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Drodzy czytelnicy

Powolanie dyrektora naczelnego
wywolalo wielkie poruszenie w na-
szym szpitalu. Dlatego zapraszam
Panstwa do przeczytania relacji
z uroczystego spotkania, na ktérym
Marszatek Jacek Protas wreczyt
nominacje pani Irenie Kierzkowkiej.
O tym, co sie dzieje w szpitalu dowie-
cie sie z wywiadu z paniq dyrektor,
ktéra opowiada o planach rozwoju
szpitala, priorytetowych inwesty-
cjach oraz o wspéilpracy z Uniwer-
sytetem Warminsko-Mazurskim.
Nie mozecie takze omingé materia-

tu o laparoskopii. Po raz pierwszy
w naszym szpitalu i po raz pierwszy
w naszym regionie przeprowadzono
zabieg laparoskopowego usuniecia
torbieli jajnika u ciezarnej. Brawa
dla naszego zespolu specjalistéw!
Koniecznie musicie przeczytaé arty-
kut o wyprawie do Wenezueli. Tylko
prawdziwy mito$nik podrézy potrafi
w taki sposob oddaé ducha Potudnio-
wej Ameryki. Razem z autorkq prze-
mierzamy przestworza i plywamy
w rzekach petnych piranii i krokodyli,
podziwiamy krajobrazy i poznajemy

wenezuelskq przyrode. Caly artykut
jest dostepny na szpitalnej stronie in-
ternetowej www.wss.olsztyn.pl.

Jezeli chcecie poznaé wasze zmysty
zajrzyjcie na strone 10. Nasze uszy
rozpoznajq okoto 400 tys. dzwiekow,
styszq zaréwno cichutki szept, jak i 10
bilionow razy glosniejszy huk star-
tujgcego samolotu. A na koniec cala
prawda o grzybach. Zapraszam do
lektury.

Redaktor Naczelny
Kornelia Kotwicka
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Nowa Dyrektor Szpitala

Marszalek Wojewdédztwa Warminsko-Mazurskiego Jacek
Protas 31 lipca 2008 roku oficjalnie nominowal Irene¢ Kierz-
kowska na stanowisko Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Na uroczystoSci, ktora odbyla sie
w szpitalnej sali konferencyjnej, oprocz
marszalka, swoja obecno$cig szpital
zaszezycili: Jolanta Szulc Wicemarsza-
tek Wojewodztwa Warminsko-Mazur-
skiego, Julian Osiecki Przewodniczacy
Sejmiku Wojewodztwa, Ryszard Wa-
sinski Dyrektor Departamentu Zdro-
wia UM, Wieslawa Wtodarczyk-Szcze-
panska Przewodniczaca Rady Spolecz-
nej WSS w Olsztynie oraz Artur Piktel
Wiceprzewodniczacy Rady Spoleczne;j.

Pelnigca obowiazki dyrektora od 24
lipca 2007 roku, Jolanta Citko powi-
tala gosci oraz podziekowata pracow-
nikom szpitala za wspo6lng prace. Po
wystapieniu dyrektor Citko, glos za-
bral Marszalek, ktéry podziekowat jej
za trud, ktéry wlozyla peliac zaréw-
no obowigzki dyrektora naczelnego
oraz zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.
W imieniu pracownikéw szpitala oraz
Rady Spolecznej podziekowania za
prace zlozyla dyrektor Citko Wieslawa
Whlodarczyk-Szczepaniska Przewodni-
czgca Rady Spolecznej. — Jest takie
stowo — dziekuje — proste jak poda-
nie reki. Chcialoby sie wypowiedzie¢
Jje najmocniej, najglosniej i najwyraz-
niej jak sie tylko potrafi. — mogliSmy
uslysze¢ w pierwszych stowach wysta-
pienia.

W drugiej czeSci spotkania pani
Wlodarczyk-Szczepanska przedstawila
pracownikom szpitala sylwetke Ireny
Kierzkowskiej oraz w imieniu wszyst-
kich pracownikow Szpitala, a takze
cztonkow Rady Spolecznej serdecznie
powitala ja w nowym zespole. Zyczy-
la jej duzo energii i wytrwaloSci, wie-
lu sukcesow zawodowych, spelnienia
obranego celu, a takze samych przyja-
znych i godnych zaufania ludzi wokéot
siebie. Po wystapieniu przewodnicza-
cej Marszalek oficjalnie nominowal
Irene Kierzkowska na stanowisko Dy-
rektora Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie.

Irena Kierzkowska od 1 sierpnia
2008 roku jest Dyrektorem Naczel-
nym WSS w Olsztynie.

core

i |

Marszalek Jacek Protas moéwit
o rozwoju Szpitala

-

wicieli mediow

Kim jest nowa dyrektor

Lekarz specjalista Il stopnia
w zakresie nefrologii. W 1983 r.
ukonczyta studia na Wydziale Le-
karskim AM w Gdarisku. Staz le-
karski odbyta w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Bartoszycach.

Na poczqgtku lat 90., przez
5 lat petnita funkcje za-cy ordy-
natora oddziatu wewnetrznego.
Przez 3 lata byta réwniez kierowni-
kiem stacji dializ. W miedzyczasie
uczestniczyta w licznych kursach
doskonalqcych w zakresie Diali-
zoterapii, Endoskopii Zabiegowej,
Transplantologii i Nefrologii.

Od 1998r. przez 10 lat piastowa-
ta funkcje dyrektora Zespotu Opie-
ki Zdrowotnej w Bartoszycach.

W 1998 r. otrzymata Dyplom
dla Kandydatéw Rad Nadzor-
czych w Spétkach Skarbu Paristwa.
W 2001 r. ukonczyta studia po-
dyplomowe w zakresie zarzqdza-
nia ogdlnego w warunkach rynku
europejskiego, uzyskafa dyplom
w zakresie zarzqdzania opiekq zdro-
wotng, a takze dyplom menadzera
Roku 2001 w Stuzbie Zdrowia.

Ukonczyta wiele kurséw i szko-
len w zakresie zarzqdzania oraz
doskonalenia zawodowego leka-
rza. Jej wytezona praca zostata
uhonorowana Brqzowym i Ztotym
Krzyzem Zastugi.

Od lewej: Ryszard Wasinski Dyrektor Departamentu Zdrowia UM, Jolanta Szulc
Wicemarszalek, Jacek Protas Marszalek, Julian Osiecki Przewodniczagcy Sejmiku
Wojewdébdztwa, Irena Kierzkowska Dyrektor WSS, Wieslawa Wlodarczyk-Szcze-
panska Przewodniczqca Rady Spolecznej

Artur Piktel Wiceprzewodniczacy Rady
Spolecznej z Jolantq Citko p.o. Dyrekto-

ra do 31 lipca 2008r.
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Chciatabym, zeby pracownicy byll
dumni z naszego szpitala

Rozmowa z Ireng Kierzkowska dyrektorem Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

— Jak wspomina Pani swgj
pierwszy dzien w szpitalu?

— Pierwszy dzien pamietam dosko-
nale, nie da sie go zapomnieé¢. Tego
dnia Marszalek uroczyScie wprowa-
dzil mnie w progi tego szpitala. Zasta-
nawialam sie nad tym, w jaki sposob
zostane przyjeta przez pracownikow
oraz nad tym, co mam im powiedzie¢.
Chociaz szpital nie byl mi zupelnie
obcy, byl to dzien, ktory wiazal sie
z duzymi emocjami.

— Czy ucieszyla Pania propozy-
cja objecia stanowiska dyrektora
naczelnego w naszym szpitalu?

— Bylam mile zaskoczona ta pro-
pozycja. Szczerze mowiac, proces po-
dejmowania decyzji nie trwal dlugo.
Przez 10 lat zarzadzalam dobrym,
akredytowanym szpitalem w Barto-
szycach. Znalam problemy tego szpi-
tala i mialam sprecyzowana wizje roz-
woju, ale podjelam wyzwanie zarza-
dzania szpitalem wojewo6dzkim, ktore
potraktowalam w kategorii awansu
menedzerskiego.

— Jest Pani w trakcie poznawa-
nia szpitala, odwiedza oddzialy
i poznaje kadre szpitalna. Co Pa-
nia pozytywnie zaskoczylo, a co
rozczarowalo?

— Odkrywam w szpitalu rzeczy fan-
tastyczne, ktore sa wspaniale zorgani-
zowane i doskonale funkcjonuja, ale
odkrywam réwniez rzeczy, ktére mnie
zaskakuja. Nie spodziewalam sie, ze
moge jeszcze spotkaé w sterylizator-
ni szpitala wojewddzkiego autoklawy
z 86r., ktére juz od dawna nie sg pro-
dukowane. Szpital, ktéry ma tyle od-
dzialéw zabiegowych, wykonuje tyle
trudnychispecjalistycznych zabiegow,
musi mie¢ sterylizatornie na wysokim
poziomie. Czasem, ogladajac oddzialy
wyremontowane i niewyremontowa-
ne, mam wrazenie, ze poznaje i zwie-

dzam dwa rozne szpitale. Te roznice
trzeba wyréwna¢ jak najszybciej. Fir-
ma taka jak szpital wymaga bardzo
sprawnej organizacji i jednym z moich
najwiekszych wyzwan jako kierownika
jest to, aby wiedzieé co nalezy zmienic,
a co pozostanie nietkniete.

— Czemu poswieci Pani swoja
uwage w pierwszej kolejnosci?

— Skoordynowanie struktury or-
ganizacyjnej i strategii tak, aby$my
mogli zrealizowa¢ nasze cele jest dla
mnie sprawa niezwykle wazna. Na
pewno priorytetowo bede traktowa-
la $wiadczenia zdrowotne i narzedzia
pracy do realizacji tych Swiadczen.
Bardzo wazne dla mnie jest bezpie-
czenstwo pacjentéw oraz bezpieczen-
stwo pracy personelu. Bardzo wazne
jest, aby oddzialy szpitalne byly od-
powiednio wyposazone. Musimy row-
niez zadba¢ o infrastrukture, wigze
sie to z realizacjg planu dostosowaw-
czego, ktory musi by¢é wdrozony do
2012r., co poprawi komfort pobytu
pacjentow. Kolejnym wyzwaniem jest
ulozenie dobrej wspolpracy z Uniwer-
sytetem Warminsko-Mazurskim przy
tworzeniu oddzialéw klinicznych dla
Wydziatu Lekarskiego. Nastepnie bu-
dowa bloku operacyjnego i centralnej
sterylizatorni. Jest to bardzo wazna
inwestycja dla naszego szpitala, na
ktora musimy pozyskac srodki unijne,
a by¢ moze réwniez kredytowe. Budo-
wa musi p6j$¢ sprawnie i szybko.

Szpital znajduje sie w momencie
podejmowania wielu waznych decyzji
majacych wplyw na jego przyszlosé.

Dlatego musimy mysle¢ o rozwoju
szpitala. Wspolczesne zarzadzanie to
proces wyboru celéw i droég rozwo-
ju, a wiec proces decydowania, ktory
ksztaltuje przyszle wydarzenia i przy-
szla pozycje firmy w otoczeniu. Musi
to byé¢ proces twoérczy, wymagajacy
stworzenia docelowego modelu szpi-
tala, jego struktury i kultury naszej
organizacji w przyszloéci. Te decy-

zje, ktére wypracowujemy teraz beda
mialy wplyw na odlegla przyszlos¢. Na
pewno trzeba przemyS$le¢ lokalizacje
niektorych oddzialow, trzeba zaplano-
waé zagospodarowanie odzyskanych
pomieszezen po oddaniu do uzytku
bloku operacyjnego. Nie mozemy po-
zwoli¢ sobie na dorazne rozwigzania.
Ale najpierw trzeba pozna¢ potrzeby
oraz mozliwosci szpitala i wspoélnie
opracowal jego ostateczny ksztalt
i strukture organizacyjna.

— Planuje Pani utworzenie
stanowiska zastepcy dyrektora
ds. ekonomiczno-finansowych.

Co kryje sie za ta decyzja?

— Chce wzmocnié pion ekonomicz-
ny i nadzér nad zamowieniami pu-
blicznymi oraz zintegrowa¢ w tym
pionie komorki, ktore zajmuja sie
rozliczaniem przychodéw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia i liczeniem
kosztow. W strukturze organizacyjnej
szpitala te komorki sa rozproszone.
Chce je wszystkie powiazaé¢ zadanio-
wo w pionie ekonomicznym lacznie
z dzialem ksiegowosci. Z wiekszoSci
audytéw z ktérymi sie zapoznalam
wynika, ze pion ekonomiczny jest naj-
slabsza strukturg tego szpitala i chce
to wzmocni¢. Poza tym wspolpraca
w UWM bedzie wymagala nowych
zadan od szpitala, umiejetnosci rozli-
czen prac badawczych i naukowych od
statutowych zadan szpitala. Ponadto
szpital nieustannie sie rozwija, dlate-
go powinniSmy przeprowadza¢ ana-
lizy finansowe, aby sprawdzac¢, ktory
kierunek rozwoju dla szpitala jest
oplacalny, a ktéry mniej oplacalny. Te
kalkulacje finansowe sg w tak duzym
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szpitalu niezbedne, bo musimy pa-
mietac, ze szpitale to rowniez podmio-
ty gospodarcze, w ktorych dochody
i wydatki powinny sie rownowazy¢.

— Prosze opowiedzieé¢ o wspol-
pracy z Uniwersytetem Warmin-
sko-Mazurskim, co do tej pory
udalo sie zrobié¢?

— Szpital jeszcze nie podpisal umo-
wy o oddzialach klinicznych, ale pla-
nowane jest utworzenie w szpitalu
kliniki chirurgii ogélnej i naczynio-
wej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
katedry patomorfologii, oddziatu kli-
nicznego nefrologii, neurologii z pod-
oddzialem udarowym, anestezjologii
i intensywnej terapii, neurochirur-
gii i neurotraumatologii, ginekologii
i poloznictwa oraz zakladu chordb
wewnetrznych, endokrynologii i dia-
betologii. Z patomorfologig sprawy
sg najbardziej zaawansowane. Jestem
juz po spotkaniu z przyszlym sze-
fem zakladu patomorfologii, bedzie
nim prof. dr hab. med. Marian Sulik
specjalista patomorfolog, ktory w tej
chwili pracuje w Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Dostosowanie zakladu
patomorfologii do potrzeb studentéow
z salami seminaryjnymi bedzie wyma-
galo pewnych nakladéw inwestycyj-
nych i o tym bede jeszcze rozmawiala
z wladzami uniwersytetu.

— Na jakim etapie jest inwesty-
cja budowy bloku operacyjnego?

— Finalizujemy projekt bloku, po
jego zakonczeniu zlozymy wniosek

aplikacyjny w ramach Regionalne-
go Programu Operacyjnego Warmia
i Mazury o dofinansowanie naszej in-
westycji ze rodkow Unii Europejskie;.
Blok operacyjny z centralng steryliza-
tornia przy szpitalu wojew6dzkim roz-
wigze problemy i zaspokoi potrzeby
nie tylko naszego szpitala, ale i calego
regionu.

— Czy trudniej zarzadza sie
szpitalem wojewédzkim niz po-
wiatowym?

— W pewnych kwestiach zarzadzalo
sie trudniej szpitalem powiatowym.
Szczegblnie w kwestiach inwestycyj-
nych i finansowych szpitala. Szpitale
powiatowe majg duzo gorsza sytu-
acje finansowa oraz wieksze proble-
my z wykwalifikowana kadra specja-
listbw. Sytuacja finansowa szpitala
wojewoddzkiego jest nieco lepsza, na-
tomiast mechanizmy zarzadzania sa
takie same. Wszystkie szpitale maja
te same problemy z Narodowym Fun-
duszem, z negocjowaniem i realizacja
kontraktow. W szpitalu wojewddzkim
sa specjalisci réznych specjalnosci,
dobrze wyszkoleni, z doktoratami,
z duzymi ambicjami naukowymi i za-
wodowymi.

— Czego oczekuje pani od pra-
cownikéw szpitala?

— Lojalnos$ci wobec szpitala. A dla-
tego o tym moéwie, bo nasi pracowni-
cy dostaja propozycje pracy z innych
szpitali. Bez kadry szpital nie bedzie
w stanie sie rozwija¢ nawet gdy dyspo-
nuje fantastycznym sprzetem. Ponad-

Na Radzie Spotecznej

W dniu 22.09.2008 r. w sali konferencyjnej naszego szpitala odbylo
sie posiedzenie Rady Spolecznej. W spotkaniu uczestniczyli czlonko-
wie Rady, dyrekcja szpitala oraz zwiagzki zawodowe.

Czlonkowie Rady zaopiniowali pozy-
tywnie uchwate dotyczgca zmian w sta-
tucie szpitala. Zwiekszono sktad Rady
Spolecznej o przedstawiciela Rektora
UWM w Olsztynie. Zmieniono nazwe
Oddzialu Endokrynologicznego i Dia-
betologicznego na Oddzial Endokry-
nologiczny, Diabetologiczny i Chordb
Wewnetrznych, oraz nazwe Dzialu Or-
ganizacji i Zarzadzania z Sekcja Mar-
ketingu i Promocji na Dzial Zarzadza-
nia, Marketingu i Promocji. Polgczono
Sekcje Zamowien Publicznych i Dziat

Zaopatrzenia, tworzac Dzial Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia.

