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JAK IMNIEJSTYC PREDKOS(C
KIEDY LECIY. NA OPARACH

Obecna technologia dokonala trzech rzeczy w Swiecie. Nasz Swiat stal si¢ madrzejszy, bardziej zlozony i na-
bral tempa. Zyjemy ,,szybciej” niz nasi rodzice, a nasze dzieci beda zyly jeszcze ,,szybciej” niz my. Jak wielu
z was otrzymalo juz mandat za przekroczenie predkosci? Swiat przyspiesza coraz bardziej, a ludzie probuja

na wszystkim zaoszczedzi¢ czas.

Przyjrzyjmy si¢ skutkom
pospiesznego stylu zycia

Kiedy zawsze jesteSmy w pospiechu,
nasze osobiste rezerwy wyczerpuja
sig. Nie mozemy by¢ natadowani bez
uzupetniania energii. Nie ma nic zlego
w tym, gdy idzie si¢ szybko. Niewtlas-
ciwe jest to wtedy, kiedy trwa to zbyt
dtugo. Nawet markowa bateria, ktora
chodzi i1 chodzi, w koncu tez musi si¢
wyczerpa¢. Taki sposob funkcjonowa-
nia powoduje poczucie stresu W na-
szym zyciu. Chodzac na najwyzszych
obrotach tracimy réwniez swoja ra-
dos¢. Zadowolenie i rados¢ przychodza
powoli. Moze nam si¢ wydawacé, ze sig
cieszymy, ale tak naprawdg nie cieszy-
my si¢ w pehni, bo tracimy szczegdty.
To tak jak zwiedza¢ miasto przez okno
pedzacego samochodu. Szybkie tempo
sprawia, ze jesteSmy mniej produktyw-
ni, gubimy nasza kreatywno$¢. To jest
prawo malejacych przychodow. Dobrze
jest mie¢ w zyciu chwile wyciszenia,
uspokojenia, odosobnienia, zwlaszcza, ze
wokot nas jest tak absorbujacy §wiat. Jest to
niezbedne aby powaznie zastanowi¢ si¢ nad
tym co naprawdg jest istotne.

Uczmy si¢ by¢ zadowolonymi

Z natury nie jesteSmy zadowolonymi osoba-
mi, gdyz taka jest nasza osobowos$¢. Chcemy
aby rzeczy wygladaty inaczej. Nasze szczg$-
cie uzalezniamy od stanu posiadania. Zycie
to nie posiadanie rzeczy. Zanim si¢ urodzi-
liSmy, nic nie posiadali$my i nie bgdziemy
posiada¢ czegokolwiek po $mierci. Zadowo-
lenie oznacza, ze zdajemy sobie sprawg, iz
nie potrzebujemy wigcej, by byc¢ szczgsliwy-
mi ludZzmi. I nie czekamy na wigcej by by¢
szczesliwymi. To nie oznacza, Ze nie mamy
zadnych ambicji. Wazne jest by mie¢ ambi-
cje, cele, marzenia i wykorzystac je jak naj-
lepiej. Szczgscie jest wyborem. JesteSmy tak
szczgsliwi, jak wybralismy by by¢. Nie po-
winni§my zrzuca¢ winy na okolicznosci. Jesli
nie jesteSmy szczgsliwi z tymi okolicznoscia-
mi, nie bedziemy tez szczg$liwi z innymi. Za-
wsze bedzie co$ niewtasciwego. Powinnismy
wige nauczy¢ sig by¢ szczgsliwymi pomimo
réznych sytuacji.

Co wigc zatem jest przyczyna tego, ze jeste-
$my nieszczgsliwi? Dobrze jest uswiadomic
sobie glowne mity dotyczace naszej kultury.

posiadanie sprawia, Ze jeste$ bardziej
szczesliwy

Sa tysiace przyktadow, ze posiadanie wig-
cej nie musi oznaczac, ze kto$ jest bardziej
szczesliwy. ,,Co cztowiek zyska jesli posiadac
bedzie caly $wiat, a na duszy swojej szkodg
poniesie.” Wigkszo$¢ ludzi zyje zyciem, kto-
re sktada si¢ z dwoch etapow. W pierwszej
potowie zycia poswigcaja oni swoje zdrowie
by zdoby¢ bogactwo. Przepracowuja si¢ przy
tym, w wyniku czego ich ciato zaczyna pod-
upada¢ na zdrowiu. W drugiej potowie zycia
poswigcaja oni bogactwo, by zyskaé zdrowie.

robiac wiecej czujesz si¢ wigcej wart

Wielu ludzi uwaza, ze jesli beda wigeej robic,
to ludzie beda ich bardziej kochaé, lubié, ce-
ni¢, podziwiac i szanowacé. Dlatego tez, udo-
wodniaja swoja warto$¢ poprzez intensywna
pracg. Powinnismy jednak pamigtac, ze jezeli
swoja warto$¢ uzaleznimy od pracy, to bedzie-

my ,,jecha¢ na oparach” przez cate swoje zycie.
Nie kazdy, kto jest ambitny zastuguje na po-
dziw. Wiele ambicji jest kierowanych bardzo
niezdrowymi motywacjami - sukcesem, stra-
chem, poczuciem winy, zawiscig lub zazdros-
cia. Sa ludzie, ktérzy odniesli wielki sukces,
a ich motywacja byla zemsta, niepewnoS$¢,
egocentryzm. Wszystkie te rzeczy, to niezdro-
we emocje. Nie budujmy roéwniez naszego
poczucia warto$ci na ocenie symboli spotecz-
nych, poniewaz za rok tym symbolem bgdzie
juz co$ innego. Posiadanie wigcej nie uczyni
czlowieka bardziej szczg§liwym, a robienie
wigcej nie uczyni go bardziej wartosciowym.

zycie nie jest konkurencja z innymi ludzmi

Tak naprawdg nie jesteSmy konkurencja dla
nikogo, ani dla swojego sasiada, ani dla szefa,
ani dla przyjaciela. Kazdy czlowiek jest uni-
kalny. Nawet, jesli jest blizniakiem. Ma uni-
kalne linie papilarne. Unikalny ksztatt dtoni.
Unikalne oczy. Unikalny glos. Nie musimy juz
dalej pachnie¢, jak inni, ubiera¢ si¢ jak inni,
wyglada¢ jak inni i mowi¢ jak inni. Jednak
aby tak bylo, musimy by¢ soba. Porownywa-
nie si¢ z innymi ludzmi, wywoluje zazdrosé,
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zniechgcenie, kompleksy, lub stwarza powod
do pychy. Kiedy zaczynamy co$ porownywac
W swoim zyciu, wywoluje to u nas stan nieza-
dowolenia. A przeciez, kiedy zaczniemy zy¢
zyciem zadowolonym, to wtedy zaczniemy
zwalnia¢, lepiej funkcjonowaé psychicznie
i zy¢ bardziej normalnie.

Dobrze jest wigcej stuchaé

i mniej mowié

Wielu ludziom bardzo zalezy, by powiedzie¢
swoje zdanie, przekaza¢ swoj punkt widzenia,
nawet nie czekajac, az kto$s skonczy. Takie
zachowanie prowadzi czgsto do zdenerwowa-
nia. Wywoluje gniew. Niektorzy ludzie wy-
buchaja, a inni zamykaja si¢ w sobie. Kazdy
jest albo skunksem albo zétwiem. Kiedy si¢
zloScimy 1 jesteSmy skunksami, to wszyscy
to poczuja. Kazdy wowczas wie, ze jesteSmy
zdenerwowani. Jesli jestesmy zotwiami, to
jesteSmy matymi tchorzami i chowamy sig¢ do
swego pancerza.

Kiedy cztowiek podczas rozmowy zatrzyma
sig i pomysli, to otrzyma nowa perspektywe
dla danej sytuacji. A perspektywa jest tym, co
pomaga podja¢ madre decyzje. Dzisiaj kaz-
dy chce wiedzie¢, jak podejmowac decyzje
szybciej. Za pigédziesiat lat ludzie nie bgda
si¢ zastanawiaé, czy podejmowale§ decyzje
szybko, ale czy decyzje, ktore podejmowates
byty stuszne.

Odpoczynek jest bardzo wazny
Popularne jest stwierdzenie, ze jesli bedg pra-
cowat jeden dzien wigcej, to bedg miat wigk-
sze zyski. Popracuje¢ w ten sposob tylko przez
krotki okres.

Prawda jest jednak to, Ze czgsto uzywamy na-
szych dni wolnych na odrabianie zaleglosci
Iub innych prac. Jesli nie zarezerwujemy od-
poczynku dla ciata, to ono si¢ wyeksploatuje.
Zyjemy w spoleczefistwie o wysokim pozio-
mie adrenaliny. Jesli w naszym samochodzie
zapali si¢ lampka przegrzania silnika, to mu-
simy si¢ zatrzymac. Jesli nie zwolnimy, to
okolicznos$ci zmusza nas do tego.

Rozladowujmy swoje emocje
Dobrze jest spedzi¢ jaki$ czas w wyciszeniu.
Odtaczy¢ sig od relacji z innymi. Zrobi¢ cos, co
nas odswiezy. Nawet jesli wygramy w wyscigu
szczurdw, nadal jeste$Smy szczurami. Musimy
wystapi¢ z tej rywalizacji, odpia¢ si¢ od tego
kieratu.

Mozemy mowic: ,,Zrobmy to! Ten projekt
brzmi niezle! To wielka okazja! To brzmi fan-
tastycznie!” JesteSmy tym podekscytowani.
Jednak entuzjazm bez zapoznania si¢ z fakta-
mi w pierwszej kolejnosci — bez odpowiedniej
wiedzy — nie jest rozsadny. Nie jest tez dobry.

ten, kto porusza si¢ zbyt szybko moze
po6js¢ niewlasciwa droga

Kiedy jedziemy zbyt szybko nie zauwazamy
znakow ostrzegawczych, ktore przemawiaja
do nas przez okolicznosci i przez innych ludzi.

Ktos, kto si¢ $pieszy, popetia bledy. Czasami
musimy ponownie wykonac¢ jakas pracg, ponie-
waz za pierwszym razem robili$my ja w pospie-
chu i nie wykonali$my tego dokladnie. Pochta-
nia to wowczas wigcej czasu i energii. Zawsze
atwiej jest w co$ wejs¢, niz z tego wyjs¢. La-
twiej jest zaciagna¢ dhug, niz go splaci¢. Latwiej
jest wejs¢ w relacje, niz zerwac relacje. Latwiej
jest wejs¢ w ktopoty, niz wyjs¢ z nich. Latwiej
jest przybra¢ na wadze, niz straci¢. Latwiej jest
zaplanowac co$, niz wypehi¢ ten plan. Latwo
sktada si¢ zobowiazania. Cigzko jest si¢ z nich
wywiazac. Zawsze tatwiej jest w co$ si¢ zaan-
gazowac, niz zrezygnowac z tego.

Nie mozna dodawac stale

nowych zadan

Zawsze kiedy co$ dodajemy do swojego planu
dziatania, musimy jednocze$nie z czego$ zre-
zygnowaé. Dobrze jest wtedy odpowiedzie¢
sobie na pytanie: Jak ta sprawa bedzie wy-
glada¢ za kilka lat? Wiele rzeczy, ktorym od-
dajemy swoje zycie traci swoje znaczenie juz
w nastgpnym tygodniu. Zrobienie sobie listy
tego, co mamy do zrobienia, a czego nie bedzie-
my robi¢, pozwoli nam odkry¢ to, w czym je-
stesmy dobrzy, do czego mamy predyspozycje,
odkryjemy co naprawdg lubimy. Nie musimy
si¢ wtedy martwic o rzeczy, w ktorych nie jeste-
$my dobrzy. Nikt nie jest dobry we wszystkim.

Nauczmy si¢ méwic nie

Jesli nie wiemy co jest najwazniejsze, to inni
ludzie zdecyduja za nas. Bedziemy manipulo-
wani przez innych. Potrzebujemy zdecydowac,
co ma najwigksze znaczenie w naszym zyciu.

Uczmy sie¢ cierpliwosci

Niecierpliwo$¢ jest kolejng przyczyna pospie-
chu. ,,Wszystko ma swoj czas i kazda sprawa
pod niebem ma swoja porg...”. Czy ,,szybko”
zawsze znaczy ,lepiej”? Nie. Nie zawsze. Za-
martwiajac si¢ czujemy ponaglenie i zaczyna-
my pedzi¢. Czgscia dojrzatosci jest dorastanie,
dzieci musza nauczy¢ si¢ réznicy pomigdzy
»hie” 1 ,jeszcze nie”. Opdznienie nie zawsze
jest brakiem spelnienia. W naszym dorostym
zyciu ta nauka jest rOwniez niezmiernie wazna.
Nie mamy w zyciu marginesu. Jeste§my prze-
pracowani ponad miarg. Wszystko w naszej
kulturze mowi, aby i8¢ po wigcej, i§¢ po lepsze,
i8¢ szybciej.

Musimy nauczy¢ cieszy¢ si¢ zyciem, a nie tylko
przetrwa¢ w tym zyciu. Wprowadzi¢ rozsadek
i prostote z powrotem do naszych planow. Zyé
zrownowazonym, zdrowym zyciem. Mie¢ wig-
cej czasu na relacje z rodzing i innymi ludzmi.
Nauczy¢ sig by¢ zadowolonymi bez poréwny-
wania si¢ z innymi, stucha¢ zanim bgdziemy
mowié. Pamigta¢ o odpoczynku. Zastanawia¢
si¢ przed podejmowaniem decyzji. By¢ cierp-
liwymi.

Barbara Szymczuk
Na podstawie wyktadu Krzysztofa Zareby
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AUDYT NADZORU Z TAKRESU JAKOS(I 150 9001
| OCHRONY SRODOWISKA 14001 W NAYZYM SIPITALU

W dniach 2 i 3 czerwca 2008r. dwéch audytorow z firmy DEKRA Certification Sp.z o.0. z siedziba we Wrocla-

wiu wizytowalo szpital.

Audyt ze szkolen personelu

Celem audytu bylo sprawdzenie i ocena stop-
nia spelnienia wymagan okreslonych w mig-
dzynarodowych normach ISO 9001: 2000
i ISO 14001:2004. Na spotkaniu otwieraja-
cym przedstawiono ostatnie osiagnigcia w za-
kresie doskonalenia jakos$ci. Zaprezentowano
wskazniki jako$ci obrazujace systematyczny
rozwoj szpitala.

Przedstawiono i oméwiono dokumenty strate-

giczne szpitala:

* plan strategiczny szpitala na lata 2008-2012
z omOwieniem polityki zdrowotnej regional-
nej, strategii i monitoringu rozwoju szpitala

*regulamin porzadkowy szpitala, ktéry opi-

'

Arletta Pepliniska i Marek Zawisza

0Od lewej: Elzbieta Majchrzak, Hanna Taraszkiewicz, Jerzy
Damiecki, Alicja Markiewicz, Stefan Barabasz, Monika Jasina,

e

suje zarzadzanie szpitalem, sposob i tryb
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady
wspoldziatania szpitala z innymi zaktadami
opieki zdrowotnej, prawa pacjenta

eplan pracy szpitala na rok 2008, ktory
zawiera charakterystyke szpitala, wizj¢
i misjg, kierunki rozwoju szpitala, zakup
sprzgtu i aparatury medycznej, dzialalnos¢
finansowa, plan inwestycyjny moderniza-
cji i remontow poszczegdlnych oddziatow,
wybrane zagadnienia z dziatalnosci szpitala
za rok 2007 takie jak: zakazenia szpitalne,
profilaktyka odlezynowa, zgony pacjen-
tow, wykorzystanie bazy t6zkowej, finanse
szpitala, poziom kwalifikacji zawodowych

personelu, poziom sa-

tysfakeji pacjentow, od-

dziatywanie na $rodowi-

sko naturalne, dziatania

niepozadane,

* nadzor nad dokumenta-
cja 1 zapisami,

* dziatania zapobiegaw-
cze i korygujace,

* audyty wewngtrzne,

» komunikacjewewngtrz-
na i zewnetrzna.

Z zakresu systemu ochro-
ny $rodowiska omowio-
no i przedstawiono:

« identyfikacjg,  aktua-
lizacj¢ 1 nadzér nad
aspektami $rodowisko-
wymi,

» wykorzystanie energii
i zasobOw naturalnych,

Audyt w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym

-y

ZARZADZANIE
JAKOSCIA
150 9001:2000

ZARZADZANIE

$RODOWISKOWE

1SO 14001

P Syvemabyoire e
monlorTwaTy

s, .
Q.

s programy zarzadzania  $rodowiskowego
i przeciwdziatanie zanieczyszczeniom,

* monitorowanie i pomiary srodowiskowe,

« identyfikacjg sytuacji awaryjnych,

* ¢wiczenia pozarowe,

» zarzadzanie odpadami medycznymi,

* nadzor nad sprzgtem pomiarowym,

* oceng zgodnoS$ci z wymaganiami prawnymi
i innymi.

Rownolegle odbywaly si¢ wizyty w wybra-

nych komoérkach organizacyjnych szpitala

takich jak: SOR, neurochirurgia, ortopedia,

chirurgia, laboratorium, endokrynologia i dia-

betologia, patologia ciazy, fizjoterapia, dziat

eksploatacyjno-techniczny.

W czasie wizyty w wymienionych oddziatach

omawiano nastgpujace zagadnienia:

* cele 1 wskazniki procesu,

* planowanie i realizacj¢ ushugi medycznej,

* kadrg i jej kwalifikacje,

* mienie pacjenta,

* test satysfakcji pacjenta,

s prowadzenie i nadzér nad dokumentacja
medyczna,

* profilaktyke zakazen szpitalnych,
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 komunikacj¢ wewnatrz oddziatlu i na pozio-
mie szpitala,

*nadzor nad sprzgtem pomiarowym i apara-
tura medyczna,

* szkolenia personelu,

* reagowanie na awarie,

* gospodarke odpadami.

Audytorzy na spotkaniu podsumowujacym

W Oddziale Endokrynologicznym i Diabetologicznym

./

li na jego dobre strony, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profesjonalizmu  kadry
szpitala. Szczegdtowe omowienie wizyty
bedzie opisane w raporcie, ktory otrzyma-
my niebawem.

Serdecznie dzigkuj¢ liderom, audytorom
wewngtrznym, kadrze kierowniczej, leka-
rzom, pielegniarkom, potoznym, techni-

Szpital zostal oceniony pozytywnie

technicznego i pozostalym pracownikom
szpitala za pracg, jaka wlozyli na rzecz bu-
dowania i doskonalenia jako$ci w naszym
szpitalu. Dzigkuj¢ Panstwu za czas, jaki
poswigciliscie w okresie wizyty 1 licz¢ na
dalsza wspolprace.

Alicja Markiewicz
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ocenili pozytywnie szpital, wskazywa- kom, pracownikom dzialu eksploatacyjno- Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa

= Snad scpitatnege hatamaria

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 wspolnego kreowania mysli intelektualnej
w naszym szpitalu. Pelno tu wybitnych osobowosci, ciekawych ludzi i pasjonatéw réznych zawodéw, pelno
wokol nas wydarzen, na ktére mozemy mie¢ wlasne spojrzenie i poglad. Zatrzymajmy sie 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

ODDLIAL ANEATELIOLOGII
| INTENDYWNEJ TERAPI

Najwyiszej jakosci, nowoczes-

ny sprzet medyczny, doskonale
wyksztatcona kadra oraz postepo-
wanie wedlug miedzynarodowych
standardow umozliwia zapewnie-
nie chorym terapii na najwyiszym
poziomie.

dr n. med Dariusz Onichimowski

Anestezjolodzy w naszym szpitalu to

»grupa do zadan specjalnych”. Zajmuja si¢
terapia ratujaca i podtrzymujaca zycie. Co-
dziennie balansuja na granicy zycia ludzkie-
go. Pojawiaja si¢ natychmiast, gdy w szpitalu
rozlega si¢ reanimacyjny telefon, wkraczaja
do akcji szybcy, profesjonalni, opanowani,
gdy u nas wszystkich, lekarzy i pielggniarek,

odruchowo poziom adrenaliny sigga zenitu.
Czy ,,puszczaja im czasem nerwy”? Oczywi-
Scie, ze tak! Szybko i konkretnie, tak jak pra-
cuja 1 zupelie w innych sytuacjach. Wtasnie
te odmienno$ci zawodowe w sobie szanuje-
my, sa warunkiem przeprowadzenia opisane-
go wyzej procesu — od przezycia... do zycia
pacjenta.

Do codziennej pracy potrzebne jest im mo-
nitorowanie funkcji Zyciowych i czynno-
sci niewydolnych uktadow oraz narzadow,
czgsto metodami inwazyjnymi, intensywna
farmakoterapia, a po uzyskaniu stabilizacji
parametrow zyciowych bezpieczne przeka-
zanie chorych do oddzialéw zabiegowych
i zachowawczych w celu dalszego >
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leczenia i rekonwalescencji. Do tego celu
potrzebna jest im najnowoczesniejsza, spe-
cjalistyczna aparatura, ktoéra wraz z pieleg-
niarkami obstuguja. Dlatego tez po czgsci
sa zabiegowcami, po czgsci szeroko eduko-
wanymi, interdyscyplinarnymi lekarzami, po
czgsci technokratami (kochaja ,,kosmiczne”
techniki medyczne!), wlasciwie — wszystko
w jednym. Bardzo ich podziwiamy. Za$ pie-
legniarka anestezjologiczna to prawdziwe
wybawienie, gdy kompletnie nie wiadomo,
ktory kabelek stuzy do czego...Odczutam to
nie raz na wiasnej skorze.

