zawroty glowy, ataksja, dyzartria, szum
w uszach oraz parestezje konczyn. Moze si¢
rowniez zdarzy¢ utrata przytomnosci. Faza
prodromalna trwa od kilku minut do godzi-
ny, a po niej nastgpuje silny, pulsujacy bol
w okolicy potyliczne;j.

Co wywoluje migrene?

Tego wciaz doktadnie nie wiadomo. Na
pewno jednak wiele zalezy od zwiazku
o nazwie 5-hydroksytryptamina. Kiedy
czlowiek jest zestresowany, organizm wy-
twarza go o wiele za duzo. Pod jego wply-
wem dochodzi m.in. do zaburzen prze-
plywu krwi i zaopatrzenia mozgu w tlen.
W efekcie naczynia krwiono$ne najpierw
gwaltownie si¢ kurcza, a pdzniej rozsze-
rzaja.

Na ataki maja rowniez wplyw hormony.
Dlatego tak czgsto migrena pojawia sig
przed miesiaczka, kiedy spada poziom
jednego z estrogendw.

Oprocz predyspozycji genetycznych takze
niektore czynniki $rodowiskowe (diugo
trwajace emocje, stres spowodowany pra-
ca) moga w znacznym stopniu pogarszac
przebieg choroby.

Magdalena Kantorczyk

Migrenowcy o atakach...

Pani Ela, lat 49:

Od 20 lat zmagam sig z bélami migreno-
wymi. Na poczatku migrena wystgpowa-
ta u mnie nawet kilka razy w miesiacu,
potrafita trwaé¢ 3 dni, towarzyszyty temu
silne nudnosci, wymioty, biegunka. Byto
mi zimno, nast¢gpowal spadek nastroju,
ptakatam z bolu. Czutam sig jak wrak
czlowieka.

Moj lekarz zalecit mi tomografi¢ kom-
puterowa gltowy, badanie EEG, ktore nie
wykazaty zadnych zmian. Postawiono
jednak diagnozg: bole migrenowe. Pod-
datam sig¢ ponad 2-letniemu leczeniu, po
ktorym rzeczywiscie intensywnos$¢ wy-
stgpowania napadow migreny spadia i to
znacznie — do jednego ataku w miesiacu.
Nauczytam si¢ rowniez postepowac z mi-
grena, przede wszystkim odr6znia¢ zwy-
kty bol gtowy, od zblizajacej si¢ migreny.
To podstawa. Teraz, po tylu latach wiem,
Ze migrena zaczyna si¢ u mnie drganiem
lewej powieki, a takze ¢mieniem w le-
wej potkuli glowy. Od razu zazywam
lek przeciwbolowy i Coffecorn. Jednak
leki, to kwestia indywidualna, na kazde-
go migrenowca dziata co$ innego, nie ma
uniwersalnego srodka. Odkad pamigtam,
moj tata miewat silne bole glowy (wtedy
jeszcze nikt nie mowit o migrenie), za-
wsze chodzit z lekami. Widocznie to po
nim odziedziczytam.

Pani Basia, lat 47:

Od dziecka miatam bole glowy, silne
1 intensywne. Zawsze zaczynalo si¢ od
ostrego, przeszywajacego bolu w prawej
skroni. Wydawato mi sig, ze jak dotkng
tego miejsca palcem, to tak, jakbym do-
tkngta moézgu. Pozniej bol pojawial sig
za prawym okiem. Oczywiscie mialam
nudnosci, wstret na zapachy, bardzo wy-
czulony stuch.

Leki przytlumiaja bol, muszg jednak
spowolni¢ wszystkie ruchy, bo kazdy
szybszy np. obroét gtowa powoduje nud-
nosci i wymioty.