Nastepna uchwala wprowadzala
zmiany w Regulaminie Porzadkowym
Szpitala. Do struktury organizacyjnej
szpitala wprowadzono stanowisko za-
stepcy dyrektora ds. ekonomiczno-fi-
nansowych. Zmieniono podleglo$¢ sta-
nowiska pielegniarki epidemiologicz-
nej z pionu zastepcy dyrektora ds. lecz-
nictwa do pionu dyrektora naczelnego,
a podleglosé sterylizatornii do pionu
zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa.

to oczekuje zaangazowania, pomy-
stowosci, inwencji, rowniez i odwagi,
zwlaszcza w podejmowaniu nowych
zadan czy wdrazania innowacyjnych
rozwigzan, no i oczywidcie realizacji
misji naszego szpitala ,pacjent przede
wszystkim”.

— A czego moga oczekiwac pra-
cownicy od Pani?

— Chcialabym, zeby pracownicy byli
dumni z tego szpitala, zeby mieli sa-
tysfakcje, zaréwno zawodowa jak i fi-
nansows, z wykonywanej pracy. Ma-
rzy mi sie dobry system motywacyjny,
chcialabym wyré6zniaé pracownikow
kreatywnych, ktérzy wnoszg nowa ja-
ko$¢ do zakladu, sa aktywni, angazuja
sie w rzeczy wykraczajace poza zakres
swoich obowiazkéow. Wielu takich
pracownikow juz zdotatam poznad, je-
stem pod wrazeniem i wiem jak duzo
zalezy od ludzi, a zwlaszcza w takiej
firmie jaka jest szpital.

— Prosze jeszcze powiedzieé
co lubi i czego nie lubi dyrektor
szpitala wojewodzkiego.

— Jest wiele rzeczy, ktore lubie, ak-
tywny tryb zycia, sport, muzyke, ta-
niec. Nie lubie natomiast obludy ludz-
kiej i klamstwa. Ale rzadko trafiam na
ludzi posiadajacych te cechy, general-
nie mam pozytywne nastawienie do
ludzi i do Zycia.

— Dziekuje za rozmowe.
core

Ponadto pozytywnie zaopiniowano
uchwaly dotyczace zakupu aparatury
medycznej i sprzetu na potrzeby od-
dzialbw i komorek organizacyjnych
w 2008 r., sprzedaz zdekapitalizowa-
nego samochodu dostawczego marki
Daewoo Lubling z 1999 roku, korekte
planu inwestycyjnego WSS w Olszty-
nie na 2008 r. Zaopiniowano roéwniez
przyjecie darowizn od Fundacji Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy,
ktéra przekazala ruchome stanowisko
do nieinwazyjnego wspomagania od-
dychania noworodka oraz aparat Infant
Flow SiPAP Comprehensive na Oddzial
Neonatologii i Intensywnego Nadzoru
Noworodka i firmy Michelin Polska,
ktéora przekazata sprzet endoskopowy
na Oddzial Neurochirurgiczny.

Alicja Biernacka
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Laparoskopia

0Od konca XX wieku obserwujemy dynamiczny rozwdj tech-
nik laparoskopowych, poszerzaja sie wskazania, jak i zakres
zabiegow endoskopowych. Dzieki stalemu rozwojowi wypo-
sazenia endoskopowego mozliwe staje sie obecnie wykona-
nie praktycznie wiekszos$ci zabiegow z zakresu chirurgii gi-
nekologicznej, wlacznie z zabiegami onkologicznymi, meto-
dami laparoskopowymi. Od kilku lat podejmowane sa préby
wykorzystania laparoskopii u ciezarnych. Gléwnymi zaleta-
mi tej metody wykonywanej u kobiet ciezarnych sa: mniej-
sza inwazyjno$¢ zabiegu, mniejsze krwawienie, mniejsza
traumatyzacja tkanek, mniej bolesny przebieg pooperacyjny
i zwigzane z tym mniejsze zuzycie lekow przeciwbdélowych,
ktérych wplyw na plod nie jest obojetny, krotsza hospitaliza-
cja, zdecydowanie lepszy efekt kosmetyczny.

Niestety poza korzy$ciami laparo-
skopii w ciazy nalezy braé¢ réwniez pod
uwage mozliwe powiklania wynikaja-
ce przede wszystkim z odmiennych
warunkow anatomicznych spowodo-
wanych przez powiekszajaca sie maci-
ce. Glownymi niepowodzeniami tego
typu zabiegoéw sa: mozliwo$¢ uszko-
dzenia ciezarnej macicy, wywolanie
poronienia lub porodu
przedwczesnego przez
zwiekszone ci$nienie
CO2 w jamie brzusz-
nej, potencjalnie nie-
korzystny wplyw znie-
czulenia na rozwdj
ptodu. W nielicznych
publikacjach medycz-
nych uznano laparo-
skopie u ciezarnych
za metode bezpieczna,
pod warunkiem wyko-
nania zabiegu przez
do$wiadczony zespol
operacyjny — gineko-
logiczno — anestezjo-
logiczny.

21 lipca 2008r. do
Izby Przyje¢ naszego
Szpitala zglosila sie
30-letnia  pacjentka
w cigzy I 10/11 tyg.,
z silnymi dolegliwo-
Sciami bolowymi podbrzusza. Po
przeprowadzonych badaniach roz-
poznano 10cm skrecajaca sie torbiel
jajnika lewego, ktora jest wskazaniem
do leczenia operacyjnego w trybie pil-
nym. Po szczegbélowej analizie przy-
padku i przedstawieniu pacjentce
mozliwoéciach dalszego postepowa-
nia, wspolnie z zespolem anestezjolo-

gicznym, podjeli$my decyzje o probie
laparoskopowego usuniecia zmiany.
Operowal dr n. med. Tomasz Wa-
$niewski w asyScie dr. Macieja Eli-
szewskiego pod merytorycznym nad-
zorem dr. n. med. Marka Stefanowi-
cza, znieczulaly dr Ewa Ciemniewicz
oraz dr Anna Gawin z pielegniarka
Krystyna Tyszecka, instrumentowala

Zabieg przeprowadzany metodq laparoskopowaq

pani Malgorzata Drezek-Skrzeszew-
ska w asy$cie pani Danuty Mostek.
Przy wszystkich operacjach laparo-
skopowych w ciazy nalezy stosowaé
jak najnizsze ci$nienia $§rodbrzuszne,
co dodatkowo utrudnia przeprowa-
dzenie zabiegu. Pacjentce nalezy po-
dawac okolooperacyjnie leki rozkur-
czajace macice, co zmniejsza ryzyko

: i L [l
Zespot operacyjny

poronienia. Obowiazuje bezwzgledne
okolo- i pooperacyjne monitorowa-
nie dobrostanu plodu. Znieczulenie
ogoblne ciezarnej jest réwniez duzym
wyzwaniem anestezjologicznym, ze
wzgledu na wplyw lekéw anestezjolo-
gicznych na plod, zwiekszone cisnie-
nie $rodbrzuszne, oraz stosowanie
wysokich ci§nien CO2 do wytworze-
nia odmy $roédotrzewnowe;j.

Zabieg przeprowadzono zgodnie
z powyzszymi zasadami, w sposdb
typowy, bez powiklan. Wyluszczo-
no w calosci skrecong torbiel jajnika
lewego. Zmiane wystano do $érbdo-
peracyjnego badania
histopatologicznego
— otrzymano wynik:
zmiana lagodna. Prze-
bieg pooperacyjny nie-
powiklany, pacjentka
prawie nie wymagala
pooperacyjnego lecze-
nia przeciwbo6lowego.
W  3-ciej dobie po-
operacyjnej w stanie
ogbdlnym dobrym, bez
dolegliwosci, z cigza
zachowang i zywym
plodem, zostala wypi-
sana do domu. Ciezar-
na pozostaje w ciaglej
obserwacji w Poradni
Patologii Ciazy nasze-
go Szpitala.

Przeprowadzony
przez nas zabieg po-
twierdza mozliwoé¢
bezpiecznego  wyko-
nywania laparoskopii u kobiet ciezar-
nych, bedac znakomita alternatywa
typowych zabiegéw chirurgicznych.
Byla to pierwsza laparoskopia w ciazy
wykonana w naszym Szpitalu, z tego
co wiemy pierwsza w regionie, i jedna
z nielicznych w kraju.

Marek Stefanowicz
Tomasz Wasniewski
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Rozmawiamy z Monika Zywicka (30 lat),
pacjentka Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego i Ginekologii Onkologicznej

Pani Moniko, przyjechala
pani do Szpitala z powodu bardzo
silnego bolu brzucha?

— Tak, jestem w 11 tygodniu ciazy
i nasilajacy sie bdl brzucha zaczal mnie
martwi¢. Juz dwa tygodnie temu po-
czulam lekki bol z jednej strony, ale nie
przejmowalam sie tym, bo nie byt bar-
dzo dokuczliwy, niestety zaczat sie nasi-
laé. 21 lipca trafitam do szpitala, lekarz
po wykonaniu USG zdiagnozowal duza
torbiel o érednicy ok. 10 centymetrow,
ktora byla przyczyna bolu.

— Czy tak duza torbiel zagrazala
prawidlowemu przebiegowi cia-
zy?

— Torbiel zagrazala ciazy i istnialo
ryzyko poronienia. Dodatkowo przy
kazdym moim ruchu bél nasilal sie i byt
nie do wytrzymania. Aby go uSmierzy¢

trzeba bylo usunac torbiel. Jedynym
wyjéciem byl zabieg operacyjny. Leka-
rze zaproponowali mi wykonanie tego
zabiegu metoda laparoskopowa.

— Musiala pani podja¢ trudna
decyzje.

— Poczatkowo byliémy z mezem za-
skoczeni koniecznoécia wykonania za-
biegu, ale nie bylo innego wyjscia. Zgo-
dzili$my sie.

— Jak sie pani czuje dzisiaj?

— Czuje sie dobrze, i z dzidziusiem tez
jest wszystko w porzadku. Najtrudniej-
szy byt pierwszy dzien, ale juz drugiego
dnia moglam wstawac. Dzisiaj moge le-
ze¢ na boku i chodzié¢. Wracam do domu
24 lipca.

— Dziekuje za rozmowe.

core

Wspaniata inwestycja na wiele lat

Coraz wyzsze wymagania stawiane postaci leku, w tym leku re-
cepturowego, wymagaja zastosowania nowych urzadzen, ktore
podnosza jego jakos¢é roéwnoczesSnie ulatwiajac i przyspieszajac

proces wytwarzania.

Dotychczas uzywaliSmy w aptece
mozdzierzy porcelanowych, zaréwno
do rozdrabniania substancji leczniczej
jak i do otrzymywania stalych postaci
leku.

Wada mozdzierza jest jednak
obecno$¢ poréw na wewnetrznej po-
wierzchni, ktore ulegaja trudno zmy-
walnym zanieczyszczeniom pozosta-
loSciami po lekach.

Preparaty wytwarzane w mozdzie-
rzu charakteryzuja sie poza tym znacz-
na niepowtarzalno$cia uzalezniong
w duzym stopniu od osoby wykonu-
jacej. Unguator, ktéry posiadamy od
niedawna to nie tylko mikser receptu-
rowy ale caly system mieszadel i po-
jemnikow wykorzystywanych razem
z tym urzadzeniem.

Stosowane nowe opakowania eli-
minuja ryzyko wtbérnego zakazenia
mikrobiologicznego podczas otwie-
rania opakowania. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku masci z anty-
biotykami oraz stosowanych na rany
i oparzenia.

System Unguator gwarantuje wiele
dodatkowych korzyéci w poréwnaniu

» receptura masci, czopkow, globu-
¢ b

lek — ujednolicona,
« lepsza homogenizacja,

« zredukowanie ryzyka przedostania

sie drobnoustrojow,
« higieniczne przygotowanie,

« trwalo$¢ postaci leku co przynosi
wymierne korzysci finansowe dla

szpitala,

« lepsza jako$é produktu dzieki spe-
cjalnym opakowaniom, ktoére za-
pewniaja prawidlowe przechowy-

wanie leku,

« w czasie pracy urzadzenia mozna
zajacC sie innymi czynno$ciami np.
przygotowaniem nastepnego pre-

paratu,

« specjalne jednorazowe formy za-
jako$c
i trwalo§¢ galtkom czy czopkom
stanowiac jednocze$nie dla nich

pewniaja  odpowiednia

opakowanie jednostkowe,

« po umieszczeniu Unguatora w lozy
z laminarnym nawiewiem jalowe-
go powietrza mozemy wykonywaé

leki jalowe.
Jest to wspaniata inwestycja na wiele lat.

Wanda Dlugi

z metodami konwencjonalnymi: Kierownik Apteki
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Cyfrowa
radiologia

Rozmawiamy z dr n. med.
Elzbieta Stefanowicz
kierownikiem Dzialu
Diagnostyki Obrazowej

— Niedawno zakonczyl sie re-
mont Dzialu, co sie zmienilo?

— Wszystkie pomieszczenia zostaly
przebudowane. Jest teraz kolorowo,
ladnie i czysto. Wyremontowano za-
plecze i tazienki, znacznie poprawily sie
warunki dyzurowania Ale to wszystko
jest tylko dodatkiem do ucyfrowienia
naszego dziahu.

— Jakie korzysci wynikaja
z wprowadzenia radiologii cyfro-
wej?

— Glownie ekonomiczne. Szpital nie
musi kupowaé filméw i odezynnikéw.
Bardzo wazne sa rowniez korzysci eko-
logiczne. Odezynniki chemiczne uzywa-
ne do wywolywania filméw sg bardzo
szkodliwe dla $§rodowiska i wymagaja
specjalnej utylizacji. Mamy takze moz-
liwo$¢ poprawiania zlej jako$ci zdjecia
poprzez ,obrobke” komputerowa oraz
powiekszania pewnych fragmentow
zdjecia. W wielu przypadkach jed-

Opisywanie badan

no zdjecie pozwala na ocene zaréwno
ukladu kostnego jak i tkanek miekkich.
Wyniki badan dostepne sg teraz w wer-
sji cyfrowej, czyli jest to obraz w kom-
puterze. Taki wynik badania moze by¢
w kazdej chwili wyslany na kazdy od-
dzial. Wazne jest to, ze miedzy innymi
lekarze w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym nie musza czekaé na zdjecie, ale
po wykonanym badaniu, moga natych-
miast obejrze¢ wynik u siebie na moni-
torze.

— Czyli ucyfrowienie obejmuje
caly szpital?

— Wyniki badan moga by¢ przesyla-
ne do kazdej medycznej komorki szpi-
talnej. A w przyszloéci ucyfrowienie
bedzie obejmowalo takze przychodnie.

Dzieki temu decyzje dotyczace wlasci-
wego postepowania leczniczego beda
szybsze.

— W Dziale pojawily sie takze
nowe urzadzenia diagnostyczne.

— Tak, wymieniliémy aparat mam-
mograficzny. Konstrukcja nowego
aparatu umozliwia szybsze, sprawniej-
sze i latwiejsze wykonywanie badan.
System automatycznej ,optymalizacji
kompresji” na podstawie indywidual-
nych cech piersi okresla wlasciwa war-
toé¢ sily nacisku, jaka nalezy zadzialac
na piers$, co decydujgco wpltywa na ja-
ko$¢ obrazu. Aparat umozliwia réwniez
automatyczne dobranie optymalnej dla
pacjentki dawki promieniowania. Do-
datkowo aparat moze by¢ doposazony
o przystawke mammotomiczng stuzaca
do biopsji gruboigtowej. Wymienili-
$my rowniez aparat rtg. Nowy aparat
przystosowany jest do badania pacjen-
tow powypadkowych w ciezkim stanie.
Mozna, dzieki niemu, wykonywacé zdje-
cia w dowolnej plaszczyznie bez poru-
szania pacjenta. Mozna roéwniez robi¢
nietypowe projekcje, niemozliwe do
wykonania w innych aparatach.

— Dzial Diagnostyki Obrazowej
nalezy do najlepszych w woje-
wodztwie i oferuje najszerszy wa-
chlarz uslug medycznych. Jakie
badania sa tu wykonywane?

— Nasz Dzial zawsze byl wyposazony
w rbozne aparaty umozliwiajace prowa-
dzenie kompleksowej diagnostyki, dla-
tego kadra tu pracujaca ma najwieksze
doswiadczenie, co rowniez wplywa na
wysoka jako$¢ pracy. Nasi lekarze cze-
sto weryfikuja badania wykonywane
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Technik Anna Moniuszko
przy nowym aparacie rtg

w innych pracowniach. W pracowni ra-
diologii klasycznej wykonujemy pelen
zakres badan i jako jedni z nielicznych
wykonujemy badanie ukladu moczowe-
go i jelit pacjentbw ambulatoryjnych.
W pracowni mammografii wykonuje-
my od bardzo wielu lat biopsje stereo-
taktyczne zmian niewidocznych w usg,
niemozliwych do zbadania klinicznego.
Zmiany te widoczne sg tylko w badaniu
mammograficznym, pozwalajacym na
diagnozowanie bardzo wczesnych po-
staci raka. Wykonujemy réwniez biop-
sje grubo i cienkoiglowe piersi. Pra-
cownia badan naczyniowych wykonuje
pelna game badan diagnostycznych na-
czyh calego ciala, zabiegi poszerzania
naczyn obwodowych i szyjnych, zamy-
kania naczyn w przypadkach krwoto-
koéw pourazowych i1 z nieoperacyjnych
rakow lub z rejonéw niedostepnych
operacyjnie. Od 4 lat wprowadzamy
wewnatrznaczyniowo protezy aortalne

Nowa rejestracja

i brzuszne w przypadkach tetniakow
i rozwarstwien aorty. Wprowadzamy
rowniez filtry do zyly gléwnej dolne;j,
zatrzymujace skrzepliny z zylakow kon-
czyn dolnych. W najblizszej przysztosci
chcemy rozszerzy¢ zakres zabiegow
o zabiegi wykonywane w obrebie na-
czyn mozgowych. Wszystkie nasze pra-
cownie, poza mammograficzng, czynne
sa cala dobe.