Jak charakteryzuje tg specjalno$¢ dr Dariusz
Onichimowski sa orgdownikami ,,multidy-
scyplinarnej terapii”:

»W Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) le-
czeni sa najci¢zej chorzy pacjenci w stanach

Stanowiska intensywnej terapii

bezposredniego zagrozenia zycia w przebiegu
urazow, cigzkich zakazen, cigzkich schorzen
systemowych oraz wielonarzadowych, wy-
magajacych podtrzymywania funkcji zycio-
wych metodami przyrzadowymi i intensywna
farmakoterapia oraz ciaglego monitorowania.
Oddzial, jak wigkszos¢ OIT w innych szpi-
talach, ma profil mieszany — przyjmowani
sa pacjenci ze schorzeniami internistyczny-
mi, chirurgicznymi, zatruciami oraz przede
wszystkim z urazami, w tym termicznymi
i elektrycznymi. OIT Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie jest glow-
nym urazowym o$rodkiem referencyjnym dla
regionu Warmii i Mazur”.

OIT to réwniez glowna baza szkoleniowa
regionu:

,.Ze wzgledu na wieloletnie tradycje, wysoko
wykwalifikowana kadrg i dzigki zaangazowa-
niu Dyrekcji oddziat zyskat doskonate wy-
posazenie. Dzigki temu Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie petni centralna
rolg w specjalistycznym ksztatceniu pody-
plomowym w zakresie Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii w naszym wojewddztwie.

Biorac pod uwage dynamiczny rozwdj nasze-
go szpitala rola ta bedzie jeszcze wzrastata.
Obecnie w Oddziale zatrudnionych jest 11 le-
karzy specjalistow II stopnia, w tym czterech
z tytutem doktora nauk medycznych oraz kil-
ku z doswiadczeniem nabytym w osrodkach
w kraju i za granica”.

A jak to si¢ wszystko zaczelo?

Tak pisze o tym  ordynator oddziatu,
dr n. med. Dariusz Onichimowski:

Wraz z utworzeniem oddziatow zabiegowych
w 1970r. powstat w WSZ dziat anestezjologii.
Pierwszym kierownikiem byta dr Romana
Ciesielska, ktora przeniosta si¢ do Olsztyna
z Prabut, gdzie pracowata w szpitalu przeciw-
gruzliczym. Mieszkajac praktycznie w szpi-
talu wspolnie z jedyna asystentka, dr ElZzbieta
Botoczko, zabez-
pieczata znieczule-
nie do planowych
i ostrych zabiegow
chirurgicznych,
ortopedycznych
i polozniczo-gi-
nekologicznych.
Pomoc  dyzurowa
w tym okresie niesli
anestezjolodzy ze
szpitala wojskowe-
go dr Grygiencza
i Zarski. Znieczulali
takze przeszkoleni
ginekolodzy dr W.
Opacki, F. Stasiule-
wicz, J. Rodziewicz
i H. Rams.

W nastgpnych la-
tach do zespolu
dotaczyli dr Jaro-
staw Parfianowicz,
Wactaw Stankowski, Matgorzata Albin i Ewa
Kurowska. Nastgpnie zespdt  powigkszat
si¢ o kolejnych lekarzy specjalizujacych sig
w anestezjologii i intensywnej terapii.

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
w WSS powstat w 1980 roku dzigki staraniom
wielu osob, w tym pierwszego kierownika
Oddziatu dr Jarostawa Parfianowicza. Pier-
wotnie powstat jako oddziat tymczasowy (na
5 lat), w pomieszczeniach po dawnej przy-
chodni. W tymczasowej lokalizacji przetrwat
24 lata czyli do roku 2004. Pierwszego pa-
cjenta oddzial przyjat w kwietniu 1981 roku
(z pozaru polikliniki). Pierwszymi lekarzami
pracujacymi w OIOM byli Jarostaw Parfiano-
wicz, Danuta Dabrowska i Zbigniew Domin.
W grudniu z potaczenia dziatu anestezjolo-
gii i OIOM powstal Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, ktérego pierwszym
ordynatorem zostat Jarostaw Parfianowicz.
W latach 1985-1989 funkcjg ordynatora pet-
nita dr Joanna Waligora — Blawat, a w latach
1989 — 2004 dr Danuta Dabrowska-Parfiano-
wicz. W roku 2003 w wyniku staran wielu
0s0b, a w szczegdlnosci dr Danuty Parfiano-

o
dr n. med. Dariusz Onichimowski
- ordynator

wicz oddziat zostat przeniesiony z tymczaso-
wej lokalizacji na parterze na pierwsze pigtro.
Dzigki przenosinom byto mozliwe trzykrotne
powigkszenie powierzchni oddzialu i wypo-
sazenie go w 10 doskonale wyposazonych
stanowisk do intensywnej terapii. W latach
2004-2005 obowiazki ordynatora petnit dr n.
med. Radostaw Goraj. Jego duze doswiad-
czenie nabyte w trakcie pracy za granica
w polaczeniu z nowoczesnym wyposazeniem
oddzialu umozliwito osiagnigcie przez OIT
WSS europejskiego poziomu $wiadczonych
ustug i dato impuls do ustawicznego rozwo-
ju. Od 2005 roku funkcje ordynatora Oddzia-
Tu Anestezjologii i Intensywnej Terapii pelni
dr n. med. Dariusz Onichimowski.

Anna Wqchata, oddziatowa
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w@rupa do zadan specjalnych »

O ambicjach i potencjale Oddzialu niech
Swiadcza zamieszczone ponizej zestawienia
programow badawczych, systeméw, w ktére
wlaczono prace oddzialu, uzyskane akredyta-
cje i certyfikaty, wizje przyszlosci.
Infrastruktura OIT spelnia wszystkie obowiazu-
jace wymogi i zalecenia, zarowno Ministerstwa
Zdrowia jak i Unii Europejskiej, w szpitalu po-
siadajacym akredytacje ISO z funkcjonujacym
systemem audytowym, zintegrowanym syste-
mem komputerowej dokumentacji i wymiany
danych oraz systemem analityczno-statystycz-
nym w oparciu o migdzynarodowe systemy
skoringowe (APACHE 11, SAPS 11, MPM, TISS
28, SAPS). Oddziat posiada akredytacje Mini-
sterstwa Zdrowia, wlaczony jest do ogolnopol-
skiego systemu wymiany danych oraz jest zare-
jestrowany w Europejskim Rejestrze Oddziatow
Intensywnej Terapii (ERIC) pod auspicjami Eu-
ropejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii
(ESICM) w Brukseli.

OIT WSS aktywnie uczestniczy w programie
przygotowywania narzadéw do przeszczepdw
w ramach programu POLTRANSPLANT.
W nadchodzacych latach planowane jest wraz
z Oddziatem Nefrologii i Chirurgii Naczyniowej
WSS uruchomienie programu przeszczepu ne-
rek w naszym szpitalu.

Zespot anestezjologdw i pielggniarek anestezjo-
logicznych pracujacych w naszym oddziale po-
siada duze do§wiadczenie w prowadzeniu znie-
czulen do bardzo skomplikowanych operacji
wykonywanych u pacjentow w bardzo cigzkim
stanie. Dzigki temu oddziat pelni rol¢ odwotaw-
cza dla trudnych przypadkow anestezjologicz-
nych z terenu wojewodztwa.

Ponadto zesp6t posiada duze dos$wiadczenie
w leczeniu silnego bolu, zardwno pooperacyjne-
go jak i neuropatycznego. W chwili obecnej two-
rzony jest szpitalny zespot leczenia bolu ostrego.

{ y.\

Dzigki jego utworzeniu mozliwe bedzie objgcie
wysokospecjalistyczna terapia przeciwbolowa
wszystkich pacjentoéw WSS.

Oddziat bedzie wspotpracowat z Uniwersyte-
tem Warminsko-Mazurskim, bedzie ksztatcit
studentow kierunku lekarskiego Wydziatu Nauk
Medycznych.

W ostatnim czasie...
W oddziale wprowadzono najnowsze me-
tody oceny aktywnosci bioelek-
trycznej moézgu (pomiar entropii
EEG oraz pomiar indeksu bispek-
tralnego). Sa to metody w chwi-
li obecnej jeszcze mato dostgpne
w polskich OIT, niemniej ze wzgledu
na duzy udzial pacjentéw z patologia
mozgu leczonych w naszym oddzia-
le ich zastosowanie jest niezbedne.
Zakup powyzszej aparatury umoz-
liwia takze rozszerzenie dzialalnosci
naukowo-badawczej.

Wizje przyszlosci

Polski system ksztalcenia specjali-
stycznego w zakresie Anestezjologii
i Intensywnej Terapii zostal wysoko
oceniony przez europejska instytu-
cj¢ - European Union of Medical
Specialists, Section of Aesthesiolo-
gy - UEMS. W chwili obecnej trwa
proces uzyskiwania  akredytacji
przez polskie osrodki. Do tej pory
certyfikat UEMS uzyskaly Poznan,
Krakéw 1 Warszawa. W perspekty-
wie kilku lat Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Wojewddz-
kiego Szpitala w Olsztynie bedzie
ubiegat si¢ o certyfikat akredytacyj-
ny UEMS.

Programy realizowane

¢ program rejestracji i wymiany infor-
macji w ramach programu leczenia
cigzkiej sepsy w Polsce

¢ program leczenia preparatem rekom-
binowanego aktywowanego bial-
ka C w najcigzszych zakazeniach,
rekombinowanym czynnikiem VII
w cigzkich zaburzeniach krzepnigcia
oraz kompatybilnosci terapii zgodnie
z migdzynarodowymi standardami
postgpowania.

¢ Oddziat utrzymuje kontakty migdzy-
narodowe oraz jest zarejestrowany
w Europejskim Rejestrze Oddziatow
Intensywnej Terapii (ERIC), obli-
gujacych do $wiadczenia ushug na
najwyzszym poziomie migdzynaro-
dowym, podlegajacych stalemu mo-
nitorowaniu

W najblizszej przysztosci w oddziale planowa-
ne jest wprowadzenie technik sonograficznych
do oceny pacjenta we wstrzasie o réznej etiolo-
gii jak tez do identyfikacji struktur nerwowych
i naczyniowych.

Oddzial ze wzgledu na szerokie mozliwosci
pomiaru rzutu serca zamierza prowadzi¢ dzia-
lalnoé¢ naukowa w zakresie badan porownaw-
czych réznych metod oceny tego parametru
u pacjentdOw z sepsa. m

Urzqdzenie do pomiaru glebokosci snu
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JTRACONA PUENTA

Literatura pigkna zawiera wiele stron po§wigconych medycynie. Chcial-
bym przedstawi¢ takie wlasnie krotkie fragmenty pochodzace z trzech
ksiazek. Ich wspolnym mianownikiem jest to, Ze przeczytalem je do$é
dawno, a zapamigtalem ze wzgledu na ich dowcipny charakter. Mam na-
dzieje, Ze wywolajg réwniez uSmiech na panstwa twarzy.

W poprzednim nu-
merze Pulsu Szpitala
napisatem artykut o
osiagnigciach i suk-
cesach wspoélczesnej
neurochirurgii  zwia-
zanych z postgpa-
mi w neurobiologii
i wykorzystaniem
nowoczesnych tech-
nologii. A jak to wy-
gladato na poczatku
tej drogi? Mozemy
si¢ o tym dowiedzie¢ z fascynujacej powiesci
,,Egipcjanin Sinuhe”, wydanej po raz pierwszy
w 1945r., a ktorej autorem jest wybitny pisarz
finski Mika Waltari. Akcja rozgrywa si¢ w sta-
rozytnym Egipcie epoki faraona Echnatona.
Tytulowy bohater Sinuhe odbywa praktyke
u Ptahora, ktory byt krolewskim trepanatorem.
Opisy wykonywanych przez niego operacji
glowy, wcale nie sa zabawne, np. tamowa-
nie krwi bylo ponizej jego godnosci i nale-
zalo do tamowacza krwi, prostego czlowieka
z ludu, ktéry miat powstrzymywac krwawienie
tylko poprzez swoja obecno$¢ przy operacji.
Interesujacy nas fragment dotyczy momentu,
w ktorym Ptahor wraz z Sinuhe udaja si¢ do
patacu umierajacego faraona Amenhotepa III
(poprzednika Echnatona), zeby wykonac tre-
panacjg.

,,Mnostwo ludzi, wysokiego i niskiego stanu,
zgromadzilo si¢ przy murach Ztotego Domu
i nawet przy zakazanym dla zwyklych $mier-
telnikdw odcinku wybrzeza tloczyly sig statki,
drewniane todzie bogaczy i smotowane todki
z sitowia biedoty. Gdy nas zobaczono, w thi-
mie dat si¢ stysze¢ poszept, jak szum dalekiej
wody, iz ust do ust poszla wies¢, ze nadchodzi
krolewski trepanator. Ludzie podniesli wtedy
rece w zalobnym gescie, a jeki i biadania towa-
rzyszyly nam az do patacu. Gdyz wszyscy wie-
dzieli, ze jeszcze zaden faraon nie dozyl trze-
ciego wschodu stonca,
od chwili gdy mu otwo-
rzono czaszke”.

Drugi fragment pocho-
dzi z ksiazki zatytu-
fowanej ,,Lekcja ana-
tomii, czyli spotkania
z chirurgia” wydanej
w  1992r. Powstata
ona jako odpowiedz
na prosbe znanego

warszawskiego chirurga Profesora Wojciecha
Noszezyka, ktory zwrocit si¢ do przyjaciot,
znajomych i pacjentdw o impresje zwigzane
z chirurgia. O swoich doznaniach dotyczacych
przebytych operacji opowiadali migdzy inny-
mi Holoubek, Zanussi, Kobuszewski, prymas
Glemp. Znany z wielkiego poczucia humoru
aktor Andrzej Szczepkowski powiedzial, ,,ze
kazdy z nas bylby nieboszczyk, gdyby nie pro-
fesor Noszczyk”. Mnie najbardziej przypadia
do gustu opowies¢ zmartego niedawno kom-
pozytora i muzyka Andrzeja Kurylewicza. Oto
ona:

”Kiedys, przed laty, miano mi zoperowaé co$
pozornie nic nie znaczacego, wrecz blahego
— znalaztem si¢ tedy w jednym z warszaw-
skich szpitali. Polozono mnie na sali, gdzie
bylo jeszcze trzech wspotpacjentow: jeden
krwawiac z przepukling, rzekomo od stania
przy zelazku, jeden socjalistyczny ekonomista

z nerka, ktérego uprzednio leczono na gardto
i pewien wylewny wilnianin znoga. Siedzialem
przy oknie i patrzylem. Obskurne podworze
zkoksem, $mietnikami, $niegiem i blotem. Byto
cicho. ,,No, no” — rzeklem w pewnej chwili.
,,Co, co?” — zaciekawili si¢ moi wspolcierpia-
cy. ,,Ale kot!” — rzektem z uznaniem. ,,Gdzie?”
—rzucili sie do okna. ,,0, tu” — wskazatem nie-
dbale. ,,No i co, ze kot?” — zapytat pogardliwie
ckonomista. ,,Niech pan zauwazy, jaki gru-
by” — odpowiedzialem. ,,Rzeczywiscie thusty
sk...syn” — stwierdzit krawiec. ,,Toz ja dawno
takiego nie widziawszy!” — zawotat wilnianin
i glos mu si¢ zatamatl z emocji. ,,Tutaj musza
by¢ chirurdzy, ktorzy kochaja zwierzgta” — rze-
ktem jakby do siebie. ,,Kochaja?” — zdziwit si¢
krawiec. ,,Taz tu nie weteryniarz” — zauwazyt
roztropnie wilnianin. Ekonomista milczat aro-
gancko. ,,No zobaczcie sami — zaczatem wyjas-

nia¢. — Kot gruby, ttusty, blyszczacy, wyzarty,
ale nie bytby taki, gdyby nie chirurdzy”. ,,Nie
widzg zwiazku” — pragmatycznie rzekt soceko-
nomista. Ja na to: ,,Czy pan sadzi, ze kot tak by
wygladat, gdyby chirurdzy nie zadbali o nie-
20?” — zapytalem ze znaczacym u$mieszkiem.
~Zwroccie uwagg — ciagnatem — jest operacja
jedna, druga, trzecia, a kot pod oknem siedzi.
On wie, ze chirurg kocha zwierzgta i za chwilg
przez okno — cyk! — wyleci albo wyrostek, albo
Iekotka czy tez gruczolak, guzek zimny lub
goracy, jakas zytka, czasem chlap! — i nerka!”
— tu zerknatem na socekonomiste. ,,O — wska-
zalem palcem krawca — panska przepuklina to
dla kota zarcia na tydzien”. Spojrzal sptoszony
na wlasne podbrzusze, pomacat delikatnie i nie
odezwat sig. ,,A taka noga...” — nie dokonczy-
fem; wylewny wilnianin miat w oczach obted.
Kot tymczasem szedt dostojnie, syty, najedzo-
ny, duzy, thusty i leniwy, z podniesionym ogo-
nem — rzeklbys, sztandar chirurgii obleczony
futrem. Nie rozmawiali$my wigcej tego dnia.
Moi wspolpacjenci poodwracali si¢ do Sciany
i udawali, ze $pia. Krawiec nawet pierdnat
glosno, ale nikt nie zarea-
. gowal. Nie byto nastroju.

. biony fragment, pocho-
| dzacy z bestsellerowej
ksigzki ,Paragraf 227
Josepha Hellera (rok
wydania 1961). Na kil-
kuset stronach opowia-
da on w groteskowo-
anegdotycznej formie

o przygodach lotnikow amerykanskich sta-
cjonujacych we Whoszech w czasie Il wojny
$wiatowej. Glowny bohater ksiazki Yossarian
zglasza sig do izby chorych mowiac, ze boli go
w prawym boku.

,» — Zjezdzaj stad powiedzial lekarz dyzurny,
ktory rozwiazywat krzyzowke.

— Nie mozemy kaza¢ mu zjezdzaé — wtracit
kapral. — Jest nowe zalecenie w sprawie pa-
cjentow z bolami w obrebie jamy brzuszne;j.
Mamy ich trzymaé na obserwacji przez pigé
dni, bo za duzo tych, ktérym kazali$my zjez-
dza¢, umierato.

— Dobra — jeknat lekarz — trzymajcie go przez
pie¢ dni na obserwacji, a potem kazcie mu
zjezdzac.”

Pomyst na przedstawienie tych fragmentéw
narodzit si¢ juz dawno. W tamtej rzeczywisto-
$ci takie zachowania mogly si¢ zdarza¢ nie tyl-
ko w powiesci, ale i w zyciu, dlatego wowczas
chcialem w zakonczeniu napisa¢, ze wszelka
zbiezno$¢ z realnymi osobami jest najzupehniej
przypadkowa. Obecnie wydaje mi sig, ze takie
sytuacje mozna spotkac tylko w powiesciach.
No i bardzo dobrze. A z drugiej strony szkoda...
stracitem fajna puente.
Czy usmiechngliscie sig?
dr n. med. Mirostaw Smotka
Oddzial Neurochirurgiczny
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TERAPIA OTYLON

Otylos¢ jest stanem patologicznego zwigkszenia zawartos$ci tkanki thuszczo-
wej. Prawidlowa rownowaga energetyczna czlowieka zalezy od wlasciwego
zbilansowania poboru energii z jej wydatkowaniem. Jesli pobor energii

jest wigkszy niz wydatek to nadmiar energii zostaje zmagazynowany

w tkance tluszczowej.

W praktyce rozpoznanie otylosci odnosi si¢
do wartosci wskaznika masy ciata BMI (Body
Mass Index ) BMI- masa ciata/kwadrat wzro-
stu. Prawidtowy BMI miesci si¢ w granicach
19-25 kg/m2, warto$ci pomigdzy 25-30 kg/m2
okreslaja nadwage, a wynik powyzej 30 kg/m2
$wiadczy o otylosci. W ocenie otylosci wazny
jest rowniez pomiar obwodu brzucha. Jesli
wynosi on powyzej 80 cm u kobiet, a powy-
zej 94 cm u mezczyzn mowimy o otylosci
brzusznej czyli o nagromadzeniu w jamie
brzusznej nadmiernej ilosci tkanki tlusz-
czowej. Trzewna tkanka thuszczowa ma
duze znaczenie w procesach metabo-
licznych, jest ogromnym gruczotem
dokrewnym wydzielajacym szereg /
substancji o kluczowym zna- /
czeniu (leptyna, adiponektyna,
resystyna, angiotensynogen,
estrogeny, TNF alfa, inter- )j'
leukina-6, IGF-l, lipaza /|
lipoproteinowa, aktywator
plasminogenu PAI-1,wol-

ne kwasy tluszczowe). Aktywnos$¢ trzewnej
tkanki ttuszczowej prowadzi do rozwoju stanu,
ktéory w pismiennictwie nosi nazwg zespotu
metabolicznego.

W ostatnich latach zaréwno w krajach roz-
winigtych jak i rozwijajacych si¢ gwattownie
wzrosta liczba 0s6b z otyloscia i nadwaga,
problem dotyczy réwniez dzieci. W europej-
skim badaniu WHO MONICA kryterium oty-
tosci osiagneto 22% kobiet i 15% mezczyzn,
a kryterium nadwagi ponad polowa ludnosci
Europy. W badaniu POL-MONICA nadwaga
zostala rozpoznana u ponad 65 % populacji
polskiej, w tym u okolo 30% kobiet i 20%
mezezyzn.

Powszechnie wiadomo, Ze otyto$¢ stanowi za-
grozenie dla zdrowia i zycia. Najpowazniejsza
konsekwencja otytosci jest cukrzyca typu 2.
Wg WHO u 0s6b otylych 3- krotnie czgséciej
wystepuja cukrzyca, nadcisnienie tgtnicze,
zaburzenia lipidowe i kamica zolciowa, 2-3 -
krotnie czg$ciej choroba niedokrwienna serca,
dna moczanowa i choroba zwyrodnieniowa
krggostupa,1-2 razy czgsciej nowotwory (rak
sutka, endometrium, prostaty, jelita grubego)
poza tym objawy bezdechu sennego, reflux
zotadkowo-przelykowy, sttuszczenie watroby,
nietrzymanie moczu, przewlekta choroba zyl-
na, zakrzepica zylna, nawrotowe przepukliny
zaburzenia funkcji seksualnych, nieregularne

miesigezki, hirsutyzm, ginekomastia, nieptod-
nos¢, zespol PCO, depresja. Oprocz zagrozen
zdrowotnych otylo$¢ wiaze si¢ czgsto z prob-
lemami natury psychologicznej i spotecznej
takimi jak niska samoocena, izolacja spoteczna
czy klopoty z zatrudnieniem.