W moim przypadku zapowiedzia ataku
migreny jest aura. Jezeli szybko zare-
aguje i wezmg mocny $rodek przeciw-
boélowy, to najczesciej powstrzymam
migreng. NajczgSciej ataki pojawiaja
si¢ u mnie po wysiltku fizycznym, pod-
czas upatow, stresu, zmegczenia. Mi-
greng moze u mnie wywota¢ réwniez
zbyt mocny zapach. W tej chwili do-
minujacym czynnikiem jest faza cyklu
miesigcznego — czgsto migreny dostaje
przed okresem.

Moja mam od dziecka cierpiata na mi-
greny (jak byta malutka, jej tata nosil ja
na rekach, zeby usmierzy¢ bol).
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NAJWAINIESZE
YPOKOJNE ZYCIE

Rozmowa z lek. med. Leszkiem Malinowskim, specjalista neurologii i neurochirurgii

|I - Co to jest migrena?

Etiopatogeneza migreny nie zostata dotad
W petni wyjasniona. Uwaza sig, Z migrena jest
dolegliwos$cia gtéwnie czynno$ciowa, zwia-
zang ze zmiang napigcia naczyn mozgowych
i domézgowych, czyli poczatkowo skurczem
tych naczyn, a nastgpnie nadmiernym roz-
szerzeniem. Prawdopodobnie u podtoza tego
mechanizmu leza zaburzenia metaboliczne
czynnikow wazoaktywnych, jak serotonina,
tyramina, histamina, brodykimina, prosta-
glandyny. Do konca jednak mechanizm po-
wstawania migreny nie jest znany.

Wiadomo, iz u niektorych osob napady moga
by¢ prowokowane przez pewne czynniki jak
stres, zmiany pogody, nadmiernie dtugi sen,
pozostawanie na czczo, niektére pokarmy
i napoje. Migrena jest rowniez jednostka czg-
sto wystepujaca rodzinnie, co nie oznacza
oczywiscie, ze dzieci rodzica cierpiacego na
ataki migrenowe bgda musiaty zmaga¢ sig
z tym schorzeniem.

- Czy kazda osoba, u ktorej zaczynaja si¢
pojawia¢ ataki migreny powinna zglosi¢
si¢ do lekarza i wykona¢ takie badania,
jak np. tomografia komputerowa glowy,
rezonans magnetyczny, czy EEG?

Oczywiscie, to podstawa. Jezeli u pacjenta
zaczynaja pojawiac sig silne bole glowy, nie
moze on sobie sam postawi¢ diagnozy, ze
cierpi na migreng. Jej rozpoznanie musi by¢
poprzedzone doktadna diagnostyka neurolo-
giczna, aby wykluczy¢ inne schorzenia orga-
niczne, jak np. guz mézgu, wady naczyniowe,
nadci$nienie tgtnicze, czy inne cigzkie scho-
rzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

‘l - Czy dlugotrwale i czeste ataki migreny
powoduja zmiany w mézgu?

Na szczgécie nie. Migrena w swoim przebie-
gu jest tylko zjawiskiem czynno$ciowym, tzn.
ogniskowe objawy mozgowe, jak mroczki
przed oczami, zawroty, wymioty, zaburzenia
czucia maja charakter przejsciowy, zwiazany
z niedokrwieniem moézgu w skutek skurczu

naczyn, ale bez podtoza organicznego. Nie
powoduje to neurologicznych zmian.
Migrena nie jest schorzeniem niebezpiecz-
nym, tylko bardzo uciazliwym, okresowo
wylaczajacym osobg nig dotknigta z Zycia co-
dziennego i zawodowego.

|I - Czy migren¢ mozna wyleczy¢?