— Jakie jeszcze sa plany rozwo-
ju Dzialu?

— Konieczne jest utworzenie pracow-
ni ultrasonograficznej zajmujacej sie
szczegblnie badaniami naczyniowymi.
Chcemy dalej rozwijaé wspolprace z od-
dzialami klinicznymi np. z oddzialem
gastroenterologicznym rozpoczniemy
wspoOlprace przy poszerzaniu i udraz-
nianiu drog zoétciowych.

— Dziekuje za rozmowe.
core

b

Lekarze radiolodzy, od lewej: Elzbieta Stefanowicz, Dariusz
Kozlowski, Emilia Paszkowska, Maria Bladowska

Przed wprowadzeniem
systemu radiologii cyfrowe;:

* do wywolywania zdje¢ niezbed-
ne byly pomieszczenia (jasnia
i ciemnia),

* badania obrazowane byly na
btonach filmowych,

* lekarz aby dokfadnie obejrzec¢
zdjecie uzywat negatoskopu,

* brak mozliwosci modyfikowania
obrazu,

* wynik badania wypisywany i do-
starczany byt do innych komo-
rek szpitalnych, a tam dopiero
wprowadzany do komputera.

Po wprowadzeniu
systemu radiologii cyfrowej:

* w pomieszczeniach, ktére zaj-
mowaly jasnia i ciemnia powsta-
fa pracownia elektrofizjologii,

* system cyfrowego obrazowania
to obraz w komputerze i moz-
liwos¢ modyfikowania obrazu
(moze on by¢ obracany, oglg-
dany pod kazdym kgtem, roz-
jasniany, przyciemniany, mozna
zwiekszad, zmniejsza¢ rozdziel-
czos¢ pikseli),

* radiologia cyfrowa to lepszy ob-
raz i mozliwosé postawienia do-
ktadnej diagnozy,

* zapisywanie wynikéw w bazie
komputerowej i natychmiastowe
przesytanie drogq elektroniczng
wynikéw do odpowiednich ko-
morek szpitalnych (pozwala to
wyeliminowa¢ ewentualne bfe-
dy, ktére powstajq przy ponow-
nym przepisywaniu wynikéw ba-
dan do bazy),

* mozliwos¢  natychmiastowego
przestania wyniku badania do
kazdej komdrki, do kazdego
szpitala w Polsce i zagranicq,

* mozliwos¢ kontaktowania sie ze
specjalistami z innych szpitali
i mozliwos¢ konsultacji medycz-
nej w przypadku trudnych do
zdiagnozowania przypadkdw,

* sfuzenie pomocq specjalistycz-
nq innym szpitalom, ktére wyslg
tylko zdjecie, a nasz specjalista
radiolog postawi diagnoze,

* przypadki mogq by¢ konsulto-
wane natychmiast z wieloma
specjalistami, czesto o zdrowiu
i zyciu chorego przewazajq se-

kundy.
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oo ZMYSEY |
Ucho

Pierwsza stacja ukladu stuchu jest
tzw. peryferyjny uklad stuchowy, kto-
ry zbudowany jest z ucha zewnetrzne-
go, Srodkowego i wewnetrznego oraz
nerwu shluchowego. Podstawowym
zadaniem ucha zewnetrznego i $rod-
kowego jest przekazanie do struktur
ucha wewnetrznego, zwanego czesto
z racji charakterystycznej budowy
zewnetrznej $limakiem, optymalnej
porcji energii akustycznej. Energia ta
zamieniona w uchu wewnetrznym na
impulsy elektryczne i przekazana ner-
wem stuchowym do moézgu wywoluje
w naszej $wiadomosci powstanie wra-
zenia sluchowego.

przewdd strzemigezko
stuchowy kowadetko kanaly pofkoliste

Zewnetrzny

m?:z:.m:!

biona
bebenkowa
okienko
owalne

oklenko okragle frabka

Eustachiusza

Mozna zada¢ pytanie w jaki sposb
dochodzi do tego procesu?

Malzowina dziala jak swoisty ,,prze-
wodnik” dZzwieku do zewnetrznego
przewodu stuchowego, ktory laczy
malzowine z blona bebenkowa. Prze-

NajczesSciej utozsamiamy ucho z najbardziej widocznym ele-
mentem — malzowing uszna, ktora jest widoczna po obu stro-
nach glowy. Ale kazdy z nas pami¢ta przynajmniej ze szkoly,
ze ucho jest zbudowane w sposé6b bardziej skomplikowany.

wod stuchowy jest dla fali dZzwiekowej
rezonatorem, ktory wyraznie zwieksza
poziom ci$nienia akustycznego w oko-
licy czestotliwos$ci 3 kHz. Czestotli-
wo$¢ ta znajduje sie w $Srodku pasma
szczegblnie uprzywilejowanego (2-5
kHz). Wlasnie w tym pasmie znajduja
sie czestotliwo$ci podstawowe mowy
imuzyki. Mowa jest jak wiadomo pod-
stawa naszej komunikacji a muzyka
oddzialuje na nasza sfere emocjonal-
na. W proces ten o czym nalezy takze
pamietac, wlaczone sa takze struktury
spoza ukladu stuchowego. Wspdlne
dzialanie takich elementéw jak ramio-
na, szyja, glowa oraz obrabek malzo-
winy usznej, muszla uszna, zewnetrz-
ny przewo6d stuchowy nazywane jest
shaturalnym torem akustycznym”.

Malzowina uszna pomaga w loka-
lizowaniu Zrodla dzwieku przod-tyt
iwrecz rozstrzyga — przy usytuowaniu
zrodla dzwieku w plaszezyznie $rod-
kowej: gora czy dot. Rozpoznanie czy
dzwieki powstaja z prawej czy z lewej
strony, jest mozliwe dzieki temu, ze do
obu uszu docieraja one w r6znym cza-
sie i z niejednakowym natezeniem.

A jak sie orientujemy, ze dzwieki
powstajg za nami? Réwniez o tym de-
cyduje ksztalt malzowiny. Jej krawedz
jest tak uformowana, ze powoduje ich
zanikanie w pasmie od 3 kHz do 6
kHz. Zmieniaja wtedy swoj charakter,
a mozg interpretuje je jako wytwarza-

Lek. med. Robert Ejdys - badanie mikroskopowe ucha srodkowego

':

dr n. med. Bogdan Kibilda

ne z tylu. Dzwieki dochodzace znad
glowy ulegaja podobnej zmianie, tylko
w innym zakresie czestotliwosci.
Blona bebenkowa lezaca na koncu
przewodu stuchowego zewnetrzne-
go przekazuje drgania do ucha $érod-
kowego, ktore jest ukladem dzwigni
utworzonych przez lahcuch trzech
kosteczek: mloteczka, kowadelka
i strzemigczka. Ich rozmiary sa tylko
kilku milimetrowe, ale tworza genial-
nej sprawnos$ci konstrukcje. Uklad
ten spelnia podwdjng role nie tylko
przenosi energie, ale potrafi takze ja
wytracaé. W szczeg6lnych sytuacjach
dzialanie mieénia strzemiaczkowego
(najmniejszy miesien w organizmie
czlowieka), ktérego przyczep jest na
jednej z kosteczek stuchowych — strze-
miaczku, potrafi ochrania¢ ucho we-
wnetrzne przed przenoszeniem nad-
miernych porcji energii akustyczne;j.
Energia akustyczna przenoszona
przez wyzej opisany lancuch koste-
czek dochodzi do os$rodka, ktory jest
wypeliony ciecza zwanga endolim-
fa. O$rodkiem tym jest zamkniete
w kostnej kapsule, ksztaltem przypo-
minajgca $limaka, ucho wewnetrzne.
Wtiaénie w uchu wewnetrznym naste-
puje zamiana energii mechanicznej na
impulsy nerwowe. Tylko tak zamie-
niona energia dostarczona do moézgu
poprzez wlokna nerwowe, ktore two-
rza wspoélnie nerw stuchowy moze wy-
tworzy¢ wrazenie stuchowe. W uchu
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wewnetrznym za fenomenalny spo-
s6b zamiany energii mechanicznej na
energie elektryczna odpowiedzialnym
jest zespot najbardziej wyspecjalizo-
wanych komoérek nerwowych zwanych
narzadem Cortiego. Jego nazwa po-
chodzi od nazwiska Alfonsa Cortiego,
ktory opisal go w roku 1851. Zasadni-
cza czedcig tego organu jest okolo 15
000 komorek wloskowatych dwoch
typow: zewnetrznych i wewnetrznych,
ulozonych w rzedy. Od komoérek tych
odchodza tysiace wtokien nerwowych.
Umieszczone one sa na specjalnej blo-
nie zwanej blona podstawna.

Rozumienie  procesu  slyszenia
w znacznym stopniu opiera sie na
rozumieniu zjawiska zachowania sie
blony podstawnej w odpowiedzi na
ruchy strzemiaczka.

Ruch strzemiaczka wplywa na od-
ksztalcenie sie blony podstawnej,
wywolujac fale wedrujaca, ktora prze-
mieszcza sie w kierunku gornej czesci
stozka §limaka. Fala ta jest odpowie-
dzialna za powstanie drgan, ktore
oddzialywaja na narzad Cortiego. Od
czestotliwosci dzwieku zalezy, w kto-
rym miejscu blony podstawnej docho-
dzi do najwiekszego pobudzenia. Jest
to analizujaca praca blony podstaw-
nej. Kazdy jej punkt jest ,nastrojony”
na odbior $cisle okreslonej czestotli-
woséci dZwieku. Stanowi ona rodzaj
mapy dzwiekow styszalnych.

Kazdy punkt blony podstawnej jest
polaczony z wldknami nerwowymi,
ktorych komorki sa nastrojone na roz-
ne czestotliwosci i tym sposobem fil-
truja one poszczegodlne dzwieki.

Wytworzony impuls elektryczny
przekazywany jest nerwem stucho-
wym do pierwotnej i wtornej kory
shuchowej. Impulsy te sg inaczej na-

Ucho z Bretschneidrova

i B .

W trakcie zmiany opatrunku

zywane potencjalami czynno$ciowymi
stanowig uniwersalny jezyk komu-
nikowania sie z mozgiem calego or-
ganizmu. Specyficzna natomiast dla
poszczegblnych zmystow jest budowa
organu, w ktoérym nastepuje zakodo-
wanie cech fizycznych sygnalu, ktory
wywoluje okre§lone wrazenie.

U podstaw przekazywania impulsu
nerwowego lezy praca komorek ner-
wowych zwanych neuronami. Kon-
cowym wynikiem obrobki dzwieku
przez uklad stuchowy jest informacja
jakie dzwieki sa w naszym otoczeniu.
Warto zwr6ci¢ uwage jaka w procesie
styszenia odgrywa mozg, a doktadniej
pierwotna i wtoérna kora stluchowa.
Pierwotna kora stuchowa przetwarza
sygnaly nerwowe docierajace poprzez
nerw stuchowy. Natomiast wtérna

kora stuchowa, powiazana z kora pier-
wotng oraz innymi czeéciami mozgu,
umozliwia kojarzenie wrazen shucho-
wych z innymi doznaniami zmyslowy-
mi, takze tymi z przeszlosSci.

Na zakonczenie chcialbym podkre-
§li¢, ze praca calego narzadu stluchu
jest niezwykle wyjatkowa. Zmyst stu-
chu podobnie jak serce, funkcjonuje
nawet wtedy, gdy Spimy.

Nasze uszy slysza zaréwno cichutki
szept, jak i 10 bilionéw razy glosniej-
szy huk startujacego odrzutowca. Na-
ukowo okreslamy taka roznice nateze-
nia dZzwieku na miare 130 dB.

Uszy ludzkie s3 w stanie z doklad-
noscig do dwoch stopni okreslié prze-
mieszczenie sie zrodla dzwieku. Zo-
rientuja sie, ze dociera on do kazdego
z nich w innym czasie i z niejednako-
wym natezeniem. OpoOznienie moze
wynosi¢ nawet jedna dziesieciomilio-
nowa sekundy, ale potrafimy to do-
strzec.

Nasze uszy rozpoznaja okolo 400
000 dzwiekow. Same dokonuja ana-
lizy fali akustycznej i poréwnuja wy-
niki z danymi znajdujacymi sie w na-
szej pamieci. Dzieki temu potrafimy
odr6zni¢ brzmienie fletu od dzwieku
skrzypiec oraz poznac glos znajome-
go.

Warto jest jeszcze podkresli¢, ze
bodZzce wzrokowe i stuchowe stanowia
spokarm” dla naszego mozgu.

dr n. med. Bogdan Kibilda
ordynator oddz. otolaryngologii
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Dziatania niepozqgdane

Zdarzenie niepozadane wedlug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia to uszczerbek na zdrowiu pacjenta wywolany w trakcie dia-
gnostyki i/lub leczenia nie zwigzany z naturalnym przebiegiem
choroby lub stanem zdrowia, a takze ryzyko jego wystapienia.

Ta definicja w bardzo mocny spo-
sob oddziela to, co jest bezposrednio
zwigzane z przebiegiem choroby lub
stanem zdrowia pacjenta od innych
zdarzen, ktore jako takie moga by¢ za-
kwalifikowane do kategorii zdarzenia
niepozadanego.

Dane $wiatowe dotyczace czestoSci
wystepowania zdarzen niepozadanych
wskazuja, ze sytuacja w tym zakresie
jest niepokojaca. Badania amerykan-
skie donosza, ze od 44 tys. do 98 tys.
Amerykan6w umiera rocznie w szpita-
lach w wyniku zdarzen niepozadanych.
Dane te odnosza sie do 37 milionow
hospitalizacji. GdybySmy jednak pod-
jeli probe bezposéredniego przeloze-
nia wyniku badan amerykanskich,
zakladajac, ze zjawisko to dotyczy 3%
hospitalizacji, to przy rocznej liczbie
hospitalizacji w Polsce na poziomie
6 milionéw, (dane GUS z 2005 roku)
to skale zjawiska nalezy oszacowaé na
poziomie 200 tys. przypadkoéw zdarzen
niepozadanych, a zgony moga sie od-
nie$¢ do ponad 17 tys. ludzi. W kazdym
dzialaniu niezaleznie od naszej woli
moga pojawic sie bledy. Nalezy jednak
je wykrywac, monitorowac, analizowaé
i wyciggaé z nich wnioski.

Prezes Stowarzyszenia Primum Non
Nocere Adam Sandauer stwierdzil, ze:
,Nie ma nic bardziej okrutnego niz
ukrywanie bledéw. To wydanie wyroku
na pacjenta. Jezeli nikt nie odpowiada
za to co sie stalo, to pacjentowi pozosta-
je zwrdcié sie o pomoc do Pana Boga”.
Obowiazujacy system ochrony zdrowia
w Polsce stwarza mozliwoéci ukrywa-

Pozostawienie ciala obcego

nia bledéw i nieprawidlowosci. Row-
niez nie zapewnia bezpieczenstwa per-
sonelowi medycznemu ujawniajacemu
blad medyczny czy zaniechanie. Nie-
stety nie ma systemowego podejscia do
raportowania zdarzen niepozadanych
w naszych szpitalach. Popelniane ble-
dy sa skrywane. Znaczna cze$¢ perso-
nelu medycznego wie o popelionych
bledach i nic z posiadang wiedza nie
robi, czesto bojac sie restrykcji ze stro-
ny przelozonych, a w razie dochodze-
nia racji odszkodowawczych na drodze
sadowej, stanowiag dowod w sprawie.
Obecnie jesteSmy na poziomie ksztal-
towania $wiadomosci i potrzeby po-
dejmowania dzialan zmierzajacych do
rejestrowania bltedow.

Nadrzednym celem bezpieczenstwa
pacjenta jest rejestrowanie, analiza
i wyciagniecie wnioskdw majacych na
celu unikniecie ponownego powto-
rzenia popehienia bledu. Zglaszanie
bled6w medycznych nie moze mie¢ na
celu identyfikacji i karania poszcze-
golnych osob udzielajacych $wiadczen
medycznych. Zbieranie i raportowanie
danych o btedach medycznych ma zna-
czenie tylko wtedy, jezeli zgromadzone
dane staja sie przedmiotem analizy,
a personel uczestniczacy w zdarzeniu
niepozadanym otrzymuje informacje
zwrotna.

Co wiec nalezy robi¢? Dzialania za-
pobiegawcze powinny by¢ prowadzone
w kilku kierunkach:

« w stosunku do pacjenta i jego
rodziny,
e do szpitala, w ktéorym udzielono

Swiadczenia zdrowotnego,

« do systemu opieki zdrowotne;j.

W przypadku pacjenta, nalezaloby
stworzy¢ mechanizmy, ktére umozli-
wia przeplyw informacji o wystapie-
niu zdarzenia niepozadanego i prze-
ciwdzialaniu jego nastepstwa. Nalezy
pacjentowi wyjaéni¢ co sie stalo, jakie
moga by¢ konsekwencje popelnione-
go bledu i jakie zostaly podjete dziala-
nia w celu zminimalizowania skutkow

bledu.