Otylos¢ jest to choroba przewlekta bez tenden-
¢ji do samoistnego ustgpowania, uwarunkowa-
na czynnikami zewngtrznymi (nieprawidlowe
zywienie, mata aktywno$¢ fizyczna, zaburze-
nia psychoemocjonalne ) oraz wewngtrznymi
(genetyczne i metaboliczne). Kompleksowe
leczenie otytosci obejmuje zalecenia dietetycz-
ne, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, mody-
fikacje stylu zycia, w razie potrzeby wsparcie
psychologiczne, farmakoterapi¢ i w szczegdl-
nych przypadkach leczenie chirurgiczne

Kluczem do udanego odchudzania jest racjo-

nalny i zdrowy sposob zywienia w oparciu

o tzw. Piramide Zywnosci. Codziennie nalezy

zjada¢ co najmnie;j:

* 5 porcji produktow zbozowych

* 4 porcje warzyw

* 3 porcje owocOw

* 2 szklanki mleka (mozna za-
stapi¢ serem)

* 1 porcjeg ryby, dro-
biu,  miesa, .
grochu lub
fasoli

i

_ zwrotny serotoniny i noradrenaliny). Pa-

cjenci z cukrzyca skojarzong z otytos-

- _cia powinni otrzymywa¢ metforming
" iorliststat jako lek drugiego wyboru

2 . oraz akarboze. Nowym lekiem

Nalezy ogranicza¢ stodycze, thuszcze zwierzeg-
ce, zalecane sg oleje roslinne.

Ostatnie wytyczne American Collage of Phy-
sicians proponuja farmakoterapi¢ przy braku
skutecznosci diety 1 wysiltku fizycznego. Jed-
noczesnie leczenie farmakologiczne ma sens
tylko wtedy jesli potaczone jest z dieta i zmia-
na stylu zycia.

Dla 0s6b z czynnikami ryzyka sercowo-naczy-
niowego za lek pierwszego wyboru eksperci
uznali orlistat (hamuje bezposrednio w jeli-
tach trawienie thuszczow), dla chorych bez
obciazen silbutraming (blokuje wychwyt

o udokumentowanej skutecznos$ci

jest rimonabant - selektywny anta-

gonista ukladu endokanabinoidowego, ktory

wplywa zaréwno na mechanizm taknienia jak

i na metabolizm tkanki thuszczowej. Przez co,

poza utrata masy ciata u pacjentow, obserwuje

sig ustapienie dyslipidemii typowej dla zespotu

metabolicznego, obnizenie ci$nienia t¢tniczego
i poprawg tolerancji weglowodandw.

Najwazniejszym celem terapii otylosci jest
zmniejszenie ryzyka metabolicznego i serco-
wo-naczyniowego zwiazanego z ta choroba.
Dotychczasowe badania z silbutraming, orli-
statem i rimonabantem wskazuja, ze w trak-
cie skutecznej redukcji masy ciata (wg FDA
w USA oraz CPMP w Europie jest to trwa-

fa utrata 5-10% masy ciata w poréwnaniu
z masa poczatkowa) dochodzi do korzyst-

nej modyfikacji czynnikow ryzyka.

lek. med. Urszula Tarasiewicz
Oddziat Endokrynologiczny
i Diabetologiczny
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NOWY MAMMOGRAF

28 kwietnia 2008 r. w Dziale Radiodiagnostyki Obrazowej Wojewoddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie zostal uruchomiony nowy
aparat mammograficzny - Mammomat 3000 Nova.

Za pomoca aparatu przeprowadzana jest
kompleksowa diagnostyka piersi — zarowno
badania profilaktyczne, w tym badania prze-
siewowe w Programie NFZ, ktorych celem
jest wykrywanie raka piersi we wczesnym
stadium, jak i procedury stuzace do dalszej
diagnostyki zmian juz rozpoznanych (biopsje
gruboigtowe, biopsje stereotaktyczne).

— Konstrukcja nowego aparatu umozliwia
szybsze i sprawniejsze wykonywanie badan
od strony technicznej, dzieki czemu bedziemy

w stanie wykona¢ do 80-100 badan dziennie.
— mowi dr n. med. Elzbieta Stefanowicz, kie-
rownik Dzialu Radiodiagnostyki Obrazowe;j.
— System automatycznej ,, optymalizacji kom-
presji” OPCOMP, na podstawie indywidual-
nych cech piersi okresla wilasciwq wartosé
sity kompresji, jakq nalezy zadzialaé na piers.
Dzigki temu uzyskuje si¢ optimum komfortu
pacjentki i jako$ci obrazu, co pozwala na au-
tomatyczne dobranie optymalnej dla pacjent-
ki dawki promieniowania.

Darmowa mammografia!

Nasz Szpital realizuje ,,Populacyjny program wykrywania raka piersi metoda mammografii
przesiewowej”. W ramach tego programu mozesz zrobi¢ bezptatng mammografig.

Moga si¢ na nig zglasza¢ kobiety migdzy 50 a 69 rokiem Zzycia, ktére w ciagu ostatnich
24 miesigcy nie mialy przeprowadzonego tego typu badania finansowanego przez NFZ lub
podczas zesztorocznego badania otrzymaly zalecenie lekarza do ponowienia badania po
uplywie roku. Oferta skierowana jest do kobiet z catego wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego.

Pacjentki moga si¢ rejestrowaé w zakladzie Diagnostyki Obrazowej (II pigtro), w godz.
8.00-15.00 (tel. 538 65 92).

Prosimy o zabranie ze soba dowodu ubezpieczenia — aktualna legitymacja ubezpieczeniowa,
w przypadku emerytow, rencistow ostatni odcinek renty lub emerytury oraz zdjgcia z badan
mammograficznych i wyniki badan USG, o ile byly wczesniej wykonywane.

Przebada¢ mozesz si¢ nawet wtedy, jesli nie zaliczasz si¢ do grupy podwyzszonego ryzyka.
W takim przypadku potrzebujesz jednak skierowania od specjalisty (np. ginekologa, pulmo-
nologa, okulisty lub kardiologa). Badania mozna wykona¢ w gabinetach, ktore podpisaty

umowy z NFZ.

Badanie mammograficzne

Daj sobie szanse

Rak piersi, to gtowny ,,zabdjca” wsrdd no-
wotworow atakujacych kobiety. Zajmuje tez
pierwsze miejsce pod wzgledem zachoro-
walnosci. Co roku ponad 12 tysigcy kobiet w
Polsce zapada na nowotwor ztosliwy piersi.
Dla potowy z nich diagnoza to wyrok. Im
pdzniej choroba bgdzie wykryta, tym mniej-
sze szanse na jej wyleczenie. Na szczg$cie
zasada ta sprawdza si¢ takze w druga strong.
Nowotwor zdiagnozowany we wczesnym
etapie rozwoju jest uleczalny niemal w 100
procentach!

Pracownia Mammografii Dzialu Radiodiag-
nostyki Obrazowej WSS w Olsztynie nadal
jest jedyna pracownia w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim wykonujaca biopsje ste-
reotaktyczne, pozwalajace na diagnozowanie
zmian o wielkos$ci 2-3 mm.

Magdalena Kantorczyk

KOMFORTOWA NEFROLOGIA

O planach zwigzanych z Oddzialem Nefrologii,

Choréb Wewnetrznych

i Leczenia Zatrué rozmawiamy z dr. n. med. Janem Forfa, ordynatorem oddzialu.

— Na poczatku roku zaczela funkcjono-
wa¢ Stacja Dializ Gambro, ktéra przejela
13 16zek dializacyjnych, dotychczas shu-
zacych pacjentom w Oddziale Nefrologii.
Oddzial uzyskat dzigki temu duzo wolnej
przestrzeni. Jakie sa w zwiazku z tym pla-
ny jej zagospodarowania?

— W tej chwili pomieszczenie, dotychczas wy-
dzielone na stacj¢ dializ w oddziale, zostanie
oddane do uzytku - na pewien czas - oddziato-
wi gastroenterologii. Zostawimy sobie jednak
salg z 1 lub 2 stanowiskami dializacyjnymi dla
pacjentéw przebywajacych u nas, lub w innych
oddzialach, ktorych stan nie pozwala na jaki-
kolwiek transport. Te 16zka, jak i1 personel pie-
legniarski, ktory bedzie je obstugiwat rowniez

bedzie nalezat do Gambro. Szpital udostgpnia
jedynie pomieszczenie i personel lekarski.

|I — Dlaczego nie zwigkszy sig¢ liczba 16zek?

— W chwili obecnej nasz oddziat nie spenia
norm, jesli chodzi o powierzchnig, ktora po-
winna przypada¢ na jedno 16zko i musimy tg
sytuacj¢ zmieni¢. Musimy po prostu ,,r0zges-
ci¢” oddzial, a dzigki pomieszczeniu po stacji
dializ bedziemy mogli stworzy¢ nowe sale,
spetiajace wszystkie stawiane nam wymogi.

— Jakie korzy$ci odczuja pacjenci z fak-
tu utworzenia przy szpitalu nowoczesnej
stacji dializ?

— Przede wszyst-
kim nasza dotych-
czasowastacjadia-
liz  dysponowata
tylko 13 tozkami.
Z czym sig to wia-
zalo? Pracowali-
Smy w systemie
czterozmiano-
wym i tak tez od-
bywaly si¢ diali-
zy, co bylo bardzo
mgeczace 1 ucigzli-
we dla pacjentow.
Niektorzy dopiero o 3.00, czy 4.00 godzinie
w nocy wracali do domu po skonczonym za-
biegu. W tej chwili stacja dysponuje 29 16z-
kami dializacyjnymi, a dializy koncza sig juz
o godz. 19.00 -21.00. Zabiegi odbywaja si¢
roéwniez w bardziej komfortowych warun-
kach.

|I — Dzi¢gkujemy za rozmowe.
meg
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L
mgr Beata Drozdowska,
kierownik Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjnej

Prokalcytonina jest sktadajacym si¢ z 116 ami-
nokwasoéw prohormonem. U zdrowych osob
jest ona wytwarzana przez komoérki C-tarczycy
po procesie specyficznej, wewnatrzkomorko-
wej proteolizy jako prohormon kalcytoniny. We
krwi 0sob zdrowych PCT obecna jest w niskim
stezeniu. Obecnie uwaza si¢, ze PCT zapalna
(w odpowiedzi na endotoksyny) najprawdopo-
dobniej sentyzowana jest w komorkach neu-
roendokrynnych ptuc, jelit, trzustki, watroby,
srodbtonka, w komorkach krwi obwodowej
— monocytach, granulocytach i limfocytach.
Wzrost PCT nastepuje juz po 3 godzinach od
momentu infekcji i osiaga maksimum po ok.
6-12 godzin. Okres polowicznego poltrwania
prokalcytoniny wynosi okoto 24 godzin. PCT
krazaca we krwi chorych sktada si¢ z zaledwie
114 aminokwasow i nie posiada N-koncowego
dipeptydu Ala-Pro. Do wzrostu prokalcytoniny
dochodzi czgsto u pacjentow, u ktorych wysta-
pita sepsa, a szczegolnie przy jej cigzkiej posta-
ci 1 podczas wstrzasu septycznego. PCT uwa-
zany jest za marker prognostyczny przydatny
w rokowaniu u pacjentdow z sepsa. W ostrym
zapaleniu trzustki PCT okazalo si¢ przydat-
nym wskaznikiem przy okre$laniu cigzkosci
zapalenia oraz powiktan. U pacjentéw z poza-
szpitalnymi zakazeniami uktadu oddechowego
lub zapaleniem pluc spowodowanym przez
respirator oznaczanie PCT proponowane jest
jako pomoc przy podjeciu decyzji dotyczacej
potrzeby antybiotykoterapii oraz przy monito-
rowaniu terapii.

PCT w zapaleniu opon

Na podstawie wynikéw pomiaru poziomu bial-
ka i liczby komorek w ptynie mozgowo-rdze-
niowym czgsto nie jest mozliwe rozréznienie
wirusowego i bakteryjnego zapalenia opon
moézgowych. W dodatku wiele charakterystycz-
nych parametréw stosowanych w diagnostyce
ma znaczace obszary nakladania si¢ obu posta-
ci zapalenia opon. Z drugiej za$ strony wysokie
stgzenia PCT wystgpuja wylacznie w przypad-
ku bakteryjnego zapalenia opon. Natomiast w
przypadku wirusowego zapalenia opon warto-
sci PCT pozostaja w zakresie prawidtowym.
W trakcie skutecznego leczenia bakteryjnego
zapalenia opon, wysokie stezenic PCT nor-
malizuje si¢ po kilku dniach. Oznaczanie PCT
powinno by¢ zawsze przeprowadzane w suro-

wicy lub osoczu; nie mozna oznaczy¢ st¢zenia
PCT w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Zakres ng PCT/ml]
Bakteryjne | 54,5+35,1 4,8-110
zapalenie
Wirusowe | 0,32+0,35 0-1,7
zapalenie

PCT w zapaleniu opon.

PCT u pacjentéw z neutropenia

Nawet u pacjentéw z obnizong odpornoscia
lub neutropenia leczonych przy uzyciu inten-
sywnej chemioterapii diagnostyczne znaczenie
pomiaru PCT jest poréwnywalne z zastosowa-
niem testu bez obnizonej odpornosci. Test PCT
pozwala na szybkie rozpoznanie i rozpoczecie
leczenia infekcji, a w szczegolnosci standw go-
raczkowych o nieznanej etiologii.

PCT w pediatrii
Zakazenia septyczne u przedwczesnie uro-
dzonych niemowlat i noworodkéw moga by¢
wczesniej i dokladniej rozpoznane poprzez
zastosowanie PCT, niz przy zastosowaniu tra-
dycyjnych parametrow rozpoznawania stanu
zapalnego. Czuto$¢ i swoistos¢ proby z PCT w
rozpoznaniu posocznicy u noworodkoéw wzra-
sta do 100%.

W pierwszych dwoch dniach zycia stgzenie
PCT moze by¢ fizjologicznie podwyzszone az
do tak wysokiej wartosci jak 21 ng/ml. Totez
u przedwczesnie urodzonych niemowlat i no-
worodkow trzeba stosowac specjalne wartosci
referencyjne. W okresie pierwszych dwoch dni
zycia warto$ci referencyjne zmieniaja si¢ co
godzing. Poczawszy od trzeciego dnia stosuje
si¢ takie same warto$ci odniesienia
jak dla dorostych.

PCT - rozpoznanie réznicowe in-
fekeji bakteryjnych i wirusowych
u dzieci

PCT pozwana na rdznicowanie po-
migdzy uogélnionymi infekcjami
bakteryjnymi i wirusowymi na wy-
sokim poziomie czuto$ci swoistych.
Nawet niewielkie stgzenia toksyn
bakteryjnych pobudzaja wytwarza-
nie PCT. Pozwala to wyjasni¢ ob-
serwowane wysokie stezenie PCT
w uogodlnionych infekcjach bakteryj-
nych. Z drugiej strony, infekcje wiru-
sowe nie indukuja syntezy PCT.

Y

Oznaczanie poziomu prokalcytoniny

PROKALCYTONINA P(T

| PCT jest juz uznanym, nowoczesnym parametrem laboratoryjnym niosa-
cym ze soba nowe mozliwosci pozyskania informacji o stanie klinicznym
chorego. Nabiera to szczegolnego znaczenia w odniesieniu do chorych
z cigzka sepsa i wstrzgsem septycznym. PCT postrzegana jest jako para-
metr wysoce korelujacy ze stopniem uogolnienia zakazenia bakteryjne-
g0, a co za tym idzie ze stopniem ci¢zkosci stanu klinicznego chorego na

sepse.

N | Srednia
[ng PCT/ml]
Uogolniona infek- | 30 | 29,7
cja bakteryjna
Infekcja miejscowa | 20 | 1,7 (0,1 —4,9)
Infekcja wirusowa | 70 | 0,28 (0,0 — 1,5)

PCT w réznych infekcjach

Ze wzgledu na zasadnicze roznice w leczeniu
infekcji bakteryjnych i wirusowych PCT moze
dostarczy¢ bardzo cennych informacji umozli-
wiajacych planowe leczenia u pacjentéw z nie-
typowymi objawami.

Wskazania do oznaczenia prokalcytoniny

# Prokalcytonina jest czutym markerem proce-
su zapalnego, gléwnie pochodzenia bakteryj-
nego: uogolnionej reakceji zapalnej (SIRS: Sy-
stemic Inflammatory Response Symdrome)
isepsy.

o Pozwala na réznicowanie zakazen bakteryj-
nych i grzybiczych od zakazen wirusowych.
¢ PCT ma wigksza warto$¢ rozpoznawcza niz
CRP (w sepsie: czuto$¢ 81%, swoistos¢ 94%).
Wzrost PCT nastgpuje tez o ok. 20godz.

wezesniej niz wzrost CRP.

# Oznaczanie PCT zalecane jest w migdzynaro-
dowych wytycznych postgpowania w cigzkiej
sepsie.

# Seryjne oznaczenia PCT posiada warto$¢ pro-
gnostyczna (po 3 dobie od zakazenia utrzymu-
jace sig wysokie stezenie PCT ma zla wartos¢
rokownicza). Dla monitorowania przebiegu
procesu PCT powinno sig oznacza¢ przynaj-
mniej 3 razy w tygodniu.

mgr Beata Drozdowska




kwiecien - czerwiec 2008

N

,» Czyste serce priywraca
wzrok, oczyszcza oczy”.
Anna Kamienska

Oczy s3 jednym z narzadéw zmysléw. Dzigki nim mozemy odbie-
ra¢ informacje naplywajace stale ze Srodowiska, ktéore nas otacza.
Warunkuje to prawidlowe funkcjonowanie naszego organizmu,

dr n. med. Maria Dowgird

Widzenie jest najwazniejszym zmystem
u czlowieka i krggowcow wyzszych. Zakres
czestotliwosci odbioru promieniowania elek-
tromagnetycznego przez oko poréwnano do
zakresu czgstotliwosci drgan fal akustycznych
odbieranych przez ucho. Okazalo sig, ze sto-
sunek ten wynosi 9:1. Pamig¢ wzrokowa jest
znacznie bogatsza niz stuchowa. Wigksza jest
tez pojemnos¢ informacji wzrokowej. Funkcja
widzenia nie jest synonimem ostro$ci wzroku.
Ostro$¢ wzroku, a wigc widzenie centralne, to
tylko jeden z jej parametrow. Funkcja widze-
nia obejmuje takze zdolnos¢ widzenia obwo-
dowego, tj. pole widzenia, poczucie kontrastu,
rozpoznawanie barw, lokalizacjg przedmiotow
W przestrzeni, a takze zdolno$¢ widzenia prze-
strzennego.

Narzad wzroku zbudowany jest z apara-
tu ochronnego i gatki ocznej, ktora stanowi
narzad odbiorczy. Aparat ochronny oka to
oczodot, powieki, migsnie wewnatrz-
gatkowe, gruczot tzowy. Galka oczna
jest czescia catego skomplikowanego
uktadu bioracego udzial w procesie
widzenia. Odbiera bodzce wzrokowe,
ktore sa przekazywane przez uktad op-
tyczny samej gatki (rogowka, soczew-
ka, cialo szkliste) do siatkowki gdzie
powstaje obraz. Tam tez dochodzi do
powstania impulsu nerwowego, jego
modulacji i przechodzenia poprzez
nerwy wzrokowe do o$rodkéw w pta-
cie potylicznym moézgu. Tam nastg-
puje ostateczne ksztaltowanie wraze-
nia wzrokowego. Nalezy podkresli¢,
ze aby oko prawidtowo dostarczato
nam wrazen wzrokowych, konieczne
jest jego wilasciwe funkcjonowanie
na kazdym etapie. Zdrowe oczy wa-

a w konsekwencji normalne zycie.
cieszy¢ si¢ Zyciem i poznawaé §wiat

barwach.

runkuja prawidlowe widzenie, postrzeganie
otaczajacego nas $wiata, wykonywanie pra-
cy zawodowej, jazdg samochodem, czytanie
ksiazek, ogladanie filmow.

Aby caty ten mechanizm widzenia dziatat
prawidtowo konieczna jest odpowiednia
higiena narzadu wzroku. Tym bardziej,
ze jego ewolucja zakonczyla si¢ jeszcze
w czasach prehistorycznych. Natura nie
przystosowata naszych oczu do warunkow
w ktorych musza one dzi$ funkcjonowacd.
Postgp cywilizacyjny sprawit, ze nasz §wiat
ogromnie si¢ zmienit. Pojawienie si¢ dru-
ku, $wiatta elektrycznego, telewizji wreszcie
komputeréw zmusito oczy do spetniania do-
datkowych funkcji, do ktorych wezesniej nie
byty przystosowane.

Naturalng perspektywa dla oka ludzkiego
byta dal. Pojawienie si¢ druku nasilito ako-
modacjg, a wigc takie nastawienie mechani-
zmow w oku, aby wyraznie widzie¢ zarowno
z bliska, jak i z daleka. Pojawienie si¢ $wiat-
fa elektrycznego, ktorego promieniowanie
roézni si¢ znacznie od stonecznego, réwniez
zmusito nasz narzad wzroku do pracy zupel-
nie innej niz ta, do ktorej przystosowala je
ewolucja.