Migreny niestety nie mozna wyleczy¢, ale
mozna ograniczy¢ liczbg napadow i zla-
godzi¢ ich przebieg. Dlatego niezmiernie
wazne jest przestrzeganie kilku zasadni-
czych regul. Po pierwsze nalezy zmieni¢
tryb Zzycia na spokojny, regularny, unikac
uzywek i pokarméw predysponujacych do
wywolania migreny. Po drugie nie wolno
eksperymentowac z lekami przeciwbolowy-
mi. Jezeli czujemy, ze zbliza si¢ pierwsza
faza ataku i nie mamy przy sobie typowych
lekow przeciwmigrenowych, nalezy ewen-
tualnie doraznie przyja¢ sprawdzony przez
siebie lek przeciwbolowy, zalecony wczes-
niej przez lekarza. Jednak wiasciwe lecze-
nie migreny polega na jej profilaktyce, czyli
przyjmowaniu typowych lekéw przeciwmi-
grenowych przed wystapieniem ataku badz
w trakcie napadu, w dawkach zaleconych
przez specjalistg. Napady migreny przecho-
dzace jeden w drugi, potaczone z odwodnie-
niem (wymioty, biegunka), czy zaburzenia-
mi $wiadomosci wymagaja hospitalizacji,
w celu podania lekow we wlewach dozylnych,

lacznie ze sterydami, niezbedne jest wow-
czas rowniez uzupelnienie plynow i elek-
trolitow  kroplowkami. Migreng moz-
na réwniez leczy¢é metoda akupunktury,
akupresury w renomowanych osrodkach,
ale nie znam nikogo z moich pacjentow, kto
zostatby ta metoda wyleczony catkowicie.
Bardzo istotne jest zwrocenie uwagi, czy
w przebiegu migreny pojawiaja si¢ bole glo-
wy 1 objawy, ktore wczesniej nie towarzy-
szyty atakom. Jesli tak, nalezy skonsultowac
si¢ ze specjalista neurologiem, aby nie prze-
oczy¢ innego, powaznego schorzenia. Jezeli
przebieg migreny jest niezmienny, to wystar-
czy okresowa kontrola stanu zdrowia u leka-
rza specjalisty raz na kilka miesigcy.

‘l - Czy duzo ludzi zmierza si¢ z atakami
migrenowymi?

Wedlug statystyk czgsto$¢ migreny okresla
si¢ nawet na poziomie 15% populacji. No-
woczesne badania epidemiologiczne wska-
Zuja na znaczne rozpowszechnienie migreny,
ktora jest nawet uznawana za najczgstsza
chorobg neurologiczna. Tylko czg$¢ pacjen-
tow z bardziej cigzkimi lub czgstymi napa-
dami wymaga pomocy lekarskiej, inni nie
zglaszaja si¢ do lekarzy. Mimo to migrena
stanowi istotny problem socjo - medyczny,
do niedawna niedoceniony. Migrena nie jest
grozna dla zycia i nie powoduje w zasadzie
inwalidztwa, ale jednak przysparza wielu
cierpien, a takze negatywnie wpltywa na ja-
kos¢ zycia.

|I — Dziekuje¢ za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Kazdy, kto przezyl chocby jeden
atak migreny wie, Ze nie sposob
pomyli¢ jej ze zwyklym bdlem
glowy. Migrena obejmuje tylko
pol glowy. Z tego powodu do XIX
w. nazywano to schorzenie hemic-
raniq, co po lacinie oznacza polo-
we czaszKi.

PUSSIPITALA | 15 |
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SWIATOWY DZIEN (HOREGO F#

Swiatowy Dzieh Chorego mozna by nazwa¢ dniem prawie kazdego z nas,
gdyz na poczatku XXI w. medycyna tak bardzo si¢ rozwingla, ze ,,nie ma
juz ludzi zdrowych, sg tylko niezdiagnozowani”.

Swiatowy Dzien Chorego zostat ustanowiony
przez papieza Jana Pawta II w dniu 13 maja
1992 roku. 11 lutego to uroczystos¢ Matki
Bozej z Lourdes, dzien ogtoszenia pierwszego
listu apostolskiego poswigconego znaczeniu
cierpienia ludzkiego oraz jedenasta rocznica
zamachu na zycie papieza Jana Pawta I1.