Alicja Markiewicz

W zakresie dzialan wewnatrzszpi-
talnych nalezy stworzy¢ mechanizmy
raportowania zdarzen niepozadanych.
Nalezy dokonywaé analiz przyczyn
wystepowania probleméw i podejmo-
wanie dzialan zapobiegawczych. Row-
niez nalezy zapewni¢ pomoc i wsparcie
personelowi bedacemu uczestnikami
zdarzenia, a takze podjecie dzialan
zmierzajacych do unikniecia bledu
w przyszlo$ci.

W systemie ochrony zdrowia nale-
zy stworzy¢ mechanizmy, ktére beda
stymulowaly pierwsze dwa kierunki
oraz do raportowania i analizowania
bledow w skali globalnej kraju przy
pomocy profesjonalnego narzedzia.
Duza role w propagowaniu ujawnia-
nia bledow medycznych przez szpita-
le odgrywa Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia (CMJ),
ktore jest instytucja rzadowa Minister-
stwa Zdrowia oraz Biuro Bezpieczen-
stwa Pacjenta. CMJ w 2006 roku po
raz pierwszy podjelo probe zebrania
informacji o zdarzeniach niepozada-
nych dla dziennika ,Rzeczpospolita”,
ktory oglosit ranking szpitali. Ankieta
zostala skierowana do ponad 700 szpi-
tali z czego 273 szpitale odpowiedzialy
na pytania zawarte w ankiecie. Pytania
dotyczyly takich zdarzen niepozada-
nych:

« zdarzenia niepozadane zwigzane

z podaniem leku,

« zdarzenia niepozadane zwigzane

z anestezja/znieczuleniem,

« zdarzenia niepozadane zwigzane

z transfuzja,

« zdarzenia niepozadane zwigzane ze
sprzetem medycznym,

« operacja niewlaéciwej strony,

« upadki pacjentow,
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» samobogjstwa pacjentow w czasie
pobytu w szpitalu,

« zakazenia MRSA,

« zgon matki/poloznicy,

» pozostawienie ciala obcego,

« poparzenie pacjenta na sali opera-
cyjne;j.

W naszym szpitalu od kilku lat sa
gromadzone, analizowane i omawiane
nastepujace zdarzenia niepozadane:

« niezgodnosci w Dziale Diagnostyki
Laboratoryjnej takie jak: brak ma-
teriatu do badan, hemoliza krwi, zle
pobrana krew, skrzep w probow-
ce z antykoagulantem, nieprawi-
dlowo opisana probéwka lub brak
podpisu,

« niezgodnosci w Dziale Diagnostyki
Obrazowej takie jak: pacjent nie-
przygotowany do badania, nieczy-
telnie wypisane skierowanie, nie-
prawidlowo wypisane skierowanie
(brak pieczatki lekarza, brak rozpo-
znania, brak PESEL),

« niezgodnosSci w Zakladzie Medycyny
Nuklearnej takie jak: hemoliza krwi,

>
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Popetniane bledy nie powinny
byé skrywane

brak pieczatki lekarza zlecajacego
lub szpitala, brak zlecenia, skrzep
w probowce, nieprawidlowo opisa-
na probowka, pacjent chory i prze-
ciwwskazanie wykonania badania,

« niezgodnoSci w Centralnej Steryli-
zatorni takie jak: uszkodzenia réz-
nych rodzajow pakietow i w jakich
okoliczno$ciach to sie stato,

« powiklania poprzetoczeniowe,

« zakazenia szpitalne,

« odlezyny,

« wypadki przy pracy,

« zaktucia/skaleczenia pracownikow,

« awaryjno$¢ sprzetu medycznego,

« awaryjno$¢ sprzetu informatycznego,
« skargi pacjentow,

« zgony pacjentow.

We wszystkich wymienionych dziata-
niach niepozadanych s podejmowane
dzialania korekcyjne i zapobiegawcze
przez lideroéw procesow.

Analiza dokonywana jest po za-
mknieciu  roku  kalendarzowego
i przedstawienie wynikoéw odbywa sie
na zebraniach kadry kierowniczej oraz
na przegladzie zarzadzania.

0Od 1.01.2008r rozszerzono zbieranie
danych o nastepujace zdarzenia niepo-
zadane:

« upadki pacjentow,

« samowolnwe opuszczenie szpitala,
« oparzenia na bloku operacyjnym,
« zranienie/skaleczenie.

Pierwsza analiza zdarzen niepoza-
danych jest w opracowaniu i bedzie
przedstawiona na jesiennym spotka-
niu z liderami procesow.

Alicja Markiewicz
zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa

Dary dla
szpitala

Fundacja Wielkiej Orkiestry Swiatecz-
nej Pomocy w ramach prowadzonego
Programu nieinwazyjnego wspomaga-
nia oddychania u noworodkéw ,Infant
Flow” przekazala w darze inkubator
Atom z aparatem Infant Flow SiPAP
o warto$ci 125 000 zl. oraz aparat In-
fant Flow SiPAP Comprehensive o war-
tosci 89 000 zl. Sprzet trafil do Oddzialu
Neonatologii i Intensywnego Nadzoru

Noworodka.

Program ten ma na celu ogranicze-
nie wentylacji mechanicznej u weze-
$niakow 1 noworodkow, ktéra w wielu
przypadkach jest przyczyna ostrych
powiklan plucnych objawiajacych
sie jako zespoly ucieczki powietrza,
co moze prowadzi¢c do zwiekszonej
$miertelnoSci i wzrostu wylewow we-
wnatrzczaszkowych. Drugim powaz-
nym powiklaniem wentylacji mecha-
nicznej jest przewlekta choroba pluc,

ktorej konsekwencja sg: zwiekszona
umieralno$¢, przedtuzone wielokrot-
ne pobyty w szpitalu, zwiekszone
koszty leczenia, gorszy rozwdj psy-
choruchowy dziecka.

Aby temu zapobiec w wielu krajach
wdraza sie programy redukujace cze-
sto$§¢ wystepowania przewleklej cho-
roby pluc. Polska chce byé¢ jednym
z nich. Dane z krajow wysokorozwi-
nietych wskazuja, ze wentylacje me-

chaniczng mozna ograniczy¢ o 40%,
jezeli dysponuje sie inna metoda
nieinwazyjna wspomagania oddycha-
nia. Taka metoda jest ,Infant Flow”
— technika, ktéra bazuje na trybie
CPAP stosowanym donosowo z wy-
korzystaniem zmiennika przeplywow
rozrézniajacego faze wdechu i wyde-
chu. Metoda ta nie wymaga intubacji
noworodka.

Alicja Biernacka

Sprostowanie

W poprzednim numerze kwartalnika przedstawiliémy Panstwu zadania i sktad Zakladowego Funduszu Swiadczer
Socjalnych Szpitala. Niestety do artykulu wkrad? sie maty chochlik redakcyjny.
Nie uwzgledniliSmy Pani Katarzyny Czerniawskiej w przedstawionym skladzie Komisji, za co przepraszamy!

Redakcja
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z cyklu PREZENTACIE

Sekcja Dokumentacji i Rejestracji Chorych

Na pierwszy ogien

Przyszly pacjent zblizal sie do bu-
dynku Szpitala. Swoje kroki kierowat
do rejestracji. Jeknal z przerazeniem
na widok stojacej grupy okolo trzy-
dziestu, takich jak on, pacjentow.
Podszedt do nich i zapytal, czy wszy-
scy czekaja do rejestracji, przytakneli,
po czym z szyderczymi u$miechami
(a w kazdym razie tak sie naszemu
pacjentowi wydawalo) poinformowali
g0, ze koniec kolejki jest... 0oo, tam!

Wybila godzina siédma trzydziesci.
Przed zebranym tlumem przemknela
posta¢ w bialym ubraniu i za chwi-
le pojawila sie w okienku. Wszyscy
sie tloczyli, nikt nie chcial by¢ ostat-
ni, kazdy pilnowal ,,0soby, ktora byla
przed nim”. Telefony dzwonily jak
oszalale, a rejestratorka ze stoickim
spokojem wklepywata co$ do kompu-
tera i z uSémiechem udzielata informa-
cji.

W tym samym czasie inny pacjent
postanowil telefonicznie dokonaé re-
jestracji. Usiadl wygodnie we wlasnym
fotelu, wzial do reki telefon i wystukat
numer rejestracji szpitala. Zajete. Wy-
krecit ponownie. To samo. Odczekat
chwilke i weisnat redial. Nareszcie uzy-
skal polaczenie i uSmiechnat sie zado-
wolony. Niestety uSmiech zgasl, kiedy
po 30 sekundach nikt nie podni6st
shuchawki. W koncu po 15 minutach
udalo mu sie uzyskac polaczenie z ,,po-
stacia ubrana na bialo”, zmagajaca sie
w tym samym czasie z ttumem przed
okienkiem, coraz bardziej zdenerwo-
wany tym, ze zamiast ich rejestrowac,
rozmawia sobie przez telefon.

Spokoj i opanowanie

To wlaénie obraz widziany oczami
naszego pacjenta. Ale nie tylko. Cze-
sto brak wyrozumiatoéci w stosunku
do pracownikéw rejestracji wykazu-
ja réwniez osoby, ktore jak sie zdaje,
powinny zdawac sobie sprawe z ucigz-
liwoéci ich pracy. Nikt z nas tak na-
prawde nie zdaje sobie sprawy, ile
os6b dziennie kontaktuje sie, czy to
osobiécie, czy telefonicznie z pracow-
nikami Sekcji Dokumentacji i Reje-
stracji Chorych Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie.
Same liczby nie sa w stanie przyblizy¢
nam tego rozmiaru.

Najbardziej obrazowy przyklad sta-
nowi Stadion Wembley. Patrzac na
transmisje meczu, obserwujemy 9O
tysiecy ludzi zebranych w jednym
miejscu. Rejestracje Szpitala rocznie
odwiedza blisko 200 tys. 0s6b. Drugie
tyle chce zasiegnaé, w tym samym cza-
sie, informacji telefonicznie. Wydaje
sie to wrecz nie do ogarniecia przez 4
panie rejestratorki.

Sumienno$é¢ i dokladno$¢ Joanny
Celmer, kierownika Sekcji Dokumen-
tacji i Rejestracji Chorych, ktéra czu-
wa nad sprawna i prawidlowa komu-
nikacja z pacjentem i instytucjami jest
znana chyba wszystkim pracownikom
szpitala.

To wlasnie od niej splywaja zesta-
wienia i wykazy dotyczace lecznictwa
ambulatoryjnego, pracowni i oddzia-
l6w Szpitala. To rowniez ona przygo-
towuje sprawozdania do réznych in-
stytucji (CZP, GUS, urzedy), prowadzi
i uaktualnia ISO-wski rejestr obowia-

zujacych w szpitalu formularzy, pro-
wadzi rozmowy z petentami, wyjasnia
problemy pacjentow zwigzane z reje-
stracja, odpowiada na skargi, zalaga-
dza konflikty i stara sie zorganizowac
prace swojej komérki w taki sposdb,
aby wszystko ,dzialalo jak w zegar-
ku”.

— Pacjenci oczekujq od nas blyska-
wicznego dzialania, wyrozumiato$ci,
cierpliwosci i wspoélczucia, ale czesto
rowniez wplyniecia na skréocenie cza-
su oczekiwania w kolejce do specjali-
sty, co jest przeciez rzeczq niemozli-
wq — méwi Joanna Celmer, kierow-
nik Sekcji Dokumentacji i Rejestracji
Chorych  Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. — Przy
takiej liczbie 0s6b, z ktérymi sie kon-
taktujemy, najwazniejszq zasadq jest
spokoj 1 opanowante.

Rejestracje

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie posiada dwie rejestracje:
zlokalizowana na wysokim parterze
w glownym budynku, ktora obshu-
giwana jest przez Danute Ejsmond,
Marlene Szyperska oraz Danute Wy-
rzykowska i Katarzyne Hotoweniko
(obsluga gabinetu USG, rejestracja
USG), a takze mieszczaca sie przy
ul. Zolnierskiej 16a, w ktérej pracuja
Boguslawa Kazimierczuk, Anna Pla-
necka, Dorota Dejnak, Monika Made-
jewska, Malgorzata Jasutowicz oraz
Bozena Winiarek, obstugujaca pacjen-
tow objetych programem KAOS.

Dziennie przypada ponad 50 pa-
cjentéw na jedna rejestratorke i liczba
ta systematycznie roénie!
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— Jestesmy szpitalem wojewddz-
kim, odwolawczym, posiadamy wielu
bardzo dobrych specjalistow z rzad-
kich dziedzin medycyny, dlatego tak
wielu pacjentow chce sie u nas leczyé
— moéwi Joanna Celmer. — Aby nasza
komérka funkcjonowala sprawnie
potrzebne jest naprawde bardzo duze
zgranie sie pracownikow, wzajemne
wsparcie 1 szybkie wychwytywanie
potrzeb w danej chwili. Pacjenci by-
wajq rézni, jedni ze spokojem przyj-
mujq informacje o dlugim czasie ocze-
kiwania do lekarza, co jest przeciez
niezalezne od nas, inni cheq nawet po-
skarzyé sie na swoje dolegliwosci, co
oczywiscie zabiera czas przeznaczony
na zarejestrowantie jednego pacjenta,
Jjeszcze inni obrzucajq wyzwiskami
rejestratorki i powodujq wzburzenie
wsréd wszystkich oczekujqceych na za-
rejestrowantie.

Pracownicy rejestracji w tym pedzie
czasowym, aby jak najszybciej zareje-
strowac chorego musza jeszcze znalezé
czas na udzielanie osobom zglaszaja-
cym sie informacji o dniu, godzinach
pracy poszczegblnych poradni, spraw-
dzaniu uprawnien pacjenta do Swiad-
czen, a w przypadku zmiany czasu
pracy poradni niezwlocznego powia-
damiania pacjenta o zmianie terminu
wyznaczonej mu wizyty. A takze wyje-
cie odpowiednich historii choréb i do-
starczeniu ich dla lekarzy w poszcze-
go6lnych poradniach. To do nich nalezy
rowniez zakladanie historii chordb
i kopert zbiorczych, porzadkowanie
dokumentacji po zakonczeniu przyjeé
przez lekarzy, gromadzenie i przecho-
wywanie dokumentéw, zapewnienie
rejestrowania i ewentualne zalatwianie
poza kolejnoscia os6b o widocznym
kalectwie, z widocznym zlym samopo-
czuciem, przywiezionych przez karetki
pogotowia, kobiet ciezarnych, pacjen-
tow uprawnionych do przyjecia poza
kolejnoscia.

Statystyka

Do Sekeji Dokumentacji i Rejestracji
Chorych nalezy rowniez Statystyka. Ja-
nina Stanczak, Danuta Mikulak i Anna

Nuzikowska skrupulatnie prowadza
dokumentacje, zwiazang z pobytem
chorych w Szpitalu, sprawdzaja histo-
rie choréb pod wzgledem kompletnosci
poszczeg6lnych formularzy i zapisow.
To do ich zadan nalezy réwniez prowa-
dzenie ksiegi gléwnej chorych i innych
ksiag pomocniczych, ksiegi zgonow,
prowadzenie sprawozdawczos$ci i sta-
tystyki medycznej, prowadzenie ewi-
dencji i kontroli recept narkotycznych.

To wiha$nie tu pacjenci moga dokony-
wac wplat na wykonywanie $wiadczen
medycznych w pracowniach Szpitala.

— Codziennie od 7.00 sptywajq do
nas dane z poprzedniego dnia doty-
czqce ruchu chorych, czyli wszystkie
przyjecia, wypisy, przeniesienia pa-
¢jentéw 1 od tego zaczynamy kazdy
dzienn — moéwi Joanna Celmer, kierow-
nik Sekcji. — Bardzo istotnym elemen-
tem pracy statystyki jest kompleto-
wanie, sprawdzanie 1 przekazywanie
sekcji ds. kontraktowania i rozliczen
kart medycznych pacjenta, na podsta-
wie ktérych Narodowy Fundusz Zdro-
wia wyplaca Szpitalowi naleznosci za
ustugi medyczne. Wysytamy réowniez
Karty Statystyczne do Centrum Zdro-
wia Publicznego, zawierajqce dane
dotyczqce zdrowia pacjenta: na co
chorowal, jaki czas przebywat w szpi-
talu i jakie procedury byly wykonane,
a takze karty zgloszenia nowotworu
zlosliwego.

Od lipca statystka zajmuje sie roéw-
niez aktualizowaniem i dostarczaniem
danych potrzebnych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia dotyczacych
wszelkich wymogdw, jakie musi spel-
ni¢ Szpital odnoénie kontraktowania
uslug medycznych, jak réwniez mo-
nitorowania zmian w zarzadzeniach
prezesa NFZ. Dzialka ta spoczywa na
Annie Nuzikowskie;j.

Archiwum

Oprocz Rejestracji i Statystyki, Sek-
¢ji Dokumentacji i Rejestracji Chorych
podlega réwniez archiwum medyczne
Szpitala.

Ze wzgledu na ogromna liczbe zbio-
réw, jakie Szpital musi przechowywad,

archiwum miesci sie w trzech pomiesz-
czeniach. W budynku szpitala Krysty-
na Orzol i Katarzyna Szychulska-Topa
prowadza biezace archiwum, z histo-
riami chor6b pacjenta hospitalizowa-
nego w tym roku.