Dzi¢ki oczom mozemy
we wszystkich jego

Najczgsciej stosowanym
sztucznym o$wietleniem
jest zarowka, ktora emi-
tuje 65% wigcej promie-
ni podczerwonych niz
Swiatlo  dzienne,
a to moze meczy¢
oczy. Innym wy-
zwaniem jest te-
lewizja i komputery.
Wynalazki te przez wielu
uwazane sg za jedno z najwigk-
szych zagrozen dla oczu. W rzeczy-
wisto$ci nie jest to do konca prawda.
Wiazki elektronow wysylane przez ekran
komputera czy monitor telewizyjny moga mg-
czy¢ oczy, ale nie powoduja nieodwracalnych
zmian w ich czynno$ciach. Zmgczenie wzro-
ku spowodowane jest pulsowaniem obrazu
oraz gwalttownymi zmianami jasno$ci. Waz-
ne jest, aby zachowa¢ rozsadna odlegtos¢ od
odbiornika TV; zaleca si¢ aby wynosita ona
ok. 5-6 m, a osoby z wada wzroku powinny
mie¢ odpowiednia korekcj¢ w okularach lub
w soczewkach kontaktowych.

Rowniez praca przy komputerze nie jest
szkodliwa jesli pamigta si¢ o kilku zasa-
dach. Wazne jest dodatkowe oswietlenie.
Nie powinno by¢ ono zbyt jasne, a kompu-
ter nie moze by¢ jedynym zrédlem $wiatlta
W pomieszczeniu. Wazne jest aby monitor
komputera wyposazony byl w odpowied-
nie powloki z antyrefleksem. Wskazane sa
kilkuminutowe przerwy po kazdej godzinie
pracy przy komputerze. Dobrze jest wtedy
popatrze¢ w dal lub po prostu zamknaé oczy.
Dluga praca przy komputerze moze powo-
dowac¢ problemy z koncentracja, zmgczenie
wzroku i ostabienie akomodacji. Bywa, ze
ujawnia si¢ wada wzroku. Pomieszczenia
biurowe wyposazone bywaja czgsto w kli-
matyzacje, ktora moze wywotywac objawy
suchego oka. Wiaze si¢ to z rzadszym mru-
ganiem podczas koncentracji przy pracy przy
komputerze. Konieczne jest wtedy czgste za-
puszczanie do oczu preparatow o charakte-
rze sztucznych tez.
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Higiena oczu

Higiena oczu to nie tylko dbatos¢ o czystosé¢
narzadu wzroku, jak to si¢ potocznie rozu-
mie. Galka oczna oczyszcza si¢ naturalnie
poprzez wydzielanie lez. W normalnych wa-
runkach, gdy oko jest zdrowe, nie wymaga
dodatkowych zabiegdéw pielggnacyjnych. Do
higieny oczu zaliczamy wtasciwe oswietle-
nie pomieszczen przeznaczonych do pracy
i odpoczynku oraz racjonalne korzystanie ze
zdobyczy techniki takich jak komputer czy
telewizor. Wazna jest tez odpowiednia higie-
na oczu w zaleznos$ci od wieku.

Profilaktyka zdrowotna narzadu wzroku za-
czyna si¢ juz w okresie zycia ptodowego.
Pamigtajmy, ze przyczyna wad wrodzonych
u dzieci moga by¢ choroby matki (ospa, odra,
roézyczka) przebyte w ciagu pierwszych
3 miesigcy ciazy. Moze to skutkowaé roz-
wojem zaémy wrodzonej, dlatego wazne jest
jak najszybsze leczenie matki, aby zapobiec
ewentualnym powiktaniom. Picie alkoholu
przez kobietg cigzarng lub palenie przez nia
papierosow moze powodowac¢ niedotlenienie
moézgu noworodkdw lub wcezesniejsze poro-
dy. Dzieci urodzone z mala masa urodzenio-
wa musza przebywacé w inkubatorze, gdzie sa
poddawane tlenoterapii. Sa one narazone na
rozwoj retinopatii wezeéniaczej (ROP). Jest
to wieloczynnikowe schorzenie niedojrza-
lej siatkowki o charakterze proliferacyjnym,
powodujace obnizenie lub utrat¢ widzenia
u niemowlat i matych dzieci. Uwaza sig, ze
glownym czynnikiem ryzyka rozwoju ROP
jest nie tyle tlenoterapia, lecz niska masa uro-
dzeniowa (ponizej 1500 gramow). Obecnie
istnieje obowiazek prawny badania okuli-
stycznego w kierunku retinopatii u wezesnia-
kow w grupie ryzyka.

Do innych zaburzen w obrgbie narzadu wzro-
ku nalezy zaliczy¢ wrodzone anomalie gatki
ocznej, takie jak brak gatki ocznej czy ma-
loocze. Anomalie moga dotyczy¢ roéwniez
czesei gatki ocznej np. rogdéwki, soczewki,
nerwu wzrokowego i siatkowki lub kosci
oczodotu. Zaburzenia ruchomosci galek ocz-

nych i wady wzroku powoduja
chorobe zezowa. Jej leczenie
powinno rozpoczac¢ sig jak najw-
czesniej. Nalezy tez wspomnie¢
o jaskrze wrodzonej, ktora wy-
stepuje rzadko. Statystycznie raz
na 10 000 urodzen. Jest jednak
bardzo niebezpieczna, gdyz nie-
odpowiednio lub pézno leczona
doprowadza do nieodwracalnej
$lepoty dziecka.

Higiena narzadu wzroku obej-
muje réwniez odpowiednig ko-
rekcje wad wzroku. Zaréwno do
dali jak i blizy, zwtaszcza po 40
roku zycia. Przy nastonecznieniu
wazne jest stosowanie wlasci-
wych okularow przeciwstonecz-
nych. Pamigtajmy o okresowych badaniach
okulistycznych, wlacznie z pomiarem ci$-
nienia wewnatrzgatkowego i badaniem pola
widzenia. Badania takie sa wskazane po
czterdziestce i u 0sob z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku jaskry.

Dlajakosci wzroku wazne jest takze wspotist-
nienie innych choréb, np. nadci$nienia tgtni-
czego krwi, cukrzycy, choroby Graves—Base-
dowa, choréb neurologicznych. Prawidtowe
leczenie choroby podstawowej pozytywnie
wplywa na stan narzadu wzroku. Przeciwnie,
nieuregulowane cis$nienie tgtnicze krwi czy
poziom glikemii, moga powodowa¢ nieod-
wracalne zmiany w oczach, a w konsekwencji
prowadzi¢ do pogorszenia widzenia a nawet
slepoty. Osoby zagrozone zawodowo urazem
oka, np. $lusarze, powinny uzywac okularow
ochronnych. Podobnie spawacze.

Stany zapalne, zaczerwienienie oczu, wy-
dzielina $luzowa lub ropna, sucho$¢ w oczach
Iub inne dolegliwosci powinny skloni¢ pa-
cjenta do niezwlocznej wizyty u okulisty.
Czekanie: bo moze przejdzie, grozi nieod-
wracalnymi skutkami. Starzenie si¢ narzadu
wzroku, podobnie jak i ca-
tego organizmu, powoduje
w nim szereg zmian. Doty-
cza one aparatu ochronnego
(odwinigcie i podwinigcie
powiek, zapadnigcie gatki
ocznej, zmniejszone Wwy-
dzielanie tez), a takze sa-
mej gatki ocznej. Najczgs-
ciej dochodzi do powstania
zaémy starczej, ktora leczy
si¢ tylko operacyjnie.

Obecnie duzym problemem
jest zwyrodnienie plamki
z6ltej zwiazane z wiekiem.
Choroba, zwana AMD,
powoduje nieodwracalng
Slepotg, a mnajwazniejszy-
mi czynnikami ryzyka jej
rozwoju sa: wiek, niewy-

Irysy w ogrodzie, C. Monet, 1900 r.

dolno$¢ krazenia, palenie tytoniu, a takze
niewystarczajace spozycie karotenoidow.
Niedobdr tych substancji wptywa na rozwdj
AMD. Dlatego wazne jest spozywanie karo-
tenoidow oraz odpowiednia dieta. Wskazane
jest stosowanie suplementow diety zawie-
rajacych luteing (1 tabl. dziennie) i to przez
dluzszy czas, gdyz nasycenie plamki zottej
luteina nastgpuje po mniej wigcej 6 miesig-
cach. Rozw6j AMD doprowadza czgsto do
nieodwracalnej §lepoty. Leczenie jest trudne
i niezadowalajace. Zwlaszcza, ze choroba
ta powoduje powazne skutki ekonomiczne
i spoteczne. Swiadomi tego pacjenci zrze-
szaja si¢ w Stowarzyszenia AMD, wspieraja
si¢ 1 edukuja wzajemnie. Wazne jest aby re-
gularnie zglasza¢ si¢ do okulisty, stosowaé
diete bogata w warzywa i owoce, stosowac
suplementy diety, kontrolowa¢ RR i poziom
cholesterolu, unika¢ nadmiaru $wiatla sto-
necznego. Wskazane jest noszenie okularow
przeciwstonecznych z filtrem, a niezbgdne
- rzucenie palenia.

Czgsto nie doceniamy naszych oczu gdy sa
zdrowe 1 nie mamy klopotéw z widzeniem.
Problem zaczyna si¢ gdy co$ si¢ dzieje.
Woéwczas dociera do nas jak wazny jest to
narzad.

Choroby narzadu wzroku dotkngtly styn-
nych i stawnych ludzi, m.in. impresjonistow
Claude’a Moneta i Edgara Degasa. Pierwszy
mial zaéme, drugi za$ zwyrodnienie plamki
z6Mtej. Leon Wyczotkowski malowat swoje
obrazy pod stonce i stalo si¢ to przyczyna
makulopatii stonecznej. Zadnemu z nich nie
przeszkadzato to w tworzeniu wspaniatych
dziet. Nadal, mimo ktopotow w ze wzrokiem,
umieli realizowac swa pasj¢ tworcza.

Moze wigc warto przywota¢ na koniec mysl
Stawomira Mrozka: Nie mozna dostrzegaé
nie widzac, ale mozna nie dostrzega¢ widzac.
To jest codzienne do$wiadczenie naszego
wzroku i percepcji.

dr n. med. Maria Dowgird
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IREALITUJE WALYSTKIE MARZENIA

Jolanta Meller. Lekarz pediatra i neonatolog, doktor nauk medycznych
— stopien naukowy nadany przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.
Od 2004 r. pracuje jako adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu EUH-E.
W Kkregu jej zainteresowan znajduja si¢ najnowsze osiagniecia wspélczes-
nej neonatologii. Zajmuje si¢ problemem nieinwazyjnej wentylacji nowo-
rodkow oraz intensywng terapia skrajnie niedojrzalych wezeSniakow.

Od 1 kwietnia jest ordynatorem Oddzialu Neonatologii i Intensywne-
go Nadzoru Noworodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie.

Z nowym ordynatorem dr n. med. Jolanta Meller rozmawiamy o prob-
lemach i przyszlosci Oddzialu Neonatologii i Intensywnego Nadzoru No-

worodka.

— Czym Kkierowala si¢ Pani, podejmujac
tak wazna decyzje, jak zmiana miejsca
pracy?

— Przez 7 lat bylam ordynatorem Oddzialu
Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Elblagu, ale facznie przepracowatam
tam 20 lat. Jest to oddziat II stopnia referencji,
do ktorego trafia znacznie mniej przypadkow
najcigzszych, inaczej, niz ma to miejsce w na-
szym szpitalu.

Lubig podejmowac nowe zadania, stad propo-
zycja kierowania tym oddziatem pomogta mi
w podjeciu decyzji 0 zmianie miejsca pracy.
To, co mogtam zrobi¢ dla oddziatu w szpitalu
w Elblagu i moich matych pacjentow, zrobi-
fam. Teraz stoi przede mna nowe wyzwanie,
troche inni pacjenci, bardziej skomplikowa-
ne przypadki. Duze znaczenie dla mnie przy
podjeciu decyzji miat fakt, ze ten oddziat ma
III stopnia referencyjnosci. Praca tu daje mi
wigcej satysfakcji, ale tez bardziej zobowia-
zuje.

scu pracy?

| — Jak odnalazla si¢ Pani w nowym miej-

—Bez problemu, chociaz czasami ktopot spra-
wia mi doj$cie np. do kadr, ale juz si¢ nauczy-
tam drogi, no i koledzy aktywnie mi pomaga-
li. Spotykam na korytarzach swoich kolegow
po fachu, ktorych poznatam w przesztosci na
szkoleniach, kursach. To mite i dobrze si¢ tu
czuje.

Jestem bardzo zadowolona ze wspolipracy
z naszymi lekarzami ginekologami- potozni-
kami. Sa wysokiej klasy specjalistami, znaja
si¢ na tym, co robia, zauwazaja potrzebg roz-
woju pionu potozniczego. Znajdujemy wspol-
ny jezyk, mozemy liczy¢ na swoja wzajemna
pomoc i wsparcie. I tak powinno by¢, bo neo-
natologia nie moze istnie¢ bez poloznictwa
i odwrotnie, musimy po prostu trzymac sig
razem. Liczg na to, ze caly czas nasza wspot-
praca bedzie si¢ tak dobrze uktadac.

|I — Jakie sa Pani plany rozwoju Oddzialu?

— Oddziat wymaga duzo zmian. Przede
wszystkim baza sprzgtowa jest bardzo ubo-
ga, jak na oddzial, ktory przyjmuje najci¢zsze
przypadki z catlego wojewodztwa warminsko-
mazurskiego. Bedg si¢ starata, aby aparatura
byta systematycznie wymieniana na nowa,
dzigki czemu nasi mali pacjenci bgda mogli
by¢ leczeni zgodnie z najnowszymi trendami
i standardami leczenia. Metody intensywnej
terapii noworodka tak bardzo si¢ rozwingty,
ze pozwalaja nam na bardziej tagodne po-
dejscie do wezesniakow, ale to wymusza na
nas zastosowanie roznych technik obserwacji
i monitorowania. Z drugiej strony dzieci ze
skrajnie niskq urodzeniowa masa ciata, waza-
ce nawet 500 g i mniej., pochodzace z ciazy
trwajacej 24-26 tygodni wymagaja specjalne-
go wsparcia oddechowego, w tym wentylacji
oscylacyjnej lub leczenia tlenkiem azotu.

Sa wigc pewne procedury, ktérych ten od-
dzial nie wykonywat, a w os$rodkach III stop-
nia s3 one wymagane. To kolejna zmiana, za
ktora beda musiaty i§¢ w parze szkolenia dla
personelu nie tyko lekarskiego, ale i pieleg-
niarskiego. Chciatabym takze potozy¢ duzy
nacisk na promocj¢ karmienia piersia, bo jest
to niezwykle istotne, aby mloda mama, kto-
ra wychodzi do domu ze szpitala wiedziata
jak zajmowac si¢ dzieckiem i jak je karmié.
Niezmiernie wazne jest, aby juz na trakcie
porodowym, zaraz po porodzie polozna zaj-
mowata si¢ noworodkiem i przystawiata go
do piersi mamy. Nalezy zrobi¢ wszystko, aby
kobieta miata satysfakcjg z porodu i pobytu w
naszym szpitalu.

‘l — Jakie sa Pani marzenia dotyczace
Oddziatu?

— Nie ma szczytu marzen, zawsze jest co$ da-
lej, do czego warto dazy¢. W tej chwili moim
marzeniem jest stworzenie kilku sal intensyw-
nej terapii z prawdziwego zdarzenia, w petni
wyposazonych w stanowiska zawierajace
respirator, monitor, pompy infuzyjne, ssaki,
nowoczesny inkubator, lampy do fototerapii.
Nazwatam to marzeniem, ale to jest nieste-
ty konieczno$¢, aby sprawnie ratowaé zycie

q'

i zdrowie dzieci z catego regionu. Nie zalezy
to jednak tylko ode mnie, czy naszego zespo-
tu, ale od decyzji finansowych oraz pomocy
Urzedu Marszatkowskiego. Zyjemy w takich
czasach, w ktorych medycyna potaczona
z nasza wiedza naprawdg moze zdziata¢ cuda,
a czgsto w niesieniu pomocy ogranicza nas
brak sprzetu i kadry lekarskiej, pielggniar-
skiej. I to jest dla mnie najbardziej frustruja-
ce. Bo checemy nie tylko ratowaé mate dzieci,
ale zapewni¢ im jak najlepsze zdrowie, dobry
start, a takze zeby jakos$¢ zycia weze$niakow
nie odbiegata od jakosci zycia dzieci urodzo-
nych o czasie. Temu problemowi po$wigcona
byla zorganizowana w ubieglym miesiacu
konferencja warminsko- mazurskiego od-
dziatu PTN, podczas ktorej miatam wyktad
na temat wplywu wczesSniactwa na rozwdj
dziecka.

— Jednoczesnie z objeciem funkcji
ordynatora  Oddzialu  Neonatologii
i Intensywnego Nadzoru Noworodka,
zostala Pani konsultantem wojewodzkim
ds. neonatologii.

—To prawda, od kwietnia sprawuj¢ nadzor nad
oddziatami noworodkowymi w calym wo-
jewodztwie. Juz od kilku lat odnotowujemy
wzrost liczby urodzen, ale w ostatnim czasie
rzeczywiscie mamy do czynienia z tzw.: baby
boom’em. I tu rodzi si¢ caly problem, bo
w szpitalach coraz czg$ciej brakuje miejsc dla
rodzacych kobiet. Jednak to problem interdy-
scyplinarny, wymagajacy wspotpracy z leka-
rzami ginekologami, potoznikami.

|I — Dzigkuj¢ za rozmowe.
Magdalena Kantorczyk



Kwieciet - czerwioc 2008 PULSIPITALA || 5 |

PIENIADL ROBI PIENIADZ

O finansach, inwestycjach i

planach

szpitala rozmawiamy

z Rafalem Laszczaklem, specjalista ds. prognozowania, planowa-

nia i analiz ekonomicznych.

— Rok 2008 przynidst szpitalowi wiele
zmian, jedng z nich bylo stworzenie nowe-
go stanowiska, ktéore ma zapoczatkowaé
odbudowe pionu finansowego w naszym
szpitalu. Ktére ze swoich zadan traktuje
pan priorytetowo?

— Najwazniejszym zadaniem jest przygotowa-
nie planu finansowego na dany rok. To wlas-
nie plan pokazuje nam, jaka jest finansowa
sytuacja szpitala. Jednym z jego podstawo-
wych parametréw jest wynik finansowy, kto-
rego wartos¢ jest roznica migdzy przychodami
i kosztami szpitala. Ale to nie wynik finansowy
jest najwazniejszy, a wskaznik ptynnosci, ktory
moéwi, czy regulujemy nasze zobowigzania na
biezaco. Natomiast wynik finansowy to tylko
czysty zapis ksiggowy. Jest wiele firm, ktore
maja dodatni wynik (zysk), a na koncie nie
maja pienigdzy i istnieja firmy, ktore wykazuja
lekka stratg lub wynik zblizony do zera, a maja
pieniadze. Dla szpitala najwazniejsze jest, aby
mie¢ pieniadze, ktére mozna przede wszystkim
przeznaczy¢ na inwestycje.

|I — Co daje nam mozliwo$¢ inwestowania?

— Inwestycje $wiadcza o rozwoju szpitala.
Modernizacje pomieszczen, zakupy sprzgtu
pozwalaja na zwigkszanie wachlarza ushug
i podwyzszenie standardu leczenia. Dzigki
temu mozemy wynegocjowa¢ wigkszy kon-
trakt z NFZ 1 znowu zainwestowaé pieniadze,
bo przeciez ,,pieniadz robi pieniadz”. Musi-
my wiedzie¢, ze inwestycje to nie tylko roz-
woj bazy technicznej, ale rowniez inwestycje
w ludzi. Gdy dajemy podwyzki pracownikom
to rOwniez jest inwestycja.

— A jak wyglada obecna sytuacja finanso-
wa szpitala?

— Nasz wynik na dziatalno$ci gospodarczej
w 2007r. wyniost 1 056 037, 69 zt. Szpital od
2004r. wykazuje zyski i od dwoch lat nie ma
zadtluzenia (reguluje swoje zobowigzania na
biezaco). A zarobione pieniadze inwestujemy.
Juz zostaly zakonczone prace nad ucyfrowie-
niem radiologii, zostal zakupiony aparat do
mammografii za ponad 400 tys. zt. Planowany
jest rowniez remont oddziatow rehabilitacyjne-
go i gastroenterologicznego.

— W tym roku dyrekcja przyznala pod-
wyzKi lekarzom i pielegniarkom. Jaki ma
to wplyw na finanse szpitala?

— Jezeli chodzi o pielegniarki i potozne to
dopiero wprowadzono jeden z kilku etapow
majacych na celu stworzenie systemu ich na-
gradzania. W chwili obecnej w szpitalu brakuje
kilkadziesiat etatow pielggniarek. Te pielgg-
niarki, ktdre u nas pracuja, musimy zatrzymac
i konkurencyjnymi zarobkami zachgci¢ nowe
pielegniarki do podjgcia pracy w naszym szpi-
talu. Brak ludzi moze spowodowaé zastoje
w pracy, wtedy nie wykonamy kontraktu, co
wiaze si¢ z mniejszymi przychodami. Przyzna-
jac podwyzki, w tym roku, musieli$my prze-
sunaé inwestycje ze sprzgtu na kapitat ludzki.
Kupimy mniej sprzgtu niz planowali$my, ale
zainwestowalismy w kapitat ludzki, co w przy-
szto$ci nam si¢ zwrdci.

— Oprocz tworzenia planow finansowych,
inwestycyjnych i sprawozdan peklni pan
rowniez role glosu doradczego pani dy-
rektor.