Dzien ten jest okazja refleksji nad kruchoscia
zycia i zdrowia kazdego cztowieka. W $rodo-
wisku szpitalnym wszyscy mamy mozliwo$¢
dostrzec ludzkie cierpienie. Codziennie spo-
tykamy na korytarzu ludzi potrzebujacych po-
mocy lekarskiej. To tu w szpitalu powinno si¢
przede wszystkim pamigta¢ o koniecznosci
zapewnienia chorym dobrej opieki, dowarto$-
ciowania ich cierpienia na ptaszczyznie ludz-
kiej i duchowe;j.

O refleksji nad sensem bolu i nad chrzes-
cijjanskim obowiazkiem nakazujacym, by
poczuwa¢ si¢ do odpowiedzialnosci w kaz-
dej sytuacji, w jakiej on wystepuje, o wadze
wolontariatu mowit w swoim orgdziu papiez

Benedykt XVI. W Swiatowy Dzien Chorego,
w calej Polsce biskupi modlili si¢ za chorych
i cierpiacych. Odwiedzali szpitale i hospi-
cja odprawiajac Msze Swigte dla pacjentow
i personelu medycznego. Udzielali sakramen-
tu namaszczenia chorych.

W naszym szpitalu z okazji XVI Swiatowego
Dnia Chorego takze miata miejsce uroczysta
Msza Swieta, ktora wzbogacili swoim wy-
stgpem uczniowie z kota ,,Caritas” Archi-
diecezji Warminskiej przy I LO im. Adama
Mickiewicza w Olsztynie. Marta Szachnie-
wicz uczennica kl. Ia i przewodniczaca kota
szczegolnie pigknie zaspiewala utwor Ave
Maryja Franza Schuberta. Udziat we Mszy
wzigli pacjenci naszego szpitala, ich rodziny
ale rébwniez nasi pracownicy. Homilig¢ wygto-
sit kapelan szpitala ks. Leszek Muzyka, kto-
ry przypomnial wszystkim o tym jak godnie
i z pokora znosit swoje cierpienie papiez Jan
Pawet II. Cztowick $wiadom swojej tozsa-
mosci potrafi przyja¢ cierpienie, jakie moze
nie$¢ ze sobg choroba. Podczas Mszy zostat

W szpitalu pacjent otoczony jest dobrq opiekq

udzielony sakrament namaszczenia chorych,
a ci chorzy, ktérzy nie mogli w niej uczestni-
czy¢ otrzymali go na salach.

A my wszyscy, ktorzy czujemy si¢ na sitach
by wspiera¢ ludzi chorych i przygnebionych
pamigtajmy, ze ,, czlowiek staje sie wielki nie
przez to, co posiada lecz przez to, co daje
z serca drugiemu cztowiekowi”

Barbara Szymczuk

I ZIMA ORTOPEDYCINA - STARE JABEONKI 2008

Oddzialy Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie i Miejskiego Szpitala w Elblagu
dzialajac pod auspicjami Warminsko-Mazurskiego Oddzialu PTOiTr oraz Pomorskiego Oddzialu PTOiTr zorganizowaly w Starych
Jablonkach w dniach 08-10 luty 2008r. Sympozjum Naukowe: Diagnostyka obrazowa oraz leczenie obrazen i schorzen przejsciowego pier-

siowo - lediwiowego odcinka kregostupa.

Sympozjum poswigcone byto pamigci Profesora Ste-
fana Botoczko. Honorowy patronat nad Sympozjum
objeli prof. Jan Haftek nestor neurochirurgii polskiej
iprof. Wojciech Marczynski Prezes Zarzadu Glowne-
g0 Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego 1 Trauma-
tologicznego. Ponadto wsrod ponad 130 uczestnikow
Sympozjum byli prof. prof. Wiodzimierz Jarmun-
dowicz, Andrzej Radek, Wojciech Maksymowicz,
dr hab. dr hab. Andrzej Nowakowski i Wojciech Kloc
oraz liczni ordynatorzy Oddziatow Ortopedii i Neu-
rochirurgii z sasiednich wojewodztw. W sympozjum
uczestniczyli tak lekarze i magistrowie rehabilitacji.
W imieniu organizatoréw Sympozjum rozpoczat
Ordynator oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycz-
nej WSS w Olsztynie Antoni Kotakowski witajac
wszystkich uczestnikow Sympozjum, a nastgpnie
przypomniat sylwetke prof. Stefana Botoczko jed-
Nego z inspiratorow tego Sympozjum, organizatora
Ortopedii na terenie naszego wojewodztwa i na-
uczyciela wielu lekarzy znajdujacych sig na sali.