— Biezqce archiwum przejmuje ze
statystyki wszystkie historie choréb,
a pracownicy muszq odpowiednio
przygotowaé dokumentacje do archi-
wizacji, skatalogowaé, przetranspor-
towa¢ do archiwum i zgodnie z zasa-
dami rozmies$cié¢ na regatach — moéwi
Joanna Celmer. — Dziennie do archi-
wum biezqcego splywa ponad 80 hi-
storii choréb. — Poza tym archiwistki
udostepniaja dokumentacje lekarzom
do specjalizacji, do prac naukowych,
ale takze i pacjentom.

Pozostale archiwa medyczne miesz-
cza sie przy: ul. Zohierskiej 16b — zbio-
ry z lat 2005/2006 i w pomieszczeniu
Dzialu Technicznego — dokumentacja
zlat 1991-2004. Ewa Iwulska i Danuta
Slezak sprawuja piecze nad wlagciwym
przechowywaniem ponad 300 tysie-
cy teczek dokumentacji medycznej,
poza tym poréwnywalnej liczby ksiag
oddzialowych, dokumentacji z sekeji
kontraktowania i rozliczen, poradni,
a takze ze wszystkich komorek ustu-
gowych szpitala.

Wydaja réowniez dokumentacje le-
karska wewnatrz jak i na zewnatrz
szpitala zgodnie z obowiazujacymi
przepisami pacjentom, ubezpieczal-
niom, prokuraturze, policji, sadom
i innym instytucjom. Wymaga to od
nich nie tylko koncentracji, ale row-
niez sprawnych ndég, gdyz pokonuja
dziennie wiele ,kilometrow” pomie-
dzy oddzialami, archiwami i rejestra-
cjami. Rocznie takich spraw jest ok.
1000 i tyle samo spraw pacjentow in-
dywidualnych.

— Problemem, z ktérym sie bory-
kamy jest brak pomieszczen dla ar-
chiwum — moéwi Joanna Celmer. —
Zgodnie z przepisami musimy 20 lat
przechowywaé dokumentacje, wiec
nasze mozliwosci kurczq sie z dnia na
dzien.

Magdalena Kantorczyk
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Magiczna dton fizjoterapeuty

Rodzice wczesniakow kazda diagnoze, stawiang przez leka-
rza, przyjmuja z wielkim niepokojem, obawiajq sie problemoéw
neurologicznych. Jednak powinni pamieta¢é, ze uklad nerwowy
malutkiego dziecka jest bardzo plastyczny i przy odpowiedniej,
wczes$nie podjetej rehabilitacji, problem moze zniknaé.

W Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie, w Oddziale
Neonatologii i Intensywnego Nadzo-
ru Noworodka jako jedynym w calym
wojewddztwie warminsko-mazurskim
pracuje specjalistka fizjoterapii weze-
snodzieciecej. Pani Iwona Chrostowska
od prawie 17 lat zajmuje sie nie tylko re-
habilitacja noworodkéw donoszonych,
ale rowniez dzieci ze skrajnie niska
waga urodzeniowa. Takze, przy niedu-
zych nieprawidlowosciach lub bardzo
obciazonym wywiadzie okoloporodo-
wym, po konsultacji z neonatologiem,
prowadzi instruktaz fizjoterapeutyczny
dla rodzicow. Ucza sie tam wykonywaé
z malenstwem odpowiednie ¢wiczenia,
ktore nastepnie powtarzaja codziennie
najpierw w szpitalu, p6zniej w domu.
Taka fizjoterapia polega na usprawnia-
niu dziecka oraz ¢wiczeniu z nim pra-
widlowych schematéw ruchowych.

— Specjalizuje sie w terapii neuro-
fizjologicznej, pracuje metodami NDT
Bobatch, a takze metodq VOJTY —
moéwi Iwona Chrostowska, specjalista
fizjoterapii wczesnodzieciecej. — Na
oddziale tego szpitala pracuje juz od
4 lat.

Okoto 4% dzieci rodzi sie z uszkodze-
niami moézgu spowodowanymi réznymi
przyczynami, chorobami genetyczny-
mi, powaznymi wadami zmystow itd.
Ich rozwoj od poczatku jest zaburzony,
albo istnieje zagrozenie, ze jesli nie zo-
stang podjete odpowiednie dzialania
stymulujace, bedzie on op6zniony lub
nieharmonijny.

Najbardziej rzetelna i wiarygodna
metodg oceny rozwoju wecze$niaka,

e AT R

noworodka i dziecka jest diagnostyka
zaproponowana przez Prechtla. Meto-
da ta stosowana jest w najbardziej roz-
winietych krajach Europy.

— Dzieki zaproponowanej przez
prof. Vaclawa Vojte diagnostyce kine-
zjologicznej niemowlqt mozliwe sta-
o sie wczesne rozpoznanie zaburzen
rozwaojowych, przede wszystkim w ob-
rebie strefy ruchowej — méwi Iwona
Chrostowska. — Opdznienie rozwoju
ruchowego pogarsza mozliwosci po-
znawcze dziecka. W tym okresie ist-
nieje Scista zalezno$é stopnia rozwoju
funkcjipsychicznychipoznawczych od
mozliwosci ruchowych, dlatego mo-
wimy zawsze o zaburzeniach rozwoju
psychoruchowego. Im wiecej niepra-
widlowosci stwierdza sie w przebiegu
ciqzy, porodu, a takze u noworodka
we wczesnym okresie poporodowym,
tym wieksze zagrozenie pojawieniem
sie zaburzen rozwoju psychoruchowe-
go. W wiekszosci przypadkéw, dzieki
prawidlowej pomocy medycznej, nie
dochodzi do powaznych konsekwencji,
Jjednak wszystkie niemowleta narazo-
ne na niekorzystne warunki w okresie
przed 1 okoloporodowym powinno
otoczyc¢ sie szczegolnq opiekq. Dlatego
tak wezesnie wprowadzamy fizjotera-
pile wezesnodzieciecq.

Rozwdéj ruchowy
zakodowany genetycznie

Nie kazde dziecko kwalifikuje sie
jednak do takiej terapii. Wszystkie
maluszki w pierwszej kolejnosSci prze-
chodza przez dokladna diagnostyke
i obserwacje neonatologa, ewentual-

TIwona Chrostowska specjalista
fizjoterapii wczesnodzieciecej

nie réwniez neurologa. W przypadku
wykrycia nieprawidlowosci, lub wat-
pliwoéci, co do prawidlowego rozwoju
zalecaja prace nad dzieckiem fizjotera-
peucie.

— Moja praca jest przydatna w ta-
kich dziedzinach, jak zaburzenia od-
dychania, zaburzenia napiecia mie-
$niowego Swiadczqce o dysfunkcjach
ukladu nerwowego u wczesniakéw
i noworodkéw i w trudnosciach z kar-
mieniem, kiedy potrzebna jest popra-
wa koordynacji (ssanie, polykanie,
oddychanie) — moéwi Iwona Chro-
stowska. — W Oddziale Neonatologii
i Intensywnego Nadzoru Noworod-
ka Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie rodzi sie tyle
dziect, ze kazdego dnia potrzebna jest
tutaj moja pomoc i praca. Z jednej
strony to dobrze, bo jestem w stanie
poméc wiekszej liczbie maluszkow.
Z drugiej jednak strony Swiadczy to
rowniez o tym, jak wielka istnieje po-
trzeba pomocy noworodkom oraz wy-
konywania specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii wczesnodzieciecej.

Dlaczego male dziecko, ktore przeciez
nie dysponuje zadng wiedza naukowa,
,wie” kiedy i jak ma sie podpieraé, ob-
raca¢, chwyta¢ zabawke, raczkowac,
czy chodzié? Przeciez na calym Swiecie
wszystkie dzieci réznych ras rozwijaja
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sie wedlug tych samych praw, a zad-
ne z nich nie studiuje neurofizjologii.
Jedyna logiczna odpowiedzig jest to,
ze rozw0dj ruchowy jest zakodowany
genetycznie, a jesli tak faktycznie jest,
to jego ,program” musi istnie¢ od mo-
mentu poczecia dziecka. Aby rozwdj
ruchowy mogl sie odbywa¢, potrzeb-
ne jest jeszcze ,to co$”, co bedzie go
moglo uruchomié. Ten mechanizm to
ideomotoryka. Pojawia sie ona w mia-
re dojrzewania centralnego ukladu
nerwowego i wyraza naszg potrzebe
osiggania réznych celéow oraz realizo-
wania potrzeb za pomoca lokomocji
(przemieszczania sie, zmiany pozycji
ciala, ruchu).

Mimo tego, jednak kazdy maluch jest
inny, nie mozna wiec powielaé¢ czyn-
nosci rehabilitacyjnych takiego dziec-
ka. Terapia nie moze trwa¢ dluzej niz
15 minut, jednak nie moze by¢ ani za
staba i zbyt krotka (nieefektywna), ani
zbyt mocna i za dluga (Zeby nie prze-
meczy¢ malucha). Najlepsza godzing
do stosowania zabiegow jest pora kar-
mienia, czasami rowniez przed poran-
na toaletq.

— Dlaczego tak istotnejest przestrze-
ganie tych por? Przy stymulacji odde-
chowej, w wyniku moich interwencji
moze doj$¢ do ulania i zachtysniecia
sie dziecka, natomiast przy stymulacji
do karmienia maluch musi by¢ glod-
ny, zeby odpowiednio zareagowat na
terapie — dodaje Iwona Chrostowska.

Pierwszy krok —
wychwycié ruchy

Aby rozpoczac¢ terapie i wytypowaé
maluszki do fizjoterapii trzeba przede
wszystkim oceni¢ ich ruchy global-
ne metoda Prechtla. Sa dwa rodzaje:
ruchy wijgce i ruchy drobnookrezne.
Kazdy z nich wystepuje w okreslonym
czasie i w okreSlonej postaci. Ocenia
sie jakoS¢ i liczbe wystepowania tych
ruchow. Jesli w tym czasie dodatkowo
pojawia sie ruchy kurczowo-synchro-
niczne, to dziecko kwalifikuje sie do
natychmiastowej intensywnej terapii,
poniewaz az w 90% moze sie to prze-
istoczy¢ w mozgowe porazenie dzie-
ciece.

Drugim rodzajem ruchéw odbiegaja-
cych od normy sa ruchy ubogo-reper-
tuarowe, ktore $wiadcza o stanie przej-
Sciowym — czyli granicy miedzy norma,
a nieprawidlowo$ciami. Gdy pojawia
sie te ruchy, trzeba wowczas dziecko
poddac wnikliwej ocenie i podjaé de-
cyzje: wprowadzié terapie, czy nie?
Samoistnie wréci do normy, czy jego
rozwoj skieruje sie w drugg strone?

— Jeszcze kilka lat temu wszystkie
dzieci poddawane byly fizjoterapii,
tylko z racji tego, ze byly wczesnia-
kami — moéwi Iwona Chrostowska.
— Czesto dochodzilo wowczas do
nadstymulacji, co skutkowalo w péz-
niejszym czasie klopotami wycho-
wawczymi, nadpobudliwosciq, nad-
reaktywnosciq, nademocjonalnosciq.
Teraz, dzieki tej czqstce mojej pracy,
moge wyselekcjonowaé dzieci, ktére
nie muszq byé poddane terapii, wiec
nie ma negatywnych konsekwencji
w postact nadstymulacji.

Terapia w szpitalu i w domu

Pani Iwona Chrostowska w swojej
pracy stosuje 3 rodzaje terapii. Terapia
oddechowa to drenaz przyspieszonego
przeplywu oddechowego. Polega on
na poglebieniu fazy wydechu reka te-
rapeuty, po ktorym nastepuje czynny,
glebszy wdech poprawiajacy mecha-
nike oddychania, rozszerzajacy klatke
piersiowa, zwiekszajacy upowietrznie-
nie pecherzykéw plucnych. Przyspie-
szenie tego strumienia powietrza ula-
twia odklejenie i ewakuacje zalegajacej
wydzieliny, a tym samym efektywniej-
sze oczyszczenie drzewa oskrzelowego.
Proces zdrowienia jest o wiele szybszy,
niz przy stosowaniu tylko i wylacznie
drenazu mechanicznego.

Zkolei stymulacja neurofizjologiczna
polega na pobudzeniu odpowiednich
stref wyzwalania ruchu, w celu zwiek-
szenia aktywno$ci dziecka, normali-
zacji napiecia obnizonego tam, gdzie
jest podwyzszone i podwyzszenia tam
gdzie jest obnizone. Podczas tej stymu-
lacji dochodzi do pobudzenia o$rod-
kéw nerwowych w moézgu i uzyskuje
sie zapisanie prawidlowego schematu
ulozenia i ruchu.

Dlaczego tak mato jest specjalistéw w dziedzinie fizjoterapii wczesnodzieciecej?

dla niewielkiej liczby oséb.

Mato oséb decyduje sie na te specjalizacje, ze wzgledu na:

* Duze ryzyko wystgpienia komplikacji u noworodka.

* Praca jest trudna, wymagajgca doswiadczenia i wyczucia.

* Kursy specjalizacyjne sq organizowane bardzo rzadko — co 2-3 lata,

* Kurs z fizjoterapii wczesnodzieciecej kosztuje ok. 7-8 tys. zt.

Trzecig terapig jest stymulacja oro-
facjalna. Ulatwia skoordynowanie
procesu: ssanie, polykanie, oddycha-
nie. Polega na wykonywaniu masa-
7zu zewnetrznego okolicy ust, masazu
wewnetrznego podniebienia i jezyka,
w celu uzyskania prawidlowej pracy
potrzebnej do efektywnego jedzenia.

Stymulacji orofacjalnej i neurolo-
gicznej uczone sa mamy i moga wyko-
nywaé te ¢wiczenia kilka razy w ciagu
dnia, zwiekszajac efektywno$c lecze-
nia.

Prawidlowy czas trwania ciazy u ko-
biety wynosi od 38 do 42 tygodni. Dzie-
ci urodzone po pelnych 37 tygodniach
ciazy, niezaleznie od ich urodzenio-
wej masy ciala, nazywane sa nowo-
rodkami donoszonymi. Dzieci, ktore
urodzily sie przed ukonczonym 37.
tygodniem, to tak zwane wcze$niaki.
Obecnie na $wiecie udaje sie utrzymac
przy zyciu noworodki urodzone nawet
w 23-24 tygodniu. W Polsce szanse na
przezycie maja raczej dzieci urodzone
powyzej 24.-25. tygodnia trwania cig-
zy. Noworodki te waza znacznie mniej
niz donoszone — zdarza sie, ze ich waga
ledwie przekracza 500 g. Mimo ogrom-
nej niedojrzaloéci w chwili narodzin
i wielu niebezpieczenstw, ich p6Zniej-
szy rozw0j moze nie odbiegac lub tylko
nieznacznie rézni¢ sie od rozwoju do-
noszonych dzieci.

Stosowanie fizjoterapii wezesnodzie-
ciecej w widoczny sposob skraca czas
leczenia noworodka, a dzieki ¢wicze-
niom oddechowym dzieci szybciej sa
odlaczane od wentylacji mechanicznej,
co chroni je przed ewentualnymi powi-
klaniami.

— Moja praca jest bardzo stresu-
Jjgca, biorqc pod uwage, ze wykonuje
¢wiczenia na dzieciach tak malutkich,
Ze czesto mieszczq sie na jednej dloni
— moéwi Iwona Chrostowska. — Z jed-
nej strony stymulacja musi byé wy-
konana dobrze techniczne, z drugiej
strony — jesli ugniatam klatke pier-
siowq noworodka wytlaczajqc powie-
trze z pluc, nie moge dziecka uszko-
dzi¢ — a ta granica jest bardzo krucha
i delikatna. Moje dzialania nie mogq
spowodowaé spadku saturacji. Naj-
wiekszq satysfakcje odczuwam, kiedy
dziecko zaczyna nabieraé prawidlo-
wych odruchéw 1 wraca do normy.
Po prostu kocham to, co robie, to moja
pasja. A nasza praca, calego zespotu
oddzialu pokazuje, ze warto walczyé
o kazde dziecko!

Magdalena Kantorczyk
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Mimozami jesien sie zaczyna...

Opustoszaly juz plaze i miejsca naszych letnich ustroni. Wielkimi krokami zbliza sie jesien.
I chociaz jeszcze widac gdzie niegdzie Slady cieplego dotyku slonica na twarzach naszych lub na-
szych kolezanek i kolegéw z pracy, to jednak wszyscy czujemy, ze czas urlopowy odchodzi w dal.
Czas jesieni czesto sprawia, ze ogarnia nas nostalgia, przygnebienie, a czasem nawet smutek.