— Do moich obowiazkow nalezy pomoc w po-
dejmowaniu decyzji majacych wplyw na sytua-
cj¢ finansowo-ekonoczmiczng szpitala. System
finansowania ochrony zdrowia jest ,,dziurawy”’,
poniewaz $rodki finansowe, ktoére wplywaja do
systemu sg zle lokowane, a procedury sa tak
samo wycenione w szpitalach powiatowych
jak i w szpitalach specjalistycznych. W zwiaz-
ku z tym musimy radzi¢ sobie sami. Dlatego
tak wazne jest podejmowanie whasciwych de-
cyzji odnos$nie wydawania pienigdzy, tego ile
mozemy wyda¢ i w ktérym roku obrotowym.
Caly czas muszg¢ kontrolowaé koszty jednost-
kowe wykonywanych procedur, aby wiedzie¢
w ktorych obszarach szpital ponosi wysokie,
nieuzasadnione koszty, ktore nalezy skorygo-
wac. Znajomo$¢ kosztow pozwala na szybsze
wdrozenie si¢ w zmieniany system ochrony
zdrowia.

Szpitale charakteryzuja si¢ tym, ze wigk-
szo$¢ ich dyrektorow to z wyksztalcenia
lekarze, dlatego potrzebuja oni doradcy
w sprawach finansowych. Rafal Laszczak
posiada wiedz¢ zardwno z rachunkowosci
jak 1 ekonomii. I to wlasnie on jest glosem
doradczym pani dyrektor.

|| - Co to jest kalkulacja kosztow?

— Pobyt pacjenta w szpitalu sktada si¢ z trzech
podstawowych elementéw: kosztu hospitaliza-
¢ji (koszt osobodnia), kosztu podanych lekéw
bezposrednio dla pacjenta oraz kosztu wyko-
nanych procedur medycznych. Znajac koszt

pobytu pacjenta jesteSmy w stanie poréwnac
go z przychodem, czyli z pienigdzmi, ktore
nam placi NFZ za tego pacjenta, i na tej pod-
stawie widzimy czy na danej procedurze tra-
cimy czy zarabiamy. Stanowi to podstawg do
dalszych negocjacji z NFZ o zmiang wartos$ci
kontraktow medycznych.

| — Prosz¢ opowiedzie¢ o finansowej przy-
szlo$ci szpitala.

— Szpital obecnie znajduje si¢ w trudnej do
przewidzenia sytuacji. Od lipca zmienia si¢
system rozliczania z NFZ. Aktualny system
zastapi system jednorodnych grup pacjen-
tow. Kilka szpitali brato udziat w programach
pilotazowych ale zrezygnowato z udziatu,
w zwiazku z czym nikt dokladnie nie wie jak
ten nowy system wptynie na finanse szpitala.
Sam NFZ nie umie odpowiedzie¢ na te pyta-
nie. W takiej sytuacji cigzko jest co$ planowac,
musimy poczeka¢ na pierwsze rozliczenie
szpitala w nowym systemie, wtedy bedziemy
mogli podejmowac nastegpne decyzje. Pierwsze
informacje o tym, jak wptywa nowy system na
szpital beda dopiero we wrzesniu.

— Dzigkuje¢ za rozmowe.
core

Zadania specjalisty ds. prognozowania,
planowania i analiz ekonomicznych

4 biezaca analiza ponoszonych kosztow, wy-
datkow oraz uzyskiwanych przychodéw

¢ kontrola biezacej sytuacji ekonomicznej
placowki

4 prognozowanie, plany, budzety czastkowe

¢ wsparcie dyrektora jednostki w zakresie
ekonomii i finansow
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“DRELENTACE

SEKCUJA D). ZAMOWIEN PUBLIGZNY(H

Wydawanie publicznych pieni¢dzy to bardzo odpowiedzialne zadanie. Niczym nie przypomina ono
relaksujacych zakupow. Kazda strzykawka, ni¢ chirurgiczna, a takze skomplikowany sprzet medycz-
ny jest kupowany pod bacznym okiem specjalistow ds. zaméwien publicznych. Czesto zanim trafi do
szpitala mija kilka miesigcy, nawet tak dlugo moze trwac cala procedura.

Pro publico bono

Do leczenia pacjentdw niezbedny jest odpo-
wiedni sprzgt oraz leki. Dlatego specjalisci zaj-
mujacy si¢ zamowieniami publicznymi musza
starannie koordynowa¢ przebieg catej procedu-
ry, aby do szpitala trafiaty tylko produkty naj-
lepszej jako$ci. Zdrowie pacjentow zalezy nie
tylko od profesjonalnej kadry, ale roéwniez od
wyposazenia szpitala w sprz¢t i aparaturg me-
dyczna, leki oraz materiaty opatrunkowe.

Pustki w apteczce...

Wszystkie oddziaty skladaja zamowienie do
Dzialu Zaopatrzenia, ktory zajmuje si¢ wyce-
na. Dopiero wtedy do dzieta przystepuje Sekcja
ds. Zamowien Publicznych. Powotuje komisjg
przetargowa, w sktad ktorej wchodzi od 5 do
10 os6b w zaleznosci od trudnosci zamowie-
nia. Specjalisci ds. zamdwien przygotowuja
specyfikacjg, a komisja przetargowa zajmuje
si¢ sporzadzeniem opisu zamowienia. - Sposob
w jaki komisja stworzy opis zamowienia de-
cyduje o zakupach. Jezeli zakupy zostang do-
ktadnie opisane, firmy beda mogty przedstawic¢
taka oferte, ktora bedzie dla szpitala odpowied-
nia. Dlatego tak wazny jest konkretny opis.-
mowi Stanistawa Mastowska, kierownik Sekcji
ds. Zamowien Publicznych.

Regulacjg¢ prawna w Polsce w zakresie
gospodarowania majatkiem publicznym
zapewnia ustawa z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamowien publicznych oraz
ustawa o finansach publicznych. Na zamo-
wienie publiczne sktadaja si¢ zamdwienia
na roboty budowlane, dostawy lub wyko-
nanie ustug, ktore sa optacane w catosci lub
czescei ze Srodkow publicznych.

Uczciwa konkurencja

Przedmiotu zamoéwienia nie mozna opisywac
W sposob utrudniajacy uczciwa konkurencjg.
Oznacza to, ze nie mozna go przedstawia¢ w
taki sposob by byto z gory wiadome, ze wyko-
nawca danej ustugi lub dostawca sprze¢tu moze
by¢ tylko i wylacznie okreslone przedsigbior-
stwo. Trzeba tak zestawi¢ cechy produktu lub
ustugi 1 dobra¢ odpowiednio parametry, aby do
przetargu moglo przystapi¢ wigcej firm.

Krok po kroku
Gdy specyfikacja istotnych warunkow zamo-
wienia jest gotowa, ogloszenie o zamdéwieniu

zostaje umieszczone na szpitalnej stronie in-
ternetowej oraz wystane do publikacji w Biu-
letynie Zamoéwien Publicznych i Dzienniku
Urzgdowym Unii Europejskiej. — Zamowienia
powyzej 14 tys. euro sa publikowane przez
minimum 7 dni, a zamowienia o warto$ci po-
wyzej 206 tys. euro przez minimum 40 dni.
— wyjasnia Aleksandra Sasin. Prawa zamowien
publicznych nie stosuje si¢ do zamowien i kon-
kursow, ktorych warto$¢ nie przekracza kwoty
14 tys. euro. Brak obowiazku stosowania pro-
cedur okreslonych przepisami ustawy Prawo
zaméOwien publicznych nie oznacza jednak
zupelnej swobody przy zawieraniu kontraktow
ponizej tej warto$ci.

Wybér najkorzystniejszej oferty

Gdy mija termin sktadania ofert, o okreslonej
godzinie komisja przetargowa otwiera oferty
i dokonuje wyboru najkorzystniejszej. Podsta-
wa wyboru sg wskazane przez siecbie w specy-
fikacji kryteria i nie zawsze glownym kryte-
rium musi by¢ cena. Sprawdzanie ofert moze
trwa¢ nawet kilka dni. Jezeli oferty sa niepelne
oferenci maja prawo w przeciagu 3-5 dni uzu-
pelni¢ oferte. Po ogloszeniu wyboru, a przed
zawarciem umowy z wybrana firma, nalezy
odczekaé jeszcze 7 dni, w przeciagu ktorych
oferenci maja prawo zlozy¢ protest, jezeli za-
uwazyli jakie§ dziatania niezgodne z ustawa
Prawo zaméwien publicznych.

Skomplikowane zamdéwienia

Przygotowanie przetargu moze trwa¢ nawet
kilka miesigcy. Wszystko zalezy od tego jak
skomplikowane jest zamowienie. Jednak trud-
no$¢ zamOwienia wcale nie zalezy od jego
wartosci, ale od przedmiotu. Najtrudniejsze
do przeprowadzenia sa zamdwienia na roboty
budowlane oraz na skomplikowana aparaturg
medyczna. Specjalisci ds. zamowien, przygoto-
wujac przetarg, musza pozna¢ doktadnie przed-
miot zamdOwienia i czgsto musza posiada¢ wie-
dzg z zakresu medycyny, prawa budowlanego,
prawa cywilnego i administracyjnego, a takze
finansoéw publicznych.

Tryby postepowania

W szpitalu najczesciej stosowana procedura
zamowienia publicznego jest przetarg nieogra-
niczony. W takim przetargu moga uczestniczy¢
wszyscy zainteresowani wykonawcy. Rzadziej
stosuje si¢ zamowienie z wolnej reki, w ktorym

szpital udziela zamowienia po negocjacjach tyl-
ko zjednym wykonawca oraz zapytanie o ceng,
w ktorym szpital kieruje pytanie o ceng do wy-
branych przez siebie wykonawcow i zaprasza
ich do sktadania ofert.

Zaméwienia w statystyce w 2007r.
powyzej 14 tys. euro — 90

4 powyzej 206 tys. euro — 15

¢ w tym zamowienia budowlane — 5
4 ponizej 14 tys. euro - 60

Specjalistki ds. Zamo6wien Publicznych

¢ Stanistawa Mastowska — w sekcji zamowien

pracuje od 1998r, w 2006r. objela stanowisko

kierownika sekeji, jej domena sa zamowienia

budowlane oraz leki

¢ Izabela Lapinska — pracuje od 1998r., specja-
lizuje si¢ w zakupach do laboratorium

¢ Aleksandra Sasin — w sekcji zamowien od
2007r., specjalistka od sprzetu kardiochirur-
gicznego oraz sprzetu jednorazowego uzytku

¢ Aleksandra Gorazda — pracuje od 2008r.,
zglebia tajniki zamowien publicznych.

Sekcja ds. Zamowien Publicznych to jedna
z najbardziej rozwojowych komorek szpitala.
Panie z zamowien cechuje nie tylko uroda, ale
réwniez wiedza, ktora zdobywaja na studiach
podyplomowych, kursach i szkoleniach.

core
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DIAMENTOWY MASAIVITA

Masaz jest jedng z najstarszych dziedzin wiedzy lekarskiej. Wywodzi si¢
z Indii i Chin, gdzie wchodzil w zakres rytualu religijnego. I w naszym szpita-
lu przed Pracownia Masazu mozna zauwazy¢ prawdziwe pielgrzymki. Pro-
fesjonalizm pana Krzysztofa Fogta, szpitalnego masazysty, przycigga thumy.

Historia

Wielkie zastugi dla dziedziny masazu miat zna-
komity francuski chirurg, zyjacy w XVI wieku
Ambrozy Pare. Zaobserwowal on, ze glaska-
nie obolatych po operacji miejsc przynosi nie
tylko ulge w cierpieniu, ale rowniez wywoluje
zmiany w skorze, a nacieranie wywiera wptyw
na migsnie. Po raz pierwszy w dziejach medy-
cyny lekarz ten zapisat swa obserwacjg i zaczat
stosowac masaz jako oficjalna, lekarska metode
leczenia.

Renesans masazu

Masaz leczniczy poprawia psychofizyczna
sprawnos$¢ chorego. Znajduje on zastosowanie
w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji chorob
z zakresu ortopedii, neurologii, ginekologii, pe-
diatrii i chorob wewngtrznych. Rozwoj chemii
i farmacji przyghuszytl znaczenie naturalnych
metod leczniczych i dopiero w dzisiejszych cza-
sach zauwaza sie ich wielki renesans.

Mechanizm dzialania masazu

Mechanizm ten mozna podzieli¢ na dziatanie
miejscowe oraz ogdlne. Pierwsze polega na
mechanicznym przeptywie krwi w naczyniach
krwionosnych i chtonki w naczyniach limfa-
tycznych. Przy wykorzystaniu takich technik,
jak glaskanie, rozcieranie, ugniatanie czy okle-
pywanie zwigksza si¢ przemieszczanie ptyndw
przez uklad naczyniowy. Tarcie wywotane pod-
czas masazu wplywa na rozszerzenie naczyn
krwiono$nych i zwigkszenie przeptywu krwi
przez migsnie, przyspieszenie dostarczania sub-
stancji odzywczych, a rownoczesnie wydalania
produktéw przemiany materii.

Dobroczynny wplyw

Wzrost przeptywu krwi wplywa korzystnie na
pracg serca i nerek. Dzialanie centralne masazu

polega na pobudzeniu uktadu nerwowego, ktory
za pomoca odruchow i czynnosci koordynacyj-
nych kory mozgowej jest w stanie wpltyna¢ na
wszystkie narzady i uklady naszego organizmu.
Bodzce przenoszone do moézgu przez widkna
nerwowe powoduja szybsze i bardziej sprawne
wykonywanie czynnosci przez narzady ludzkie-
go ciala.

Techniki masazu

Pan Krzysztof Fogt od 1997r. stosuje terapig
manualng, ktéra polega na nastawianiu krego-
stupa metoda migkka, oddziatujac na krggoshup
poprzez uktad migsniowy. W 2002r. otrzymat od
dr Rossiny (znanego specjalisty, lekarza me-
dycyny manualnej i rehabilitacji) najwyzsze
odznaczenie - diamentowy dyplom, a dzisiaj
juz sam przeprowadza szkolenia z zakresu tej

techniki. Czgsto stosuje rowniez terapig czasz-
kowo-krzyzowa, szczegdlnie pomocna w bolach
migrenowych. Ale kazdy pacjent jest inny i wy-
maga indywidualnego podejscia, a w roéznych
jednostkach chorobowych wykorzystuje si¢ od-
powiednie techniki masazu.

Refleksoterapia

Leczniczy masaz punktow/stref odruchowych
znajdujacych si¢ na stopach, dloniach lub twa-
rzy to wlasnie refleksoterapia, w ktorej rowniez
specjalizuje si¢ pan Krzysztof. Masaz stop jest
nie tylko bardzo przyjemnym i relaksujacym
doswiadczeniem, lecz wzmacnia zdrowie catego
organizmu. Stopy stanowig odzwierciedlenie or-
ganizmu, za$ masujac je, mozna leczy¢ wszyst-
kie organy wewngtrzne, gruczoty i uktady ciata.
Stopy to bardzo wazny przekaznik bodzcow. Ok.
72000 wiazek nerwowych, taczacych wazne
organy i partie ciata, konczy si¢ na podeszwie
stopy.

Podczas wykonywania masazu

Metoda Su Dzok

,,Su” oznacza dlon, ,,Dzok” stopg. Jest to metoda
bazujaca na wzajemnej zaleznosci uktadéw we-
wngetrznych organizmu z odpowiednimi punk-
tami na dfoniach i stopach. Prof. Park Jae Woo,
tworca tej metody, stwierdzil, ze na dloniach
i stopach znajduja si¢ punkty wspotoddziatywa-
nia o wysokim stopniu aktywnosci, potaczone ze
wszystkimi organami i czg$ciami ciata. Kiedy
dochodzi do zaktocenia pracy organu, wysyta on
impuls informacyjny” do wiasciwego punktu
wspoloddziatywania i uaktywnia go: punkt staje
si¢ bardzo bolesny. Podczas stymulacji takiego
punktu ,,impuls uzdrawiajacy” wraca do chorego
organu i leczy go.

Krzysztof Fogt i Malgorzata Fogt

Masaz akupresurowo-limfatyczny

Jest nastgpna z metod leczenia fizykalnego. Za-
stosowanie odpowiedniego masazu pozwala na
usprawnienie krazenia limfy przeciwdziatajac
powstawaniu chorob wywotanych jej zastojem,
jak rowniez likwidujac obrzeki zastoinowe, za-
palne, onkotyczne i chtonne. Pozwala takze na
usprawnienie przeplywu limfy po przebytych
chorobach zakaznych i nowotworowych, przy-
spieszajac powrot do zdrowia.

W gabinecie i w oddziale

Pan Krzysztof Fogt i pani Malgorzata Fogt,
ktora jest drugim masazysta w szpitalu, czg$¢
dnia pracy spedzaja w gabinecie i tu przyjmuja
pacjentdw z bdlami kregostupa, dyskopatiami,
rwa kulszowa, bolami glowy, porazeniem ner-
wu trzonowego, po endoprotezach i z zanikiem
migsni. Natomiast gdy nie ma ich w gabinecie
zajmuja si¢ pacjentami w oddziatach. — Najczes-
ciej sq to chorzy po udarach, skokach do wody,
wypadkach, ztamaniach oraz kobiety w ciqzy
—mowi pan Krzysztof.

Profesjonalne podejscie

To jakie efekty przyniesie masaz zalezy od na-
stawienia pacjenta. Pan Krzysztof czgsto zajmu-
je si¢ bardzo cigzkimi przypadkami, pacjentami
z porazeniem konczyn, ktorzy nie wstaja z 16zek.
Dzigki odpowiednim zabiegom powoli odzysku-
jaoni czucie i wracaja do zdrowia. — Najwiekszq
satysfakcjq dla mnie jest gdy postawie pacjenta
na nogi — méwi pan Krzysztof. — Ale nie uda
mi sie to gdy bede sam. Rodzina chorego musi
aktywnie uczestniczy¢ w rehabilitacji. Powrot
pacjenta do zdrowia jest mozliwy dzieki pracy
calego zespolu lekarzy, rehabilitantow i fizykote-
rapeutow — dodaje.

Pan Krzysztof stosuje oprocz masazu rowniez
$miechoterapig, bo najpierw trzeba zajac si¢ du-
sza, a potem ciatem.

Krétka historia
Dzigki pracy pana Krzysztofa wielu pacjentow
wrocito do zdrowia. Do tych szczgéciarzy zali-
cza si¢ rowniez 21- letni Michal, ktéry 30 kwiet-
nia 2008r. miatl powazny wypadek, w wyniku
ktorego ztamatl noge w 4 miejscach. Przez kilka-
nascie dni lezal w $piaczce i nie mogt si¢ wybu-
dzi¢. Pan Krzysztof juz wtedy nawiazat kontakt
z Michatem, przychodzil do niego codziennie,
Michat obudzit sig, a 5 czerwca po raz pierwszy
stanat na nogi.

core
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WYROINIENIE
DLA PULSU SZPITALA

Stowarzyszenie Prasy Firmowej Szpalty Roku
zaprosito wydawcow i1 tworcOw prasy firmowe;j
wewngtrznej i zewngetrznej do udzialu w kon-
kursie Szpalty Roku. Chcielismy dowiedzie¢
si¢, co o naszym kwartalniku ,,Puls Szpitala”
mysla profesjonalisci i wziglismy udziat w kon-
kursie. Zostalismy zauwazeni. Otrzymalismy
wyrdznienie za artykut ,,Poczet chorob krolow
i ksiazat polskich”, czyli pomyst przedstawie-
nia polskich krolow i ksiazat przez pryzmat ich
chorob.

Wyniki konkursu ogloszono 16 kwietnia pod-
czas uroczystej gali w Centralnym BASENIE
Artystycznym w Warszawie. Urszula Radzin-

ska, prezes SPF wyrazila nadziejg, ze pierwsze
Szpalty Roku zapoczatkuja proces powstawania
platformy wymiany do§wiadczen ludzi, ktorzy
tworza pras¢ firmowa w Polsce, zardbwno wy-
dawcow, jak 1 tworcow publikacji. W konkursie
wzigly udziat 22 firmy, nadestano 32 prace (16
magazyndéw zewngtrznych, 3 publikacje jedno-
razowe zewngtrzne i 13 magazynow wewngtrz-
nych).

Rynek publikacji w ostatnich latach rozwija si¢
bardzo dynamicznie. I my nadal bedziemy roz-
wijac nasz warsztat. A wszystkich pracownikow
szpitala zapraszamy do tworzenia ,,Pulsu Szpi-
tala”. core

WYROZNIENIE

za artykut ,,Poczet chordb krolow
i ksiazat polskich" w PULSIE SZPITALA
i przedstawienie polskich krolow i ksigzat
przez pryzmat ich chordb
dla

Wajewidzkiego Sepitala Specjalistycanego w Olsztynie

W kategori
magazyn wewngtrzny

AT SIRATYEN
I‘.lim RIMDE)
AR ST 03

UWAGA

Urzad Marszatkowski, ,,Gazeta Olsztynska”
oraz Polskie Radio Olsztyn sa organizato-
rami konkursu ,,Najlepszy Produkt i Ushuga
Warmii i Mazur”. W kategorii ,,Usluga Me-

ONKUR}

dyczna” nominacj¢ otrzymat Oddziat Diabe-
tologiczny Wojewoddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie. Do kofica wrzesnia
czytelnicy ,,GO” moga gtosowaé na wybrany

produkt i ustuge, wysylajac
wypetniony kupon do re-
dakcji. Jury wezmie te
opinie pod uwage jako
glos doradczy. Zapra-
szamy naszych pacjen-
tow i pracownikow do
glosowania.

INFORMACJA O PROJEKTACH

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie od poczatku 2008 roku zlozyl
nastepujace wnioski do Ministerstwa Zdrowia oraz do Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

MINISTERSTWO ZDROWIA

1. Projekty finansujace sprzgt i aparaturg me-
dyczna:

a) w ramach Narodowego Programu Profilak-
tyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Na-
czyniowego na lata 2006-2008 — POLKARD
4 Oddziat Kardiologiczny z OIOK

Zakup aparatury do pracowni elektrofizjolo-
gii: stymulator wielofunkcyjny, defibrylator
zewngtrzny.