Wsréd wygloszonych referatow znalazt sig referat
przygotowany przez lekarzy z Oddziatu Anestezjo-
logii 1 Intensywnej Terapii, referat przygotowany
przez zespot lekarski z Oddziatu Neurochirurgii

oraz dwa referaty przygotowane przez zespol
z Oddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie. Wszystkie prace spotkaly si¢ z pozytywnym
przyjeciem uczestnikow Sympozjum i wywolaly
bardzo ciekawe dyskusje poszerzajace omawiang
tematykg. Czg$¢ naukowa Sympozjum zakonczyta
si¢ po godzinie 17-tej.

Duzym zainteresowaniem uczestnikow Sympo-
zjum cieszyly si¢ sale wystawowe, na ktorych
przedstawialy swoje leki i produkty firmy far-
maceutyczne 1 sprzgtowe. Bardzo ciekawa byta

Program naukowy Konferencji
17 wyktadow zgrupowanych w 3 sesjach
tematycznych:
1. Nowoczesna diagnostyka obrazowa
urazoéw 1 schorzen przej$ciowego piersio-
wo-ledzwiowego odcinka krggostupa.
2. Ztamania i zwichnigcia w tym odcin-
ku kregostupa — leczenie zachowawcze
i operacyjne.
3. Zmiany zwyrodnieniowe, dyskopatie,
skoliozy i guzy — leczenie operacyjne.

ekspozycja nowoczesnego stolu operacyjnego,
przeziernego dla promieni rtg przygotowanego do
zabiegow neurochirurgicznych i chirurgii krggostu-
pa. Stot taki powinien znalez¢ si¢ w nowo budowa-
nym bloku operacyjnym.

Uczestnikow Sympozjum czekaly takze liczne
atrakcje. Mysliwi uczestniczyli w 3 polowaniach,
ktorych efektem byty 3 dziki. Dzwigki Kapeli ba-
wily uczestnikow Sympozjum przy ognisku. Sym-
pozjum zakonczyla uroczysta kolacja kolezenska,
na ktorej wreczono puchar dla krola polowania.
Zostat nim kol. Cezary Kucinski z Oddziatu Chi-
rurgii Urazowo — Ortopedycznej Szpitala Miejskie-
go w Elblagu.
Miala odbyc¢ sig jeszcze jedna impreza towarzysza-
ca — mistrzostwa ortopedow w towieniu ryb spod
lodu, ale tak jak i przed rokiem organizatorom
splatata figla przyroda — brak byto lodu. Moze za
rok!
Sympozjum zostalo pozytywnie ocenione przez
uczestnikow 1 wszyscy zegnajac si¢, sktadali orga-
nizatorom podzigkowania i wyrazali chg¢ uczestni-
ctwa w kolejnym, ktore odbedzie sig za rok.
Antoni Kolakowski



Nagrodg za prawidtowe rozwiazanie krzyzéwki otrzymuje Alicja Baldyga z Oddziatu Okulistyki. Nagroda do odebrania w Sekcji Marketingu.
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KRIYIOWEKA;

Objasnienia 52 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
a%@ ujawniono wszystkie litery M i R. 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 autorow prawidtowych rozwiazan rozlosujemy
warto$ciowe ksiazki.
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Rozwiazanie krzyzowki numer 17 z 18 numeru Pulsu Szpitala:

,Ludzie chetnie wierza w to czego pragna”
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