Angielskie stéwko SAD oznacza
L~smutny”. I Swietnie pasuje jako na-
zwa jesiennej choroby: SAD to skrot
od Seasonal Affective Disorder, czy-
li sezonowe zaburzenia nastroju.
To naukowa nazwa powracajjcej co
roku chandry jesiennych i zimowych
miesiecy. Dotknieci SAD ludzie duzo
$pia, a mimo to trudno im sie obudzié¢,
maja malo energii, za to duzy apetyt,
zwlaszcza na slodycze. Sa smutni,
ociezali, ospali i letargiczni. Jak twier-
dza specjalisci, jesienne obnizenie na-
stroju to przede wszystkim wynik
niedoboru $wiatta slonecznego.
Jego natezenie jest w pazdzier-
niku czy lutym 2-3 razy nizsze
niz w sloneczny wiosenny dzien
i az 100 razy nizsze niz latem na
plazy. A w ciemno$ci nasz orga-
nizm produkuje wiecej melatoni-
ny — hormonu, ktérego nadmiar
powoduje, ze jesteSmy senni
i apatyczni. SAD to choroba dosé
powszechna — tagodna jej postaé
dotyka ok. 10 proc. Polakéw, ok.
3 proc. przechodzi te dolegli-
wo$¢ w ostrzejszej formie. Jedni
z nas zaczynaja odczuwac skutki bra-
ku $wiatla juz we wrzeéniu, inni do-
piero w listopadzie. Szczeg6lnie wraz-
liwe na wahania poziomu melatoniny
s3 kobiety pomiedzy 20. a 40. rokiem
zycia.

Jesienna depresja jest takze re-
akcja na uczucie straty — tracimy
lato, a z nim cieplo i slonce. Rzadziej
udzielamy sie towarzysko, znika cha-
rakterystyczne dla wakacji uczucie
beztroski. W takich chwilach psuje
sie nastrdj, zaczynamy mieé czarne
mys$li i negatywnie interpretujemy
przeszlo$é, terazniejszo$é i przyszto$c.
Nie zauwazamy rzeczy pozytywnych.
Czesto w trudnych sytuacjach reagu-
jemy zbyt gwaltownie, przyjmujemy
nadmierng odpowiedzialno$¢ i dreczy
nas poczucie winy. SAD lubi powracac
ale w wiekszoéci przypadkéw mozemy
pomoc sobie sami.

Oto kilka strategii. Wybierzmy naj-
lepsze dla siebie.

Korzystaj z pogodnych dni -
spedzaj kazda wolna chwile na dworze
i ,tankuj” $wiatto. Choé¢ trudno w to
uwierzy¢, mozna ,nabra¢” slonca na
zapas.

Badz dobry dla siebie — skuteczna
terapia przeciw chandrze jest trakto-
wanie samego siebie ze szczegblng tro-
ska. Dlatego jesienia i zima zwolnij sie
z podejmowania powaznych decyzji,
pozwalaj sobie na lenistwo z ulubiona
ksiazka w reku, ogladaj dobre komedie
i baw sie razem z przyjaciéimi!

Otaczaj sie kolorami — kup roz-
nobarwne poduszki, no$§ kolorowe
ubrania, zmien na ja$niejsze zaslony
w pokoju. Nie daj sie szarosci!

Poszukaj wsparcia przyjaciela
— przyjaciel wystucha cie, pozna two-
je problemy, przejmie sie nimi, okaze
ci wsparcie i wspolczucie. Rozmowa
z nim pomoze ci uporzadkowaé emo-
cje, wlaSciwie je oceni¢ i nabra¢ do
nich dystansu.

Postaraj sie mieé¢ co$ milego
w perspektywie — co$, na co war-
to czekaé, co jest radosnym punktem
w przyszlosci i do czego chetnie wy-
biegniesz my$lami. Wyjazd na narty,
rodzinne $§wieta, cokolwiek, co sprawi,
ze nabierzesz ochoty do zycia.

Wprowadzaj zmiany — chotby
male: przemebluj pokdj, upieksz oto-
czenie, zafunduj sobie nowa fryzure
lub fajny ciuch itp. Probuj przetamaé
monotonie, urozmaicac sobie codzien-
nosé.

Przebywaj wérod ludzi — ale ta-
kich, ktorzy nie cierpia na jesienng de-
presje. Sa na pewno wsrdd twoich zna-
jomych osoby, ktore az kipia energia.

Znajdz sens w jesiennej chan-
drze — pomysl, skoro natura tak to
urzadzila, ze spadaja liScie i robi sie
szaro, to pewnie czemus$ to stuzy. By¢
moze jesienne obnizenie nastroju to
surlop” od barwnego, halasliwego
i pelnego bodZcow lata? Spdjrz na czas
jesieni jako na czas refleksji, kontem-
placji, oczyszczenia, wyciszenia. Kaz-
da sytuacje mozna dobrze wyko-
rzysta¢, a czas jesiennej zadumy
moze shuzy¢ rozwojowi — bo czlo-
wiek rozwija sie w samotnosci,
kiedy musi co$ przemysleé, a nie
podczas zabawy.

Badz aktywny — idZ na silow-
nie, na basen, na dlugi spacer.
Gimnastyka sprawia, ze produku-
jemy endorfiny - hormony szcze-
Scia — dlatego po wysitku czujemy
sie lepie;j.

Mysél racjonalnie — w najgor-
szych momentach, gdy wydaje ci
sie, ze wszystko jest bez sensu,
przekonuj siebie, ze to tylko chwilowy
dolek emocjonalny. Wszystko wydaje
ci sie teraz trudniejsze, niz jest w rze-
czywisto$ci. Musisz to po prostu prze-
czekaé. Wiosna melancholia mija jak
reka odjal.

Poszukaj pomocy specjalisty —
gdyby wszystkie metody zawiodly, twdj
nastrdj wciaz sie pogarszat lub utrzy-
mywal dtuzej niz dwa tygodnie, pora
na wizyte u terapeuty. Pomoze ci on
odzyskac kontrole nad sytuacja, a tak-
ze wyksztalci¢ mechanizmy obronne,
ktore postuza ci w przyszlosci.

Zrodlo: ,Nie daj sie chandrze” Po-
radnik Domowy (Internet)

Aby zakonczy¢ jednak optymistycz-
nie podaje rade, ktéra znalazlam
w jednej z przeczytanych ksigzek:

Co zrobi¢, aby mie¢ dobry dzien?

7 samego rana zjedzcie zywa ropu-
che, a przez reszte dnia nie zdarzy sie
wam nic gorszego.

Barbara Szymczuk
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Akcja krew 2008

Krew jest najcenniejszym darem i lekiem, ktory nie ma swo-
jego sztucznie wytwarzanego odpowiednika. Niezbedna jest
przy leczeniu krwotokow, zaburzen ukladu krzepniecia, ciez-
kich postaci niedokrwistosci, nieodzowna przy wszelkiego ro-
dzaju operacjach. W calym kraju zuzywa sie okolo 1000 litrow

krwi dziennie.

W piatek, 5 wrzesnia sala konferen-
cyjna Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie na jeden
dzien zamienila sie w centrum krwio-
dawstwa. Zorganizowano tam zbior-
ke krwi pod haslem: ,Czy wiesz, ze
w polskich szpitalach brakuje krwi?”
w ramach Ogoélnopolskiej Akeji Krew
2008. Zebrano ponad 7,5 litra krwi.

Wsréd osob, ktore przybyly, aby
wesprzec akcje, byto wielu pracowni-
kéw Szpitala. Jednym z nich byt lek.
med. Radoslaw Bogucki, pracujacy
w Oddziale Hematologicznym Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

— Po raz drugi oddatem krew 1 na
pewno czesciej bede to robil, bo jest
potrzebna, a chorzy caly czas jej
potrzebujq. Zachecam nie tylko pa-
cjentow, ich rodziny, ale réwniez
pracowntkéw szpitala do tego ge-
stu, oddawanie krwi nie boli i jest
naprawde bezpieczne. A krew jest
darem niezbednym w leczeniu wielu

schorzen, ktérego nie jesteSmy w sta-
nie zastqpi¢ zadnym innym lekiem
— mowi.

Bezinteresowna pomoc, to miara
naszego czlowieczenstwa, ktoérej moze
potrzebowaé¢ kazdy czlowiek, kazdy
zZ nas.

Magdalena Kantorczyk

Funkcje krwi:

* rozprowadzanie tlenu i wydala-
nie dwutlenku wegla do pfuc,

* rozprowadzanie substancji od-
zywczych wchtonietych z prze-
wodu pokarmowego,

* odprowadzanie produktéw
przemiany materii do nerek
i gruczotéw potowych,

* udziat w reakcjach odporno-
sciowych,

* udziat w procesach krzepniecia
zabezpieczajqcych przed utratg
krwi.

Kto ratuje jednego czlowieka,
ratuje caly swiat.

b, .Vl
Nasi pracownicy: Wioletta Jasinska
(ksiegowosé), lek.med. Radostaw
Bogucki (hematologia), Julianna
Antonowicz (sekcja ptac)

* W krwi cztowieka zwtaszcza na
krwinkach czerwonych znajdujg
sie rézne antygeny, ktére odpo-
wiedzialne sq za grupy krwi
i uktad Rh.

* Uktad grupowy ABO wyrdzniajg
4 grupy krwi: A, B, AB, O

* Uktad grupowy Rh wyrdznia
2 grupy krwi:

* Rh dodatni, ktéry sta-
nowi ok.85% populacji,

* Rh ujemny, ktdry sta-
nowi 15% populacji.

* Dzieki temu zréznicowaniu cho-
rzy w razie potrzeby otrzymujq
zgodnq grupowo krew.

Jestesmy w ,.tancuchu krewniakow™

Nasz szpital dolaczyl do akcji — Lancuch krewniakow. Kampania ta jest realizowana przez Europejska
Fundacje Honorowego Dawcy Krwi. Ma na celu zwiekszenie akceptacji spolecznej idei transplantacji.

Podczas trwania akcji instytucje
i organizacje, biorace w niej udzial,
maja za zadanie wywiesic i ekspono-
waé przez miesigc billboard infor-

czasu kazdy uczestnik zobowiazuje sie
znaleZ¢ inng instytucje, ktora zgodzi
sie wywiesi¢ billboard w nowym miej-
scu i po kolejnym miesigcu ekspozycji
- przekaza¢ kolejnej. Lacznie, w calej
Polsce, mozna ogladaé¢ 450
billboardow. W  Lancu-
chu krewniakéw” sa m.in.
Panstwowa Straz Pozarna,
Ochotnicza Straz Pozarna,
Naczelna Izba Lekarska,
instytucje = samorzadowe,
parafie, organizacje poza-
rzadowe, uczelnie wyzsze,
zaklady opieki zdrowotne;j.

Celem akcji jest takze
rozpowszechnienie kart
Oéwiadczenie Woli. Kaz-

da osoba dorosta podpisujaca karte
Oéwiadczenie Woli, wyrazajac zgode
na pobranie po $émierci swoich tkanek
i narzadéw do przeszczepienia daje
dowdd $wiadomej checi ratowania zy-
cia i przywracania zdrowia chorym lu-
dziom. Wlasnoreczne podpisanie kar-
ty O$wiadczenie Woli ulatwia bliskim
oraz lekarzom uszanowanie wyrazo-
nej w ten sposéb woli. Oswiadczenie
Woli ma charakter jedynie informa-
cyjny i nie trzeba go nigdzie zglaszaé
ani rejestrowac.

Pobierz Twoja karte O$wiadczenie
Woli na stronie

www.transplantacje.org

core




Medycyna wczoraj i dzis
VI Olsztynskie Dni Nauki

Juz po raz szosty Uniwersytet Warminsko-Mazurski zorga-
nizowal Olsztynskie Dni Nauki. Nasz Szpital jako wspolorga-
nizator 23 wrzesnia zaprosil mieszkancow regionu na semi-
narium popularno-naukowe i wystawe sprzetu medycznego

lipiec * sierpief * wrzesief 2008

VI Olsztynskie Dni Nauki

22- 26 wrzesnia
2008

Noc
Naukowcow
26 wrzesnia

pt. ,Medycyna wczoraj i dzis”.

Spotkanie rozpoczelo sie uroczy-
stym otwarciem wystawy fotograficz-
nej. Irena Kierzkowska dyrektor WSS
w Olsztynie oraz prof. Wladystaw Kor-
dan prorektor ds. nauki i wspoélpracy
z gospodarka po krotkim przemowie-
niu przecieli wstege, tym samym uzna-
jac Dni Nauki w szpitalu za rozpocze-
te. Zaszczyt podawania nozyczek przy-
padl Barbarze Szymczuk :). Po czym
zebrani go$cie udali sie do sali konfe-
rencyjnej na wyklady. Wladze regionu
reprezentowali: Janusz Pienkowski
zastepca dyrektora Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
oraz Ewa Zakrzewska przewodniczg-
ca komisji zdrowia i opieki spolecznej
Rady Miasta Olsztyn. Oprocz pracow-
nikdéw i pacjentow z naszego szpitala
gosciliSmy ucznidéw IV Liceum Ogol-
noksztalcacego w Olsztynie, ktérym
przewodzil nauczyciel biologii Edward
Szatkowski.

Seminarium  popularno-naukowe
poprowadzit prof. Wojciech Maksy-

Wyktady cieszyly sie duzym powodzeniem

mowicz dziekan Wydzialu Medycz-
nego. Bardzo ciekawe prezentacje
przygotowali: lek. med. Izabela Ma-
rzewska, lek. med. Sebastian Sobiech
— Rozwodj Anestezjologii 1 Intensyw-
nej Terapii w Wojewoddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym w Olsztynie na
przestrzeni 30-tu lat — dr n. med.
Tomasz Bujnowski — Techniki endo-
skopowe w leczeniu zapalenia zatok
— lek. med. Tomasz Hoppe — Piéd
XXI wieku oraz dr n. med. Maria Do-
wgird, lek. med. Krzysztof Pomocki
— Operacje zaémy wczoraj—dzis—ju-
tro. Wszystkie prelekcje cieszyly sie
duzym zainteresowaniem. Po kazdej
prezentacji zebrani go$cie uczestni-
czyli w konkursie z wiedzy zdobytej
podczas wykladu. Mimo trudnych
i specjalistycznych pytan, zadne nie
zostalo bez odpowiedzi.

Na wystawie

W  holu szpitalnym do konca
roku bedzie mozna ogladaé wysta-
we fotograficzng sprzetu, ktéry byl

http://odn.uwm.edu.pl

uzywany w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie przed
wieloma laty oraz sprzetu, ktérego
uzywa sie dzisiaj. Dzieki takiemu po-
rownaniu mozna zobaczy¢ jaki postep
dokonal sie w medycynie na przelomie
ostatnich lat.

Wséroéd zdje¢ znajdziemy maske
Schimmelbuscha, uzywang przez pra-
wie 40 lat, ktora stuzyta do usypiania
pacjentow. Lekarze kapali kilka kro-
pel eteru na stelaz z drutu oblozony
o$miokrotng warstwa gazy wprowa-
dzajac chorego w narkoze. Jednak cze-
sto nie tylko chory usypial ale lekarz
takze, z powodu rozprzestrzeniajacej
sie pary eteru.

ey

Byt tez konkurs z nagrodami
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Idac dalej mozemy przyjrze¢ sie
strzykawce Rekord, ktora byla strzy-
kawka wielokrotnego uzytku. Igly
pasujace do niej byly metalowe i gru-
be. Samym wygladem budzila strach.
Dzisiaj wszystkie strzykawki sa jedno-
razowego uzytku, posiadaja zamknie-
ty obwdd, ktéry uniemozliwia kontakt
z krwia i zapewnia bezpieczenstwo za-
rowno lekarza jak i pacjenta.

W szpitalnej Aptece farmaceuci sami
wyrabiaja wiele lekow. Przez ponad
30 lat do ich przygotowywania stuzyl
zestaw do robienia czopkdéw, globu-
lek i precikow. W mozdzierzach por-
celanowych rozdrabniano substancje
lecznicza. Dzisiaj zestaw ten zastepuje
nowoczesny, automatyczny Unguator,
ktory jest nie tylko mikserem receptu-
rowym ale ponadto posiada caly sys-
tem mieszadet i pojemnikow wykorzy-
stywanych razem z tym urzadzeniem.

Dawniej, aby zbada¢ tetno plodu
dziecka kobiety w ciazy uzywano ste-
toskopu plodu, kilkunastocentyme-
trowej trabki osluchu, dzisiaj uzywa
sie kardiotokogramow, ktore nie tylko
monitoruja ale rdwniez zapisuja tetno
plodu oraz rejestruja skurcze macicy.
Najnowszym szpitalnym kardiotoko-
gramem mozna monitorowa¢ nawet
ciaze blizniacza.

To tylko namiastka tego, co mozna
zobaczy¢ na wystawie. Wérdd 8o foto-
grafii z pewnoscig kazdy znajdzie co$
interesujacego. Taka wystawe trzeba
koniecznie obejrzec. Zapraszamy.