Zakup aparatury echokardiograficznej $red-
niej klasy.

#0ddziat Neurologiczny z Pododdzialem
Udarowym

Zakup sprzetu dla pododdziatow udarowych:
kardiomonitor.

Zakup sprzetu dla sal wezesnej rehabilitacji
w oddziatach neurologicznych posiadajacych
pododdziaty udarowe: 16zko rehabilitacyjne,
stot pionizacyjny, lezanka do ¢wiczen ru-
chowych, komputerowy system rehabilitacji
funkcji poznawczych, wozek do przewozu
chorych, system ergospirometryczny.

¢ Oddzial Kardiochirurgiczny

Zakup aparatury do funkcjonujacych oddzia-
tow kardiochirurgicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oddzialow intensywnej

terapii pooperacyjnej: sonda do pomiarow
przeplywu metoda dopplerowska, pompa in-
fuzyjna strzykawkowa, glowica echograficz-
na epikardialna do aparatu GE Vivid, zestaw
narzedzi chirurgicznych.

b) w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych 2007-2008
¢ Dzial Patomorfologii

Program wykrywania i rozpoznawania chto-
niakow ztosliwych w Polsce — zakup proce-
sora tkankowego.

2. Projekty finansujace procedury medyczne:
a) w ramach Narodowego Programu Profilak-
tyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Na-
czyniowego na lata 2006-2008 POLKARD

¢ Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem
Udarowym

Leczenie trombolityczne (rt-PA) w ostrej
fazie udaru niedokrwiennego mézgu.

b) w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Chorob Nowotworowych 2006-2008
¢ Oddziat Gastroenterologiczny

Program badan przesiewowych dla wczesne-
go wykrywania raka jelita grubego, w zakre-
sie wykonywania badan kolonoskopowych.

3. Projekty finansujace szkolenia dla perso-
nelu medycznego

a) w ramach Narodowego Programu Profilak-
tyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Na-
czyniowego na lata 2006-2008 — POLKARD
¢ Oddzial Kardiologiczny z OIOK

Wybdr adeptéw do szkolenia w elektroterapii
inwazyjnej — lek. med. Mateusz Tyllo bedzie
uczestniczyl w szkoleniu w zakresie elektro-
fizjologii diagnostycznej w Samodzielnym
Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym w Warszawie

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILI-
TACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
a) Program Wyrownywania Réznic Migdzy
Regionami — obszar B

Wymiana dzwigu szpitalnego, wymiana pod-
16g oraz montaz uchwytow na wysokim par-
terze Budynku Glownego Szpitala z dostoso-
waniem do potrzeb 0sob niepelnosprawnych.

Do czerwca br. Wojewodzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie otrzymal dofinansowa-
nie z Ministerstwa Zdrowia na zakup sprzg¢tu
i aparatury medycznej do Oddziatu Kardiochi-
rurgicznego w wysokosci 169 232 zt, do Dzia-
tu Patomorfologii w wysokosci 80 000 zt, do
Oddziatu Kardiologicznego z OIOK (Pracow-
nia Elektrofizjologii) w wysokosci 100 000 zt,
jak rowniez zostal wybrany do szkolenia w za-
kresie elektroterapii inwazyjne;.
Pozostate konkursy nie zostaly jeszcze roz-
strzygnigte.

Alicja Biernacka
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KROTKI PRZEWODNIK

INNTRUKCJA KANCELARYINA
| RIECLOWY WYKAL AKT

Podréz dokumentow
Kazdy urzad, przedsigbiorstwo, niezaleznie
czy prywatne, czy panstwowe posiada wias-
na instrukcj¢ kancelaryjna. Tym bardziej
jednostki samorzadu terytorialnego zobligo-
wane sa do pracy biurowej, zgodnej z tym
dokumentem. Dotyczy to rowniez
szpitali, ktore pod katem doku-
mentacji traktowane sa jak zwykte
przedsigbiorstwo.

Kancelaria 1 sekretariat w firmie,
to nie tylko pokoiki, z ktorego wy-
ptywaja listy, stawiane sa pieczatki
i odbierane sa telefony. Komorki
te tworza zywy organizm, biblio-
teke, gdzie na okragto w obiegu
sa dokumenty. To wymusza na
pracownikach kancelarii i sekre-
tariatu porzadek i zdyscyplinowa-
nie. W innym przypadku listy nie
dochodzilyby na czas do adresata,
ginglyby przesytki, a sam szpital
w konsekwencji niejednokrotnie
moglby ponosi¢ duze straty finan-
sowe, za niedostarczenie doku-
mentow.

W naszym sekretariacie pracuje
Izabela Jastrzebowska, w kan-
celarii Hanna Martyn i Jolanta
Karczewska. Tych pan nie trzeba
chyba doktadnie przedstawiac, bo
prawie kazdy pracownik niejedno-
krotnie miat styczno$¢ z kancelaria
i sekretariatem. To potwierdza tyl-
ko fakt, ze tak naprawdg to tu rozpoczyna sig
,,podr6z” wszystkich dokumentow. Nad praca
kancelarii i sekretariatu od niedawna czuwa
Danuta Achmatow, ktéra w blyskawicznym
tempie poznaje tajniki wszystkich przepisow
regulujacych pracg tych komorek szpitala.
Nie mozna zapomnie¢, ze pewne czynnosci
kancelaryjne w szpitalu wykonuja rowniez
sekretariaty w oddziatach.

Do podstawowych czynno$ci kancelaryjnych
nalezy wysylanie, przyjmowanie, ewiden-
cjonowanie i rozdzial korespondencji oraz
przesytek, prowadzenie ewidencji wpltywow
specjalnych i warto$ciowych, przyjmowanie
i wydawanie fakséw oraz poczty elektro-
nicznej, udzielanie informacji interesantom,
a w razie potrzeby kierowanie ich do wias-
ciwych komoérek lub stanowisk pracy, ewi-

dencjonowanie rachunkow, faktur i innych
dokumentow ksiggowych w rejestrze faktur.
Nasz Szpital zatrudnia blisko 900 0sob, wigc
mozna sobie tylko wyobrazi¢, jak olbrzymia
liczba korespondencji i dokumentacji dzien-
nie przechodzi przez rece tych pan. Aby

)

0d lewej: Jolanta Karczewska, Danuta Achmatow,
Hanna Martyn, Izabela Jastrzebowska

w pehni zapanowaé nad obiegiem dokumen-
tacji, koniecznos$cia byto wprowadzenie pew-
nych zmian.

Pod patronatem Archiwum Panstwowego
Od czerwca 2008 r. w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie zaczgta funk-
cjonowac zaktualizowana Instrukcja Kancela-
ryjna i Rzeczowy wykaz akt, ktory musi by¢
stosowany przez wszystkie komorki Szpitala.
Przez kilka dni czerwca wigkszos$¢ pracowni-
kow mogtla bra¢ udziat w szkoleniach zwia-
zanych z wlasciwym znakowaniem, obiegiem
dokumentow oraz ich przechowywaniem.

— Tak naprawde pierwotna wersja instruk-
¢ji kancelaryjnej i rzeczowy wykaz akt zo-
staly opracowane przez Joanne Celmer juz
w 2003 r. Pani Asia wykonata wtedy olbrzymiq
prace — mowi Danuta Achmatow, kierownik

kancelarii i sekretariatu. — Przeprowadzono
wtedy szkolenia jedynie dla pracownikow ad-
ministracji i w konsekwencji tylko nieliczne
komorki wdrozyly w zycie te dwa dokumenty.
W kwietniu tego roku po konsultacjach z pra-
cownikiem Archiwum Panstwowego obydwa
dokumenty zostaly zaktualizowane i dostoso-
wane.

Po co Szpital wprowadzit takie ,.restrykcje”
zwiazane z dokumentacja niemedyczna wpty-
wajaca i wychodzaca ze Szpitala, a takze
z odpowiednim jej przechowywaniem?

Do tej pory czgs¢ korespondencji wptywaja-
cej do naszej placowki - do réznych komo-
rek organizacyjnych - przechodzita w sposob
niekontrolowany, nie byta odpowiednio zna-
kowana, ani dekretowana, komorki nie reje-
strowaty spraw, pisma nie byly sporzadzane
w 2 egzemplarzach, a to i wiele innych rzeczy
odgornie nakazuje Rozporzadzenie Ministra
Kultury z dnia 15 lutego 2005 r., a takze Roz-
porzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006
r. Instrukcja kancelaryjna Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olszynie zosta-
fa rozestana do wszystkich kierownik komo-
rek organizacyjnych szpitala.

v -

1. 2
_ Kancelaria I:lmirtur
4 w
4. 3.
Dyraitor Komoérka
Merytoryczna

y

Po prostu — opis procedur w postepowaniu
z dokumentacja

Instrukcja kancelaryjna zawiera ogoét zasad
postepowania z dokumentacja w KAZDEJ
komorce organizacyjnej zakladu pracy, wy-
nikajacych z przyjetego systemu kancela-
ryjnego. Reguluje ona zasady postgpowania
z dokumentacja jawna, poczawszy od chwili
jej wptywu lub wytworzenia w komorce orga-
nizacyjnej, do czasu przekazania materialow
archiwalnych i oraz dokumentacji niearchi-
walnej do archiwum zaktadowego. >
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Instrukcje kancelaryjne opracowywane sa
przez poszczegolne urzedy centralne dla pod-
legtych jednostek organizacyjnych lub przez
same zaktady pracy.

Instrukcje panstwowych jednostek organiza-
cyjnych, w ktorych powstaja materiaty archi-
walne, tak jak w przypadku naszego Szpitala,
musza zosta¢ wczesniej zatwierdzone przez
Naczelnego Dyrektora Archiwow Panstwo-
wych, po uprzednim roboczym uzgodnieniu
z whasciwym miejscowo archiwum panstwo-
wym.

Przy uzgadnianiu instrukcji kancelaryjnej
bierze si¢ pod uwagg przede wszystkim te jej
rozdziaty, ktore reguluja sposob rejestrowania
spraw 1 znakowania pism, okreslaja zasady
przechowywania dokumentacji w komorkach
organizacyjnych oraz sposob przekazywania
dokumentacji do archiwum zaktadowego.
Kazda jednostka organizacyjna, w ktorej
dziata archiwum zakladowe, ma obowia-
zek posiadania i stosowania uzgodnionej
i zatwierdzonej instrukcji kancelaryjnej. Jed-
nostki organizacyjne nie stosujace instrukcji
kancelaryjnej, nie przywiazujace wagi do
spraw archiwalnych, niejednokrotnie maja
problemy z odszukaniem odpowiednich akt w
trakcie kontroli NIK lub Urzgdu Skarbowego.
Stosowanie procedur kancelaryjnych to zysk
dla firmy. Wzgledy zewngtrzne, owszem,
sa wazne, ale jednak drugorzedne. Chodzi
o szybkie i bezbt¢dne dotarcie do informacji.

Jak to dziala?

Zgodnie z instrukcja, kancelaria otwiera
wszystkie przesyiki i listy, ktore przychodza
do szpitala, a nie sa adresowane imiennie,
wprowadza je do dziennika korespondencji
(nadaje sig kolejny nr, zapisuje nadawcg, datg
wplywu, a takze czego dotyczy) i nastgpnie
przekazuje dyrekcji. Dyrektor szpitala lub
upowazniona przez niego osoba dokonu-
je przegladu catosci korespondencji w celu
wyznaczenia komorki organizacyjnej od-
powiedzialnej za merytoryczne zalatwienie
sprawy, okreslenie sposobu, trybu i terminu
jej zalatwienia. Takiej dekretacji dokonuje
sig¢ odrgcznie w prawym gornym rogu pisma
przewodniego pisma.

W druga strong, czyli przy pismach wycho-
dzacych ze szpitala system ten dziata podob-
nie.

—  Wszystkie pisma sporzqdzone na papie-
rze stuzbowym Szpitala, opatrzone pieczqt-
ka stuzbowq muszq przejs¢ przez sekretariat
i uzyskac zgode (podpis) dyrektora na wysta-
nie — moéwi Danuta Achmatow. — Powod jest
bardzo prosty. Dyrektor odpowiada za wszyst-
ko, co dzieje sie w szpitalu i za calq doku-
mentacje, ktora z niego wychodzi. Jesli pismo
uzyska akceptacje, wowczas Iza Jastrzebow-
ska opisuje koperte, zakleja jq i przekazuje do
kancelarii gotowq do wystania.

Kolejna rzecza, ktéra wprowadza instrukcja
jest konieczno$¢ sporzadzania wszystkich
pism w dwoch jednobrzmiacych egzempla-
rzach. Jeden dokument zostaje wystany do

adresata, drugi
natomiast  zostaje
w komorce, w kto-
rej zostal wytwo-
rzony  (opatrzony
pieczgcia — wystano
dnia...) i wlaczony
do akt sprawy.

Rzeczowy wykaz
akt

Jak przechowywac
takie  dokumenty,
jak je opisywac
i ile czasu przecho-
wywaé, mowi nam
Rzeczowy wykaz
akt, ktory jest nie-
odlaczna cze$cia Instrukcji kancelaryjnej.
Wykaz oparty jest na systemie klasyfikacji
dziesigtnej i dzieli cato$¢ wytwarzanej doku-
mentacji na pig¢ klas pierwszego rzgdu sfor-
mutowanych w sposob ogblny, oznaczony
symbolami od 0 do 4.

Kazda gtéwna klasa (hasto klasyfikacyjne) to
punkt gléwny dziedziny, rozpisanej pozniej
w klasach dalszego rzedu na podtytuly, jakim
powinny by¢ opisane teczki z dokumentami.
Akta jednorodne tematycznie z réznych ko-
morek organizacyjnych szpitala beda posia-
daty to samo hasto klasyfikacyjne i symbol
cyfrowy hasta. Wyrdéznia¢ je beda jedynie
oznaczenia (symbole) nazwy danej komorki
organizacyjne;j.

Nie musimy jednak stale poshugiwac sig ca-
tym wykazem akt. Mozemy sobie wypisa¢ te
sprawy, ktore dotycza naszej komoérki organi-
zacyjnej. Tworzymy wowczas wyciag z wy-
kazu akt, czyli taka przyktadowa ,,Sciage”.

W jednej jednostce aktowej moga znalez¢ sig
akta spraw jednej grupy rzeczowej okreslonej
w j.r.w.a.. Niedopuszczalne jest taczenie akt
spraw roéznych grup rzeczowych w jednym
segregatorze, teczce, itp.

Wyciag z wykazu akt dla komorki organi-
zacyjnej w zalezno$ci od potrzeb, moze za-
wiera¢ nowe pozycje, utworzone przez roz-
budoweg konkretnych klas wykazu akt oraz
pozycje oznaczone w wykazie akt symbolami
wyzszego rzedu. Jednak zmiany w wykazie
akt polegajace na dodaniu nowych symboli
i haset klasyfikacyjnych I lub II rzedu moga
by¢ dokonywane tylko w porozumieniu
z whasciwym archiwum panstwowym.

Jak opisywa¢ teczke?

Teczki spraw powinny by¢ opisane. Opis tecz-
ki powinien zawieraé: pelna nazwe szpitala
i nazweg komorki organizacyjnej, w lewym gor-
nym roku znak teczki sktadajacy si¢ z symbolu
komorki organizacyjnej i symbolu liczbowe-
go teczki wg wykazu akt, w prawym gérnym
rogu oznaczenie kategorii archiwalnej teczki,
posrodku — tytut teczki zgodny z hastem kla-
syfikacyjnym wykazu akt uzupeliony w razie
potrzeby o blizsze okreslenie zawartosci teczki.
W przypadku wyjecia akt z teczki nalezy w ich

miejsce wlozy¢ kartg zastgpcza. Powinna ona
zawiera¢ znak sprawy, jej przedmiot, nazwe
komorki organizacyjnej lub nazwisko pracow-
nika wypozyczajacego akta, wzglednie nazwg
i adres jednostki, do ktorej akta wystano i ter-
min zwrotu.

A, Be, B-3

Rzeczowy wykaz akt zawiera rowniez oznacze-
nie kategorii archiwalnej akt — czyli ile czasu
musimy przechowywac. To ile lat dane doku-
menty powinny by¢ u nas przechowywane, a ile
w archiwum zakladowym, mowia nam katego-
rie dokumentacji.

Do materiatéw archiwalnych oznaczonych
symbolem ,,A” zalicza si¢ dokumentacjg¢ ma-
jaca trwatq warto$¢ historyczna, przekazywang
do archiwum panstwowego po 25 latach od jej
wytworzenia. [ absolutnie nigdy nie moze by¢
Zniszczona.

Do dokumentacji oznaczonej symbolem ,,B”
i cyframi arabskimi, okreslajacymi liczbe lat
przechowywania, zalicza si¢ dokumentacjg ma-
jaca czasowe znaczenie praktyczne. Czyli B-3
— przechowujemy dokumenty przez 3 lata.

Do dokumentacji oznaczonej symbolem ,,Bc”
zalicza si¢ dokumentacj¢ majaca krotkotrwate
znaczenie praktyczne. Moze ona ulec zniszcze-
niu po pelnym jej wykorzystaniu, wtedy kiedy
uwazamy to za stosowne, bez przekazywania
jej do archiwum zaktadowego.

Dokumentacja zaliczana do kategorii ,,BE”
przechowywana w archiwum zaktadowym
przez okreslona liczbg lat (np.BE5) podlega
ekspertyzie, ktora przeprowadza wiasciwe ar-
chiwum panstwowe dla ewentualnego dokona-
nia zmiany kwalifikacji archiwalnej tej doku-
mentacji.

Znak sprawy

Sekretariat lub referent, po otrzymaniu pisma
do zalatwienia sprawdza, czy pismo dotyczy
sprawy juz prowadzonej czy tez rozpoczyna
nowa sprawg. W pierwszym wypadku pismo
dotacza do akt sprawy (poprzednikéw), w dru-
gim, przed przystapieniem do zatatwienia — re-
jestruje jako nowa sprawg. W obu wypadkach
referent wpisuje znak sprawy w obrgbie odcis-
nigtej pieczeci wpltywu.
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Znak sprawy jest stala cecha rozpoznawcza
sprawy. Kazde pismo dotyczace tej samej
sprawy otrzymuje identyczny znak.

Znak sprawy sktada si¢ z symbolu komor-
ki organizacyjnej, symbolu liczbowego
hasta wedlug rzeczowego wykazu akt, ko-
lejnego numeru, pod ktérym sprawa zosta-
ta zarejestrowana w spisie spraw, a takze z
dwoch ostatnich cyfr roku, w ktéorym sprawe
wszczeto.

Trzy pierwsze czlony znaku sprawy oddziela
sig od siebie kreskami poziomymi, natomiast
czwarty powinien by¢ oddzielony od trzecie-
go kreska uko$na.

Przyktadowy wzoér znaku sprawy: Or.- 012-
10/02. Poszczegodlne skladniki znaku sprawy
oznaczaja w tym wypadku: ,,Or.” — symbol
komorki organizacyjnej, ,,012” — symbol licz-
bowy hasta z rzeczowego wykazu akt, ,,10”
— numer, pod ktéorym sprawa zostala zareje-
strowana w spisie spraw, ,,02” — dwie ostatnie
cyfry roku.

Archiwum zakladowe

W celu przechowywania akt spraw ostatecz-
nie zatatwionych szpital prowadzi archiwum
zaktadowe. Akta przekazuje si¢ kompletnymi
rocznikami. Akta potrzebne do pracy biezacej
pozostawia sig¢ w komorce organizacyjnej na
zasadzie wypozyczenia z archiwum zakla-
dowego, tj. po dokonaniu formalno$ci ich
przekazania (umieszczenia w spisie zdawczo
— odbiorczym).

Zanim jednak akta zostana przekazane do na-
szego archiwum, trzeba odpowiednio je upo-
rzadkowac: utozy¢ akta wewnatrz teczek tak,

aby sprawy nastgpowaly po sobie w kolejno-
$ci ich zarejestrowania w spisie spraw, poczy-
najac od najwczesniejszej sprawy (od nr 1).
Pisma w obrebie kazdej sprawy uklada sig
chronologicznie. Na poczatku teczki umiesz-
cza sig spis spraw. Z teczki wylacza si¢ row-
niez zbgdne egzemplarzy tych samych pism
(dubletow). Nalezy rowniez usunaé czgsci
metalowe ze wszystkich dokumentow. Kom-
pletowi dokumentéw nalezy nada¢ czysta
oktadke, przesznurowang i staranne opisana
na zewngtrznej stronie (opis teczki uzupetnia
si¢ o daty oraz ewentualne okre$lenie tomu),

Kancelaria, sekretariat i biblioteka

Danuta Achmatow, oprocz funkcji kierownika
kancelarii i sekretariatu, w swoich obowiaz-
kach ma nadal wpisane zadania bibliotekarza
szpitalnego.

— Dalej prowadze szpitalng biblioteke i nie
chce tego zaniedbad, bo z doSwiadczenia
wiem, ze istnieje wielka potrzeba, aby ksiqzki
trafialy do naszych pacjentow w oddziatach
— méwi Danuta Achmatow. — Wydawnictwa
mobilizujq sie w podniesieniu czytelnictwa
wsrod spoleczenstwa polskiego, prowadzqc
akcje ,,Czas na czytanie”. Zglositam naszq
biblioteke do tej akcji i mam nadzieje, ze dzie-
ki temu dostaniemy pule najnowszych pozycji
ksiqzkowych.

W tej chwili biblioteka jeszcze znajduje sig
w pawilonie obok szpitala. Docelowo jednak
ma zaadoptowac czg$¢ pomieszczenia po by-
tej Sali konferencyjnej na wysokim parterze
w budynku glownym Szpitala.

— Pomieszczenie kancelarii rowniez przejdzie

modernizacje. Zostanie ono wyremontowane
i wyposazone w nowoczesne meble — ze spe-
¢jalng lada, dzieki ktorej wszystkie dokumen-
ty i pieczqtki zostanq zabezpieczone. Zostanie
rowniez zamontowana nowa szafa korespon-
dencyjna, w ktorej kazda komorka organiza-
cyjna szpitala bedzie miata wlasna przegrod-
ke na dokumenty — dodaje.

Swiegta zasada!

Na kazde pismo, ktore do nas przyjdzie
powinna by¢ odpowiedz! Odpowiedz
przygotowujemy w 2 egzemplarzach:
jeden wysytamy do adresata, drugi z pis-
mem ktore do nas wczesniej trafito wkila-
damy do specjalnie zatozonej teczki. Jesli
nie wiem, jak odpowiedzie¢ na pismo -
konsultuje si¢ z innymi osobami, ktore sa
bardziej kompetentne w sprawie.

Przesylki ekspresowe

Kazdy pracownik, ktory musi wysta¢ prze-
sytkg za pomoca firmy kurierskiej, musi naj-
pierw uzyska¢ zgode swojego przetozonego,
a nastgpnie powiadomic¢ kancelarig o przesyt-
ce. Nastegpnie kancelaria szpitala wprowadza
zlecenie do rejestru kancelaryjnego i zamawia
przewoznika na okreslona godzing po odebra-
nie przesytki. W przypadku, gdy kancelaria
nie pracuje, komorka organizacyjna samo-
dzielnie zamawia kuriera, z ktora szpital ma
podpisang umowe. Nastgpnego dnia dostarcza
do kancelarii list przewozowy, otrzymany od
firmy kurierskie;j.

Magdalena Kantorczyk

NA RADLIE SPOLECINE)

WIPOLCZESNE WYTWANIA STRUKTURALNE
| MENEDZERSKIE W OCHRONIE IDROWIA

W dniu 05.05.2008 r. w Sali Konferencyjnej Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie odbylo si¢ posiedzenie Rady
Spolecznej.

Na spotkaniu czlonkowie Rady opiniowali:

1. Zakup nowego sprzgtu i aparatury medycznej na potrzeby od-
dziatéw i komorek organizacyjnych Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie w roku 2008. Srodki na zakup sprze-
tu beda pochodzi¢ z nastgpujacych zrodet: $rodki wiasne Szpitala,
z Urzgdu Marszatkowskiego oraz z Ministerstwa Zdrowia.

2. Zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala polegajace na wpro-

wadzeniu do Regulaminu Porzadkowego:

¢ samodzielnego stanowiska pracy: specjalisty ds. prognozowania, plano-
wania i analiz ekonomicznych — stanowisko objat Rafat Laszczak,

¢ zmiany nazwy komorki organizacyjnej szpitala: z sekcji standardow
medycznych na sekcja ds. kontraktowania i rozliczen,

¢ zmiany podleglosci sekcji BHP i p. poz. — z pionu z-cy dyrektora
ds. eksploatacyjno — technicznych do pionu dyrektora naczelnego
szpitala.

3. Sprawozdanie finansowe Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie za 2007 rok - wypracowany zysk netto za 2007 rok przezna-
czonyzostanienapokryciestratyzlatubiegtychoraznabiezaceinwestycje
i zakupy.

Alicja Biernacka

Pod takim hastem odbyla si¢ 17-18 kwietnia 2008r. w Rynie ogéIno-
polska konferencja naukowa.

Organizatorami
konferencji byli:
Wojewodzki Szpital
Rehabilitacyjny dla
Dzieci w Ameryce
oraz Wydzial Nauk
Ekonomicznych
Uniwersytetu ~ War-
minsko-Mazurskiego. Patronat honorowy objeli Jacek Protas Marsza-
tek Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego oraz prof. dr hab. Ryszard
Gorecki Rektor Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

Podczas konferencji zostaly poruszone m.in. problemy finansowania
opieki zdrowotnej, ,.koszyka” §wiadczen i planowania strategicznego
w zaktadach opieki zdrowotnej. W sesji plenarnej nie zabrakto rowniez
przedstawicieli z naszego szpitala. Dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Kto-
kocka, Kornelia Kotwicka i Rafat Laszczak zaprezentowali praceg pt.
»Wybrane problemy strategiczne w zarzadzaniu szpitalem na przykta-
dzie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie”. Tematy-
ka konferencji jest dostgpna w publikacji pod redakcja Romana Lewan-
dowskiego pt. ,,Wspotczesne wyzwania strukturalne i menedzerskie
w ochronie zdrowia”. Zapraszamy do lektury.

core
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(O MOZE KOMISJA JOCJALNA

Kazdy etatowy pracownik ma prawo do Korzystania z dofinansowania, ktére przysluguje nam z utworzonego
w naszym szpitalu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Pieniadze te wyplacane sa na rézne cele, np. na
dofinansowanie do letniego wypoczynku pracownikéw, czy na zapomogi losowe i inne cele socjalne. Cele, na jakie
moga by¢ wyplacone §wiadczenia okres§la ustawa, na podstawie ktorej tworzony jest Zakladowy Fundusz Swiadczen

Socjalnych.

Co w takim razie obejmuje nasz regulamin
ZFSS? Wypoczynek, kulturg i o$wiate, sport
i rekreacjg, a takze udzielanie wsparcia mate-
rialnego - rzeczowego lub finansowego - oraz
zwrotnej pomocy na cele mieszkaniowe itp.
Z puli tej nie mozna natomiast dodatkowo pre-
miowac za wykonana pracg. Nie wolno rowniez
pieniedzy z funduszu dzieli¢ ,,po rOwno” mig-
dzy pracownikow. Na tworzonym obowiazko-
wo odrgbnym rachunku bankowym gromadzo-
ne s $rodki pienigzne pochodzace z corocznie
dokonywanych wptat.

— Swiadczenia socjalne nie majq charakteru
naleznosci ze stosunku pracy, zasadniczo wiec
to pracownik lub inna osoba uprawniona, za-
interesowana otrzymaniem pomocy socjalnej
od pracodawcy, znajqc obowiqzujqce w regu-
laminie zakladowym zasady i warunki przyzna-
wania Swiadczen socjalnych, wystepuje z wnio-
skiem o przyznanie swiadczenia — méwi Teresa
Grynkiewicz, przewodniczaca ZFSS w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olszty-
nie. - Dlatego nie powinno sie stosowac zasady
przyznawania $wiadczeri ZFSS .z urzedu” czy
na podstawie tzw. listy, bo wtedy przyznanie
Swiadczenia niekoniecznie bedzie szto w parze
z uzasadnionymi potrzebami osob uprawnio-
nych. Zawsze jednak muszq pamietac o naczel-
nej zasadzie nakazujqcej uzaleznia¢ przyznanie
Swiadczenia i jego wysokos¢ wylqcznie od sytu-
acji socjalnej osoby uprawnionej.

Jak si¢ tworzy fundusz?

Fundusz tworzy si¢ z corocznego odpisu pod-
stawowego, naliczanego w stosunku do prze-
cigtnej liczby zatrudnionych. Do konca maja
kazdego roku pracodawcy maja obowiazek
odprowadzi¢ na wyodrgbnione konto bankowe
funduszu 75 proc. rdwnowartosci podstawo-
wych odpisow. Pozostala czes¢ odpisow mu-
sza przekazywac do 30 wrzesnia kazdego roku.
Podstawa do ustalenia wysokosci odpisow na
fundusz socjalny jest przecigtne wynagro-
dzenie miesigczne w gospodarce narodowej
w roku poprzednim lub w drugim pétroczu
roku poprzedniego, jezeli przecigtne wynagro-
dzenie z tego okresu bylo wyzsze. Wysokos¢
tego wynagrodzenia oglasza prezes Glownego
Urzedu Statystycznego, nie pozniej niz do 20
lutego kazdego roku.

Kto korzysta?

Uprawnionymi do korzystania z funduszu sa:
4 pracownicy aktualnie zatrudnieni w pelnym
wymiarze czasu pracy przy umowie zawartej
na czas nieokre$lony,

¢ pracownicy zatrudnieni w niepelnym wy-
miarze czasu pracy, jezeli jest to ich podsta-
wowe zatrudnienie, wysoko$¢ $wiadczenia
ustala si¢ proporcjonalnie do wymiaru cza-
su pracy pracownika,

¢ emeryci, rencisci — byli pracownicy Szpi-
tala, dla ktorych byt on ostatnim miejscem
zatrudnienia,

¢ pracownicy przebywajacy na urlopach wy-
chowawczych,

¢ czlonkowie rodzin pracownika zmarlego
w czasie zatrudnienia, ktorzy byli na jego
utrzymaniu,

Z uprawnien wylacza si¢ pracownikéw na

urlopie bezptatnym.

Ogo6lny wykaz dopuszczonych i mozliwych do

sfinansowania wydatkéw z ZFSS rodzi wiele

watpliwosci interpretacyjnych. Dlatego tytu-

fem przyktadu wymieniamy, ze dziatalno$¢

socjalna finansowana z funduszu obejmuje

wydatki na:

Dofinansowanie do wypoczynku dzieci
Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu
moga ubiegac si¢ o dofinansowanie zorgani-
zowanych form wypoczynku dzieci (w wieku
do lat 18) bedacych na ich utrzymaniu, a jezeli
ksztatca sie¢ w szkole — do ukonczenia 20 lat,
lub bez wzgledu na wiek, jesli maja orzeczenie
o umiarkowanym lub znacznym stopniu nie-
pelnosprawnosci.

— Dofinansowanie przystuguje dwa razy
w roku, a jego wysokos¢ ustala sie na podsta-
wie dochodu brutto przypadajqcego na jedne-
go czlonka w rodzinie (dochéd udokumentowa-
ny zaswiadczeniem o zatrudnieniu i dochodzie
wspotmatzonka sredniq z ostatnich trzech mie-
siecy) — mowi Teresa Grynkiewicz. — Jezeli
na jednego cztonka w rodzinie przypada 600
zt brutto, przystuguje 55% dofinansowania.
W sytuacji, kiedy przypada od 601 zi do 1500 z{
brutto przystuguje nam 45% dofinansowania.
Nie mozna ubiegac¢ si¢ o dofinansowanie, jesli
dochéd na jednego cztonka rodziny przekracza
1500 zt brutto.

,,Mieszkaniowka”

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych
zapewnia nam réwniez pozyczki zwrotne na
cele mieszkaniowe w wysokosci 4000 zt (dla
wszystkich pracownikow) i 1500 zt (dla eme-
rytow, rencistow — bylych pracownikéw Szpi-
tala). Oprocentowanie takiego kredytu wynosi
4% w skali roku. Jego przyznanie uzaleznione
jest od kilku rzeczy:

¢ przede wszystkim kredyt musi porgezy¢

Teresa Grynkiewicz, przewodniczqca
Zakladowej Komisji Socjalnej

nam 2 aktualnie zatrudnionych na umowe
o0 pracg pracownikow Szpitala,

¢ wniosek o pozyczke moze by¢ ztozony po
okresie jednego miesiaca od splaty ostatniej
raty poprzedniej pozyczki,

¢ udzielenie pozyczki mieszkaniowe]j jest
mozliwe w przypadku, gdy wynagrodzenie
jest wolne od potracen, ktére uniemozliwia-
ja udzielenie kolejnej pozyczki 1 jej sptatg.

Sklad Zakladowej Komisji
Socjalnej:

Teresa Grynkiewicz, Oddziat Kardiologii,
przewodniczaca

Maria Topczewska, Oddziat Neonatologii
i Intensywnego Nadzoru Noworodka

Ewa Rzeszotarska, Dziat Radiodiagnosty-
ki Obrazowej

Halina Walczyk, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Eugenia Jac, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Elzbieta Wiklacz, Oddziat Nefrologii
Alicja Najdzion, Oddziat Neonatologii

i Intensywnego Nadzoru Noworodka

Ewa Wilinska, Dziat Stuzb Pracowniczych
(przyjmuje wnioski, podania, o§wiadcze-
nia, przygotowuje dokumenty do wyplaty

Swiadczen).
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Czas splaty pozyczki ustala si¢ na okres nie
dtuzszy niz 3 lata — dla pracownikéw, a dla
emerytow 1 rencistow nie dtuzszy niz 2 lata.
— W losowych przypadkach Komisja Socjal-
na moze zawiesi¢ splate pozyczki do dwoch
miesiecy, przediuzyé okres splaty pozyczki
maksymalnie do 5 lat lub jq umorzyé — moéwi
Teresa Grynkiewicz. — Spfata pozyczki naste-
puje w miesiecznych ratach i rozpoczyna sie w
przeciqgu nastegpnych dwoch miesiecy od daty
przyznania. Wnioski zawsze rozpatrywane sq
w kolejnosci wplywu, po potwierdzeniu przez
Drzial Ksiegowosci o splacie poprzedniego
zadtuzenia.

Z chwila rozwigzania umowy o pracg pracow-
nik musi rozliczy¢ si¢ z pozyczki, w wyjatko-
wych sytuacjach ustali¢ z dyrektorem szpitala
dalsza formg sptaty.

W przypadku $mierci pozyczkobiorcy, gdy
rodzina nie jest w stanie sptaci¢ pozostatego
zadtuzenia, niesptacona cz¢$¢ pozyczki moze
ulec umorzeniu na wniosek porgczycieli.

Bezzwrotna pomoc finansowa

Osoby w trudnej sytuacji materialnej moga
uzyska¢ bezzwrotng zapomoge lub inne
$wiadczenia, po ztozeniu odpowiednio umo-
tywowanego wniosku. Warunek uzyskania
takiej pomocy jest jeden. Laczny dochod
w gospodarstwie domowym nie moze wyno-
si¢ wigcej niz 460 zt brutto na jednego czton-
ka w rodzinie. Wysoko$¢ pomocy ustala si¢
w wysokosci 250 zl na pracownika oraz
150 7t na kazde dziecko w wieku do 20 lat
(uczace sig).

— Pracownik moze ubiegac sie rowniez o zapo-
moge losowq w wysokosci nie wiecej niz 1000
zt raz w roku, w przypadku zdarzen losowych,
takich jak: zniszczenie domu spowodowane
pozarem, huraganem, powodziq, ci¢zkie prze-
wlekte choroby pracownika lub cztonka rodzi-
ny, a takze inne, ktore Komisja Socjalna uzna
za zasadne — dodaje Teresa Grynkiewicz.

Wezasy pod grusza

Kazdy osoba po przepracowaniu, co najmniej
12 miesigcy w Szpitalu, raz w roku moze
ubiega¢ si¢ o dofinansowanie indywidual-
nych wczasow pracowniczych. Warunkiem
przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku
z zalaczona karta urlopowa na okres 14 dni
kalendarzowych. Ile wynosi ,,gruszka”? Pra-
cownik zarabiajacy do 1800 zt brutto otrzyma
700 zt brutto, zarabiajacy od 1801 zt do 3000
zt brutto otrzymaja 600 z1 brutto dofinansowa-
nia, zarabiajacy od 3001 zt do 4600 zt otrzy-
majq 500 zi, natomiast tym, ktorzy zarabiaja
powyzej 4600 zt brutto, zostanie przyznana
kwota 400 zt brutto.

— Co bardzo wazne, srodki zaktadowego fun-
duszu Swiadczen socjalnych niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przepada-
ja, przechodzq na rok nastepny — méwi Tere-
sa Grynkiewicz. — My jednak juz od dawna
systematycznie srodki te wykorzystujemy na
zakup bonow dla naszych pracownikow i roz-
dajemy je w grudniu.

Dostgp do pomocy so-
cjalnej  musza  mieé
w pierwszej kolejnosci
i W najszerszym rozmiarze
osoby, ktore w poréwna-
niu z innymi pracowni-
kami maja trudniejsza sy-
tuacje zyciowa, rodzinna
1 materialna.

— Raz w miesiqcu spotyka-
Jja sie wszyscy czlonkowie
ZFSS, a sq to przedstawi-
ciele zwiqzkow zawodo-
wych, ktorzy reprezentujq
wszystkie grupy zawodowe naszego szpitala
— moéwi Teresa Grynkiewicz. — Na tych spot-
kaniach rozpatrujemy wszystkie wnioski, kto-
re do nas wplynely i podejmujemy decyzje,

komu przyznaé swiadczenie. Wszyscy czton-
kowie pracujq w ZFSS spolecznie.

Magdalena Kantorczyk

Il Gdansko-Olsztyrnskie Spotkania®
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Dazenie do doskonalosci to zadanie na cale zycie.

KARATE NI SENTE NASHI

Idac na trening Kyokushin Karate zastanawia-
fam sig, co zobaczeg. MieliSmy spotka¢ si¢ w
starej sali gimnastycznej w Szkole Handlowej
w Olsztynie. Wyobrazajac sobie trening spo-
dziewaltam sig zobaczy¢ kilkanascie par, oczy-
wiscie ubranych w biale kimona, toczacych
migdzy soba regularng bijatyke — tak, jak poka-
zuja to na filmach o karate. Czyli co$ na ksztatt
troche bardziej ekstremalnego sportu. Kiedy
wesztam na salg bylo tylko kilka osob, rzeczy-
wiscie ubranych w biate kimona, przepasanych
pasami w roznych kolorach. Sala sportowa byta
imponujacych rozmiaréw. W klubie nazywa-
na jest Dojo. Jest miejscem, gdzie buduje si¢
mestwo, a wyzsze uczucia budza si¢ podczas
cigzkiego wysitku fizycznego. Dojo jest tajem-
niczym miejscem, gdzie umyst ludzki szlifuje
si¢ W pocie czota.

Usiadlam na trybunach i czekatam na to, co
si¢ bedzie dziato. Nie mingto kilka chwil, jak
na sali zagescilo si¢ od ludzi ubranych na bia-
to. Kazdy cztonek klubu przy wejsciu do sali
stawatl w lekkim rozkroku, sktadat przed soba
lekko ugigte rece, robit ukton i dotaczat do
grupy — to element etykiety Dojo. W ten spo-
sOb adepci karate wyrazaja szacunek do Dojo,
dla przebywajacych w nim ludzi, ale roéwniez
i czasu, ktory poswigca si¢ na trening. Ety-
kieta Dojo jest zbiorem zasad, regulujacych
zachowanie w sali ¢wiczen. Oprocz aspektow
czysto etycznych (przysigga Dojo) zawiera
w sobie elementy kurtuazyjne, przejawiajace si¢
w uklonach i pozdrowieniach, a takze specy-
ficzny ceremonial, wprowadzajacy ¢wiczacych
W swoistg atmosfere.

Ku mojemu zdziwieniu, na sali nie panowat
chaos i zgielk. Wrecz przeciwnie. Ludzie zaj-
mowali miejsca w rzedach, siadajac na podto-
dze w japonskim siadzie zwanym seiza, kazdy
na swoim miejscu, w $cisle okreslonej hierar-
chii. Z przodu ci, ktorzy zglebili najwigeej stop-
ni wtajemniczenia — czlonkowie z czarnymi
(dany) i brazowymi pasami (2 kyu). Im bardziej
do tytu, tym mniej zaawansowani w sztuce ka-
rate. Na koncu siedzieli najmtodsi stazem z bia-
tymi pasami (10 kyu).

Po chwili, do sali energicznie wbiegt czlowiek,
ktory jako jedyny w tej grupie posiadal czarny
pas (stopien mistrzowski DAN). Byt to Marek
Wieczorek, tytulowany jako Sensei — w do-
stownym tlumaczeniu nauczyciel.

Usiadt przed wszystkimi i zamknatl oczy. Inni
zrobili to samo. To medytacja Zen. Wyciszenie,
wyspokojenie, do$wiadczanie kazdej chwili
w glebokiej harmonii. Oczyszczenie umyshu
i uzyskanie wewngtrznego spokoju. Trwali
tak kilka dobrych chwil, po czym ukfonili si¢
i wstali. Zaczat si¢ trening. Przygladajac si¢

Karate jest sztukq i filozofiq walki.

Nie jest wazna przegrana czy wygrana,

ale doskonalenie samego siebie.
Masutatsu Oyama

Karate nigdy nie bylo technikq agresji

Jerzy Damiecki i Irena Rulko

zawodnikom zastanawiatam sig, czy normalny
cztowiek jest w stanie kondycyjnie wytrzymac
cos$ takiego.

Tak jak w innych bardziej tradycyjnych sztu-
kach walki, trening karate Kyokushin bazuje
na $cistej dyscyplinie. Rygorystyczny, ekstre-
malny i dlugi odstrgcza wigkszo$¢ poczatku-
jacych. Kyokuushin to idea perfekcji i pelne-
g0 wewnetrznego zaangazowania. Karate nie
moze by¢ traktowane jedynie jako umiejgtnosé
pokonania przeciwnika, ale przede wszystkim
droga do samorozwoju tak w fizycznym, jak
i duchowym sensie. Poprzez swoj cigzki trening
nie jest tylko sztuka wojenng lecz takze szkota
¢wiczenia swojego charakteru, poprzez okazy-
wanie cierpliwosci, szacunku, uznania warto-
$ci, przetamania wiasnych stabosci. Wszystko
to wymaga naprawde wielkiego poswigcenia
i trudu.

Trening, ktory obserwowalam trwat 1,5 go-
dziny. Biate kimona zrobily si¢ u wszystkich
mokre od potu. Zmeczenie i wyczerpanie bylo
widoczne na kazdej twarzy. Mimo to, nikt nie
odszedt na bok Dojo, aby odpoczaé. Mato tego,
kazdy wykonywat kolejne ¢wiczenia z takim
zapalem, jak na samym poczatku.

W koncu Sansei dat znak wszystkim, Ze trening
dobiegt konca. Zawodnicy w ciszy i skupieniu
usiedli w japonskim siadzie do medytacji Zen.

»Aby opanowa¢é sztuke walki, trzeba
zrozumie¢ jej filozofie.