Tworcami wystawy sa: Janusz Pa-
jak, Katarzyna Kulesza-Pajak z Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego

oraz Barbara Szymczuk i Magdalena
Kantorczyk z Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Wyrazy
wdziecznosci

Zorganizowanie Olsztynskich Dni
Nauki w naszym szpitalu nie naleza-
lo do rzeczy latwych. Przygotowanie
wystawy fotograficznej oraz wystawy
sprzetu to ciggle zawracanie glowy
pracownikom medycznym. Mimo, to
znalezli oni wérod swoich obowigzkow
chwile na to, aby przyczyni¢ sie do po-
wstania wystawy. Szczegblne podzie-
kowania sktadamy: Danucie Kierskiej
(zyciem reczyla przed mezem za wy-
pozyczong strzykawke ,Zanete”), Mo-
nice Kaliszuk (za sprzet, ktory mrozil
krew w zylach), Alinie Cwiek (to dzie-
ki niej zachowaly sie trabki ostuchu),
Annie Wachale (mimo emocjonalne-
go zwigzku ze starodawnym ci$nienio-
mierzem znalaz} sie on wsrdd ekspo-
natéw), Teresie Berkolec (ktorej ciagle
dezorganizowali$émy prace zmuszajac
do wystawiania i chowania sprzetu),
Malgorzacie Zajgc, Wandzie Dlugi,
Jolancie Trytek oraz Annie Onyszk.
Za przygotowanie sali na wyktady oraz
duchowe wsparcie dziekujemy: Gra-
zynie Farsewicz, Barbarze Kapeli oraz
Arturowi Stankiewiczowi (na ktérego
pomoc mozna zawsze liczy¢).

core

dr n.med. Tomasz Bujnowski

Od lewej:

Janusz Pientkowski, Ewa Zakrzewska,
prof. Wojciech Maksymowicz,

prof. Wltadystaw Kordan

lek. med. Izabela Marzewska, lek. med.
Sebastian Sobiech

lek.med. Tomasz Hoppe
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Wenezvela — sekret Karaibow

Tegoroczne lato, z gwaltownymi opadami i silnym wichura-
mi oraz innymi anomaliami pogodowymi, nasunelo mi mysl,
ze nie ma juz tradycyjnych, czterech pér roku: wiosny, lata,
jesieni i zimy, ale wladnie jesteSmy Sswiadkami tworzenia sie
nowych — tylko dwoch: pory suchej (dawniej zima) i pory
deszczowej (dawniej lato). Ale co sie stalo z wiosna i jesienig?
Moéwigc miedzy nami, mamy w kraju takich dwoéch ,,co ukra-
dli ksiezyc”, moze to tez ich sprawka?!

Pore sucha mialam okazje odczué
na wlasnej skérze w czasie mojej tego-
rocznej, styczniowej wyprawy do We-
nezueli — gdzie nie tylko spalilo mnie
slonice, ale do$¢ czesto zmoczyt mnie
deszcz! Jak wida¢ nic na tym $wiecie
nie jest doskonale, a pogoda szczego6l-
nie. (...)

Na czym polega czar Wenezueli,
ktéremu ulega tak wiele os6b? Odpo-
wiedzZ jest z pozoru prosta: cudowny
klimat, ogromna geograficzna rézno-
rodnoé¢ oraz ludzie pelni naturalnego
ciepla i rado$ci zycia. Ale jest tez nie-
skonczenie wiele innych skladnikow
tej magicznej mikstury: wspaniala
przyroda, nienaruszone przez cywili-
zacje Srodowisko, burzliwa historia.

Oto moja wersja ...

Poprzednie wakacje spedzilam
w otoczeniu... wulkanéw, znajac
ogromnay sile ognia, uznalam, ze nad-
szedt juz czas aby pozna¢ moc wody.
W jesienny, ponury wieczor, grzejac
sie jedynie wakacyjnymi wspomnie-

———

Laguna Canaima

niami, wzielam z p6tki jedna z 30 ksiag
o tytule ,Encyklopedia” i zapomnianag
juz dla pokolenia, ktérego PESEL za-
czyna sie od 80..., metoda, wertowa-
lam jej strony w poszukiwaniu hasta
wodospady. Moje wyobrazenie na ten
temat uksztaltowaly filmy przygodo-
we, gdzie tlem awanturniczej akcji
byly wspaniale widoki kaskady wody
opadajacej z hukiem, z reguly na glo-
we gléwnego bohatera. A film ,Niaga-
ra” z Marilyn Monroe, nadal temu wy-
obrazeniu posmak melodramatyzmu.
(...) Do hasla o wodospadach byla
dolaczona tabela ,Najwyzsze i naj-
bardziej znane wodospady na Ziemi”
a zawierajaca nazwy 40 wodospadow.
Te, wedlug mnie, najbardziej znane
byly na koncu tej tabelki! Pierwsza
pozycje zajmowal calkowicie mi nie-
znany wodospad Salto Angel w We-
nezueli o wysoko$ci 1054 m, na rzece
Churun (dorzecze Orinoko, zlewisko
Oceanu Atlantyckiego). Wysoko$¢
tego wodospadu byla 20 razy wiek-
sza od wysokoS$ci Niagary i 15 razy od
wodospadow Iguacu! Zrobilo to na

Na ulicy miasta Ciudad Bolivar
mnie wrazenie, w tym dziwna nazwa
zawierajaca stowo ,anio?’. Dzieki pro-
gramowi Google Earth poszybowa-
lam wirtualnie w te rejony. Widoki na
zdjeciach, ktore tam zobaczylam byly
niesamowite — poza pieknem i silg
przyrody czulo sie magiczna moc tego
miejsca. Salto Angel wyraznie mnie
wzywall... juz bylam stracona... mu-
sialam tam pojechac!

(...) T tak, z bagazem jak zawsze
przekraczajacym dozwolony limit,
wyruszytam do Wenezueli, kraju, kto-
rego nazwa obiecujgco oznacza po
hiszpansku ,mata Wenecja” i zostala
nadana przez jednego z jej pierwszych
odkrywcow Wlocha Amerigo Vespuc-
ciego.

Moja grupe okolo trzydziestu po-
droznikéw  stanowili  ustatkowani
czterdziesto- i piec¢dziesieciolatkowie,
tak jak ja realizujgcy swoje mlodzien-
cze marzenia, a lot byl czarterowa-
ny przez kilka biur podrézy i oprocz
LSwytrawnych” globtroteréow (jak my),
pozostali jechali po prostu na rodzin-
ne, beztroskie, karaibskie wakacje.
Meczacy lot, z miedzyladowaniem na
Azorach, trwal 13 godzin. W ramach
walki z nuda zaczeliSmy zagladaé
do swoich toreb, w ktére roztropnie
zaopatrzyliémy sie w strefie wolno-
clowej, a ktorych zawarto$¢ bylaby
cennym uzupeklnieniem niejednego,
domowego barku. Po krotkim wstepie
wiekszo$¢ mojej grupy ,teoretycznie”
znalam po imieniu, oczywiscie ich
imiona i nazwy miast, z ktorych po-
chodzili dokladnie mi sie wymieszaly.
Dalsze rozmowy pokazaly, ze wiek-
sz0$¢ z nich byla prawie wszedzie i wi-
dziala prawie wszystko, ma wiekszosé
z tego, co wszyscy chcieliby mie¢,
zna prawie wszystkich, ale dziwne,
ze ich nie zna prawie nikt?! Dlatego
bez skrupuléw nadalam (oczywiscie
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w mySlach... psyt!) niektérym, co cie-
kawszym ,,0sobnikom”, imiona wta-
sne w typie: Indiana Jones, Kaligula,
Modliszka, Kaczor Donald (...nie, nie,
nie ten, o ktorym myslicie). Prawie juz
chcialam wysiadaé¢ w locie, ale pode
mna byt Atlantyk i mimo namietnego
ogladania programu kanalu Disco-
very Channel ,Szkola przetrwania”,
ktora prowadzi mdj ulubienice Bear
Grylls, obawialam sie jednak, ze nie
bede samotnym rozbitkiem na bez-
ludnej wysepce, bo oczywiScie oni
wypadng z samolotu za mna. Mimo
poczatkowych trudnoéci potwierdzita
sie prawda zawarta w naszych madro-
$ciach ludowych — ta wyprawa miala
ostatecznie odnos$niki do porzekadel,
ze ,wszystko dobre, co sie dobrze
konczy” i ,nie taki diabel straszny jak
go malujq”...

Teraz juz tylko serdecznie wspomi-
nam moich nowych, ,wenezuelskich”
przyjaciét — Romana i Basie, Dorote,
Adama i Pawla, Andrzeja, Grazyne,
Wieska i Ryska, Anie i Pawla, Bogu-
sie, Michala.

Po wyladowaniu w Porlamar, por-
towym mieScie wenezuelskiej wyspy
Margarita, i bardzo krotkim, tylko
godzinnym pobycie w hotelu, w cza-
sie ktorego zdazyliSmy sie tylko wy-
kapac i zjes$¢ $niadanie, rozpoczat sie
pierwszy etap naszej wyprawy. Tego
dnia, po bezsennej nocy w samolo-
cie, musieli$émy jeszcze przedostacé sie
statkiem na poélnocne wybrzeze We-
nezueli i dalej pokona¢ trase ok. 800
kilometréw autobusem — ale kto po-
wiedzial, ze bedzie lekko?

Ogromne zmeczenie nagle zniknelo,
gdy tylko wyszliémy na ulice i zobaczy-
liSmy port, zalany stonecznym $wia-
tlem, pelen gwaru, ludzi i zamieszania.

Isla Margarita

Orinoko — domy na palach Indian Warao

Wyspa Margarita jest w caloSci objeta
strefa wolnoclowg i wielu Wenezuel-
czykéw z kontynentu przyjezdza tu na
tanisze zakupy. My wpadliémy w §ro-
dek tego zamieszania — byl niedziel-
ny poranek, dzien wolny od pracy, co
na calym $wiecie... sprzyja zakupom.
Szybko zostaliSmy otoczeni przez ra-
dosny thum ,lowcow”, obladowanych
ogromnymi pudlami z telewizorami,
radioodtwarzaczami, komputerami,
pralkami, zmywarkami i mniejszymi
sprzetami AGD. Wszystkie te sterty
pudet byly przewozone na specjalnej
konstrukeji wozkach, przez brygade
portowych bagazowych. Jezeli tak ma
wygladaé kraj pograzony w kryzysie
ekonomicznym i gospodarczym, to
moze nie mamy sie czego obawiac?
Bo dzisiaj Wenezuela przypomi-
na monodram napisany i odgrywany
przez jednego aktora - prezydenta
Hugo Chaveza. Jego wplyw na zycie
kraju jest przemozny, a sposéb rza-
dzenia — delikatnie mowiac — kontro-
wersyjny. Aby sprobowaé zrozumiec
niezwykly czar, jaki prezydent Wene-

zueli rzuca na swoich rodakow, najle-
piej postapi¢ tak jak oni: niedzielnym
rankiem o godz. 11.00, zasia$¢ wygod-
nie w fotelu przed telewizorem, z so-
lidnym zapasem napojow i kanapek
i ogladaé¢ program ,Alo Presidente”
— cotygodniowe, wielogodzinne spo-
tkanie Hugo Chaveza z obywatelami.
Prezydent Chavez podbija serca bie-
dakéw z rosnaca sila. Jego przeciw-
nicy to gléwnie przedstawiciele klasy
$redniej i wolnych zawodéw, ktorzy
wytykaja mu trwonienie pieniedzy
z ropy naftowej na dorazne tagodzenie
gleboko zakorzenionych problemow
strukturalnych.

Wydobycie ropy naftowej, ktorej
Wenezuela jest pigtym na $wiecie eks-
porterem, stalo sie gléwnym zrodlem
utrzymania wenezuelskiej gospodar-
ki. Najlepsze lata prosperity Wene-
zuela przezywala na przelomie lat
siedemdziesiatych i osiemdziesigtych
XX wieku, kiedy Wenezuelczycy za-
styneli z szaleficzych zakupow gtownie
w Miami na Florydzie. Gdy pod koniec
lat osiemdziesigtych XX w $wiatowe
ceny ropy spadly, nastapil krach go-
spodarczy, z ktérego Wenezuela jesz-
cze sie nie podzwignela. (...)

Po okolo dwugodzinnym przejez-
dzie niewielka, kryta lodzia, ktéry byt
pierwszym testem dla naszych zo-
ladkow, z wyspy Margarita do portu
Chacopata na pdélocnym wybrzezu
Wenezueli, mieliémy okazje podzi-
wia¢ Cueva del Guacharo, najwieksza
i najwspanialsza jaskinie wenezuelska
liczaca ok.10 km dlugosci, nazwana
tak od kolonii ptakow, ktdére zajmuja
jedna z jej komor. Nocnych, zywiacych
sie owocami, wyjatkowych ptakéw
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guacharo (tluszczaki Humboldta),
nie mozna wlaéciwie w jaskini zoba-
czy¢, za to mozna je wyraznie ustyszec!
(...) Guacharo w jezyku starokastylij-
skim znaczy ,ten, kto stale szlocha lub
lamentuje”, co trafnie oddaje dzwieki
wydawane przez te ptaki. Niesamowite
wrazenie robi wieczorny wylot ptakow
na zer, ktére wyfruwajac cala gromada
z jaskini, wydaja przy tym niesamowi-
te dzwieki, przypominajace placz. My
eksplorowaliSmy jaskinie w poludnie,
a i tak dzwieki-jeki wydawane przez te
ptaki, spotegowane przez akustyke ja-
skini, byly niesamowite. (...)

Po tak wyczerpujacym dniu doje-
chaliSmy wreszcie poéznym wieczorem
do naszej kolejnej bazy, rancza San
Andreas, zlokalizowanego na skraju
ogromnego terytorium réwnin, zwa-
nych Illanos. Bezkresne, piekielnie go-
race rowniny llanos zajmuja niemal
1/3 powierzchni Wenezueli — od pod-
néza Andow az po delte Orinoko, ale
zamieszkane sg jedynie przez niewiel-
ka liczbe ludnosci — sa to wenezuelscy
ranczerzy i kowboje llaneros, mieszka-

jacy na ogromnych ranczach (hatos).
W ostatnich latach wiele rancz zajelo sie
ochrona dzikiej przyrody, przeksztal-
cajgc sie w samozwancze rezerwaty
przyrody, a wla$ciciele rancz organizu-
ja obozy ekoturystyczne, z mozliwoscia
przejazdzek konnych i samochodami
terenowymi do miejsc dogodnych do
podgladania fauny i flory. Zdumiewa-
jaca jest nie tylko r6znorodnoéc, ale
i ilos¢ zwierzat znajdujaca sie na tych
terenach. Wenezuelskie llanos to raj
dla milo$nikéw przyrody i wielbicie-
li safari. Na rozleglych llanos mozna
spotka¢ wiele dzikich zwierzat i pta-
kow: papug, ibisow, tukanow, sepow,
jastrzebi oraz rozmaite gatunki malp,
a rzeki zamieszkuja anakondy, kajma-
ny, krokodyle i r6zne gatunki zotwi.
Nasze ranczo prezentowalo sie idyl-
licznie. ZostaliSmy zakwaterowani
w przyjemnych i wygodnych domkach
krytych strzecha, ale z wszelkimi wy-
godami. Romantyczna kolacja w stylu
,Pozegnania z Afryka” i przepyszne
steki z najslynniejszej, czarnej rasy by-
dla wyhodowanej na Illanos, dopehily

calo$ci. Ciekawostka byt dla mnie fakt,
ze Wenezuela nie produkuje prawie
wcale wina (skupiaja sie na rumie!)
ijest ono sprowadzane glownie z Chile.
Jaka przyjemno$¢ sprawilo nam og6l-
nie dostepne w Polsce wino chilijskie
zaserwowane do kolacji. Smiechom nie
bylo konca, ze trzeba bylo tluc sie na
koniec $wiata, aby zje$¢ kolacje prawie
jak w domu!

Emilia Paszkowska

Indianie Warao

Koniec czesci I
Jezeli juz teraz chcesz poznaé caly
sekret Karaibow wejdz na strone

Wwww.wss.olsztyn.pl

Mamerki — Kwatera Gtowna Niemieckich Wojsk Lgdowych

Na Mazurach, nad Kanalem Ma-
zurskim, 8 km od Wegorzewa, 25
km od Ketrzyna i 18 km od Gier-
lozy znajduje sie¢ jeden z najlepiej
zachowanych w Polsce, kompleks
niezniszczonych bunkréw nie-
mieckich z okresu II wojny $§wia-
towej.

W latach 1940-1944 zbudowano dla
potrzeb 40 najwyzszych generalow
i feldmarszatkow, 1500 oficeréw i zol-
nierzy Wehrmachtu okoto 250 obiektow
w tym 30 schronéw zelbetonowych, kt6-
re niezniszczone zachowaly sie do dzis.

Duza atrakcjg jest bunkier ,gigant”,
w takim typie bunkra Adolf Hitler
mieszkal podezas wojny. Sciany i stropy
maja grubo$¢ 7 metréw. Na dach, gdzie
znajdowalo sie stanowisko przeciwlot-
nicze, zolierze wchodzili po stalowych
drabinach.

Kolejne schrony to schrony bojowe,
sztabowe, ogromne bunkry, w ktorych
ukryto urzadzenia techniczne. Koryta-
rze i wnetrza schrondw sa niezniszczone
i dostepne do zwiedzania. Zachowaly sie
zej$cia do kanatéw oraz caly kanat tech-
niczny laczacy bunkry stuzb lacznosci
i poczty.

Niemcy nie zdazyli wysadzi¢ schro-
néw, zostaly one opuszczone bez walki
przez wojska Wehrmachtu w styczniu
1945r.

Jadac od strony Ketrzyna 4 kilome-
try przed Mamerkami, mozna podzi-
wia¢ ogromng $luze Kanalu Mazur-
skiego w Leéniewie Gornym, ktora
posiada komore o glebokosci 21 m,
szerokosci 7,5 m i dlugoéci 46 m. Ka-
nal Mazurski nigdy nie zostat ukonczo-
ny, mial polaczy¢ Jeziora Mazurskie
z rzeka Pregola w celu uzyskania drogi
wodnej do Baltyku.

Radek Kowalski
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Cata prawda o grzybach

P6znym latem zaczyna si¢ czas grzybobrania, ktére dla wielu ludzi jest ulubionym hobby. Swiezo zebrane
lub ususzone grzyby nadaja niepowtarzalny smak i aromat wielu potrawom, stad maja juz stale miejsce

w naszej tradycji kulinarnej.