Cialo bez ducha jest bezuzyteczne...”
Grupa rozeszta sig. Jednak dwoje uczestnikow
podeszto do trybun i usiadto przy mnie. To Ire-
na Rulko, pracujaca w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Olsztynie jako rejestra-
torka medyczna w Dziale Radiodiagnostyki
Obrazowej i Jerzy Damigcki, kierownik Dziatu
Zaopatrzenia.

Irena od 8 lat nalezy do Olsztynskiego Klubu
Karate Kyokushin. Juz jako mata dziewczynka
nie interesowata si¢ typowymi dziewczgcymi
zabawami. Wolata szale¢ z chtopakami z po-
dworka, bawiac si¢ w wojng, czy w berka. Za-
wsze tez, jak mowi, interesowala si¢ sportami
typowo meskimi. Ma z6tty pas.

Jerzy Damigcki ma 44 lata, wczesnie ,,potknat
bakcyla” sportu. Jako pigtnastolatek zetknat
si¢ z karate i pozostat mu wierny do tej pory.

W ciagu prawie 29 lat treningéw zdobywat
kolejne stopnie wtajemniczenia. Doszedt do
brazowego pasa - 2 kyu. Niedawno zdobyt
uprawnienia instruktorskie i jako trener zaczat
prowadzi¢ swoje grupy, poczawszy od malu-
chow 6-10 letnich, skonczywszy na dorostych
osobach. Swoje treningi ma dodatkowo 2 razy
w tygodniu po 3,5 godziny. To wigcej, niz inni
cztonkowie klubu.

Irena jako pierwsza zaczyna opowiadaé swoja
przygodg z karate.

— W 2001 roku po raz pierwszy zapisatam sie
na trening karate — opowiada. — To byl swia-
domy wybor, zapisalam sie¢ poczqtkowo na
3 miesiqce probne, bo zastanawiatam sie, czy
w ogole podotam wysitkowi, wiedziatam, Ze tre-
ningi sq naprawde ciezkie i meczqce — $mieje
si¢. — Bardzo dobrze pamietam moje pierwsze
spotkanie w Dojo. Trening byl ogélno-rozwojo-
wy, typowo kondycyjny, ale inny niz wszystkie,
ktore do tej pory przesztam, rozwijat wszystkie
partie miesni. Bylo bardzo ciezko, myslatam,
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ze umre z wycienczenia. Pot, bol fizyczny, za-
dyszka, kolka. Ale warto byto. Wytrwatam ten
1 nastepne treningi.

Dla Ireny, karate to walka z samym soba,
z whasnymi stabosciami. To sport, ktory uczy
dyscypliny, rownowagi psychofizycznej, spo-
koju.

— Rewelacyjnie odnalaztam sie w tej sztuce
walki — dodaje po chwili zastanowienia. — Poza
doskonalq kondycjq, karate bardzo pozytywnie
nastawia mnie do Zycia, mobilizuje w przezwy-
ciezaniu trudnosci. Dzieki niemu inaczej spoj-
rzatam na swiat. Na poczqtku trudno bylo mi
pogodzic treningi z pracq. W tej chwili po pro-
stu nie moglabym bez tego zyc.

Cigzki trening fizyczny wiaze si¢ z wymagaja-
cym treningiem psychologicznym. Karate jest
sposobem na zjednoczenie ciata i ducha, po-
szerza horyzonty, a zarazem dodaje ludzkiemu
zyciu glebi. Bo sztuka walki stawia sobie za cel
dazenie cztowieka do doskonatosci. Dziatanie
w tym kierunku mocno przeobraza ludzi i pozo-
stawia §lad do konca zycia. Trzeba nieustannie
pamigta¢, ze sport jest tu tylko dodatkowym
srodkiem, a nie celem. Ziarenko tego duchowe-
g0 r0zwoju po cigzkim treningu zostaje w sercu
¢wiczacych na bardzo dtugo.

— Od pierwszego zetkniecia z karate wiedzia-
tem, ze jest to cos, czego zawsze szukatem — za-
czyna swoja opowies¢ Jerzy Damigcki, instruk-
tor Karate. — Miatem 15 lat, gdy razem z moimi
dwoma przyjaciolmi poszedlem na pierwszy
trening. To byly czasy, kiedy sale gimnastycz-
ne pekaty w szwach od zainteresowanych na-
ukq karate. Nigdy nie zapomne tego spotkania.
Trening byl intensywny, trwat 2 godziny, ale
wyszedtem stamtqd szczesliwy mimo, Ze przez
kilka nastepnych dni, z powodu zakwasow do
domu moglem wejs¢ po schodach tylko tytem
— $mieje si¢. — Lata 70. — 80. to byt dopiero po-
czqtek tworzenia sie szkol karate w Polsce. Jed-
nak najwiekszy boom srodowisko karate prze-
chodzito na poczqtku lat 80., kiedy do kin trafit
film ,, Wejscie Smoka”. Zajecia odbywaty sie
wtedy w najwiekszej sali sportowej w Olsztynie,
w Hali Urania, a na treningi przychodzito po-
nad pot tysigca osob. U wszystkich wida¢ byto
wielki zapal, chec do zglebiania tajnikow sztuki
walki, mimo ze treningi byly bardzo Zmudne,
wyczerpujqce, wymagajqce duzej pracy nad
sobq, cierpliwosci. Ludzie poznawali karate
i dostrzegali Ze to cos wiecej niz nauka walki
sportowej typu boks, czy zapasy. Sport oczy-
wiscie istnieje, ale jest to wqski wycinek, jaki
niesie ze sobq karate. Jest tam rowniez miejsce
na sztuke, poprzez ciqgle doskonalenie swoich
technik, sq rézne formy ¢wiczen, uklady formal-
ne zwane kata, jest kihon — éwiczenie technik.
Poprzez trening fizyczny czlowiek rowniez do-
skonali swoj charakter — opanowuje si¢ swoje
ciato i umyst, nie pozwalajqc na kierowanie sie
emocjami w zlym tego stowa znaczeniu.
Mnostwo 0sob przeszio przez naszq sekcje, jed-
nak wiekszos¢ systematycznie si¢ wykruszata.
Chociaz, gdy spotykam teraz starych znajo-
mych, to wszyscy deklarujq che¢ powrotu na

Przed treningiem chwila medytacji

treningi. Bo karate jest czyms, czego nigdy sie
nie zapomina i do konca zycia obdarza sie naj-
wiekszym sentymentem. Stare kimono zawsze
lezy na dnie szafy i przypomina zetkniecie ze
wschodem, ze sztukq szlachetnej sztuki walki, z
samurajami, Japoniq, kulturq wschodu. Rzadko
kto sie go pozbywa, trzymajqc jako drogocenng
pamiqtke.

Prawdziwa sila nie jest widoczna dla
oczu

W powszechnej swiadomosci funkcjonuje ste-
reotyp karateki- zabijaki, a to za sprawa maso-
wej produkcji kinematografii ,,made in Hong-
kong”. Faktem jest, ze wieloletnie, zmudne i
bolesne ¢wiczenia moga doprowadzi¢ z czasem
do zdumiewajacych efektow. Niektorzy zapew-
ne styszeli o legendarnym ciosie wibrujacej
reki. Mistrzowie tej sztuki zatrzymywali cios
kilka centymetrow przed waznym organem
(np. przed watroba lub sercem), a po kilku mie-
sigcach ofiara umierata i nikt nie kojarzyt tego
z walka, ktora wydarzyla sig przed miesigcami.
Cios taki nazywano tez zatrutym, albo op6znio-
nym. Mozliwe, ze od takiego ciosu umart Bruce
Lee.

— Dotychczas w naszym prawie obowiqzuje
z minionych czasow zapis, ktory mowi, Ze osoby
trenujqce karate traktuje sie na rowni z osoba-
mi posiadajqcymi bron —mowi Jurek. — Trenuje
Jjuz 29 lat i wiem, ze osoby cwiczqce latami sztu-
ke walki nie sq niebezpieczne, bo swojq energie
wyladowujq na treningu. Poza tym, w karate
funkcjonuje bardzo wazna maksyma — karate
nie jest sztukq agresji. Kyokushin to poszuki-
wanie ekstremum prawdy — poznanie granic i
ich przekroczenie, ale we wiasnym wysitku fi-
zycznym. Trenujqcy karate to ludzie opanowani
i zrownowazeni. Od wrzesnia prowadze zajecia
z czlonkami naszego klubu. I wiasnie oprocz
umiejetnosci czysto fizycznych, na swoich tre-
ningach przekazuje wszystkim, zZe warto zainte-
resowac sie na diuzej karate, ze nie jest to przy-
goda na jeden sezon, ze to nie kurs samoobrony,
gdzie dostaje si¢ certyfikat ukonczenia i z zado-
woleniem wychodzi do domu. Karate to przy-
goda na cale zycie, sport, ktory caly czas uczy
opanowania, spokoju i harmonii. Karate mozna
uprawia¢ nawet na emeryturze. Jest po prostu
dla wszystkich, ¢wiczq u nas: mlodziez, mamy
i ojcowie z dzie¢mi. Pigkne jest to, ze wszyscy

trenujq razem, ze na zajeciach nie ma bariery
wiekowej, 60-latkowie razem z 20-latkami. Bo
tu nie chodzi o to, aby kogos pobic¢, tylko ciqgle
doskonali¢ swoje umiejetnosci.

W dzisiejszej dobie komputeryzacji i spadku
zaangazowania milodziezy w ¢wiczenia fi-
zyczne 1 w lekcje w-f, spadek ich wydolnosci
fizycznej jest bardzo duzy. Dzieci maja ogrom-
ne problemy z wykonaniem prostych ¢wiczen
i z koordynacja ruchowa. Trening karate daje
im nieprzecigtne umiejetnosci  kondycyjne
w stosunku do rowiesnikéw, a takze ...

— Przychodzq do mnie na zajecia dzieci od
5 roku zycia — mowi Jurek. - Trening wzmacnia
Jje nie tylko fizycznie, pomaga prawidlowo sie
rozwijaé, ale sprawia rowniez, ze stajq sie sil-
niejsze psychicznie, bardziej zdyscyplinowane,
zrownowazone. Uczq sie tego, Ze jak postawiq
sobie jakis cel do zrealizowania, to poprzez
swojq ciezkq prace i zaangazowanie mogq do
niego dojsc. Z tego wynika, ze juz takie maluchy
potrafiq zastosowa¢ filozofie karate w codzien-
nym zZyciu. Stopien mistrzowski w karate jest
niezwykle trudno osiqgnac — egzaminy ze stop-
nia na stopien sq coraz cigzsze, coraz bardzie
wymagajqce, a mistrzami, w ogromnej wiekszo-
Sci, sq ludzie wszechstronnie wyksztalceni, ich
rozwdj w sztuce walki przektada sie rowniez na
rozwdj wewnetrzny. Bo w karate chodzi prze-
ciez o to, zeby doskonalgc swoje ciato, dosko-
nalié¢ i umyst.

Rola karate w dzisiejszych czasach jest wielo-
raka. Jako praktycznego $rodka samoobrony
na szeroka skalg uczy si¢ go w prywatnych
klubach, w Japonii stanowi cz¢$¢ szkolenio-
wego programu dla policji i sit zbrojnych.
Wiele uczelni w naszym kraju wlacza karate
do programéw wychowania fizycznego i coraz
wigksza liczba kobiet uczy si¢ jego technik.
Zarowno w Japonii, jak i w wielu innych kra-
jach karate zdobylo wielka popularno$¢ jako
sport wyczynowy, ktory ktadzie nacisk na dy-
scypling duchowa w tym samym stopniu, co na
odwage 1 zaprawg fizyczna. Tak wige sposob
walki, ktory zrodzit si¢ niegdy$ na Wschodzie
jako sztuka wojenna, przetrwat wieki i ulegajac
stopniowym zmianom stat si¢ nie tylko wysoce
skutecznym $rodkiem samoobrony, lecz takze
znakomitym, pasjonujacym sportem, majacym
rzeszg¢ entuzjastow na catym $wiecie.
Magdalena Kantorczyk
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WAKACYJNA APTECIKA

Nareszcie wakacje, okres wypoczynku i radosnych wojazy. Aby jednak w pelni korzystaé
z urokow przyrodyi cieplego stonica, powinnismy pamigtaé o tym, ze nawet w takich wspa-
nialych chwilach, moze zdarzy¢ si¢ co$, co zakldci nasz spokéj. Choroby, urazy, ukaszenia
owadow towarzysza nam bez wzgledu na pore¢ roku. Niezaleznie od miejsca pobytu, na

wyjazdy wakacyjne i ferie warto zabra¢ ze soba grupy lekow niezbedne w podraézy.

Podczas urlopowych wyjazdéw czg$¢ z nas

narazona jest na wystapienie choroby lokomo-

cyjnej, ktora jest wynikiem zaburzen blednika.

Choroba ta objawia si¢ nudno$ciami, wymio-

tami, uczuciem ogolnej stabosci, blednigciem.

Aby skutecznie zapobiega¢ chorobie lokomo-

cyjnej, obok lekow nalezy przestrzega¢ pew-

nych zasad postgpowania tj:

¢ przed podréza nie nalezy spozywac cigzko-
strawnych, obfitych positkow,

4 nalezy siedzie¢ przodem do kierunku jazdy,

4 czgsto wietrzy¢ pojazd.

Z lekow dostgpnych na rynku najpopularniej-
szy jest z pewnos$cia Aviomarin, ktory jest le-
kiem skutecznym, aczkolwiek moze powodo-
wacé senno$¢, uczucie ostabienia i zaburzenia
koncentracji. Nie mozna go rdwniez stosowaé
u dzieci ponizej 5 roku zycia. Natomiast Lo-
komotiv jest lekiem bezpiecznym, w zwiazku
z tym moze by¢ podawany rowniez dzieciom.
Posiada wyciag z ktacza imbiru, ktory przeciw-
dziata chorobie lokomocyjnej. Nie ma rowniez
konieczno$ci zazywania go pol godziny przed
podréza, poniewaz mozna to uczyni¢ takze w
czasie podrozy. Najbezpieczniejszym lekiem,
z tej grupy, jest z pewnoscia homeopatyczny lek
Vertigoheel. Moga go bez przeszkod przyjmo-
wac zarowno dorosli jak i mate dzieci.

Aby zabezpieczy¢ sig przed bolem glowy, zeba

czy bdlami menstruacyjnymi nalezy wzia¢ ze

soba leki przeciwbolowe, ktore najczgsciej maja
rowniez dzialanie przeciwgoraczkowe

Mozemy je podzieli¢ na leki:

4 zawierajace paracetamol, np. Apap, Effe-
ralgan, Panadol - dostgpne w zawiesinie lub
czopkach (uwaga! czopki nalezy przechowy-
wac w lodowce)

¢ przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe 1 prze-
ciwzapalne - zawierajace ibuprofen, np. Ibum,
Nurofen.

Zwlaszcza gdy jada z nami nasze pociechy war-
to pamigtac o zabraniu:

¢ kropli do uszu o dziataniu przeciwzapalnym,
przeciwgoraczkowym 1 lekko przeciwbolo-
wym Antotalgin (nalezy wkrapia¢ ogrzane do
temperatury ciata).

¢ Zzel stosowany przy bolesnym zabkowaniu
(dla maluszkow), np. Dentinox

Zmiana warunkow zywieniowych, diety, badz

tez specyficzna flora bakteryjna w kraju naszego

wypoczynku moga powodowac¢ biegunkg. Aby

jej zapobiec nalezy przede wszystkim:

¢ pic tylko wodg mineralna (chyba, ze w danym
kraju mozna pi¢ wodg z kranu - nalezy ja za-
wsze przegotowac)

¢ doktadnie my¢ owoce 1 warzywa i najlepiej
obiera¢ je ze skorki (jesli nie jest to mozliwe,
najlepiej je sparzyc)

¢ my¢ reee przed kazdym positkiem.

Leki polecane w biegunce to:

¢ wegiel medyczny, ktory wiaze toksyny bak-

teryjne i je unieczynnia. Moze by¢ podawany

réwniez matym dzieciom. W przypadku silnej

biegunki nalezy poda¢ nawet do 10 tabletek pre-

paratu jednorazowo. Nalezy przy tym pamigtac

przede wszystkim aby zapobiega¢ odwodnieniu

si¢ organizmu. Konieczne jest picie duzych ilo-

Sci ptynow. Leki przeciwbiegunkowe to takze:

Smekta, Lacidofil, Enterol, Gastrolit (dostepny

na receptg).

Bez wzgledu na aurg pogodowa moze si¢ oka-

za¢, ze ,,dopadto” nas przezigbienie

¢ leki na przezigbienie, to np. Oscylococcinum,
Aflubin, Vit. C, Calcium, Rutinoscorbin,
Gripex, Coldrex

¢ syrop na kaszel, w zalezno$ci od rodzaju
kaszlu: suchy, meczacy - Stodal, Drosetux,
mokry - Mucosolvan

¢ krople do nosa zawierajace sktadniki obkur-
czajace naczynia krwiono$ne obrzgknigtej
blony $luzowej nosa, np. ksylometazolina,
oxymetazolina, nafazolina

¢ leki na bl gardta: do plukania ziotowe mie-
szankami odkazajace i Sciagajace (np. Septo-
san, Salvia fix) lub tabletki do ssania zawie-

rajace $rodki odkazajace (np. Chlorchinaldin,
Neoangin, Strepsils) czy przeciwzapalne (np.
Cholinex, Strepfen, Tantum Verde).

Na alergie mozemy stosowa¢ lagodne srodki
przeciwalergiczne, np. Claritine (tabletki bez
recepty, Syrop na receptg).
Jesli przydarzy nam si¢ ukaszenie owada
a towarzyszy temu swedzenie, pieczenie lub
odczyn alergiczny polecamy zastosowac Der-
mophenazol lub na zmiany uczuleniowe na sko-
1ze po ugryzieniu owada, Fenistil Zel. Mozna
zastosowa¢ rowniez preparat Ziaja Anty Bzz
dla dzieci, ktory moze by¢ stosowany juz od
12 miesiaca zycia. Srodkiem przeciwko koma-
rom jest np. Off
Bardzo wazne sa $rodki opatrunkowe, ktore
pozwola nam zabezpieczy¢ ewentualne rany
przed zakazeniem oraz zabrudzeniem. Pomaga-
jaréwniez zatrzymac krwotok i zdezynfekowac
rang. Naleza do nich kompresy gazowe jatowe
réznych rozmiaréw, opaska gazowa - niezbgdna
jako bandaz przytrzymujacy opatrunek, zestaw
plastrow opatrunkowych - niezbedny w przy-
padku matych ran (drobne skaleczenia, otarcie,
bable) i woda utleniona, mas¢ na skaleczenia
i oparzenia Vitamerfen.
Pamigtajmy rowniez aby zabra¢ termometr
oraz strzykawke lub inna miark¢ do dawko-
wania lekow.
Gdy korzystamy ze stonica przyda sig balsam na
poparzenia stoneczne, ktorych oczywiscie na-
lezy za wszelka ceng unikaé stosujac wysokie
filtry. Moga nam sig przyda¢ rowniez: krem na
odparzenia (np. Sudokrem, Linomag, Alantan).
Zawsze musimy pamigta¢ aby zabra¢ koniecznie
leki przyjmowane stale — zgodnie z indywidual-
nymi zaleceniami lekarskimi. Moga to by¢ na
przyktad leki przeciwastmatyczne, przeciwaler-
giczne, czy stosowane w przypadku cukrzycy.
Moze si¢ wydawac, ze jest tego zbyt duzo ale
kiedy na tej podstawie stworzymy swoja aptecz-
ke wakacyjna, mozemy by¢ spokojni o zdrowie
swoje i naszej rodziny.

Barbara Szymczuk




Nagrode za prawidtowe rozwiazanie krzyzowki otrzymuje Teresa Sochan z Dziatu Eksploatacji. Nagroda do odebrania w Sekcji Marketingu.
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Objasnienie 51 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujaw-
ﬂ aééd/ niono wszystkie litery C, H i R. W ponumerowanych polach ukryto 29 liter

hasta, ktore stanowi rozwiazanie. Jest to mysl Mahometa.

Hasto w zaklejonej kopercie prosimy wrzuci¢ do specjalnej skrzynki
w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy poda¢ imig, nazwisko

i miejsce pracy. Wsrod autoréw prawidlowych rozwiazan rozlosujemy
warto$ciowe ksiazki.
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« ordynator Ortopedii * sztuka ukfadania kwiatow ¢ system radarowy na samolotach ¢ szowinista * ostabienie,
wyczerpanie * kategoria, rodzaj ¢ trzecia w Balearach ¢ prostytucja ¢ saudyjska waluta * miedzy azotem
a fluorem ° przerzut pitki gora ¢ jezyk Seneki * oczekiwanie w ambonie i przed nora ¢ neuryt ¢ las z przewaga
olszy * $wiadoma struktura osobowosci ¢ sasiedzi Irokezow * klamra spinajaca mury ¢ zacina si¢ mowiac
* kolor nie bielonego ptotna e spalit Rzym ¢ puszki rogowe parzystokopytnych ¢ izolacja, samotnos¢
* przed prometem ¢ twierdza Ordona ¢ syn Afrodyty i Aresa ¢ zatozenie $redniowiecznego miasta * maz
* krwotoczna lub dnawa ¢ burza, szkwat ¢ wynalazca dynamitu ¢ proeuropejska posta¢ Zeusa ¢ dowcip,
zabawa * wodne do masazu ¢ gobelin * stacza si¢ ze zbocza * Szymon, autor ,,Dybuka” ¢ zakazu lub nakazu
* saturnizm ¢ dekoruje i chroni powierzchni¢ ¢ angielskie nowosci ¢ naktanianie ¢ sekcja zwtok ¢ lotka
w siatce * bracia, pierwsi lotnicy ¢ cztonek izby wyzszej ¢ oddziat chorob wewnetrznych ¢ kraina, ojczyzna
* 1/100 hektara » ordynator Gastroenterologii ®
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