Wykorzystujac grzyby we wilasciwy
sposéb mozna znacznie urozmaicic co-
dzienny jadlospis. Jednak grzyby nie
maja wiekszych warto$ci odzywcezych.
Zawierajg duzo wody (ok. 90 %). Maja
rowniez nieco niepelnowarto$ciowego
bialka (2-4 %) zblizonego budowa do
chityny pancerzéw owadoéw. Bardziej
warto$ciowe sa kapelusze, zawieraja
wiecej bialka, soli mineralnych i thusz-
czéw, w trzonach jest natomiast wie-

cej skladnikéw nieprzyswajalnych.
Dlatego tez grzyby sa raczej ciezko-
strawne. Niemowletom i malym dzie-
ciom nie powinno podawa¢ sie nawet
wywardéw z grzybow. Zawsze bowiem
istnieje ryzyko wywolania u malucha
niestrawno$ci.

Grzyby zbierano od najdawniej-
szych czasOw. Znano i ceniono je
np. w Mezopotamii, gdzie juz przed
czterema tysiacami lat wielki rarytas

stanowily trufle, borowiki, pieczarki
i kanie. Pamietajmy jednak, ze liczne
gatunki grzybow kapeluszowych, nie-
raz bardzo podobnych do gatunkéow
jadalnych, zawieraja substancje silnie
trujace dla czlowieka. Ofiarami ich pa-
daja najczesciej niedos§wiadczeni zbie-
racze grzybow, gdyz jedyna metoda
na odré6znianie grzybow jadalnych od
trujacych, jest nauczenie sie doklad-
nego ich rozpoznawania.

0Oddzial Nefrologiczny, Choréb Wewnetrznych i Leczenia Zatru¢ w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie jest miejscem ratunku
0s6b, ktore sa ofiarami zatrucia lub sa podejrzane o zatrucie muchomo-
rem sromotnikowym. O udzielanej im pomocy rozmawiamy z lekarzem

tego oddzialu Norbertem Kwella.

— Panie doktorze czy tylko tu, do
Oddzialu Leczenia Zatrué trafiaja
pacjenci z podejrzeniem zatrucia
grzybami?

— Kazdy szpital leczy pacjentow, ktorzy
ulegli zatruciu ale nasz oddzial zajmuje
sie przede wszystkim pacjentami, ktorzy
ulegli lub podejrzewa sie u nich zatrucie
muchomorem sromotnikowym, powodu-
jacym powazne uszkodzenie watroby i ne-
rek. Najczedciej sa to pacjenci kierowani
do naszego szpitala z innych szpitali, gdyz
wlaénie my mozemy udzieli¢ im pomocy
z zastosowaniem aparatu MARS (Mole-
cular Adsorbents Recirculation System).
Stosuje sie go przy glebokich zaburze-
niach metabolicznych bedacych bezpo-
$rednim zagrozeniem dla zycia pacjenta
z niewydolno$cia watroby. Jest to zabieg
— dializa albuminowa, dorazZnie ratujacy
zycie, wykonywany po wyczerpaniu moz-
liwo$ci terapii konwencjonalne;j.

— Jak wiele szpitali posiada taki
sprzet?

— Niestety jest niewiele oSrodkéw,
ktoére posiadajg aparat MARS. Wiem, ze
w Polsce posiada go m. in. szpital w Gdan-
sku, Warszawie i Krakowie.

— Czesto zdarza sie¢, ze te same
grzyby spozyla cala rodzina, jak
wtedy udziela sie im pomocy ?

— Pacjent, u ktérego wykonywana jest
dializa albuminowa, podlaczony jest do
aparatury codziennie na 8-10 godzin
i wowczas nie ma mozliwosci udzie-
li¢ pomocy kilku osobom jednoczesnie,
a liczy sie kazda chwila. Toksyna zawar-
ta w grzybie jest juz wchlonieta przez or-
ganizm i nie ma swoistej odtrutki, ktora
mozna podaé. W wiekszosSci przypadkow
zatrucie jest Smiertelne. Dlatego tez, jesli
zatruciu ulegnie wiecej osob rozsylani sa
oni do innych szpitali posiadajacych taka
aparature.

— Jak mozna mieé¢ pewnos$¢ jaki
grzyb byl przyczyna zatrucia.

— Mozna to stwierdzi¢ po obecnosci
zarodnikéw tego grzyba w niespozytej po-
trawie lub w wymiocinach osoby poszko-
dowane;j. Dlatego bardzo wazne jest, aby
jesli to mozliwe dostarczy¢ resztki spozy-
tego pokarmu. Material ten jest badany
w laboratorium.

— Czy jest jeszcze co$ o czym po-
winni wiedzieé¢ pacjenci?

— Niezwykle niebezpieczne jest pola-

czenie grzybow i alkoholu, gdyz alkohol
powoduje szybsze wchlanianie toksyn.
Najczedciej zatrucia pojawiaja sie na po-
czatku sezonu gdy grzybiarze zbieraja
mlode owocniki, ktore tak fatwo pomylic.
Najbezpieczniej jest nie zbierac¢ grzybow
blaszkowatych wéréd ktorych najtatwiej
znalez¢ te niebezpieczne. Krotko mowiace:
nie wolno zbiera¢, kupowac i jes¢ grzy-
bow, co do ktérych mamy chocby naj-
mniejsze watpliwosci.
— Dziekuje za rozmowe.

Oznaki zatrucia grzybami

Sposréd 12 poznanych grzybowych
trucizn, dzialajacych bardziej lub
mniej na czlowieka, najgroZzniejsza
jest dzialajaca na watrobe i najczeSciej
powodujgca przypadki S$miertelne
amanityna. Jej dzialanie ujawnia sie
miedzy 10 a 11 godzing po spozyciu.
Ostre bodle zoladka polaczone z wy-

miotami i biegunka to pierwsze ob-

jawy. Rownocze$nie wystepuje silny

spadek ci$nienia krwi, przyspieszenie
pulsu, stany szokowe i odwodnienie
organizmu. Po 1 lub 2 dniach, przy
dobrej opiece zauwazalna jest popra-

wa stanu zdrowia. Woéwczas ujawniajg

sie uszkodzenia watroby. Jesli dawka
spozytej trucizny byla duza, Smierc
nastepuje po 4 do 7 dniach i niemal

zawsze spowodowana jest niewydol-
no$cig watroby.

Amanityna jest bardzo trwala tru-
cizng. Gotowanie w najmniejszym
stopniu nie zmniejsza jej szkodliwe-
go wplywu na organizm. Wysuszone
muchomory sromotnikowe nawet po
10 latach sa w peli toksyczne. Wy-
starczy zjedzenie 50 gramow Swiezych
grzybow zawierajacych amanityne,




Fatszywe mity na temat grzyhow

Fatsz Prawda
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Zmiana zabarwienia spowodowana jest nie przez zwiqzki trujqce, ale

i leniu zétkng. . . S !
Grzyby trujqce po posoleniu z6fknq przez zupetnie inne substancje znajdujgce sie w grzybach.

Czernienie srebrnej tyzki zwiqzane jest z obecnosciq zwiqzkdw siarki,
ktdre z reguly nie sq trujgce.

Srebrna tyzka wtozona do potrawy z grzybami
trujgcymi czernieje.

Wszystkie grzyby trujgce majq ostry smak.

jemnego zapachu.

Dla przyktadu smiertelnie trujgcy muchomor sromotnikowy jest pra-
wie pozbawiony smaku i nie ma zadnégo charakterystycznie nieprzy-

zabarwienia migzszu na niebieskawe.

Po przecieciu grzyba trujgcego nastepuje zmiana

Jest wrecz przeciwnie. Wiekszos¢ grzybdw zabarwiajgcych sie pod
wplywem powietrza na niebiesko nalezy do gatunkéw jadalnych.

Slimaki i owady zerujq tylko na grzybach jadalnych,

cztowieka.

Mozna spotkad je takze na ewocniach grzybéw niebezpiecznych dla

aby spowodowa¢ $mieré¢ doroslego
czlowieka.

Bardzo niebezpieczny jest takze
krowiak podwiniety (olszéwka) od
dawno uwazany za wyjatkowo tru-
jacy w stanie surowym i znakomity
w smaku grzyb jadalny po wielokrot-
nym obgotowaniu. Jednokrotny posi-
tek z tych grzybéw moze byé¢ jedzony
bez zadnych obaw. Powtdrne spozycie
prowadzi do natychmiastowych re-
akcji obronnych organizmu przeciw
nierozpoznanej do dzi§ toksynie. Te
gwaltownie objawiajace sie zatrucia
z zespolem objawowym podobnym do
bialaczki moga wystapi¢ po wielolet-
niej przerwie w spozywaniu tych grzy-

boéw i przy powtdrce maja juz przebieg
$miertelny.

Postepowanie przy podejrzeniu
zatrucia grzybami

Nalezy natychmiast oprozni¢ zola-

dek. Pi¢ cieplawa wode z sola (dzieci

tylko wode, bez soli) i spowodowaé

wymioty. W zadnym razie nie zazywac
§rodkow przeczyszcezajacych.

Natychmiast zapewni¢ pomoc le-
karza. Zabezpieczy¢ resztki pozostale
z czyszczenia grzybow, resztki jedze-
nia i wymiocin: pozwoli to na precy-
zyjna diagnoze.

Wszystkie osoby, ktore jadly to
samo danie, powinny natychmiast
podda¢ sie kontroli lekarskiej, nawet
jesli (jeszcze) nie odczuwaja zadnych
dolegliwoéci.

Jesli oznaki zatrucia wystepuja bar-
dzo po6zno, najczesciej dopiero po 10
lub 11 godzinach po positku, istnieje
wowczas podejrzenie zatruciem mu-
chomorem sromotnikowym, wiosen-

— Od kiedy zaczela Pani zbieraé¢
grzyby?

— Od taty nauczytam sie zbiera¢ grzy-
by, kiedy to wraz z nim wyjezdzalam na
organizowane przez jego zaklad pracy
wyjazdy na grzybobranie. Bylam wtedy
jeszcze w szkole podstawowej. Pierwsze
grzyby, ktore potrafitam rozréznié to
podgrzybki, prawdziwki, kurki p6zZniej
juz doszly kanie, kotpaki, maslaki, czer-
wonolebki.

— Czy ma Pani swoje ulubione
miejsca gdzie znajduje grzyby?

— Kazdy grzybiarz ma takie miejsca,
ktore nie zawodza i ja oczywiscie tez
(uémiecha sie tajemniczo). Moje jest ok.
20 km od mojego domu.

— Czy zdarzylo sie Pani przy-
nies$¢ trujacego grzyba do domu?

— Nie! Nigdy.

— Rybacy czesto, nie chca zaj-
mowac¢ sie czyszczeniem ryb, kt6-
re lowia. Kto czySci grzyby, ktore
Pani zbiera?

— Przede wszystkim ja ale pomaga mi
takze moja rodzina.

— Czy ktos zrodziny ,,zarazil” sie
od Pani tym grzybowym hobby?

O grzybach i pasji do ich zbierania rozmawiamy z Pania Halinka pracownikiem naszego szpitala

— Mo6j maz. Na poczatku naszego
malzenstwa jezdzil ze mna tylko jako
kierowca. Dluzyto mu sie jednak ocze-
kiwanie w samochodzie i z nudéw po-
stanowil pospacerowa¢ po lesie. Co
chwila pytal — a co to za grzyb ten lub
tamten. W ten sposob zaczat je rozroz-
nia¢ i sprawialo mu przyjemnos$é, gdy
znajdowal te dobre. Teraz juz grzyby
zbieramy razem.

— Jakie potrawy przygotowuje
Pani z uzyskanych zbiorow?

— Kurki najchetniej uzywam do ja-
jecznicy lub zupy grzybowej, do ktorej
nadaja sie wszystkie rodzaje jadalnych
grzybéw. Moja rodzina lubi réwniez
grzybki duszone z cebulka, boczkiem
i $mietana, marynowane no i oczywiScie
suszone, ktore dodaje do soséw, barsz-
czu ukrainskiego, bigosu oraz do potraw
wigilijnych. Grzyby mozna réowniez za-
mrozic.

— Czy ma Pani jakas rade, kté6-
ra Pani wypraktykowala, a nie jest
ona zbyt popularna.

— Tak, znalaztam kiedy$ bardzo duzo
kani (lubia rosna¢ w wysokiej trawie),
a wiedziatam, Ze najlepiej smakuja jako

kotlety a’la schabowe. Okazuje sie jed-
nak, ze jest to doskonaly grzyb do su-
szenia i maja one wyjatkowo piekny
aromat.

— Dziekuje za rozmowe i zycze
udanych zbioréw.
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nym lub jadowitym, mozliwym do
neutralizacji tylko w specjalistycznych
klinikach.

Roéwniez przy natychmiast objawia-
jacych sie zatruciach, wskazujacych na
spozycie grzybow nie zagrazajacych
zyciu, nalezy natychmiast zapewnic
pomoc lekarskg. Nie mozna przeciez
wykluczyé, ze w positku nie znalazly
sie tez inne trujace grzyby, ktore za-
dzialaja dopiero p6zniej.

Pamietajmy:

Grzyby latwo sie psuja. Gdy sa zbie-
rane do torebek foliowych, a nie do ko-
szyczkow, przegrzewaja sie i stanowia
wspanialg pozywke dla ple$ni i bakte-
rii. Wchlaniaja one pyly i zanieczysz-
czenia. Dlatego nie nalezy spozywaé
grzyboéw zbieranych wokol terenéw
przemystowych lub szlakoéw komuni-
kacyjnych.

Barbara Szymczuk

TAK TyLko
SOBIE

Przepis na grzyby kiszone

Sktadniki:

1 kg $wiezych grzybéw rydze, borowiki,
kozlarze, podgrzybki, opienki, pieczarki
2 dkg soli

2 zgbki czosnku

2 ziarna pieprzu i ziela angielskiego

2 listki laurowe

Sposéb przyrzqdzenia:

Grzyby oczysci¢, trzonki przycig¢ krét-
ko. Po umyciu i starannym oczyszcze-
niu, grzyby nalezy lekko obgotowaé,
odsqczy¢ i oziebi¢ na sicie. Odcedzone
i ostudzone grzyby uktada¢ w kamien-
nym garnku i przesypywac solq i prze-
ktada¢ przyprawami. Grzyby uktadaé
zawsze kapeluszami do gory. Ostatniq
warstwe grzybow posoli¢, przykry¢ czy-
stym Inianym ptétnem i wyparzonym
talerzem, obcigzy¢. Po kilku dniach
sok, ktéry sie wydzielit podczas kiszenia
powinien przykry¢ grzyby. Jesli nie, na-
lezy nala¢ na wierzch zimnej, osolonej
i przegotowanej wody (4 dkg soli na
11 wody). Przechowywaé¢ w chtodnym
miejscu. W chtodnym pomieszczeniu,
zachowujqc czysto$¢ mozna je prze-
chowywa¢ 4-5 miesiecy.

Krzyzoéwka

Jolka
20

Objasnienia 53 hasel podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery D, F, G, H, J i P.
Na ponumerowanych polach ukryto 34 litery hasla, ktore
stanowi rozwiazanie. Jest nim przystowie polskie.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy wrzuci¢ do specjal-
nej skrzynki w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy po-
da¢ imie, nazwisko i miejsce pracy. Wérod autorow prawi-
dlowych rozwigzan rozlosujemy warto$ciowe ksigzki.
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» nasza nowa Dyrektor « konsultant « jezioro pod Zgnilochg « Jerzy, agent nr 1 « niedokrwisto$é
« kraj z Pogonig « ksiezniczka Burgunda « XII, poprzednik Jana XXIII « pracuje pod woda » wypla-
ca emerytury  poobiednia drzemka « sukulent z Meksyku ¢ osmanski general wsparty pod boki
« przyrzad bakteriologa « cel sierpniowej pielgrzymki « odmlodzony bohater Goethego « najszybszy
kot « pogoda e ksigze Bialy lub Czarny  piorun z jasnego nieba « wyspa Odysa « imie lidera zespotlu
»,Queen” « agencja kosmiczna USA « dziedzina dr Gornego » francuski arystokrata « miasto na pn. od
Da Nang « dzialalno$¢ misyjna Ko$ciota « brzuszny lub plamisty « Indianie zza Gor Skalistych « cor-
ka rybaka, Mazura z Mazur « plynie w Segedynie » alejka spacerowa » druk na badania s tyle centow
w dolarze « babciny bank w szafie « jezioro z potworem « przewlekly ropny niezyt nosa « turystyczny
autobus « miasto siedmiu wzgorz « szef IPN « szczelina po pile  specjalista, jak dr Radyko « plynie
w Drohiczynie « pseudowiadomo$c « partnerka Kioto i Kobe  skapiec, dusigrosz « nie dla tabakiery
« cudak, ekscentryk « kot z laséw Ameryki « land z Grazem - sila napedu rakiety » degustator win
« Jozef, ekspert usg BJER

Rozwigzanie krzyzéwki nr 19 z 20 numeru Pulsu Szpitala:
»Kiedy wpadniesz w gniew, zamilknij.”
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Autorzy wystawy:
Janusz Pajak, Katarzyna Kulesza-Pajak — Uniwersytet
‘Warminsko-Mazurski oraz Barbara Szymczuk i Magdalena Kantorczyk — Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny



