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Drodzy czytelnicy

I znowu minglt rok. Niektorzy zaliczq go
do lat ,ttustych” inni do ,,chudych”. A jaki
byl dla naszego szpitala? Z pewnosciq
przynoszqcy wiele zmian, ktére bedq
mialy wplyw na nastepne, oby ,tluste”,
lata.

Pomimo trudnego czasu dla placéwek
zdrowia, mozemy pochwali¢ sie osiq-
gnieciami. Nasi pracownicy nieustan-
nie podnoszq kwalifikacje i zdobywa-
jg tytuly naukowe. RoOwniez szpital
jest wyrézniany na poziomie lokal-
nym 1 krajowym. ZnalezliSmy sie na

18 miejscu w ogdblnopolskim Rankingu
Szpitali i zdobylismy Brqzowq Perle
Medycyny w ogélnopolskim konkursie
medycznym. Zapraszam czytelnikéow do
dzialu Nagrody 1 Wyréznienia.

Niezaprzeczalnie perlq szpitala jest réw-
niez Oddzial Hematologiczny, jedyny taki
oddzial w wojewddztwie warmirnsko-ma-
zurskim. O jego trudnych poczqtkach,
uporze ludzi i biatych plamach na mapie
Polski pisze dr Beata Giergielewicz w cy-
klu Znad szpitalnego kalamarza.

Nie nalezy odkladaé Pulsu na péike, nie
czytajqc artykutu dr Anny Barczewskiej
o Dotyku. Mozemy sie z niego dowiedziec,

Jjak powstajq wrazenia czuciowe, co to sq
szlaki czuciowe 1 w jaki sposéb uswiada-
miamy sobie doznania. Do skladowych
czucia powierzchniowego zalicza sie bol.
T wlasnie Rozprawe o bolu przedstawil na
tamach kwartalnika dr n. med. Dariusz
Onichimowski. Warto tam zajrze¢.

Pierwiastkiem typowo zimowym jest roz-
mowazdr. Antonim Kotakowskim o zimie,
ztamaniach kosci oraz o tym, jak wazna
Jest aktywnos¢é fizyczna. A w bardzo cie-
kawym artykule probe zrozumienia istoty
cierpienia podjeta Barbara Szymczuk.
Zapraszam do lektury.
Redaktor Naczelny
Kornelia Kotwicka
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Irena Kierzkowska
Dyrektor Wojewaodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

Skad sie wzieta koleda?

Koleda (od lacinskiej nazwy pierwszego dnia kazdego miesigca
scalendae”) to pie$n bozonarodzeniowa (nawiazujaca do Bozego
Narodzenia), utrzymana w konwengji $cisle religijnej, poczatko-
wo wywodzaca sie z tradycji ludowej, potem komponowana réw-
niez przez wielu wybitnych kompozytorow.

Odmiana koledy o watkach zaczerpnie-
tych z zycia codziennego nazywana jest
pastoralka, ktéra w odrdznieniu od kole-
dy nie jest wykorzystywana w nabozen-
stwach religijnych ze wzgledu na swoj
Swiecki charakter. Najstarsza polska
koleda to ,Zdréw badz krélu anielski”
71424 T.

W XV w. powstala jedna z najwazniej-
szych polskich koled ,W zlobie lezy”
przypisywana Piotrowi Skardze — do
melodii poloneza koronacyjnego krola
Wladystawa IV. Inna wazna kolede ,,Bog
sie rodzi”, do melodii w rytmie poloneza,
napisal Franciszek Karpinski.

Polska jest ewenementem na skale Swia-
towa pod wzgledem liczby zachowanych
koled, w naszym dorobku kulturalnym
wraz z pastoratkami jest ich ponad 500.
Najslynniejsza koleda jest ,Cicha Noc”,
ktora przettumaczono na ponad 300 je-

zykow i dialektow. Powstala w roku 1818
w malym austriackim miasteczku w Al-
pach. Jej autorami byli wikary miejsco-
wego ko$ciola ks. Jozef Mohr oraz jego
organista Franz Gruber.

Polska jest
ewenementem na
skale swiatowa pod
wzgledem liczby
zachowanych koled

W zimowe wieczory, od Wigilii Bozego
Narodzenia (24 grudnia) do uroczysto-
$ci Trzech Kroli (6 stycznia) od stuleci po
wsiach i miastach wedruja kolednicy. Po
koledzie chodzili dawniej tylko mezczyz-
ni i chlopcy. Od niepamietnych czasow
Spiewali przy tym koledy i pastoralki.
Pierwsi kolednicy przybywali czesto juz
w wigilijny wieczor. W dzien $w. Szcze-
pana pojawiali sie przebierancy. Czekano

na nich z niecierpliwo$cia, gdyz ich od-
wiedziny byly okazja do zabawy. Zjawiali
sie wiec przede wszystkim Herody, a wiec
Herod, Marszalek, Zolierze, Smier¢
i Diabel, a niekiedy Zyd. Grupa przed-
stawiala wydarzenia na dworze Heroda:
krol dowiadywal sie o narodzeniu Zba-
wiciela, rozkazywal dokonaé rzezi niewi-
nigtek i wreszcie spotykala go za to kara,
czyli $mier¢ i porwanie do piekla.

Chodzili tez kolednicy z szopka — byl
to kukielkowy teatrzyk. Prezentowano
sceny zwigzane z narodzeniem Dzieciat-
ka, ale takze wesole dialogi pomiedzy
roznymi osobami idacymi z poklonem
do Betlejem. Kukietki byly drewniane,
ubrane w kostiumy ze skrawkoéw tkanin
i papieru. Kolednicy najpierw $piewali
pod oknami, a nastepnie zaproszeni do
wnetrza, ustawiali szopke i rozpoczynali

przedstawienie.
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zcyklu ZNAD SZPITALNEGO KALAMARZA

Obok strony medycznej
1 marketingowej naszej
gazety nie moze w ,,Pulsie”
zabraknqé tresci humani-
stycznych, skierowanych
na ludzkie potrzeby ciata
1 ducha, wszystko po to,
by by¢ blizej Cztowieka —
przystowiowego , kamie-
nia filozoficznego” rozwo-
ju medycyny. Zachecam
do wspolnego kreowa-
nia mysli intelektualnej
w naszym szpitalu. Petno
tu wybitnych osobowosci,
ciekawych ludzi i1 pasjo-
natow roéznych zawodow,
petno wokél nas wyda-
rzen, na ktére mozemy
mie¢ wlasne spojrzenie
1poglqd. Zatrzymajmy sie
na chwile w tym szalen-
czym biegu! Po co? Moze
po to, bysmy sie lepiej
czuli sami ze sobg, bysmy
wzbogacali wlasne Ja,
bysmy byli szczesliwsi.

Beata Januszko-Giergielewicz
beatagiergielewicz@interia.pl

Oddziaf
Hematologiczny

Pamietam rozmowe z Krajowym Konsultantem do spraw
Hematologii, ktory poréwnal nasz region do bialej plamy na he-
matologicznej mapie Polski. Od ponad osmiu lat staramy sie te
luke ma mapie uzupetnié. Nie mamy ambicji bycia najlepszymi,
chcemy byé kompetentni, rzetelni i profesjonalni, nie odbiegaé
wiedzq od innych. Dlatego ciqggle sie ksztalcimy. Wiedza hema-
tologiczna rozwija sie bardzo dynamicznie. Kazdy rok przynosi
zaskakujgce odkrycia w terapii choréb krwi. I nie sqg one dane
tylko wielkim osrodkom hematologicznym. Takze nasi pacjencit
mogq byé leczeni w sposéb nowoczesny. A przeciez zawwsze moz-
na wiecej i lepiej. Nie mozemy o sobie powiedzieé, ze jestesmy
najlepsi. Trudno by¢ najlepszym nie majac konkurencji! Jest to

na tyle wygodne, co niebezpieczne...

Dr n. med. Malgorzata Wojciechowska

Jak Feniks z popiolow

Na moich oczach jako asystentki Od-
dzialu Nefrologii odbywat sie ,pordd”
i ,raczkowanie” Oddzialu Hematologii.
Oddzial Hematologiczny Wojewo6dzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie powstal 1 stycznia 2000 roku.
Dr Malgorzata Wojciechowska w spo-
s6b nieoczekiwany z asystenta nasze-
go oddzialu musiala zdnia na dzien
przeistoczy¢ sie w Ordynatora nowo
powstalego, pierwszego, historycznego
Oddzialu Hematologii w naszym regio-
nie. Podziwialam ja za konsekwencje,
updr iprofesjonalizm. Cicho i skrzet-
nie osiggala to, co inni czynili w Swietle
gloénych ibarwnych fajerwerkéow. Tak
wspomina ten pamietny dla niej okres:

»,0ddzial powstal w sposob nieoczeki-
wany, mozna powiedzie¢ nagly, zaska-
kujgc najbardziej zainteresowanych.
Nikt nie planowal jego powotania, nie
roztaczal wizji, planéw, nie remonto-
wal 1 nie przebudowywal istniejgcych
pomieszczen. Mozna powiedzieé, ze
Oddzial powstat jak Feniks, no moze
nie z popiotéw, ale na pewno z masy
makulatury pozostawionej przez wie-
loletniego rezydenta — Oddzial Reu-
matologii. Silq rzeczy nie byto zadnego
oficjalnego otwarcia, waznych gosci,
nie bylo prasy, telewizji, nawet tej lo-
kalnej, nie bylo nic istotnego. Ot, po
prostu decyzjq éwczesnego Dyrektora

Szpitala dr Lena Drozdowska — Rams
ija zabralysmy to, co nasze z Oddzia-
tu Nefrologii (nie byto tego duzo, choé
obie spedzitysmy na tym oddziale na-
Scie lat naszego zycia) pare kubkoéw,
stoik kawy, troche ksiqzek i fachowych
czasopism, a przede wszystkim wiedze
1 doswiadczenie nabyte w czasie pracy
w zespole nefrologéow i powedrowa-
tysmy o godzinie 8 rano... pietro wy-
zej niz zwykle. My obie stanowilysmy
yhowy oddzial”. Zabratysmy ze sobq
réwniez kilku pacjentéw. Tak na po-
czqtek. Dolgczyly do nas pielegniarki
»osierocone” po odejsciu Reumatolo-
gow z Paniq Oddzialowq Grazynq Ro-
man na czele”.

Nasze rodzime ,krwinki” (tak nazywa-
liSmy po kolezensku na Oddziale Ne-
frologii nasze kolezanki z Hematologii)
pieczolowicie budowaly nowa wizje od-
dziatu. To, co zawsze uderzalo mnie na
obchodach lekarskich, to pogoda ducha
ioptymizm tych ciezko chorych ludzi,
czesto zbeznadziejnym rokowaniem.
Pytalam pielegniarki, skad bierze sie ta
tajemnicza energia zdrowienia i nadziei
u hematologicznych pacjentéw, twier-
dzily, ze to ,Dr Wojciechowska tak jako$
znimi rozmawia...”. Trudno to nazwaé
po imieniu, to sie po prostu... czuje.

Nie bylo tylko tak stodko, to oczywiste,
nie brakowalo réwniez przystowiowego
strzesienia ziemi”, ,darcia pierza”, ner-
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dr n. med. Malgorzata Wojciechowska
ordynator Oddziatu Hematologicznego

wow, napiec i probleméw. Tak to wygla-
dalo w rzeczywisto$ci:

,0d czego zaczqé codzienng prace i no-
we wyzwania, gdy nie ma dostownie
na czym pisaé, nie ma nikogo innego
podejmujgcego decyzje. Natura nie
znosi prozni, wobec tego dzien po dniu,
a nawet godzina po godzinie, zago-
spodarowywatysmy dang nam pod
opieke przestrzen. Duza pomoc 1 zycz-
liwosé pracownikow Szpitala, a przede
wszystkim Pana Dyrektora Stefana
Barabasza pozwolity w ciggu kilku
dni zorganizowaé prace oddziatu.
Hematologia nie jest dyscypling zbyt
popularnqg wsréd miodych lekarzy.
Jednak w krétkim czasie przybyto do
nas czworo lekarzy stazystow. Dwoje
znich - dr Agnieszka Malonowicz i dr
Radostaw Bogucki, pracujq do dzisiaj.
Nie jest to tatwa droga dla lekarza,
nie zawsze bywa przyjemnie 1milo,
trzeba mie¢ odwage, troche dystansu,
a przede wszystkim trzeba ,TO CcoS”
polubié. Tak jak w kazdej dyscyplinie
medycyny.”

W ten sposob jak ,Feniks z popiotow”
powstal i rozwija sie pierwszy w regio-
nie Oddzial Hematologii, dzi$ o zadnej
luce na mapie Polski wtej dziedzinie
wnaszym wojewodztwie nie mozna
juz moéwié. A przeciez minelo dopiero
8 lat...

Zespol Oddziatu Hematologicznego

Oddzial Hematologiczny jest jedynym
oddziatem w wojewodztwie warminsko-
mazurskim, peliacym specjalistyczna
opieke nad chorymi ze schorzeniami
ukladu krwiotworczego. Leczy osoby
z niedokrwisto$cia, skazami krwotocz-
nymi, bialaczkami, gammapatia i chlo-
niakami (rozrosty ukladu chlonnego).
Nasi hematolodzy zajmuja sie glownie
schorzeniami przewlektymi, dlatego wie-
lu chorych co jakis czas wraca na oddzial.
Rocznie hospitalizowanych w oddziale
jest ponad 1000 pacjentow, a liczba ta
z kazdym rokiem ro$nie. Ciaglo$c opieki
lekarskiej zapewnia praca Poradni He-
matologicznej. Pod jej opieka sa pacjenci
wezesniej leczeni w oddziale oraz skiero-
wani przez lekarzy rodzinnych z podej-
rzeniem chorob krwi. Poradnia hospita-
lizuje ponad 2000 pacjentéw rocznie.

W oddziale Hematologii pracuje 2 leka-
rzy hematologéw i 3 adeptéw medycyny,
ktorzy dalej beda rozwija¢ swoja wiedze
w tej dziedzinie medycyny. Ksztalcenie
lekarza specjalisty z dziedziny hemato-
logii jest dlugie, wymaga wielomiesiecz-
nych szkolen w osrodkach klinicznych
i stopniowego, mozolnego zdobywania
doswiadczenia.

Pani doktor Matgorzata Wojciechowska 9 pazdziernika 2008r.
uzyskata tytut doktora nauk medycznych. Prace
pt. ,Epidemiologia szpiczaka plazmocytowego |
w Wojewdédztwie Warmirisko-Mazurskim w latach
1999-2005" napisata pod kierunkiem prof. dr.
hab. n. med. Andrzeja Hellmanna.

Serdecznie pani doktor gratulujemy, nie tyl-
ko zdobycia stopnia naukowego, ale réwniez
szerokosci horyzontéw, wytrwatosci i energii
niezbednej przy tqczeniu pracy naukowej i ak-

tywnosci zawodowej.

Grazyna Roman
pielegniarka oddzialowa z pacjentem

W Oddziale Hematologicznym dzieki
bardzo dobrej bazie diagnostycznej, labo-
ratoryjnej i obrazowej mozna rozpoznaé
niemal wszystkie schorzenia hematolo-
giczne. Oddzial na co dzien wspotpracuje
z wieloma klinikami. Na przyklad w le-
czeniu ostrych bialaczek (lacznie z prze-
szczepami szpiku kostnego) specjalizuja
sie m.in. oSrodki w Warszawie, Katowi-
cach, Krakowie i Gdansku. Tam doko-
nuje sie zabiegu przeszczepienia szpiku
kostnego u pacjentow, dla ktorych jest to
metoda ratujaca zycie. Po transplantacji
kontroluje sie w danym os$rodku stan
zdrowia chorego jeszcze przez rok. Na-
stepnie trafia on do nas pod stala opieke
ambulatoryjna.

Hematologia nie jest dzisiaj taka sama,
jak jeszcze przed kilkoma laty. Hemato-
lodzy dysponuja juz takimi lekami, kto-
re lecza choroby na poziomie komorko-
wym. Blokuja synteze okreslonych biatek
i w ten sposob zapobiegaja rozwojowi
nowotworu. Sa to leki bardzo kosztowne,
ale czy jest co$ cenniejszego od ludzkiego

zycia?
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Perta Medycyny
dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie zajal III miejsce w ogolno-
polskim konkursie medycznym ,Per-
ly Medycyny” 2008. 29 listopada na
Wielkiej Gali ,Perly Medycyny” 2008
w Warszawie odebraliSmy Brazowa
Perle w kategorii szpitale wielospecjali-
styczne — powyzej 400 16zek.

Laureaci:

I miejsce — Szpital Bielanski

im. Ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ
w Warszawie

II miejsce — 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika SPZOZ

w Bydgoszczy

III miejsce — Wojewo6dzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

Ponadto 10 szpitali otrzymato wyroz-
nienia.

W konkursie startowalo wiele najlep-
szych szpitali z calej Polski. Mimo du-
zej konkurencji nasz szpital znalazl sie
wérod laureatdow stajac na podium.

Celem organizowanego konkursu jest
promocja tych placéwek medycznych
dzialajacych na rynku medycznym,
ktore zakresem swojej dzialalnoSci oraz
przy udziale kompetentnego personelu
wplywaja na poziom oferowanych pro-
duktow i ushug —ich dostepno$cijakoseé,
a takze bezpieczenstwo pacjentow.

W kryteriach oceny brano pod uwage
dzialania placéwki w realiach rynku

medycznego, takie jak:
wdrozenie systemoéw jako-
$ci, nawigzywanie wspol-
pracy miedzynarodowej,
struktura  zatrudnienia,
szkolenia kadry zarza-
dzajacej i pracownikéow,
inwestycje wspomaga-
jace konkurencyjno$é

i rozwdj, innowacyj-
nos¢. A takze dotychcza-
sowe osiggniecia zakladu opieki zdro-
wotnej, takie jak: otrzymane nagrody
i wyro6znienia, aktywno$¢ w $rodowi-
sku medycznym, przestrzeganie zasad
etycznych, opinie pacjentow, klientow,
dzialania na rzecz profilaktyki i promo-
¢ji zdrowia oraz innego rodzaju osig-
gniecia.

Najlepsza Ustuga
Warmii i Mazur

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny zdo-
byl statuetke w kategorii ustuga medycz-
na za ,profilaktyke i leczenie cukrzycy”.

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego we wspdlpra-
cy z redakcjami ,Gazety Olsztynskiej,
sDziennika Elblaskiego” oraz Polskiego
Radia Olsztyn zorganizowal konkurs na
najlepszy produkt i ustuge Warmii i Ma-
zZur.

Od 1 czerwca do 30 wrze$nia 2008r.
czytelnicy, stuchacze oraz internauci
glosowali na swoich faworytow. Uroczy-
sta gala, podczas ktorej tegoroczni zwy-
ciezcy odebrali statuetki i wyr6znienia,
miala miejsce 7 listopada w Sali Koper-
nikowskiej Olsztynskiego Zamku.

Dla Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie najwazniejsi sa
pacjenci. To dla nich chcemy sie roz-
wija¢ i z my$la o nich przeprowadzamy
inwestycje, rozszerzamy swoje ushugi.
JesteSmy przygotowani do udzielania
kompleksowych §wiadczen zdrowotnych
najwyzszej jako$ci.

Oddzial  Diabetolo-
gicznyiEndokrynolo-
giczny w naszym szpi-
talu jako jedyny w Polsce
polaczyt usluge diabetolo-
giczng szpitalna z opieka dia-

betologiczna ambulatoryjna.

Dzieki takiej organizacji pra-

cy jesteSmy wstanie zapew-
ni¢ pacjentom naprawde kompleksowa
ushuge diabetologiczna, na ktora skla-
da sie pelna diagnostyka (oznaczenie
stezenia insuliny, oznaczenie stezenia
peptydu C, przeciwcial insulinowych,
testy dynamiczne oceniajace funkcje
komorek B, badania obrazowe MR, TK,
USG), wprowadzenie leczenia farmako-
logicznego oraz edukacja zaréwno dia-
betologiczna, jak i dietetyczna.

Oddziat réowniez jako jeden z pierw-
szych w Polsce wprowadzil stanowisko
dietetyka terapeutycznego, ktory uczy
chorych, jak leczy¢ cukrzyce i jej powi-
klania odpowiednia dietg.

Dziekitymrozwigzaniomzachowanajest
cigglosé leczenia chorych na cukrzyce,

zaréwno w warunkach opieki sta-
cjonarnej, jak i ambulatoryjnej przez
ten sam zespél lekarzy, pielegniarek,
dietetyka i psychologa.

Na szczeg6lng uwage zastluguje Sala
Edukacyjna Diabetologiczna i Odrebny
Gabinet Edukacji Terapeutycznej i Pro-
mocji Zdrowia ze specjalnie przygoto-
wanymi atrapami zywieniowymi.

Od lewej: Kornelia Kotwicka,
Irena Kierzkowska — dyrektor szpitala,
Elzbieta Majchrzak-Klokocka
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Nagrody

| wyroznienia

Bezpieczny Szpital

Sposréod 256 placowek medycznych,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie znalazl sie na 18 miejscu
w 5 edycji ogblnopolskiego Rankingu
Szpitali, opublikowanego 28 pazdzier-
nika 2008 r. przez dziennik ,Rzeczpo-
spolita”.

Placéwki publiczne wielospecjalistycz-
ne i onkologiczne oceniane byly w 7
kategoriach: zarzadzanie, jako$é opie-
ki, opieka medyczna, jako$¢ ustug dla
pacjenta, certyfikaty jakosci i skargi,
komfort pobytu oraz analiza zdarzen
niepozadanych.

Olsztynskie

A dobry szpital to taki, w ktérym pa-
cjent jest bezpieczny.

Wojewddzki  Szpi-
tal Specjalistyczny
w  Olsztynie otrzy-
mal poréwnywalna
punktacje w katego-
riizarzadzanie,opie-
ka medyczna, jako$¢
uslug oraz analiza
zdarzen niepozada-
nych, co najlepszy
Szpital w Polsce.

Ranking  przygo-
towuje redakcja
Rzeczpospolita,
a takze Gospodar-
stwo  Pomocnicze

trzech lat wedlug tych samych kryte-
riow, ktore pozwalaja przede wszystkim
na ocene bezpieczenstwa pacjentow.

przy Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdro-
wia w Krakowie. Od

Od lewej: prof. Zbigniew Zdrojewski prorektor Akademii
Medycznej w Gdansku, Irena Kierzkowska dyrektor WSS
w Olsztynie, Janusz Chelchowski dyrektor MSWiA w Olsz-
tynie, Elzbieta Gellert dyrektor szpitala w Elblqgu

Nauvki

Rektor Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego prof. dr hab. Jozef Gérniewicz
zlozyt na rece Ireny Kierzkowskiej Dy-
rektora Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie podziekowania
za udzial w Olsztynskich Dniach Nauki.

Pan rektor pisal w li§cie:

~W imieniu spolecznosci Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
sktadam serdeczne podziekowania za
wspblprace przy organizacji oraz ak-
tywny udzial w VI Olsztyniskich Dniach
Nauki — wrzesien 2008r.

W wyniku owocnej wspolpracy zreali-
zowalisSmy przedsiewziecie cieszqce sie
duzym zainteresowaniem mieszkancow
miasta 1 regionu, zaréwno miodziezy
szkolnej, jak i 0s6b dorostych.”

Nagroda dla
Spotecznego
Inspektora Pracy

Mamy przyjemno$é poinformowaé, ze
Jolanta Stecyk zajela III miejsce w kon-
kursie na ,Najaktywniejszego zaklado-
wego spolecznego inspektora pracy”.
Konkurs zostal zorganizowany przez
Panstwowa Inspekcje Pracy Okregowy
Inspektorat Pracy w Olsztynie. Ser-
decznie gratulujemy i dolaczamy sie do
zyczen wszelkiej pomySlnos$ci w zyciu
osobistym, bezpiecznej, bezwypad-
kowej pracy oraz kolejnych sukcesow
w dziedzinie ochrony pracy.

—

INFORMUJE

Jolanta Stecyk odbiera nagrode
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Dotyk

Dotyk — rozumiany jako zmysl — jest zjawiskiem zlozonym z roz-
maitych doznan czuciowych: dotyku wlasnie, ale takze ucisku,
ciepla i zimna, bélu oraz tzw. propriocepcji.

Z Kklinicznego punktu widzenia rozroz-
nia sie czucie powierzchniowe i czu-
cie glebokie. Czucie powierzchniowe
odczuwane jest ,wszedzie”, cala po-
wierzchnia skory, chociaz nie z jed-
nakowa wrazliwo$cia. Sklada sie nan
wrazenie dotyku, temperatury i bolu:
jest mozliwe dzieki obecno$ci tzw.
exteroceptoréow (kazdy rodzaj czucia
ma sobie wlasciwe ,pola odbiorcze”
np.: ciatka Paciniego odbieraja bodzce
uciskowe, cialka Meissnera sa wrazliwe
na dotyk, a nagie zakonczenia nerwow
nocyceptory, reaguja na bodzce bolo-
we).

Czucie glebokie to wewnetrzna postac
doznan czuciowych, zalezna od pobu-
dzen proprioceptordw (czyli receptoréw
we wldknach mie$niowych, Sciegnach,
wiezadlach, stawach), umozliwia ono
orientacje — rzadko z udzialem $wia-
domos$ci — w ulozeniu i ruchu naszego
ciala.

Warunkiem powstania wrazenia czu-
ciowego jest aktywacja odpowiedniego

receptora. Warunkiem u$wiadomienia
sobie tego wrazenia jest aktywacja ana-
lizatora w korze moézgu. Droga bodzca
od receptora do kory nazywa sie szla-
kiem (traktem, ukladem). Wstepna
analiza bodzca odbywa sie juz na po-
ziomie receptoréw. Zasada jest prosta:
im silniejszy bodziec, tym czestsza
impulsacja; im dluzszy czas trwania
bodzca, tym — w warunkach zdrowia
— mniejsza wrazliwo$¢ receptorow (ha-
bituacja).

Na poziomie receptoréw rozmaita
energia bodzcow zostaje ujednolicona
i w postaci impulséw elektrycznych,
przenoszona wspoélng drogg nerwow
obwodowych przez korzenie tylne
(czuciowe) do rdzenia kregowego. Od-
tad kazda postac czucia biegnie swoim
szlakiem. Pierwszy, przewodzacy do-
tyk i cze$ciowo czucie glebokie, czyli
szlak wyrafinowanego czucia epikry-
tycznego, wiedzie sznurami tylnymi
rdzenia przez opuszke, wzgdrze do
kory czuciowe;j.

Dotyk

Poczucie
przestrzenne

Chlopiec wyciagajqcy ciern z nogti,
Spinario

Drugi, przekazujacy informacje bolo-
we, dotykowe i zwigzane z temperatu-
ra, czyli szlak czucia protopatycznego
(nie mniej subtelnego, ale mniej wy-
magajacego analizy korowej; wydaje
sie ze istotng role w jego interpretacji
odgrywa wzgorze) dociera takze do
kory. Trzeci zwigzany z propriocepcja,
umozliwiajaca nam bezbolesne zmaga-
nia sie z sitami grawitacyjnymi, docho-
dzi do mézdzku.

Mimo, iz szlaki czuciowe s3 bardzo
zlozone (liczne neurony wstawkowe,
sprzezenia zwrotne, skrzyzowania: we-
dtug tajemniczej zasady, ze prawa pol-
kula kontroluje lewa polowe ciala i od-
wrotnie, wldkna wszystkich drog ner-
wowych krzyzuja sie, niektorych nawet
podwojnie), uklad widkien jest $cisle
uporzadkowany (prawo Auerbacha
— Flataua). Scisle okreslona jest takze
korowa reprezentacja somatosenso-
ryczna w placie ciemieniowym. Naj-
wyzej, ,na czubku glowy” reprezento-
wana jest koniczyna dolna, nizej tulow,
nastepnie konczyna goérna, a najnizej
(nieco powyzej ucha) — glowa. Innymi
stlowy — wrazenia czuciowe docierajg
do moézgu nie tylko na strone przeciw-
ng, ale w dodatku ,do géry nogami”.

Uswiadomienie sobie doznania za-
wdzieczamy korze sensorycznej, ale
jego intensywno$¢ i konotacje np. emo-
cjonalne zaleza od dynamicznej dyspo-
zycji calej kory. Zalezno$¢é ta widoczna
jest w przypadku odczuwania bolu.

Emanuel Kant cierpial na nocne, bole-
sne napady podagry. Trapiony bolem
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i bezsenno$cia poddat sie wymyslone-
mu przez siebie eksperymentowi, ktory
z filozoficznym spokojem — opisal w li-
$cie do przyjaciela: ,(...) tej nocy, znie-
cierpliwiony postanowilem wykonac
doswiadczenie i skupilem cala uwage
na pierwszym lepszym przedmiocie, to
znaczy zaczatem mysleé o wszystkim co
jest zwigzane z nazwiskiem Cycerona.
W ten sposob doznania bolowe szybko
ulegly przymgleniu i naturalna sklon-
no$¢ do zaéniecia wziela gore”. Genial-
na intuicja. Wielki filozof zastosowatl
metode do$¢ juz popularng ,odwraca-
nia uwagi” kory analizujacej cierpienie
i angazowania — w procesie my$lenia-
zupelnie innych jej obszaréw. Metoda
ta oparta na zasadzie sprzezenia zwrot-
nego (biofeedback) jest juz stosowana
oficjalnie np. w psychoterapii.

Nie od dzi§ wiadomo réwniez, ze na
sposob przezywania bolu wplywa na-
stroj, stan ducha i §wiadomo$¢ jego zna-
czenia. Powigzanie ukladu czuciowego
z tworem siatkowatym (przytomnosc)
iukladem limbicznym (emocje i pamiec)
moze informacje bolowe wzmacniac
(zwlaszcza w cierpieniu przewleklym)
lub hamowa¢ (znieczulenie indukowane
stresem np. u ofiary wypadku).

B4l jest doznaniem bardzo prywatnym
i realnym. Jedli inne wrazenia zmysto-
we mozemy dzieli¢ z otoczeniem, bol

Stworzenie Adama, Michal Aniot

przezywamy w calkowitej samotnosci.
Jesli nasze oko, ucho, nos, jezyk, skora
mogg zwodzi¢, bol — niezaleznie od ro-
dzaju — nie pozwala nam watpic¢ w swo-
je istnienie.

Istnieje wiele klasyfikacji bolu. Naj-
prostsza wyrdznia bol receptorowy
1 niereceptorowy. Do pierwszej grupy
nalezy bol fizjologiczny i kliniczny (np.
pourazowy, pooperacyjny czyli naczy-
niowy, mieéniowy, trzewny, kostno
— stawowy itd.), a do drugiej: bol neu-
rogenny (neuralgia, kauzalgia), o$rod-
kowy (rdzeniowy, thalamiczny) i psy-
chogenny (najbardziej kontrowersyjny
rodzaj bolu, najczesciej towarzyszacy
melancholii. Nie myli¢ z bolem egzy-
stencjalnym! Ten rodzaj cierpienia nie
znalazl miejsca w zadnej klasyfikacji).

Prawdopodobnie bdl jest najstarszym
filogenetycznie doznaniem czuciowym,

Pozytonowa Tomografia Emisyjna

Tomografia pozytonowa (w skrocie PET) razem z tomografia kom-
puterow3 i rezonansem magnetycznym jest sposobem obrazowania
medycznego, ktéry pozwala ,,zajrze¢” do wnetrza czlowieka bez ko-
niecznosci wykonywania operacji. Techniki te sa szczegélnie przy-
datne w badaniach chorych z nowotworami, z chorobami mézgu
iserca.

Obrazowanie medyczne PET

Wlasnie na ten temat, 28 listopada br.
w sali konferencyjnej WSS w Olsztynie
odbyt sie wyklad prof. dr. hab. n. med.
Leszka Krolickiego, konsultanta krajowe-
go w dziedzinie medycyny nuklearne;.

Badania PET s3 wykonywane na $wiecie
dopiero od niespelna 10 lat i pozwalaja
obrazowac procesy zachodzace w komor-
kach. Pozytonowa Tomografia Emisyjna
jest badaniem z dziedziny medycyny nu-
klearnej. Opiera sie na podawaniu mi-
nimalnej ilosci fizjologicznych molekut
(glukoza, aminokwasy itd.) znaczonych
atomami radioaktywnymi o bardzo krot-
kim poétokresie rozpadu. Takie molekuly
radioaktywne nazywaja sie ,radioznacz-
nikiem PET”.

umozliwiajacym bezpieczna egzysten-
cje (,Nie rusz, dziecie, tego kwiatka/
Roéza kole, rzekla matka/ Dziecie mat-
ki nie stluchalo/Uklulo sie i plakalo”.
Ale przy okazji czego$ sie nauczylo
i — mamy nadzieje, Zze w razie potrze-
by wlasciwie te wiedze wykorzysty-
walo). Bywa i tak, ze bol przestaje by¢
przyjaznym mechanizmem obronnym,
a staje sie podstepnym, $miertelnym
wrecz wrogiem. Z nieznanych powo-
déw zawodzi funkcjonowanie systemu
antynocycepcji (czyli sieci naturalnych
ukladéw ,przeciwboblowych” m.in. ono-
aminoergicznych, cholinergicznego,
GABA-ergicznego, opioidowych) i bol
przybiera postac cierpienia przewlekle-
go ze wszystkimi konsekwencjami.

Anna Barczewska
neurolog

Prof. dr hab.n.med. Leszek Krélicki

Podanie radioznacznika jest wykonywane
droga dozylna. Przy uzyciu detektora, kt6-
ry pozwala wykresli¢ doktadnie dystrybu-
cje radioaktywnosci w ciele pacjenta, moz-
na oceni¢ rézne funkcje organizmu (np.
metabolizm glukozy, ktéry jest zwigzany
z obecnosScia nowotworow zlodliwych).

W przypadku badania PET-CT pacjent
jednoczeénie poddany jest badaniu tomo-
grafii komputerowej (CT). Jest to badanie
radiologiczne, dzieki ktéremu mozna oce-
ni¢ anatomie narzadu pacjenta i zlokalizo-
wac precyzyjnie ewentualne ogniska gro-
madzenia radioznacznika PET.

meg
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LSzlachetne Zdrowie...”

W szpitalu lekarze i pielegniarki dbaja o zycie i zdrowie pacjen-
tow. Jednak, aby mogli dba¢ o innych musza tez pamietac o swoim
zdrowiu. Dlatego rozpoczeliSmy w naszym szpitalu cykl spotkan
»Szlachetne Zdrowie”. Pierwsze spotkanie odbylo sie 6 listopada
w szpitalnej sali konferencyjnej. PoruszyliSmy tematyke profilak-

tyki walki z rakiem piersi.

Rak piersi jest najcze$ciej wystepuja-
cym nowotworem zlo§liwym u kobiet.
Na og6t dotyka kobiety po menopauzie,
ryzyko zachorowan wzrasta po 50. roku
zycia. Szacuje sie, ze co roku nowotwor
ten wykrywa sie u ponad 10 tys. Polek,
prawie potowa z nich umiera.

Cho¢ tak wiele mowi sie dzi$ o profi-
laktyce raka piersi i wskazuje wczesne
wykrycie jako podstawowy czynnik
umozliwiajacy wyleczenie, wcigz wiele
kobiet nie zglasza sie na badania. Uwa-
za sie, ze problem wzrostu zachorowal-
nosci na ten nowotwoér dotyczy kobiet
juz od 30. roku zycia. Rak rozwija sie
dlugo, w pore wykryty daje ogromna
szanse wyleczenia. Dlatego tak wazne
jest uSwiadamianie koniecznos$ci wy-
konywania badan diagnostycznych.

Spotkanie rozpoczelo sie odczytem
fragmentu wspomnien Krystyny Ko-
fty ,Z pamietnika polskiej amazonki”.
Po odczycie pani dyrektor Irena Kierz-
kowska przywitala wszystkich obec-
nych i podkreslita wage spotkania.
Glownym prelegentem byla dr n. med.
Elzbieta Stefanowicz kierownik Dzia-

Amoena

A m !
\mazonko

Cheamy byc blisko

Irena Kierzkowska dyrektor szpitala
otworzyla spotkanie

hu Diagnostyki Obrazowej, ktéra mo-
wila o raku piersi i o tym jak walczy¢
z rakiem. Pani doktor przeprowadzila
réwniez szkolenie z samobadania pier-
si, ktore zostalo poparte prezentacja
multimedialng. Ponadto przedstawila
mozliwoéci diagnostyczne w naszym
szpitalu (nowy mammograf, pracow-
nia usg). Na spotkanie zostaly zapro-
szone takze czlonkinie Stowarzyszenia
Amazonki: Halina Uminska, Krystyna
Gorska, Marianna Kunikowska, ktore
opowiedzialy o tym, jak sobie poradzi¢
z choroba.

Spotkanie cieszylo si¢ duzym
zainteresowaniem

dr n. med. Elzbieta Stefanowicz

Samobadanie piersi

Poczqwszy od 20. roku zycia, syste-
matyczne, comiesieczne samobada-
nie powinno sta¢ sie nawykiem konty-
nuowanym przez cate zycie. Badanie
najlepiej przeprowadzaj tydzieri po
zakoriczeniu miesigczki, kiedy piersi
nie sq obrzmiafe i tkliwe w dotyku.
W  okresie pomenopauzalnym po
ustaniu miesigczkowania, wykonuje
je w wybranym dniu miesigca.

Badanie piersi w pozycji stojqcej naj-
wygodniej jest wykona¢ pod pryszni-
cem po ich namydleniu. Prawq piers
bada sie lewq rekq, podczas gdy pra-
wa reka jest uniesiona do géry, zgieta
w fokciu i oparta z tytu glowy, a lewg
piers — prawq rekq z lewq rekq opartq
na gtowie. Po osuszeniu piersi reczni-
kiem zbadaj brodawki sutkowe.

Przy kazdym badaniu piersi pamie-
taj o badaniu weztéw chtonnych pod
pachami.

Kontroluj ksztaft i symetrie piersi, wy-
glgd skory oraz brodawki sutkowej.

Jezeli zaobserwujesz:

* nietypowq wielkos¢, ksztaft lub
symetrie piersi,

* zmiane potozenia jednej
z brodawek sutkowych, wciggniecie
brodawki,

* zmarszczenie powierzchni skory,

* zmiane koloru brodawki lub skéry
piersi,

* uwydatnienie sie zyt w obrebie
jednej z piersi,

* obecnos¢ wydzieliny wyplywajqcej
z brodawki,

* zmiane konsystencji piersi,

* guzek w ktérejkolwiek czesci piersi,

* powiekszenie weziéw chfonnych
pod pachgq,

skontaktuj sie natychmiast z leka-

rzem w celu przeprowadzenia ba-

dan.

Wykrycie takich zmian nie musi
oznaczad¢ obecnosci raka, ale wyma-
ga zawsze konsultacji ze specjalistq.

Podziekowania

Spotkanie moglo odby¢ sie dzieki
zaangazowaniu dr n. med. Elzbiety
Stefanowicz, ktora chetnie podzielila
sie swoja wiedza. Dziekujemy rowniez
naszym gos$ciom ze Stowarzyszenia
Amazonki. Wsparly nas takze: pani
Agnieszka Mlotkowska z firmy Astra
Zeneca, Marta Starczewska z firmy
Amoena oraz Aleksandra Kuczko z Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

core
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Od lewej: Halina Uminska, Marianna
Kunikowska, Kryspina Gérska
ze Stowarzyszenia Amazonki

Z pamietnika polskiej amazonki

Lewa, wspomnienie prawej
(Krystyna Kofta)

Rak nie wyrok, powiadaja niektorzy.
Najpewniej ci, co raka nie do§wiadczy-
li. Bo jak inaczej rozumie¢ komunikat
lekarza: ,Ma pani raka”?

I wtedy pojawia sie ta mys$l, wrzyna sie
wsciekle w kazda komoérke mozgu: juz
nic mnie nie uratuje, ani chemia, ani
leki, ani modlitwy, pielgrzymi, cuda.
Niech ludzie moéwia, co chca. Rak to
wyrok.

Umarla babcia, umarla sasiadka, kole-
zanka lezy w szpitalu i tez umiera.

Nie ma sily — i ja umre. Panika. Histe-
ria. I nagle kolejna my$l: moze jednak
nie jest tak grozny? Moze mnie nie zje,
paskudztwo... nie dam sie! Wiec pojde
sie leczy¢. Powiem im — to nie bedzie
wyrok! To nie moge by¢ ja!

SAMOBADANIE PIERSI

OGLADANIE PIERSI

mpce lufno opuszczone
wizdhui ciala

TRCE OPATtE Moo
na bidrach

Tgce weniesione w gone

i oparte na glowie
BADANIE PIERSI

W \)

trrymajac paloe plasko zhyczone i lekko
naciskajae, dotykaj piersi ruchem okretnym,
zgodnie  ruchem wskazdwek zegara, miejsce
przy miejscu, zaczynajac od brodawki,
a po zak £l

delikatnie dciskajac
brodawki sutkowe pomipdzy
dwama palcami observj,
axy wisk nle powoduje
kola jamieaia it wydzielny
labs kerwi

T powratem ku drodiowi

NAWET PRZY SAMODZIELNYM BADANIU PIERSI
NIE LEKCEWAZ WIZYT U LEKARZA

Rezonans magnetyczny piersi

Rezonans magnetyczny jest coraz szerzej stosowana metoda
w diagnostyce choréb piersi. Podstawowa zaleta tej metody jest
jej wysoka czulo$é, ktéra w przeciwienstwie do mammografii nie

zalezy od budowy piersi.

Badanie to wykonuje sie w okreslonych
przypadkach, po wykorzystaniu innych
metod diagnostycznych, takich jak usg
i mammografia.

Zawsze badanie MR piersi ocenia sie
lacznie z badaniem mammograficznym
ibadaniami usg.

Dodatkowo pacjentki musza spelniac
pewne kryteria, ktére decyduja o wia-
rygodnosci badania - badanie wykonu-
je sie miedzy 5 a 12 dniem cyklu, przed
badaniem co najmniej na trzy miesigce
zaleca sie odstawienie hormonotera-
pii (nie dotyczy to pacjentek przyjmu-
jacych antyestrogeny, np. pacjentek,
ktére na stale przyjmuja tamoxyfen),
badanie jest wiarygodne co najmniej
6 miesiecy po wykonywanej biopsji
mammotomicznej czy gruboiglowej i co
najmniej rok po zabiegu operacyjnym
lub nadwietlaniu.

Samo badanie polega na wykonaniu
sekwencji ~ obrazéow rezonansowych
przed i po dozylnym podaniu $rodka
kontrastowego, ktore ocenia sie morfo-
logicznie (podobnie jak badanie mam-
mograficzne czy usg), a wiec pod katem
obecno$ci zmian w piersiach, ich ilo$ci,
ksztaltu, obrysow. W nastepnej kolej-
noéci ocenia sie sposob zachowania sie
zmian po podaniu $§rodka kontrastowe-
go. Wazne sg charakter wzmocnienia,
jego intensywno$¢ i dynamika podczas
1-5 minut badania po podaniu kon-
trastu. W miejscach zainteresowania
(ROI), stosujgc odpowiedni program
komputerowy, wykre§la sie tzw. krzywe
wzmocnienia, na podstawie ich ksztaltu

Lek. med. Anna Szalcunas

mozna z duzym prawdopodobienstwem
zroznicowa¢ zmiany lagodne i zlo$liwe.
Wszystkie cze$ci badania stanowia in-
tegralna calo$c i sa podstawa do wlasci-
wej interpretacji obrazu.

Anna Szalcunas
specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowej

Wskazania do badania MR piersi:

1.ocena rozleglosci i liczby ognisk u cho-
rych ze stwierdzonym rakiem piersi:

- przed operacjq oszczedzajqcq,

- u chorych z rakiem zrazikowym, ktéry
moze by¢ wieloogniskowy i obustronny,

- u chorych z podejrzeniem naciekania
miesnia piersiowego wiekszego,

2. ocena piersi po wszczepieniu implan-
tow,

3. badanie chorych ze stwierdzonymi prze-
rzutami do weztéw chfonnych pacho-
wych bez uwidocznienia ogniska pier-
wotnego,

4. monitorowanaie efektéw chemioterapii,
5. przypadki trudne diagnostycznie.
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Krajowy rejestr chorohy
Lesniowskiego-Crohna

W ostatnich latach obserwujemy znaczacy wzrost zapadalno$ci na
nieswoiste zapalne choroby jelit. Pojecie to obejmuje wrzodzieja-
ce zapalenie jelita grubego oraz chorobe Le$niowskiego-Crohna.
Szczegolnie ta ostatnia jednostka stanowi szczegélne wyzwanie
dla gastroenterologow, a przede wszystkim powazny problem dla

samych chorych.

Nazwa choroby pochodzi od nazwisk
dwoch wybitnych lekarzy - prof. A. Le-
$niowskiego z Warszawy i dr. B. Crohna
z Nowego Jorku, ktorzy opisali te choro-
be na poczatku XX wieku. Choroba doty-
ka kobiet i mezczyzn w kazdym okresie
zycia, z przewaga os6b w wieku 20-40
lat, jest chorobg przewlekla o nieznanej
przyczynie, pogarszajaca warunki zycia
pacjentow. Jest §rodéciennym, wystepu-
jacym odcinkowo, nieswoistym proce-
sem zapalnym przewodu pokarmowego.
Uwaza sie, ze w rozwoju tej jednostki
chorobowej uczestnicza czynniki gene-
tyczne, $rodowiskowe i immunologicz-
ne.

Rozpoznanie choroby

Objawy choroby Le$niowskiego — Croh-
na (ch. L-C) zaleza od lokalizacji, rozle-
glosci i stopnia zaawansowania zmian
w przewodzie pokarmowym. Czesto
pierwsze objawy sa niespecyficzne,

a choroba zaczyna sie skrycie, co utrud-
nia i czesto op6Znia postawienie prawi-
dlowej diagnozy. Podwyzszona tempe-
rature ciala obserwuje sie u okolo jednej
trzeciej chorych. Czesto wystepuje brak
laknienia, nudno$ci i wymioty (ok. 25%
przypadkow), a czasami zaburzenia lak-
nienia imituja jadlowstret psychiczny.
U 20-30% przypadkoéw wystepuje spa-
dek masy ciala, a nawet wyniszczenie.
Bardzo charakterystyczne dla ch. L-C s
zmiany okotoodbytnicze (ropnie, przeto-
ki, szczeliny, naddatki skdrne), pojawiaja
sie one w okoto 15% przypadkow. Prze-
toki moga by¢ zewnetrzne i wewnetrzne,
pojedyncze lub mnogie i wystepuja one
w 20-40 % przypadkdéw, za$ u pacjen-
téw z chorobag jelita grubego w 50-80%.
Wérod przetok wewnetrznych najczest-
sze s3 polaczenia miedzy jelitem cien-
kim, a katnicg, inng petla jelita cien-
kiego, esica, pecherzem moczowym
i pochwa. Powstaja one przede wszyst-
kim u 0s6b operowanych wcze$niej z po-

Dr n. med. Tomasz Artukowicz oraz Malgorzata Urbanska pielegniarka endoskopowa

— badanie endoskopowe

wodu choroby jelita cienkiego. Przetoki
zewnetrzne najczeSciej umiejscowione
sa w okolicy okoloodbytniczej. Oprocz
przetok, dochodzi do tworzenia otorbio-
nych ropni oraz do znacznego zwezenia
Swiatla jelita z objawami niepelnej nie-
droznoéci. Natomiast ostra niedrozno$é¢
jelit, masywny krwotok lub wolna perfo-
racja prowadzgca do rozlanego zapalenia
otrzewnej jest powiklaniem rzadkim.
U 30 % chorych w badaniu wyczuwal-
ny jest guz w miejscu zmian patologicz-
nych, ktory najczesciej jest zlokalizowa-
ny w okolicy prawego dotu biodrowego.
Poniewaz w ch. L-C moze doj$¢ do zmian
chorobowych w innych niz jelita cze-
$ciach przewodu pokarmowego, niekie-
dy obserwuje sie zaburzenia polykania,
a zajecie zoladka i/lub dwunastnicy imi-
tuja objawy owrzodzenia tych narzadow
lub zwezenie odZwiernika.

Leczenie

Przebieg choroby L-C jelita cienkiego
i/lub grubego jest wybitnie przewlekty,
wieloletni, w wiekszo$ci przypadkéw
przebiega z okresami zaostrzen i remi-
sji. Tylko u 5% pacjentow wystepuje je-
den rzut choroby z dtugotrwala remisja.
Niestety jednostka ta bardzo trudno
poddaje sie leczeniu i to niezaleznie od
tego, czy zastosowano leczenie farma-
kologiczne, czy chirurgiczne, czasami
przybiera przewlekla agresywna postaé
wymagajaca stalej intensywnej terapii
i licznych zabiegéw operacyjnych, co
moze prowadzi¢ do znacznego inwalidz-
twa. Ostatnie szacunki podaja liczbe 4-5
tysiecy chorych na ch. L-C w Polsce.

Jak zy¢ z ta choroba, gdzie
szuka¢ fachowej porady, jak
i gdzie sie leczy¢?

Pytaja o to nie tylko pacjenci, ale takze
lekarze innych specjalno$ci, ktorzy maja
do czynienia z tg grupa chorych. Infor-
macje, szczegdlnie te dostepne w sieci,
w ,kolorowych czasopismach” sa czesto
wyrywkowe, czasem wrecz dla same-
go chorego niestety bardzo szkodliwe.
Powyzsze problemy staly sie inspiracja
do utworzenia Krajowego Rejestru cho-
roby Crohna pod patronatem Konsul-
tanta Krajowego d/s gastroenterologii
prof. G. Rydzewskiej. Rejestr dziala
w oparciu o Osrodki Referencyjne w Le-
czeniu Nieswoistych Zapalnych Chorob
Jelit. Wsrdd nich od samego poczatku
figuruje Oddzial Gastroenterologii WSS
w Olsztynie. Oceniajagc wstepne dane
zgromadzone w czasie trwania rejestru
mozna stwierdzi¢, ze takze na terenie
Warmii i Mazur choroba Crohna jest
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duzym problemem, $wiadczy o tym
chocby liczba ponad 100 pacjentow w re-
jestrze oddzialu (jedna z najwyzszych
w calym kraju).

Dla spelnienia celow edukacyjnych Re-
jestr posiada wlasna strone internetowa
(www.chorobacrohna.pl). Strona przy-
gotowywana jest merytorycznie przez
grupe ekspertow z Os$rodkoéw Referen-
cyjnych pod kierownictwem Konsultan-

Obraz zmian endoskopowych
aktywnej fazy choroby

ta Krajowego i jest pierwszym w Polsce
kompleksowym internetowym Zrodlem
wielostronnych informacji na temat
nieswoistych zapalnych chorob jelit.
Strona zawiera trzy moduly: autoryzo-
wane informacje dla pacjentéw, z lista
polecanych osrodkéw referencyjnych,
strony dla lekarzy z aktualno$ciami lite-
raturowymi i informacjami dotyczacy-
mi tych chorob, a takze Krajowy Rejestr
Nieswoistych Zapalnych Chorob Jelit,
rozpoczynajacy sie od rejestru choroby
Le$niowskiego-Crohna.

Jednym z wymiernych efektow powyz-
szych dzialan jest finansowanie przez
NFZ od 2008 roku, w ramach tzw. pro-
gramo6w terapeutycznych nowoczesne-
go leczenia pacjentéw z choroba L-C
obejmujacego stosowanie budesonidu
i preparatéw biologicznych: infliksima-
bu i adalimumabu.

Pacjenci dotknieci chorobami zapalny-
mi jelit takze organizuja sie, przykladem
godnym polecenia moze by¢ Polskie To-

Obraz rtg zmian w chorobie L-C

warzystwo Wspierania Osoéb z Nieswo-
istymi Zapaleniami Jelita ,,J-elita” (stro-
na internetowa: http://nzj.iimcb.gov.pl).
Prowadzi ono wszechstronng dzialal-
no$c¢, majaca na celu pomoc chorym na
nieswoiste zapalenia jelit: konsultacje
specjalistyczne, psychologiczne, praw-
nicze, wyjazdy integracyjne i rehabilita-
cyjne, dzialalno$¢ wydawnicza (wlasny
kwartalnik, poradniki).

dr n. med. Tomasz Arlukowicz
ordynator oddzialu gastroenterologii

~Szlachetne” hakterie — probiotyki

Tuz po narodzinach uklad pokarmowy jest ,sterylny”, ale wkrétce potem

rozwija sie w nim mikroflora, ktora stopniowo zmienia si¢ pod wplywem sze- N

regu roznych czynnikéw, takich jak sposob porodu, zywienie niemowlecia,

przyjmowanie antybiotykow i wiek.

W przewodzie pokarmowym zdrowego
czlowieka znajduje sie ogromna liczba
bakterii nalezacych do 400-500 roz-
nych gatunkéw. Kwas solny w zoladku
i kwasy zolciowe w jelicie cienkim ha-
muja rozwdj bakterii. Nieco lepsze wa-
runki ich rozwoju wystepuja w konco-
wym odcinku jelita cienkiego, dopiero
jednak w jelicie grubym osiagaja one
ogromna liczbe 1 biliona w 1 g tresci je-
lita. Mikroflora jelitowa jest pozytecz-
na, bierze bowiem udzial w trawieniu
niektérych skladnikow pokarmowych,
a jednocze$nie wytwarza niektére wi-
taminy, a szczegoblnie witaminy K i B12.
Inne korzystne efekty zwiazane
z obecno$cig mikroflory jelitowej to np.
udzial w metabolizmie kwaséw zo6lcio-

Probiotykami nazywamy mikroorgani-
zmy, ktére — przyjmowane we wtasci-
wych ilosciach — majq korzystny wptyw
na zdrowie. Wiekszos¢ mikroorgani-
zmdw probiotycznych nalezy do rodzaju
Lactobacillus (pateczka kwasu mlekowe-
go), ktérego przedstawiciele odgrywajq
wazngq role w jelitowej florze bakteryjnej
zdrowego czfowieka w kazdym wieku.

wych i cholesterolu, tworzenie bariery
dla bakterii chorobotworczych, stabi-
lizowanie przepuszczalnoéci $luzowki
jelitowej, regulacja proliferacji i rézni-
cowania sie komorek nablonka jelita
grubego (kolonocytow), dzialanie bakte-
riostatyczne i bakteriobdjcze w stosunku
do bakterii szkodliwych.

Jednak tak naprawde jedynymi dolegli-
woSciami, z ktérymi probiotyki napraw-
de skutecznie walcza, sa wrzody zoladka
i biegunka.

— Bakterie fermentacji mlekowej roz-
wijajqc sie w przewodzie pokarmowym
czlowieka zakwaszajq s$rodowisko
1 tym samym hamujq rozwdoj bakterii
gnilnych — moéwi Elzbieta Michalowska,
kierownik Zakladu Bakteriologii WSS
w Olsztynie. — Do czynnikéw prowa-
dzqcych do zaklécenia réownowagi mi-
kroflory jelitowej nalezq: terapia an-
tybiotykowa, takze terapia radiacyjna,
stresy, niewlasciwa dieta.

Nalezy ponadto dodac, ze wszystkie fer-
mentowane napoje mleczne, niezaleznie
od uzytej do ich wyrobu mikroflory, sa
doskonalym zrédlem wyjatkowo do-

brze przyswajalnego wapnia i bialka
o wysokiej wartosci biologicznej, licz-
nych witamin i wielu innych sktadnikéw.
Wprawdzie bakterie kwasu mlekowe-
go wykorzystujg niektére witaminy, to
jednak wiecej ich syntetyzujg i w efekcie
koncowym profil zawartoéci witamin
w mlecznych napojach fermentowanych
jest zwykle korzystniejszy niz w mleku.

W przemystowej produkeji wyrobow
mlecznych, w ktorej wykorzystuje sie
fermentacje mlekowa, a wiec: w mlecz-
nych napojach fermentowanych (jogurt,
kefir czy zwykle mleko fermentowane
— ,zsiadle”), twarogach, serach, $mie-
tanie i otrzymywanego z niej masla, nie
mozna polega¢ na przypadkowych bak-
teriach kwasu mlekowego znajdujacych
sie w surowym mleku. Przy wyrobie
tych produktoéw stosowane sg specjalnie
wyselekcjonowane ,szlachetne” szcze-
py tych bakterii. Dodawane s3 one do
uprzednio spasteryzowanego mleka lub
$mietanki. Zakwas stosuje sie coraz cze-
$ciej w formie wysuszonej lub zamrozo-
nej biomasy bakteryjnej.

meg
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Rozprawa o holu

Bél jest doznaniem towarzyszacym ludzko$ci od zarania dziejow.
Towarzyszy kazdemu od chwili narodzin az do $mierci. Mimo
wszechobecnosci bélu, scisle zwigzanego takze z pierwszym okre-
sem rozwoju medycyny, proby jego lagodzenia dlugo nie zadowa-
laly najbardziej zainteresowanych — pacjentéw.

W czasie zabiegu operacyjnego do
zmniejszania dolegliwos$ci bdlowych
uzywano wyciagéw z korzenia mandra-
gory lub akonityny, jednakze bardzo
czesto, dopiero utrata przytomnoSci
wywolana bolem przerywala cierpienia.
Wprowadzenie przez Mortona eteru na
sale operacyjne w 1846 roku, rozpocze-
o okres nowozytnej medycyny zabiego-
wej — operacje przeprowadzane w ciszy,
bez krzyku operowanych pacjentow.

Wiele pokolenn badaczy poszukiwalo
technik umozliwiajgcych coraz bardziej
bezpieczne przeprowadzenie chorego
przez okres $rodoperacyjny. Po uda-
nym zabiegu, sprawa marginalna bylo

prowadzenie adekwatnej kontroli bblu
pooperacyjnego. Dopiero pojawienie sie
prac podkreslajacych wplyw analgezji
pooperacyjnej na zmniejszenie Smier-
telno$ci okolooperacyjnej, a takze zro-
zumienie mechanizméw towarzysza-
cych ostremu boélowi, zmienilo sposob
postrzegania znaczenia uS$mierzania
boélu pooperacyjnego. Oprocz glebo-
kiej warto$ci humanitarnej pomagania
cierpiagcym, analgezja pooperacyjna
jest forma kontynuowania terapii roz-
poczetej w trakcie zabiegu operacyjne-
go. Ma na celu zmniejszenie ilo$ci powi-
ktan i skrocenie czasu pobytu pacjenta
w oddziale szpitalnym. Mimo coraz

wiekszego zainteresowania poprawa

komfortu okolooperacyjnego, nadal
u ponad polowy pacjentéw lagodzenie
bélu po operacji jest niewystarczajace.
B4l staje sie powodem niepotrzebnego
cierpienia, pomimo, ze wspoélczesna
wiedza i metody terapeutyczne umozli-
wiaja skuteczne jego uSmierzanie.

W 1979 roku Komitet Taksonomii Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Badania
Bolu zdefiniowal bol jako: nieprzy-
jemne zmystowe i emocjonalne odczu-
cie wywolane przez istniejace lub tez
potencjalnie zagrazajace uszkodzenie
tkanek/narzadéw, odczucie, ktéremu
towarzyszy autonomiczna, emocjonal-
na i behawioralna odpowiedZ ustroju.
Bol ze wzgledu na miejsce powstawania
dzielimy na: receptorowy — powstaly
w wyniku podraznienia receptoréw bo-
lowych oraz niereceptorowy - powstaly
w nastepstwie uszkodzenia struktur
ukladu nerwowego (pnie nerwowe,
korzenie nerwowe, szlaki w rdzeniu
kregowym), lub pojawiajacy sie bez
towarzyszacego uszkodzenia tkanek,
a tylko odnoszony przez chorego do ta-
kiego uszkodzenia (b6l psychogenny).
Ze wzgledu na rodzaj bodzZca wywolu-
jacego stymulacje bolowa wyr6zniamy
bol fizjologiczny i kliniczny. Bol fizjo-
logiczny powstaje w wyniku dzialania
bodzcow niepowodujacych uszkodze-
nia tkanek. BOl kliniczny natomiast
powstaje w nastepstwie dzialania bodz-
cow uszkadzajacych tkanki. Na skutek
rozwoju reakcji zapalnej w uszkodzo-
nym obszarze dochodzi do powstania
nadwrazliwo$ci zwigzanej ze zmiana
wlasciwoséci pierwotnych zakonczen
nerwowych (tzw. sensytyzacja obwo-
dowa). Bodzce, do tej pory obojetne,
podprogowe staja sie zdolnymi do gene-
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rowania potencjalow czynnoSciowych.
Przedluzajaca sie stymulacja bodlowa
wywoluje takze zmiany w oérodkowym
ukladzie nerwowym (tzw. sensytyzacja
o$rodkowa). Zjawiska te manifestuja sie
obnizeniem progu bolowego, wzrostem
odpowiedzi na stymulacje bolowa za-
rOwno w ranie operacyjnej, jak i w ota-
czajacych nieuszkodzonych tkankach,
wystepowaniem bolow spontanicznych,
a takze wystepowaniem bolu rzutowa-
nego. Bol pooperacyjny jest forma bolu
klinicznego, tzn. bdlu odczuwanego po
uszkodzeniu tkanek.

Biologiczna funkcja bolu ostrego zwia-
zana jest z jego ostrzegajaco-ochron-
nym dzialaniem. Przemijajacy ostry bol
fizjologiczny pojawi sie wtedy gdy np.
dotkniemy goracego przedmiotu, nasza
natychmiastowa reakcja jest usuniecie
sie z obszaru zagrozenia w obawie przed
uszkodzeniem. Natomiast w przypadku
urazow obejmujacych glebokie struktu-
ry somatyczne (skrecenia, zlamania) to-
warzyszacy im bol wymusza ogranicze-
nie aktywnosci, a towarzyszaca bolowi
nadwrazliwo$¢ dodatkowo eliminuje
wszelkie kontakty, przez co zmniejsza
sie potencjalne ryzyko dalszego uszko-
dzenia. Podobnie ostry bdl pojawiaja-
cy sie w przebiegu chordb narzadow
wewnetrznych pelni funkcje czynnika
ostrzegawczego i niejednokrotnie jest
pierwszym objawem naklaniajacym
chorego do kontaktu z lekarzem.

Ostry bol, wystepujacy w czasie uszko-
dzenia lub choroby inicjuje odpo-
wiedz os$rodkowego ukladu nerwowe-
go (OUN). Reakcje te dotycza przede
wszystkim zmian w krazeniu (przy-

spieszenie akcji serca, wzrost rzutu
serca, wzrost przeplywu moézgowego)
oraz oddychaniu (przyspieszenie i po-
glebienie oddech6w). Sa one okreslane
mianem atawistycznych i celem ich jest
przystosowanie organizmu do dzia-
lan o charakterze ,walki lub ucieczki”.
Jednakze utrzymywanie sie tych zmian
przez dluzszy czas, jak i fakt, ze ostry
bdl jest jednym z istotnych czynnikéw
generujacych odpowiedZ ustroju na
uraz sprawia, iz pomimo korzystnego
dla ustroju dzialania stymulacji bolo-
wej w poczatkowym okresie rozwoju
choroby, jej utrzymywanie sie (np. brak
skutecznego u$mierzania bolu po ope-
racji) jest przyczyna wystepowania wie-
lu powiklan. Dlatego tez niezaleznie od

humanitarnej przeslanki u$mierzania
ostrego bolu, postepowanie przeciw-
bolowe jest konieczne do zahamowania
rozwoju calej kaskady patofizjologicz-
nych proceséw w ustroju. (rys. 1i2)

Ze wzgledu na fakt, ze odczuwany przez
pacjenta bol o duzym nasileniu wywo-
luje niekorzystne zmiany w ukladzie
nerwowym, obnizajace tolerancje pa-
cjenta na bol, w chwili obecnej zaleca
sie stosowanie tak zwanej analgezji
protekeyjnej, czyli terapii przeciwbolo-
wej ochraniajacej pacjenta przez caly
czas, kiedy moze sie pojawié¢ stymulacja
boélowa. Oznacza to, ze leki przeciw-
bolowe stosowane sa juz przed opera-
cja, gdy schorzenie z powodu, ktorego
pacjent jest operowany wywoluje bol
(np. zlamania, zwyrodnienia stawowe).
Przeciwbolowe leczenie w bezposred-
nim okresie okolooperacyjnym rozpo-
czynane jest juz przed przewiezieniem
pacjenta na blok operacyjny tak, aby
stymulacja bdlowa, ktéra pojawi sie
w trakcie zabiegu byta hamowana przez
obecne juz w organizmie pacjenta leki
przeciwbolowe. W trakcie operacji sile
dzialania lekéw przeciwbolowych oraz
droge ich podazy dostosowuje sie do
rodzaju i rozleglosci zabiegu oraz indy-
widualnych uwarunkowan zwiazanych
z pacjentem (grupa wiekowa, choroby
towarzyszace, przyjmowane leki, kon-
stytucja emocjonalna). Prawidlowy do-
bor analgetykow w trakcie operacji jest
niezmiernie istotny i ma wplyw na na-
silenie dolegliwosci bolowych takze po
zabiegu. Cze$¢ lekow stosowanych do
znieczulenia ogblnego moze wykazywac
dzialanie zwiekszajace bol. Efekt ten
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Klasyfikacja

» Leki nieopioidowe

- Paracetamol
- Metamizol

«  Opioidy

- Slabo dzialajace opioidy: tramadol

» Leki miejscowo znieczulajace

- Lidokaina, bupiwakaina, ropiwakaina, etc...

USMIERZANIE FARMAKOLOGICZNE POP

- Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ): ketoprofen, piroxicam, diclofenac

- Silnie dzialajace opicidy: morfina, fentanyl, remifentanyl, buprenorfina

3/

Wstepujace drogi bélowe

Stymulacja re. orow balowych
(wiokrilhd i C) /
Uwolnienie ni transmiterow
oraz tancji
neuromodul ych (np. PG)

PATOFIZJOLOGIA B OLU

z takim samym zaanga-
zowaniem jak ci$nienie
tetnicze, temperatura
czy czestoéé akeji serca.

moze by¢ zniwelowany poprzez odpo-
wiedni dobér technik anestezjologicz-
nych. W okresie pooperacyjnym terapia
przeciwbolowa jest kontynuowana tak,
aby dolegliwosci bolowe odczuwane
przez pacjenta byly niewielkie zaréwno
w spoczynku, jak tez w trakcie uspraw-
niania.

Druga podstawowa zasadg leczenia
przeciwbolowego jest zastosowanie tak
zwanej terapii polimodalnej, czyli tera-
pii opartej na stosowaniu lekéw z roz-
nych grup farmakologicznych réznymi

_ N S - 0 W chwili obecnej nie
1. Na podstawie: Boaica 1) Postoperative paim [w:] Bonica 11, ed. Posteponanic # bilem. Filadelfia: Lea i Febiger: 1990; 159-1 7

ma zadnego parametru,
ktory pozwolilby na obiektywna ocene
bélu, dlatego tez pomiar natezenia dole-
gliwosci jest pomiarem subiektywnym,
opartym na przekazanych personelowi
odczuciach pacjenta. Stosowane meto-
dy pomiaru sg bardzo proste i mozli-
we do uzycia praktycznie u wszystkich

Bol pooperacyjny jest formqa bolu klinicznego

dla zycia powiklan i skraca pobyt pa-
cjenta w szpitalu. W znaczacy sposob
zmniejsza takze ryzyko przeksztal-
cenia sie bolu pooperacyjnego w tak
zwany bol przetrwaly lub przewlekly.
Aby leczenie przeciwbdlowe bylo zado-
walajace oprocz zaangazowania perso-
nelu niezbedna jest takze wspolpraca
pacjenta.

dr n. med. Dariusz Onichimowski
ordynator oddzialu anestezjologii
iintensywnej terapii

pacjentow. (rys.6) Na-

silenie boélu poopera- a
cyjnego nalezy oceniaé
kilka razy w ciggu dnia,
zarbwno Ww spoczyn-

Polskie wytyczne postepowania
w leczeniu bélu pooperacyjnego

Rozlegly uraz tkanek
VAS>6, dluzej niz 7 dni
«Zabiegi w obrebie wiecej
niz jednej jamy ciaa
«Zabiegi rekonstrukcyine
po urazach

Znaczny uraz tkanek
VAS>4, dluzej niz 3 dni
+Zablagl w cbrable jamy
brzuszne]  obwarciem

ku, jak i w warunkach
dynamicznych (kaszel,

Mierny uraz tkanek
VAS=4, bl do 3 dni

jamy olrzewnej
«Zablegi ortopedyczne
“Opiod dozynie (metoda

~Zabiegl w corable jamy Miednicy, Klatki

drogami. Postepowanie takieumozliwia ruch). Bardzo waz- 'f..';}lii’:‘;f;ﬂ pok phrsicws]| eewena o PER)
. . s . . . K e lub
zwiekszenie efektywnoSci leczenia przy na jest poprzedzona zabiegignekologiczne [ ooiog gorinie (metoga  * ketogrolen

Niewialki uraz tkanek .
VAS<4 +Zabiegi urclogiczne

~Zabiegi neurochirurgiczne

miareczkowania b PG)  -Ciagle znieczulenia

~Zabiegi na powlckach “W polaczenieu 2

zastosowaniu nizszych dawek lekéw, wcze$niejsza edukacja

ZZ b PP lub bickada

LA ya . *Ograniczone zabieg: b i fizjaberapia
a tym. samym prav.vdophodoblenst‘wo wspolprac.a paCJ.enta ?.Jiﬁ;mlio.e, P Piccpren
wystapienia dzialan niepozadanych jest w zakresie prawidlo- | snees=e sheioproken - ZZWi PP b biokade
. . . . . . . i v (NI ul
istotnie mniejsze. (rys. 314) wego  informowania Pl ey

-paracetamel lub matamzol pooperacying] LMZ

+ ketopeoten iub biokada

Ilosc¢ lekow dostepnych w szpitalu oraz
zakres metod pozwalajacych na zmini-
malizowanie odczuwania bolu w okre-
sie okolooperacyjnym w chwili obecnej
jest bardzo szeroki. (rys.5) Zdarza sie
jednak, ze leczeni przez nas pacjenci
sa nieSwiadomi mozliwosci ich zasto-
sowania. Stad niezmiernie istotne jest
prawidlowe i pelne informowanie pa-
cjenta o mozliwo$ciach uémierzania
bdélu i ewentualnych dzialaniach nie-
pozadanych.

Aby moc efektywnie zwalczac dolegli-
wosSci bolowe bardzo istotne jest okre-
Slanie jego nasilenia. Dlatego tez juz
w 1995 roku Amerykanskie Towarzy-
stwo Bolu uznalo bdl za pigty parametr
zyciowy, ktéry powinien by¢ oceniany

personelu medycznego
o nasileniu bélu i ewen-

“Infiltracja rany
pooperacyjnej LMZ

tualnych dzialaniach
niepozadanych.

Efektywne uwolnienie
pacjenta od bdlu jest
niezmiernie istotna
czeScia leczenia ope-
racyjnego. Jego pod-
stawowym celem jest
nie tylko stworzenie
chorym subiektywne-
go komfortu, ale tak-
ze ulatwienie procesu
zdrowienia. Prawidlo-
we leczenie przeciwbo-

3 Dobrogowsks, £ My srka. L. vobrik, K. Kusza, J Woron, 3 Wordiconk, B3
08

»

o OCENA NASILENIA BOLU

1.Langlade A. W: Douleur. Ed. Maloine 1997: 209-11
2 Boureau F | wsp. Douleurs aigues, chroniques, soins palliatifs. Ed. Mad-line 2001 142-44

POOPERACYJNEGO

Powszechnie stosowane skale oceny nasilenia bélu'™:

- Visual analogue scale (VAS) — Skala wzrokowo-analogowa:
od 0 do 100 mm, 0 = brak bdlu, 100 = najsilniejszy mozliwy bl

- Numerical Rating Scale (NRS) — Skala oceny numerycznej: od 0 do 10,
0 = brak bélu, 10 = najsilniejszy mozliwy bol

- Verbal Rating Scale (VRS) — Skala oceny werbalnej: skala 4-punktowa,
0 = brak bolu, 1 = lagodny bél, 2 = umiarkowany bol, 3 = silny bol

00000

Wybdr skali oceny nasilenia bolu zalezy od wieku pacjenta,
jego zdolnosci komunikacyjnych lub innych, swoistych okolicznosci.

- Skala bélu Faces Pain Scale: =

lowe zmniejsza ryzyko
wystgpienia groznych

4. ANAES. Service des

3.5FAR. Conférence de consensus. Prise en charge de la douleur postopératoire chez Nadulte
el chez lenfant. Ann Fr Anesth Reanim 1898; 17: 44561

ot F i . 1999: 76-78.
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Hu, hu, ha! Hu, hu, ha!
Nasza zima zta!

O zimie, zlamaniach koS$ci oraz o tym, jak wazna jest aktywnos$¢
fizyczna rozmawiamy z dr. Antonim Kolakowskim ordynatorem
oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej.

— Chociaz zimy w naszym kraju sa
coraz cieplejsze nie mozemy zapo-
mina¢ o niebezpieczenstwie, jakie
ze soba niosa. Oblodzone jezdnie
i chodniki oraz nieusuwany z nich
$nieg moga byé przyczyna wie-
lu urazéw. Czy lekarze ortopedzi
maja zima wiecej pracy?

— Poczatek zimy, pierwsze przymrozki,
§liskie ulice, to okres gdy trafia do szpi-
tala, szczegodlnie do szpitalnego oddzialu
ratunkowego, wieksza liczba pacjentow.
Najczestsze zlamania to zlamania ko$ci
promieniowej w ,miejscu typowym”,
skrecenia w stawie skokowym, zlamania
kostek badz inne skrecenia i wykrecenia
stawow. Ponadto, czeéciej zdarzaja sie
zlamania charakterystyczne dla wieku
podeszlego, w szczegbdlnoSci zlamania
w okolicy stawu biodrowego.

— Co powinna zrobié¢ osoba,
ktora jest Swiadkiem ura-
zu? Jakiej pomocy powinna
udzieli¢ poszkodowanemu?

— To zalezy od do$wiadczenia
osoby udzielajacej pierwszej po-
mocy, bo czasem zbyt duze za-
angazowanie i che¢ postawienia
poszkodowanego na nogi moze
doprowadzi¢ do jeszcze wiek-
szych powiklan. Duze znaczenie
ma oczywiScie rodzaj urazu. Je-
zeli jest to uraz nadgarstka nale-

ambulatorium chirurgiczne, to tam po-
winni$émy szukaé¢ pomocy, poza godzi-
nami pracy ambulatorium powinni$my
sie uda¢ do najblizszego szpitalnego od-
dzialu ratunkowego.

— Niemalze kazde zlamanie koS$ci,
zwichniecie stawu lub powazne
skrecenie wymaga unieruchomie-
nia. O czym powinna pamietaé
osoba, ktéra nosi gips?

— W poczatkowym okresie po zaloze-
niu unieruchomienia nalezy stara¢ sie
utrzyma¢é elewacje konczyny. To zna-
czy, ze w przypadku zlamania przedra-
mienia nalezy trzymaé nadgarstek tak,
aby byl ustawiony wyzej niz lokie¢, gdy
uraz dotyczy stawu skokowego, stope
nalezy trzymaé wyzej niz kolano i bio-

Urazy kosci leczono juz w starozytnosci. Nieustan-
ne wojny prowadzone w tym okresie byly przyczy-
ng powstawania licznych uszkodzeri narzqdu ru-
chu. Wéwczas odkryto korzysci unieruchomienia
w leczeniu urazéw. Do tego celu uzywano rézno-
rodnych tupek, bandazy nasgczonych krochma-
lem lub woskiem.
W starozytnym Egipcie stosowano tkaniny prze-
sycone zywicq, woskiem, mqkgq i blizej nieokreslo-
nymi substancjami, majgcymi wtasciwosci tward-
nienia. Lekarze arabscy wykorzystywali opatrunki
moczone w wapnie i biatku jaj.

zrost, czy wygojenie urazu. Sg ustalone
odpowiednie okresy, podczas ktérych
g0ja sie skora, mies$nie, wiezadta i kosci.
Np. okres zrostu koéci promieniowej to
4 tygodnie. Dlatego termin zdjecia gip-
su zalezy od rodzaju urazu. Zawsze po
usunieciu unieruchomienia, gdy ztama-
ne byly kosci, robi sie zdjecie rtg i lekarz
podejmuje decyzje o dalszym leczeniu.
Dlatego nie nalezy samodzielnie zdej-
mowaé gipsu, bo w przypadku nie wy-
gojenia sie urazu/zlamania moze dojs¢
do wtoérnego przemieszczenia odtamow.

— Konczyna, z ktorej zdjeto unie-
ruchomienie, nie jest tak sprawna
jak przed urazem. Co powinni$my
robié¢, aby jak najszybciej wrocié
do pelnej sprawnosci fizycznej?

— W zaleznoSci od rodzaju ztama-
nia lekarz decyduje jakie czynnoéci
pacjent powinien wykonywaé, zeby
usprawnic konczyne. Zaleca odpo-
wiednie ¢wiczenia, jednak czesto
dalsze leczenie odbywa sie w po-
radni rehabilitacyjnej lub dziale
fizjoterapii. Na decyzje lekarza ma
wplyw wiek pacjenta, jego zaanga-
zowanie w proces leczenia, a nawet
mozliwo$¢ dojazdu do osrodkow
rehabilitacyjnych.

— Czy mozemy jakos przeciw-
dziala¢ zlamaniom kosci?

zy osobie, ktora ulegla urazowi
pomoéc wstaé, reke przytozy¢é do ciala
lub zawiesi¢ ja na szaliku. Gdy mamy
do czynienia z urazem stawu biodro-
wego, albo urazem stawu skokowego,
z widoczng deformacja koniczyny, nale-
zy wezwaé pogotowie.

— Nie kazdy upadek konczy sie
urazem. Co s$wiadczy o tym, ze
trzeba udac sie do lekarza?

— Gdy po upadku odczuwamy boél na-
silajacy sie przy kazdej probie ruchu,
gdy widzimy obrzek, zaczerwienienie,
wylew lub deformacje konczyny, nalezy
udac sie do lekarza. Jezeli czynne jest

dro. Ponadto nalezy wykonywa¢ ruchy
dystalnymi cze$ciami konczyn (jest to
cze$¢ zlamanej koncezyny, ktora nie jest
zagipsowana) np. palcami. Wtedy nasze
mieénie, chociaz s3 w unieruchomieniu,
pracuja, a lepszy przeplyw krwi zapo-
biega obrzekom i wplywa na prawidlo-
wy wzrost kostny. Cwiczen nie nalezy
wykonywa¢ tylko wtedy, gdy zakaze ich
lekarz. Pamietajmy, ze ruch jest warun-
kiem zycia.

— Kiedy mozna zdjaé gips?

— Gips powinno sie zdejmowaé tyl-
ko wtedy, gdy zostanie potwierdzony

— Aktywno$¢ fizyczna oraz odpo-
wiednia kondycja ciala wplywa na ogol-
na sprawno$¢ organizmu, dzieki czemu
rowniez koSci sa wzmocnione. Ponadto
jesteSmy sprawniejsi i latwiej mozemy
zapanowa¢ nad upadkiem. Z wiekiem
nasze ko$ci staja sie bardziej kruche,
dlatego ludzie starsi musza stuchaé
komunikatéow radiowych i telewizyj-
nych i podczas gololedzi nie wychodzi¢
z domu. Powinni tez pamieta¢ o lasce,
nie wstydzi¢ sie jej, bo moze ona uchro-
ni¢ od niejednego upadku.

— Dziekuje za rozmowe.
core
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Lrozumiec istote cierpienia

Minal listopad, miesiac, ktory w naszym kraju rozpoczyna sie gleboka refleksja nad zyciem i $mier-
cia. Spotkania z rodzing, wspomnienia o tych, ktérzy juz odeszli sprawiaja, ze zastanawiamy sie
nad odwiecznymi pytaniami: skad przybywamy, kim jestedmy, dokad idziemy, zawartymi w obrazie
Paula Gauguina. Przypominaja nam one o przemijaniu, ktorego czes$cia jesteSmy.

Czlowiek od zawsze wewnetrznie, gle-
boko buntuje sie przeciw $mierci. Ten
bunt wyraza na r6zne sposoby. Widzi-
my ten bunt w reklamach rozmaitych
kosmetykéw: te usuwaja zmarszezki,
tamte siwe wlosy, te pomagaja spalac
tluszcez. Daja one nam zludzenie: wygla-
dam mlodziej, wiec $émieré jeszcze mi
nie grozi... Wiemy jednak, ze wiek nie
jest zadng gwarancja; kazdy z nas sly-
szal i czytal o mlodych ludziach, ktérzy
zgineli w rozmaity sposéb...

Poniewaz $Smier¢ jest fragmentem zycia,
to zaakceptowanie jej nieuchronnosci
staje sie konieczne dla wszystkich ludzi.
Jako$¢ calego naszego zycia zalezy od
umiejetnoéci przechodzenia przez pro-
ces utraty i zaloby. Nikt nie jest w pel-
ni przygotowany na strate kogo$ uko-
chanego. Mozna raczej by¢ pewnym,
ze $mier¢ niezmiennie wywoluje nagly
i gleboki wstrzas, nawet wtedy, gdy jest
oczekiwana. Jednak ci, ktorzy pozosta-
ja, musza stawi¢ czola waznym decy-
zjom, wstrzasowi, ktoéry poraza i para-
lizuje oraz niezwykle silnym emocjom.
Tak wlaénie zaczyna sie cierpienie i za-
toé¢ osieroconych. Jest to zatrzymanie
sie nad dramatycznym wydarzeniem,
ignorujace calkowicie lub czeSciowo
fakt, ze zycie toczy sie dalej i ze trzeba
nauczy¢ sie zy¢ na co dzien bez obecno-
Sci bliskiej osoby. Do tej pory cala uwa-
ga przyjaci6l i rodziny skoncentrowana
byta na osobie umierajacej. Teraz ci,

ktérych ta $mier¢ najboleéniej zranila,
potrzebuja uwagi i troski. Kryzys jest
tym wyrazniejszy, im bardziej utrata
jest niespodziewana i tym dotkliwszy,
im mocniejszym uczuciem darzyliSmy
osobe zmarla. Realizm straty jest dla
wiekszoéci trudny do zaakceptowania:
wyrazanie smutku przepelnione jest
bolescia i niepokojem. Rézni sie pod
wzgledem intensywnosci i czasu trwa-
nia, liczonego w miesigcach lub latach.

Najwazniejsze to mieé
czas, umie¢ stuchaé i wy-
razaé swoje zrozumienie
dla tego, co rozmowca
przezywa.

Psychiczny bdl, jakiemu musza podo-
la¢ ci, ktorzy przetrwali, zawiera takie
uczucia, jak rozpacz, lek, samotnos$é.
Reakcja emocjonalng na strate jest zal,
smutek, rozpacz, cierpienie, bezrad-
nos¢, bezsilno$é, gniew, poczucie winy
i wstydu, zagubienie i niepewnoé¢. Na-
stepuje naruszenie poczucia tozsamosci
(kim jestem?), naruszenie sensu i celu
zycia (po co zyje? jak mam teraz zyc?),
naruszenie poczucia wlasnej wartosci
(...nic nie znacze). Sa to normalne reak-
cje w obliczu straty.

Mozemy oswoié swoj lek przed $miercia,
poprzez przemyslenia swojego procesu

odchodzenia, czytanie literatury na te-
mat $mierci, filozofie itp. Przyczyni sie
to wowczas do lepszego zrozumienia
procesu przezywania smutku, jakim
jest zaloba. Dotyczy to doswiadczen
wlasnego przezywania straty, radzenia
sobie z okazywaniem i przezywaniem
wlasnych silnych emocji oraz wyznawa-
nych postaw religijnych lub ateistycz-
nych. W tej trudnej sytuacji czesto po-
trzebna jest pomoc kogo$ innego, kogo
zaloba nie dotyczy, na przyklad kogo$
z dalszej rodziny, znajomych. Niekiedy
indywidualne potrzeby os6b osieroco-
nych s tak duze, iz potrzebna jest pro-
fesjonalna pomoc terapeuty. Zrozumie-
nie symptoméw oraz poznanie przebie-
gu calego procesu doznawania smutku
i zalu sprzyja redukcji leku, ktéry w nas
budzi zupela utrata kontroli nad wla-
snym zyciem. Rownie istotnym jest
powrdét nadziei i ufnoéci, ze przyszloéé
zndw kiedys przyniesie rados$é¢, a strasz-
ne cierpienie pewnego dnia zniknie.

Proby tlumienia uczucia zalu i bolu
niosa pewne niebezpieczenstwo i moga
doprowadzi¢ do choroby i rozstroju
emocjonalnego. Co gorsza, nieprze-
zywanie swoich uczu¢, blokuje nas
i nie daje szansy na przemiane i rozwoj.
Jednym z najwazniejszych elementow
udzielenia pomocy jest umiejetnosé na-
wigzania kontaktu zwlaszcza w sferze
emocjonalnej. Pomoc udzielana oso-
bie lub rodzinie w zalobie zalezy od:
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wiedzy o procesach psychologicznych
osoby przezywajacej strate, wiedzy
o swoich reakcjach na strate oraz szero-
ko pojetych wlasnych umiejetno$ciach
porozumiewania sie.

cie). Im wiecej wiadomo o okoliczno-
$ciach straty w zyciu rozmoéwcy, tym
latwiej bedzie nam okresli¢ w jakiej fa-
zie swojej zaloby on pozostaje. Nie kaz-
dy bedzie potrzebowal wylewaé przed

tatwiej udzieli¢ pomoc jezeli znamy fazy przezywania zatoby, a sq to:

Faza | - szoku (godziny — kilka tygodni) — moze to by¢ ptacz, krzyk ale réwniez moze
to by¢ odretwienie, bezruch, niemozliwosé wyrazenia jakichkolwiek uczué¢. Prébujemy
czasami zaprzeczy¢ temu co sie wydarzyto, wypieramy fakty.

Faza Il — uswiadomienie sobie straty (od kilku do kilkunastu tygodni) — wystepuje
wowczas sprzeciw, niezgoda, zal, czasami ztos¢, poczucie winy (uzasadnione lub nie)
zwiqzane z osobq zmartq. W emocjach pojawiajq sie smutek, cierpienie, zal i powiqza-
ne z nimi wybuchy ptaczu. Moze wystqpic¢ ztos¢ kierowana do losu, ludzi, ktérzy temu
wydarzeniu nie zapobiegli lub sie do niego przyczynili, a czasami do samej osoby, kto-
ra zmarta. Fizyczne i fizjologicznie wystepujq kfopoty ze snem, z apetytem, zaburzenia
krqzenia, dolegliwosci gastryczne.

Faza Ill - faza dezorganizacji (od kilku tygodni do wielu miesiecy) — przeplatajqg sie
emocje: smutek i rozzalenie, mieszajq sie z lekiem (az do ataku paniki) i gniewem.
Dominuje bezradnos¢ wobec spraw normalnego zycia, poczucie utraty sensu zycia.
Sprawy zwiqzane ze zmarlym stale sq rozwazane. Funkcjonujemy jak w hibernaciji.
Trudno jest nam zmobilizowa¢ sie do jakiejkolwiek aktywnosci, wystepuje spadek za-
interesowan, chwiejnos¢ uczuc¢ i postaw. Czasami stan ten moze przerodzic¢ sie w de-
presje. W fazie tej pojawia sie spadek odpornosci, mogq zaostrzy¢ sie objawy choréb
przewlektych lub pojawi¢ nowe schorzenia.

Faza IV - faza reorganizacji — to czas stopniowego powracania do normalnego funk-
cjonowania i reagowania. Nieobecnos¢ osoby zmartej zaczyna by¢ traktowana jako
zdarzenie realne i nieodwracalne. Stare wzorce zachowania albo sq przystosowywane
do nowej sytuacji, albo zastepowane nowymi. Emocje wyciszajq sie. Realny staje sie

powrét do réznych aktywnosci i relaci.

Moze sie jednak okaza¢, ze w okoli-
cy pierwszej rocznicy émierci, Swieta
Zmarlych, imienin, pierwszych Swigt
bez osoby zmarlej itd. nastapi czasowy
powrdt do fazy II1. Taki nawro6t zalicza-
ny jest do normalnego, prawidlowego
przebiegu zaloby. Jest wiele sposobow,
by pomoc osieroconym, szczegdlnie tuz
po $mierci bliskiej im osoby. Warto w ta-
kiej sytuacji przypomniec¢ sobie wlasne
straty poniesione w zyciu i zanalizowac
uczucia wtedy przezywane. Siegnac do
wspomnien i wydoby¢ jakie zachowania
innych ludzi pomagaly nam w tamtej
sytuacji. Przywola¢ swoje zachowania
wobec o0so6b, ktore przezywaly zalobe
i przyjrzet sie sobie w relacjach z nimi
(co sprawilo trudno$é¢ w takim kontak-

nami lzy lub bedzie chcial opowiadac
0 poniesionej stracie. Nie musimy row-
niez zna¢ odpowiedzi na wszystkie py-
tania emocjonalne, duchowe i zyciowe
rozméwcy. Najwazniejsze to mieé czas,
umie¢ shucha¢ i wyraza¢ swoje zrozu-
mienie dla tego, co rozmoéwca przezywa.
Wazne jest, aby pamietac, ze komunika-
cja to nie tylko to, co méwimy, ale tak-
ze to jak mowimy. Zadbajmy wiec o to,
by by¢ dobrym shluchaczem i dobrym
rozméwca. By mieé czas tylko dla tej
jednej osoby, wylaczmy sie dla innych,
nie odbierajmy telefonéw w trakcie spo-
tkania. Wazny jest przy tym takze gest,
ubidr, sposdb siedzenia i mimika. Mimo
trudnoSci, utrzymujmy kontakt wzro-
kowy. Koncentrujmy sie na rozmowcy.

Nie przeszkadzajmy moéwigcemu np.
konczac zdanie za niego, nie obawiajmy
sie pytan. Nie pytajmy wiec, co moge
zrobi¢, po prostu to rébmy. Czlowiek
cierpiacy nie jest w stanie sie zastana-
wiaé nad tym, jakie jego potrzeby po-
winny zostaé zaspokojone. Naklonienie
go do wspolpracy (pobudzenie do zycia)
jest bardzo trudne.

Bezposrednio po stracie wazna jest tak-
ze nasza fizyczna pomoc, np. zapropo-
nujmy, ze zadzwonimy lub napiszemy
do przyjaciol spoza waszej miejscowo-
$ci, ktorzy jeszcze nie wiedza o Smierci,
przywozmy ze soba positki lub jakies
specjalne dania. Nasza troskliwo$¢, do-
bra wola przygotowania czego$ do jedze-
nia na pewno zostanie doceniona. Moze
zrobmy zakupy, zaproponujmy, ze za-
opiekujemy sie malymi dzieémi, odbie-
rajmy telefony, posprzatajmy mieszka-
nie, upierzmy rzeczy, ktore tego wyma-
gaja. Po pogrzebie: zaproSmy na kawe,
herbate, zaproponujmy, ze pdjdziemy
z osoba, ktora doznala straty na cmen-
tarz, pomo6zmy w segregowaniu rzeczy
zmarlego. Nie przestawajmy dzwonic
lub odwiedzaé, ale nigdy, w zadnym wy-
padku, nie zapominajmy o wczeSniej-
szym ustaleniu terminu wizyty.

Jozef Tischner powiedzial ,W momen-
cie $mierci bliskiego uderza czlowie-
ka Swiadomo$¢é niczym nie dajacej sie
zapeki¢ pustki”. Pamietajmy wiec, ze
czasami w trudnych sytuacjach nic nie
mozna zrobié¢. Nie musimy nic mowic
aby pomoc, czasami wystarczy by¢.

Barbara Szymczuk

Konsultacja merytoryczna:
Krystyna Kosinska — psycholog
Zrodlo:

,Zaloba jako proces psychologiczny”
— Bozena Winch psychoterapeuta
»Strata, osierocenie i zaloba” —

ks. dr Piotr Krakowiak SAC

Internet

— Slyszalam, ze poza praca w szpi-
talu pracuje Pani réwniez w hospi-
cjum. Tam szczegoélnie spotyka sie
Pani z osobami przezywajacymi
strate.

— Tak, od 2001 roku pracuje w Niepu-
blicznym Zakladzie Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawla II w Olsztynie. Jestem
tam dwa razy w tygodniu po dwie godzi-

O pomocy niesionej ludziom, ktorzy ,,odchodza”
oraz ich rodzinom rozmawiam z Panig Krystyna Kosinska
psychologiem w naszym szpitalu.

ny. To zdecydowanie za malo, aby pomoc
taka byla skuteczna, dlatego tak wazna
jest obecno$é osob bliskich. Rodziny
0s6b bedacych podopiecznymi takiego
oérodka rowniez potrzebuja ogromne-
g0 wsparcia, uwaznego stuchania tego,
co maja do powiedzenia, by zrozumieé
ich bél, ktérego doswiadczaja w proce-
sie zaloby. Pamietam chlopca 15-let-
niego, ktory jaki$ czas po $émierci matki

zadzwonil  do
mnie z pro$-
ba o rozmowe.
Mial problem
z postawg, jaka
powinien zacho-
wac. Czy wolno
mu jest Smiaé
sie w szkole,
chodzi¢ do kina,
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uczestniczy¢ w zyciu codziennym. Po-
trzebowal uspokojenia i uwolnienia od
poczucia winy. Dzieci o wiele lepiej niz
doro$li znosza zalobe i wracaja do nor-
malnego funkcjonowania.

— Skad mamy wiedzieé, ze pomoc
nie jest juz potrzebna?

— Okreslenie konca zaloby jest trud-
ne do zdefiniowania. Eksperci np.
A. Dodziuk méwia o konstruktywnym
uporaniu sie z zaloba gdy nie unika sie
wspominania osoby i kontaktu z miej-
scami przypominajacymi zmarla, wi-
dzi sie zaréwno blaski, jak i cienie re-

lacji z ta osobg, dokonalo sie pewnego
pozegnania z utracona osoba.

— Kazdy z nas raz lub kilka razy
w zyciu staje wobec potrzeby
wsparcia osoby umierajacej lub
osoby w zalobie. Pani czyni to
od wielu lat. Jak radzi sobie Pani
z tak duzym obcigzeniem psy-
chicznym?

— Nalezy zachowaé¢ dystans emocjo-
nalny. Sami musimy mie¢ uporzadko-
wany strach przed $miercig. Dobrze
jest duzo czyta¢, nie koncentrowaé
sie na jednym podejéciu do tego pro-

blemu. Z kazdej filozofii zycia mozna
zasiegnaé korzystne dla siebie rady.
Polecam wszystkim osobom, kto-
re chca pomagaé¢, ksiazke ,Smier-
telni nieSmiertelni” Kena Wilbera.
(Ksiazka opowiada o samym sednie
czlowieczenistwa. O istocie zdrowia
i choroby. O mozliwo$ci duchowej
odnowy poprzez cierpienie. O pogo-
dzeniu sie ze soba samym, ludzmi
i $wiatem. O sferze duchowej. O god-
nosci i pieknie zycia i umierania. Chy-
ba nikogo jej lektura nie zostawi obo-
jetnym — granice.pl wortal literacki).

— Dziekuje za rozmowe.

Dziatania na rzecz osob wymagajacych pomocy

Lekarze i pielegniarki odpowiadajacy za zarzadzanie szpitalnymi oddzialami cze-
sto staja przed faktem leczenia pacjentéw, ktoérzy nie sa ubezpieczeni. Zycie i zdro-
wie pacjenta jest na pierwszym miejscu i na pewno otrzyma on niezbedna pomoc,
ale czy szpital moze otrzymaé pieniagdze za leczenie pacjentéw nieubezpieczo-
nych? Na te i inne pytania odpowiadaly specjalistki z Miejskiego O$rodka Pomocy

Spolecznej w Olsztynie.

Szkolenie z zakresu ,Dzialan podejmo-
wanych przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Olsztynie oraz Zaklad Pie-
legnacyjno-Opiekuniczy w Olsztynie na
rzecz 0s6b wymagajacych pomocy” od-
bylo sie 9 grudnia w szpitalnej sali kon-
ferencyjnej. Pani dyrektor Irena Kierz-
kowska przywitala zebranych i zaprosila
Elzbiete Bronakowska dyrektora MOPS-
u do zabrania glosu.

Podczas szkolenia rowniez przemawialy:

» Wioletta Krawiec z-ca kierownika ds.
pomocy $rodowiskowej opowiadala
o ustalaniu uprawnien do bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych, uslug opie-
kunczych w miejscu,

« Ewa Korycka przedstawila sposob,
w jaki powinny by¢ kierowane oso-
by do placowek wsparcia dziennego
(dzienne domy pomocy, Srodowiskowe
domy pomocy), placowek pomocy ca-
lodobowej (domy pomocy spolecznej)
oraz procedury umieszczania bez zgo-
dy klienta i zasady odptatnosci,

Szkolenie cieszylo sie
duzym zainteresowaniem

« Terasa Kocbach dyrektor hospicjum $rodkéw pu-
i zakladu opieki dlugoterminowej blicznych
w Olsztynie omoéwila zasady umiesz- wynika, ze
czania pacjentow w ww. placowkach. Oérodki zo-
bowiagzane
Miejskie Osrodki Pomocy Spolecznej sa do wyda- Elibieta Bronakowska
udzielaja m.in. pomocy osobom nie- wania de- dyrektor Miejskiego Os$-
ubezpieczonym, bezdomnym oraz oso- cyzji admi- Tedka Pomocy Spolecz-
bom potrzebujacym opieki calodziennej nistracyjnej "9 Olsztynie
iuslug opiekunczych. MOPS-y pomagaja  potwierdza-

w rozwigzywaniu problemow, z ktorymi
borykaja sie szpitale. Z art. 54 ustawy
zdnia 27sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze

jacej prawo osob, nie posiadajgcych ty-
tulu do ubezpieczenia zdrowotnego, do
korzystania ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej.

Osobq do kontaktu w sprawach ustalenia tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego
oraz wystawiania decyzji administracyjnych jest Anna Roman, tel. (089) 534 65 60
lub (089) 534 65 61

Dokumentem potwierdzajgcym prawo do swiadczen opieki zdrowotnej jest decyzja
wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy w ktdrej mieszka swiadczeniobiorca.
Decyzja ta powinna zawiera¢ numer PESEL swiadczeniobiorcy, a wydaje sie jg po:
1) przedtozeniu przez swiadczeniobiorce dokumentdw potwierdzajgcych:
a) posiadanie obywatelstwa polskiego,
b) zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;
3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku przeprowadzenia rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, o ktérym mowa w pkt 2.

Prawo do swiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie decyzji przystuguje przez okres

90 dni od dnia okreslonego w decyzji, ktérym jest:

1) dzienr ztozenia wniosku,

2) w przypadku udzielania swiadczer w stanie naglym — dzieri udzielenia swiadcze-
nia — chyba ze w tym okresie swiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem
zdrowotnym.
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Wolontariat

Badz obecny

Sq takie chwile, kiedy czyjas pomocna dion
jest niezbedna, czyjas obecnosc¢ jest ratunkiem,
wybawieniem, otuchaq, pocieszeniem.

Miedzynarodowy Dzien Wolontariusza jest

obchodzony 5 grudnia. Zostal on ustanowiony

przez ONZ w 1986 roku.

W Polsce dopiero w czerwcu 2003 r.
weszla w zycie ustawa o dzialalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie,
ktora uregulowata i wprowadzila poje-
cie wolontariusza.

Wolontariat to bezplatne, $wiadome,
dobrowolne dzialanie na rzecz innych,
wykraczajace poza wiezi rodzinno-
kolezenskie. Wolontariat daje szanse
wykorzystania wilasnych umiejetnos$ci
i do$wiadczen, rozwiniecia zaintereso-
wan, zdobycia doS§wiadczenia w nowych
dziedzinach, wywierania wplywu na
zmiany spoleczne i mozliwoé¢ zaanga-
zowania sie w réznorodne dzialania.
Wolontariusz za$ jest osoba wykonuja-
ca Swiadczenia na rzecz uprawnionych
organizacji i instytucji ochotniczo bez
wynagrodzenia, w tym instytucji chary-
tatywnych i niosacych pomoc drugiemu
czlowiekowi.

Wolontariusze to wlasnie ci, ktorzy juz
odkryli warto$¢ zaangazowania w swo-
im zyciu.

Jak dobrze, ze jest ktos,

do kogo mozesz zwrocié sie o pomoc.

Jak dobrze, ze ty jestes,
by komus przyjs¢ z pomoca,

po prostu przy nim byé, gdy tego potrzebuje.

Wolontariat w naszym Szpitalu wprowa-
dzono zarzadzeniem Dyrektora w paz-
dzierniku 2003r. W ramach wolontaria-
tu moga pracowac lekarze, pielegniarki/
polozne — wolontariat medyczny i inne
osoby nie reprezentujace zawodéw me-
dycznych — wolontariat niemedyczny.

W roku 2004 bylo 4 lekarzy wolonta-
riuszy. Dodatkowo zawarto 3 umowy
na szkolenia specjalistyczne na zasadzie
wolontariatu medycznego. W 2005 roku
ze szpitalem wspolpracowato 20 wo-
lontariuszy niemedycznych odwiedza-
jacych pacjentéw w réznych oddziatach.
W 2006 roku w szpitalu zarejestrowa-
na byla podobna liczba wolontariuszy.
W roku 2007 pracowalo w szpitalu 15
wolontariuszy a w tym roku 5 osob.
Osoby te rozpoczynaja prace po zloze-
niu stosownych dokumentéw i zawarciu
porozumienia. Wolontariusze poma-

Jak dobrze, ze jestes...

Malgorzata Stolarska

gaja w przystosowaniu sie do nowej,
zmienionej aktywno$ci, np. pacjentkom
po amputacji piersi, pacjentom po sto-
miach jelitowych, usunieciu krtani, itp.
Stale wspolpracuja ze szpitalem wolon-
tariuszki Olsztynskiego Towarzystwa
Amazonek oraz wolontariusze ze sto-
warzyszenia pacjentdbw po operacjach
kardiochirurgicznych KOR. Sa takze
studenci z Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego.

Pacjenci sa bardzo zadowoleni z ich
pracy. Twierdza, ze wnosza oni duzo en-
tuzjazmu, zwyczajnego uSmiechu i ser-
deczno$ci. Z bolem fizycznym obecna
medycyna dobrze sobie radzi. Jednak
czlowiekowi cierpigcemu towarzyszy
takze bol duchowy, spowodowany cze-
sto poczuciem osamotnienia, pustki
i niepokoju.

Rozmawiam z Pania Janina Borkowska, najdluzej pracujaca w szpitalu wolontariuszka niemedyczna.

— Pani
Janko, od
kiedy roz-
poczela sie
Pani praca
jakowolon-
tariuszki?
— W szpitalu
pracuje od
2004 r. Od
poczatku, az
do teraz jest
to Oddzial Rehabilitacji. Przychodze tu
w miare mozliwo$ci codziennie i jestem
od godz. 8:00 do 12:00.

— Dlaczego wlasnie ten oddzial
Pani wybrala?

— Dowiedzialam sie, ze jest to oddzial,
na ktérym moja pomoc jest szczegblnie
mile widziana, gdyz pacjenci przebywa-
ja tam dluzej niz gdzie indziej i z racji
swojej niesprawno$ci potrzebuja takiej
pomocy.

— W jaki sposob trafila Pani wla-
$nie do szpitala wojewodzkiego?
— Zawsze chcialam by¢ przy chorych

i pomagac ludziom stabszym od siebie.
Zapytalam w mojej przychodni, jak mo-
glabym zrealizowaé to wlasnie marzenie.
Dowiedzialam sie, ze w tej spawie powin-
nam zglosic sie w szpitalu do przelozonej
pielegniarek. Okazalo sie, ze jest taka
mozliwos§é. Po przejéciu odpowiednich
testow psychologicznych i podpisaniu
umowy moglam rozpocza¢ prace. Umo-
wa taka i badania sa powtarzane co dwa
lata.

— Jak wyglada Pani praca jako wo-
lontariuszki?

— NajczeSciej sa to rozmowy. Pacjenci
moéwia o chorobie. Czlowiek chory nie
potrzebuje litosci, ale potrzebuje zrozu-
mienia. Nawet chorego lito§¢ upokarza.
Dlatego chcg, aby kto$ ich wystuchal, po-
cieszyl, przywrocil nadzieje. Innym ra-
zem jest to zrobienie herbaty, drobnych
zakupow. Kiedy$ skonczytam kurs PCK,
wiec jest to rowniez drobna pomoc przy
pielegnacji. Czasami potrzebna jest po-
moc przy nakarmieniu chorego.

— Czy pacjenci oczekuja na Pani
przyjScie?

— Tak, czesto sie tak zdarza. Jest to bar-
dzo mile zwlaszcza, ze z niektérymi oso-
bami utrzymuje kontakt nawet po ich
wyj$ciu ze szpitala. Dzwonimy do siebie,
a zdarzylo sie rowniez, ze bylam zapra-
szana do domow.

— Czy tak Pani sobie wyobrazala
prace w szpitalu?

— Nareszcie robie to, o czym marzylam.
Kiedys chciatam by¢ pielegniarka. Pocho-
dze z wielodzietnej rodziny i juz od dzie-
sigtego roku zycia pomagalam mamie
opiekowat sie mlodszym rodzenstwem.
Do dzi$ czuje sie w jakims sensie za nich
odpowiedzialna i nadal staram sie im
pomagac. Praca w szpitalu sprawila, ze
jestem spelniona, tu nie ma znaczenia
wiek, gdyz na kazdym etapie zycia moz-
na okaza¢ troche serca. Dopoki bede mo-
gla, bede dalej pomagaé. Sprawia mi to
ogromna satysfakcje i daje wiele radoSci.

— Mam nadzieje, ze Pani postawa
bedzie zacheta dla wielu ludzi, kto6-
rzy tak jak Pani pragna nies¢ po-
moc innym.

Barbara Szymczuk




z cyklu PREZENTACIE

Szpitalny sztab kryzysowy

Poczatki obrony cywilnej siegaja I wojny $wiatowej. Pierwsze bomby zrzuco-
ne z samolotéw wojskowych na Paryz, Piotrogrod i Freiburg dowiodly, Ze na-
lezy sie liczy¢ z mozliwoscia przenikania na zaplecza wojujacych stron i nisz-
czenia obiektow cywilnych. Dlatego tez w poszczegolnych panstwach zaczeto

tworzy¢ system obronny, chroniacy wnetrze danego kraju.

Obrona cywilna w Polsce stanowi
system o sprecyzowanych zadaniach,
strukturach i formach dzialania. Jest
zespolona ze wszystkimi szczeblami
administracji panstwowej i samorza-
dowej, podmiotami gospodarczymi
(niezaleznie od osobowo$ci prawnej),
organizacjami spolecznymi oraz z ca-
lym spoleczenstwem. Sila obrony cy-
wilnej jest jej powszechno$é, wszyscy
obywatele naszego kraju uczestnicza
w ochronie grup ludzi, ktorzy znalezli
sie w sytuacji zagrozenia.

Przestarzala ustawa

Ochrona cywilna ma na celu ochrone
ludnosci, zakladow pracy i urzadzen
uzytecznoSci publicznej, dobr kultury,
ratowanie i udzielanie pomocy poszko-
dowanym w czasie wojny, wspotdzia-
lanie w zwalczaniu klesk zywiotowych
i zagrozen Srodowiska oraz usuwaniu
ich skutkéw. To interpretacja ustawy,
jeszcze z 1967 roku, wielokrotnie juz

nowelizowanej, ale nadal mocno od-
biegajacej od wspodlczesnych realiow
i potrzeb.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie istnieje stano-
wisko specjalisty ds. Obrony Cywilne;j.
Od niedawna zajmuje je pplk. rezerwy
mgr inz. Zbigniew Szpindor.

— Obrona cywilna to przestarzate na-
zewnictwo. Zadania OC wg ustawy
o powszechnym obowiqgzku obrony
Cywilnej Rzeczpospolitej Polskiej nie
sq juz adekwatne do potrzeb dnia dzi-
siejszego — moOwi Zbigniew Szpindor.
— Jednak kazdy zaktad pracy zgodnie
z tq ustawq ma obowiqzek powolania
pewnych elementow obrony cywilnej,
dla bezpieczenstwa innych oséb. W tej
chwili nie musi wybuchnqé wojna, aby
zaistnialq koniecznosé¢é uruchomienia
sztabu kryzysowego. Wystarczy po-
zar w miescie, kataklizm lub duzy wy-
padek komunikacyjny i niezbedne jest
uruchomienie calej procedury. W ta-
kiej sytuacji, w pierwszej kolejnosci

Tancowata igta z nitkq

Szwalnia Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
powstala na poczatku lat 70. Pracowalo w niej 8 oséb. To spod ich
rak wychodzily wszystkie sluzbowe ubrania dla ordynatoréow, le-
karzy, pielegniarek oddzialowych. To nasza szwalnia szyla firany,
zaslony na wszystkie oddzialy szpitalne, obrusy, poszwy na szpi-
talna posciel i wiele, wiele innych rzeczy.

Obecnie w Szwalni pracuja 3 panie kraw-
cowe: Janina Baczewska mistrz szwalni,
Elzbieta Lagodzinska i Bozena Zawalich.
Trzy pary rak, tylko dwie maszyny kra-
wieckie i rocznie grubo ponad sto tysiecy
metrow biezacych materiatu do obrobki.
— Przez 8 godzin dziennie pracujemy
bez wytchnienia, bo mamy tyle zlecen
1 tyle pracy — moéwi Janina Baczewska
mistrzyni szwalni. — W pierwszej ko-
lejnosci musimy zaspokoi¢ potrzeby
oddzialow zabiegowych, czyli uszyé
miesiecznie ok. 2 600 serwet gazowych

i przygotowaé ok. 1500 serwet chirur-
gicznych (zielonych i niebieskich — kar-
diochirurgia). W zaleznosci od przepro-
wadzonej kasacji, uzupetniamy wszyst-
kie braki bielizny w catym szpitalu.

Z pomyslowoscia krawca

To wlasnie do naszej szwalni trafiajg zle-
cenia na uszycie poécieli szpitalnej, po-
Scieli operacyjnej, koszul operacyjnych
dla pacjentéow, obszycie i oznakowanie
kocow. Szyte sa nawet podklady prze-
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zaczyna dziataé sztab kryzysowy
miasta lub wojewddztwa (organ decy-
zyjny), a nastepnie powolywany jest
Zespol Kryzysowy (z ustalonym skla-
dem osobowym, z dyrektorem Szpita-
la na czele) w naszym Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym. Moim zadaniem
natomiast, z polecenia dyrektora, jest
organizacja, realizacja i koordynacja
zadan obronnych oraz mobilizacyj-
nych, majgcych na celu sprawne funk-
cjonowanie naszego szpitala w czasie
wiasnie takich sytuacji kryzysowych
lub podczas wojny.

Nieobliczalna aura

Niespelna rok temu awaria, ktéra na-
wiedzila Szczecin, a takze okoliczne
miasta w promieniu stu kilometréw,
byla najwieksza od czasow drugiej
wojny $wiatowej. Drzewa powalone
przez obfite opady deszczu ze $niegiem
zerwaly w wielu miejscach linie ener-
getyczne i trakcje kolejowa. Zabraklo

Trzy pary rak, tylko dwie maszyny kra-
wieckie i rocznie grubo ponad sto ty-
siecy metrow biezgcych materiatu do
obrobki

ciwodlezynowe, parawany do oddzialow,
naprawiane mankiety do ci$nieniomie-
rzy. To rowniez nasze panie krawcowe
przygotowuja pokrowce na materace ze
specjalnego, nieprzemakajacego mate-
riatu (ekolastic).

Czy kto$ zastanawial sie, skad sie wzie-
ly te malenkie gniazdeczka w inkubato-
rach, w ktore wtulone sa weze$niaczki?



puidziernik ° listopad * grudzien 2008

pradu i wody. Utrudnione byto funk-
cjonowanie komunikacji miejskiej.
Szpitale wstrzymaly przeprowadze-
nie zabiegdw operacyjnych do mo-
mentu podlaczenia agregatéw prado-
tworczych. Aby zapanowaé nad tym
chaosem i zapewnié¢ bezpieczenstwo
mieszkancom powolano w Szczecinie
sztab kryzysowy.

— To wydarzenie to jedynie przyktad
na to, ze sytuacja kryzysowa moze po-
jawié sie w kazdej chwilii o kazdej po-
rze, a my musimy byé przygotowani
na kazdq ewentualnos¢ — mowi Zbi-
gniew Szpindor. — Naszym zadaniem
jest przede wszystkim zapewnienie
obrony cywilnej pacjentom i pracow-
nikom przebywajgcym w szpitalu, ale
takze nalezyte zaopiekowanie sie 0so-
bami potrzebujgcymi pomocy z mia-
sta i okolic w sytuacji kryzysowej.

Przydzial mobilizacyjny

Niedawno kazdy z pracownikéw Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie otrzymatl do wypelnienia
specjalng deklaracje o przydziale mo-
bilizacyjnym. Osoby posiadajace taki
przydzial sa zobowiazane w razie oglo-
szenia mobilizacji, w czasie stanu wo-
jennego oraz w czasie wojny stawic sie
w miejscu i czasie okreslonych w karcie
mobilizacyjnej. — Ci pracownicy, a jest
to spora grupa oséb sposréd biatego
personelu medycznego odejdq od nas
w razie wybuchu wojny do innych
placéwek medycznych oraz do nowo

— Kiedys przyszta do nas Pani Malgo-
sia Zajqc z nowgq, grubq 1 dobrej jako-
sci flanelkq, ktérq otrzymata w daro-
wiznie od jednej pacjentki i gotowym
projektem gniazdeczek dla noworod-
kéw — opowiada Janina Baczewska.
— Dokupitysmy jedynie kuleczki, jako
wsypy 1 teraz kazdy inkubator ma
miekkie poduszeczki.

Niektorych rzeczy, ktore projektowane
i szyte sa w naszej szwalni nie moz-
na nigdzie zamowié. Wymyslily je lub
udoskonalily nasze krawcowe, patrzac
na potrzeby danego oddzialu i cel,
w jakim maja stuzy¢. Sa to na przyklad
specjalne pokrowce na stél zabiegowy
do Pracownik Kardiologii Inwazyjnej,
specjalne serwety chirurgiczne z wy-
cietym otworem na oko dla potrzeb
Oddzialu Okulistycznego, specjalne
przeScieradla z otworami dla Kardio-
logii, serwety z przecieciami do cew-
nikéw dla Ginekologii, podklady prze-
ciwodlezynowe.

Do zadan specjalisty ds. OC nalezy réwniez:

zagrozonych,

wykrywania i alarmowania,

do formacji obrony cywilnej,

nej gotowosci oraz wojny,

* szkolenia w zakresie ochrony pacjentéw i pracownikéw Szpitala,
* doskonalenie organizacji i metod przeprowadzania ewakuacji z rejonéw

* prowadzenie dziatari majgcych na celu doskonalenie gotowosci systemu

* wdrazanie zagadnieri z powszechnej samoobrony pracownikom Szpitala,
* dokonywanie klasyfikacji sprzetu obrony cywilnej,
* uzgadnianie z WKU nadania przydziatéw organizacyjno- mobilizacyjnych

* prowadzenie dziatalnosci zmierzajqcej do popularyzacji problematyki
obrony cywilnej na terenie szpitala,

* opracowywanie dokumentdw dotyczqcych sposobu wykonywania ustalo-
nych zadar obronnych przewidzianych do realizacji w podwyzszonej i pet-

* nadzorowanie nad obiegiem dokumentdéw niejawnych w szpitalu,

* udostepnianie lub wydawanie dokumentéw zawierajqcych informacje nie-
Jjawne oznaczone klauzulami ,,poufne”, ,zastrzezone” osobom posiadajg-
cym stosowne poswiadczenie bezpieczeristwa.

otworzonych zastepczych miejsc szpi-
talnych, w ktorych sq braki kadrowe,
dlatego musimy wiedzie¢ ile 0séb zo-
statoby w szpitalu i jak wypeinié¢ po-
wstate luki personalne, jak zorganizo-
waé w takiej sytuacji prace i zapewnié
bezpieczenstwo naszym pacjentom
— moéwi Zbigniew Szpindor.

Zbigniew Szpindor skonczyl Wojskowa
Akademie Techniczna w Warszawie.
W wojsku przeszedl przez wszystkie
szczeble od ppor. az do pplk, od do-
wodey pododdzialu do komendanta
Centrum Szkolenia Artylerii Uzbro-

Oszczednosé, to podstawa

Kiedy z jakiego$ oddzialu splywa do
szwalni duze zamoéwienie, pani Jani-
na Baczewska skrupulatnie przelicza
je na metry biezace materialu. Na tej
podstawie wie, ile i czego nalezy zaku-
pi¢. Do akcji wkracza Dzial Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia, ktory roz-
pisuje przetarg. W konsekwencji do
szwalni trafia na przyklad 12 tys. me-
trow gazy i ok. 1000 metréow zielonego
plotna. Tutaj nic sie nie marnuje, kazdy
centymetr materialu jest wykorzysty-
wany, a pomystowo$é pan krawcowych
nie ma granic. Z resztek materialow
szyte sa czepki chirurgiczne, serwety
do pracowni USG, czy specjalne opaski
unieruchamiajgce pacjentow. — Kiedy$
zamoéwiono gotowe opaski unierucha-
miajqce, ale bardzo odparzaly konczy-
ny chorego, dlatego szyjemy wlasne,
z naturalnych materiatéw, ktore sq
bezpieczne dla pacjenta. I co wazne,
nie zamawiamy do tego celu materia-

jenia w Toruniu. Ukonezyl studia po-
dyplomowe z: pedagogiki, integracji
europejskiej i bezpieczenstwa miedzy-
narodowego, ochrony §rodowiska.

— Moje doswiadczenie zdobyte
w stuzbie wojskowej jest niezmiernie
przydatne do tego, aby dopracowaé
wszystkie te elementy obrony cywil-
nej w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie, ktore podnio-
sq poziom bezpieczeristwa pacjentow
i personelu w sytuacjach kryzysowych
— moéwi Zbigniew Szpindor.

meg

Janina Baczewska mistrz szwalni

tow, tylko wszystko szyjemy ze skraw-
kéw — moéwi Janina Baczewska. — In-
nym razem okazalo sie, ze pracownicy
sterylizatorni muszq mieé¢ specjalne
rekawice ochronne. Uszylysmy je war-
stwowo z resztek gazy i materiatow.

meg
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Wenezuela — sekret Karaibow c.i

Na czym polega czar Wenezueli, ktéremu ulega tak wiele os6b?
Odpowiedz jest z pozoru prosta: cudowny klimat, ogromna
geograficzna roznorodnos¢ oraz ludzie, pelni naturalnego ciepla
iradoscizycia. Alejestteznieskonczenie wiele innych skladnikow
tej magicznej mikstury: wspaniala przyroda, nienaruszone przez
cywilizacje Srodowisko, burzliwa historia.

Po hektolitrach kawy i cudownego ka-
kao, $wiezych sokach z egzotycznych
owocoéHw 1 dawce porannego humoru
w typie ,ciekawe, co tam w robocie?
chle, chle”, staneliSmy na nogi. Dla nie-
zorientowanych w Wenezueli prad ma
napiecie 110 V — wszystkie suszarki,
zelazka, ladowarki, maszynki, ktore nie
sg przystosowane do dwuzakresowego
napiecia 220/110 V — nie dzialaja. Czeéc
os6b byla wyraznie tym zaskoczona, co
objawilo sie mokrymi wlosami, powoli
rosnaca broda i wyraznym wygniece-
niem bluzeczek. Zeby utrudnié¢ zycie,
nawet jak masz taki sprzet, potrzebny
jest jeszcze specjalny adapter do wty-
czek — uff, i co tu sie dziwi¢, ze mdj cze-
madan zawsze ma nalepke ,heavy”.

Dalsza cze$¢ poranka spedziliémy na
mini safari. Nie tylko my byliémy po
$niadanku. Anakondy, ktére obserwo-
wali$émy w ich zamknietych terrariach,
tez byly po treSciwym positku, ktory
wyraznie wybrzuszal sie pod skora. Na-
jedzone, leniwe anakondy wygladaly
niegroznie, ale trzeba pamieta¢, ze sa
to weze, ktore moga pozreé¢ czlowieka.
Anakonda potrafi wywro6ci¢ czoino,
okreci¢ sie wokdt czlowieka, weiagnaé

Grand Sabana - géry tepuje

go pod wode, udusié¢, a potem powo-
lutku pozerac... w caltoéci... z butami...
ilornetka na szyi. (...)

Kolejny etap podroézy stanowila delta
rzeki Orinoko i spotkanie z Indianami
Warao oraz wizyta w pélnocnym stanie
Bolivar z miastem Ciudad Guayana,
ktére jest polozone na poludniowym
brzegu Orinoko. (...)

My tez mieliSmy okazje poszukiwac
przygdd na wodach Orinoko, a nawet
zazywacé kapieli w jednym z jego ujécio-
wych kanalow. Glowne koryto rzeki,
ze wzgledu na funkcje wielkiej ,auto-
strady” jest zbyt zanieczyszczone i nie
polecano nam kapieli w jego wodach.
My wybralidmy sie lodziami kanoe, ale
z motorowym napedem, na potéw pira-
nii, ktére lowi sie zupelnie inaczej niz
nasze ryby. Nie ma ciszy i skupienia,
zarzucania wedki na $rodek tafli wody.
Piranie plywaja przy linii brzegowej
i przyciaga je halas. Wygladalismy za-
bawnie walgc z czoélen wedkami o wode
i pokrzykujac. Nasza przyneta bylo
mieso kajmana, ale tak sie skladalo, ze
piranie, te cwane bestie, objadaly sie
nim nie lapiac sie na haczyk. Po wielu

Na ulicy miasta Ciudad Bolivar

bezskutecznych probach i juz widocz-
nym zniecheceniu, nasi indianscy prze-
wodnicy, Warao, zarzucili swoje wed-
Kki... i juz po chwili dyndaly na nich pi-
ranie. Nie bylo latwo je zdja¢ — walczyly
i gryzly do konca. Sa to bezwzgledni
przeciwnicy — nie zabijaja swoich ofiar,
tylko wyszarpujac kesy, po prostu je ob-
zeraja zywcem! — tak, zawsze wiedzia-
tam, ze zbyt bliski kontakt z przyroda
moze by¢ malo przyjemny. Pierwsza
zasada jak wpadnie sie do wody, w kt6-
rej Zyja piranie — jak najszybciej pltynaé
do srodkowego nurtu, omijajac brzeg.
A, ze w $rodkowym nurcie ptywa sobie
anakonda i kajmany, to juz inna bajka...
czyli, pierwsza zasada powinna prawi-
dlowo brzmieé¢: nie wpada¢ do wody,
dodatkowo trzymac rece przy sobie, bo
kajman lubi sobie czasem wyskoczyc
z wody i co$ capngé po drodze.

Po tych pouczeniach zaproponowano
nam... kapiel w kanale bocznym Ori-
noko — oj mato co$ byto chetnych. Ale
gdy pierwsza grupa $mialtkow wrocila
w calo$ci, dzielnie ruszyla tez pozostala
cze$¢. Nasz indianski opiekun tak dys-
kretnie zanurkowal, ze gdy zblizyl sie
pod woda, poczuliSmy sie jak na filmach
»Szczeki” i ,Anakonda” — to znaczy za-
czeliSmy plywac (bardzo szybko) we
wszystkich kierunkach i wrzeszczeé...
tak, ze nawet zagluszyliSmy halasliwe
malpki na nadbrzeznych palmach. Wa-
rao pokladli sie ze $miechu, a my tro-
che spokornieliSmy i uswiadomiliémy
sobie, ze bez nich ta wyprawa moglaby
sie zakonczy¢ bardzo szybko.

Towarzyszacy nam caly czas Indianie,
byli bardzo dyskretni i niezwykle po-
mocni. Zawsze, gdy bylo trzeba nagle
pojawiala sie pomocna dlon, ktéra nas
wciagala, przepychala, przytrzymywa-
la i podtrzymywala. Tak, nasi Indianie
byli naszym najlepszym ubezpiecze-
niem. (...)
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Most z pracowni Eiffla na rzece Cuyuni

W drodze powrotnej mijamy zapo-
mniany most z pracowni Eiffla na rze-
ce Cuyuni, ktéry ma bardzo ciekawag
architekture, gdyz jest skonstruowany
identycznie, jak wieza tego inzynie-
ra w Paryzu! Podobno ten most zostal
zamowiony przez Kolumbijczykow, ale
sprytni Wenezuelczycy zatrzymali go
u siebie, ze wzgledu na braki formalne
w papierach przewozowych. Teraz sta-
nowi tylko atrakcje turystyczna i nie
jest uzywany. (...)

Nastepnym punktem programu naszej
ekspedycjijest miejsce spotkania dwoch
rzek: Orinoko i Caroni, z czego Orinoko
jest zwane rzeka biala, a Caroni rzeka
czarng, a na jej herbaciany, ciemny ko-
lor ma wplyw obecnoé¢ taniny niesionej
z roSlinnosci Wyzyny Gujanskiej. Jest
to bardzo interesujacy widok dwbch

Pionowe $ciany tepui

rzek, plynacych jednym korytem, lecz
nie laczacy sie ze soba, a kontrast ko-
loréw plynacych obok siebie: mlecznej
Orinoko i ciemnoherbacianej Caroni
jest niecodziennym zjawiskiem. Po-
dobne wystepuje tylko w brazylijskiej
czeSci Amazonii, gdzie rzeka Rio Negro
wplywa do Amazonki. (...)

Powoli zblizamy sie do najwazniejsze-
go etapu naszej podrozy — przed nami
Gran Sabana i Park Narodowy Cana-
ima. Wielka Sawanna i park Canaima
to dwa najpopularniejsze cele wakacyj-
nych podrézy zwolennikéw czynnego
wypoczynku i ekoturystki w Wenezueli.
La Gran Sabana (Wielka Sawanna) po-
krywa sie w znacznej mierze z liczacym
3 mln ha Parkiem Narodowym Cana-
imaijest uformowana z najstarszych na
Swiecie skal, liczacych 1,2 — 2,75 mld lat,
bogatych w zloza naturalne, w tym zlo-
to i diamenty. Do najwiekszych atrakeji
zalicza sie tepuyes (mesy, ostance), czyli
pradawne formacje skalne, na ktérych
wystepuja endemiczne roéliny i zwie-
rzeta, niespotykane w zadnym innym
miejscu na $wiecie. Tepuyes — tak In-
dianie Pemon, rdzenni mieszkancy
tych teren6éw, nazwali gory o plaskich
wierzchotkach i pionowych skalnych
$cianach. Na Grand Sabanie wystepu-
je ponad 100 tepui, a najbardziej zna-
ne tepuje to Auyatepui (z ktorej sptywa
wodospad Salto Angel), Roraima i Ku-
kenan.

Przez Gran Sabane przebiega tylko
jedna (!) droga, oznakowana stupkami
kilometrowymi i adresy w tym rejonie
wskazane sa wedlug odleglosci w kilo-
metrach: od El Dorado w kierunku po-
ludniowym, az do miejscowosci Santa

APONWAO T 34 Km
LA ARENERA 58 Km
KAVANAYEN £ 96 Km
EL DORADO 184 Km

UDAD GUAYANA 485 Km -

lé

Drogowskaz na koncu swiata
przy obozie Kamoiran

Elena de Uairen przy granicy z Brazy-
lig. Droge ukonczono dopiero w 1991r.,
a byla ona wielokrotnie niszczona prze
Indian, rebeliantow i przemytnikow,
a pierwszej jej odcinki powstaly dopie-
ro w 1973 r. Prowadzi przez teren z ma-
lowniczymi krajobrazami, licznymi wo-
dospadami i osadami Indian Pemon.
Teren jest tutaj bardzo niebezpieczny,
a styl zycia przypomina Dziki Zachdd,
z goraczka zlota, domami publicznymi
1 przestepczos$cia, co wiaze sie z tym, ze
natrasietejsaulokowanegbrnicze ,zlote
miasteczka”, ktore im dalej na potudnie,
tym staja sie bardziej niebezpieczne. Na
tej trasie, 296 km od Ciudad Guayana,
znajduje sie El Dorado — miasto $cisle
zwiazane ze zlotem, a legendy o cennym
kruszcu krazyly od czasow konkwista-
doréw. El Dorado ma opinie miejsca
do$¢ niebezpiecznego, ze wzgledu na
czeste starcia miedzy poszukiwaczami
zlota. MieSci sie tu nieslawne wiezienie
o zaostrzonym rygorze ,Las Colonias”,
w ktérym odbywal kare stynny Papillon
(pseudonim Francuza Henriego Char-
rierea), ktory uciekl z tego wiezienia,
a swoja biografie opisal w powieéci ,,Pa-
pillon”, ktora stala sie podstawa znane-
go filmuy, pod tym samym tytulem. Jest
to tez ziemia diamentéw — dwa ,dia-
mentowe” miasta to El Pauji i Icabaru,
w ich okolicach w 1942 roku znaleziono
stynny 154-karatowy diament Bolivar.
Mimo, ze przejezdzamy przez te tereny
w ciggu dnia, nie czujemy sie bezpiecz-
nie, a zolnierze wenezuelskiej Gwardii
Narodowej, ktéra ma liczne punkty
kontroli na tej jedynej drodze, wcale
nie wygladaja przyjaznie z ogromnymi
karabinami maszynowymi. Dlatego po
przyjezdzie do granicznego miasteczka
Santa Elena, wieczorem szybko z niego
SwWybywamy”. (...)

Emilia Paszkowska

Koniec czesci 11
Jezeli juz teraz chcesz poznacé caly
sekret Karaibow wejdz na strone
www.wss.olsztyn.pl




~Ldrowie jest
najpierwszym darem...”

Wyrazy uznania kieruje do Rzecz-
nika Praw Pacjenta Pani Elzbiety
Majchrzak za niebywale zaangazo-
wanie 1 pomoc. Jako Pacjentka Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
chciatabym réwniez podziekowaé
za emocjonalne wsparcie ze strony
Rzecznika w trudnej dla mniej sytu-
acji zdrowotnej. Zycze Panistwu wielu
sukcesow zawodowych. Niech posta-
wa Pani Elzbiety Majchrzak bedzie
przykladem dla wszystkich zwiqza-
nych ze stuzbq zdrowia.
z wyrazami szacunku
Monika Sobina-Maruszczak

SZdrowie jest
najpierwszym darem”
Platon

Podziekowanie, wyrazy szacunku
1 uznania dla wszystkich lekarzy i pie-
legniarek Oddziahu Otolaryngologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie. Skladam na
panstwa rece gorqgce podziekowania
za profesjonalng opieke, wyrozumia-
tos¢ i codzienny usmiech.
wdzieczny pacjent
Wieslaw Olszewski

W latach 2006-2007 przebywalam
Jjako pacjentka na Oddziale Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Onkologicznej
Waszego Szpitala. M¢j stan zdrowia
byt dosé powazny, ale dzieki ofiarno-
Sci, kompetencji i odpowiedzialnosci
lekarzy odzyskatam sprawnosé. Dla-
tego tez chce zlozyé podziekowania le-
karzom, szczegélnie ordynatorowi dr.
Malinowskiemu, dr. Nowakowi, dr.
Dutkiewiczowi 1 calemu personelowi
medycznemu. Nastepne podziekowa-
nia chee ztozyé lekarzom Oddziatu Ra-
diologii za trud i profesjonalizm jakim
wykazali sie podczas skomplikowane-
go zabiegu udrazniania tetnic. Jestem
ogromnie wdzieczna dr. Stefanowicz,
dr. Wasilewskiemu i pielegniarce Ja-
ninie, ktéra mnie przygotowywata do
zabiegu. Gratuluje Dyrekcji Szpitala
tak wspanialego zespotu medycznego
wykazujqcego sie ogromnymi kwali-
fikacjami, ofiarnosciq i poswieceniem
dla pacjenta.
wdzieczna pacjentka
Sliwinska Zofia

Pragniemy na rece Pani Dyrektor
zlozyé podziekowania dla: Pana Or-
dynatora Oddziatu Kardiologiczne-
go Jerzego Gornego oraz dla catego
Zespolu Oddziatu Kardiologicznego,
a takze Pana Ordynatora Oddziatu
Kardiochirurgicznego Piotra Zela-
znego oraz calego Zespotu Oddzia-
tu Kardiochirurgicznego za opieke
nad naszym synem i bratem Lu-
kaszem KusSmierkiem oraz walke
0 jego zycie.
Maria i Stanislaw
Ku$mierkowie
z cala Rodzing

Za wsparcie, pomoc 1 zyczliwosé
Panu Ordynatorowi Oddziatu Re-
habilitacji dr. Piotrowi Siwikowi,
Pani dr Izabeli Rusak, catemu per-
sonelowi medycznemu oraz Pani
Wolontariuszce Janinie Borkow-
skiej i pozostalym pracownikom
tego oddzialu serdeczne podzieko-
wania sktada wdzieczna pacjentka.

Krystyna Niegowska

Skladam wyrazy wdziecznos$ci
1 podziekowania Panu dr. Andrze-
jowi Dmyterko kardiochirurgowi
Szpitala Wojewébdzkiego w Olszty-
nie za wspaniale przeprowadzong
operacje. Dal mi Pan doktor drugie
zycie. Serdecznie dziekuje Panie
doktorze. Z wyrazami wdzieczno-
Sci i szacunku.
Jerzy Kalwas
z Ostroleki

Sktadam na rece pani Dyrektor wy-
razy podziekowania 1 uznania dla:
dr n. med. Joanny Rutkowskiej, dr
n. med. Barbary Mocarskiej-Gor-
nej, dr n. med. Jerzego Gérnego. Za-
angazowanie ww. lekarzy w moje
leczenie, ich fachowosé, wysoka
kultura osobista spowodowala, ze
wracam do zdrowia. Tacy lekarze
mogq by¢ wzorem dla innych, a Sz.
Pani moze byé¢ dumna, iz pracujq
oni w Wojewédzkim Szpitalu Spe-
¢jalistycznym. Moim zdaniem, ich
postawa zastluguje na szczegolne

wyroéznienie.
pozostaje z wyrazami szacunku
Ryszard Rokosz
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W dniu 06.01.06r. oraz w dniu
21.07.08r. urodzity nam sie corecz-
ki (Nastusia 1 Gabrysia). W zwiqz-
ku z powyzszym chciatbym razem
z matzonkq serdecznie podziekowaé
za fachowaq prace szpitala, lekarzy,
poloznych oraz wszystkich 0sob,
ktore uczestniczyly w trakcie tych
dni. Prosze o wyréznienie trzech
Pan Potloznych tj. Paniq Jowite Du-
bel, Paniq Irene Machuis oraz Pa-
niq Ele Wojtowicz. Moze, a nawet
jestem zdania, ze nalezy im sie ja-
kas$ szczegolna nagroda za bardzo
ciezkq i odpowiedzialng prace oraz
bardzo mile podejscie do pacjen-
tow.

Tomasz Cieslak

W dniu 26.04.2008r. szczesliwie
urodzitam synka w Panstwa szpi-
talu. Ponadto juz wczesniej prze-
bywalam na Oddziale Patologii
Ciqzy, zas w szostej dobie po po-
rodzie, z powodu powiktan, znéw
trafitam na Trakt Porodowy i Od-
dzial Ginekologii. Pisze ten list by
wyrazi¢ ogromnq wdziecznos$é za
niezwykle profesjonalng opieke
zaréwno lekarskq jak i potozniczq.
Oddzialy: Polozniczy i Trakt Poro-
dowy w Panstwa szpitalu zashuguje
na szczegodlne wyroéznienie. Posia-
dacie Panstwo sSwietnych lekarzy
1 cudowne Panie polozne. Brak mi
stow, by wyrazié¢ uznanie za posia-
danq wiedze, kompetencje i przede
wszystkim stosunek do pacjenta.
Pelen profesjonalizm. Ja szczegol-
nie dziekuje wspaniatym potoznym
z Traktu Porodowego: Pani Mario-
li Klimek i Pani Eli Wojtowicz oraz
Panu doktorowi Markowi Gowkie-
lewiczowi. Panstwu, jako Dyrekcji,
gratuluje tak swietnego personelu,
bo przyjazny szpital tworzq ludzie.
Z powazaniem,

Joanna Pachalko
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Mniej
Diwigaj
Miedzynarodowa  kampania
LMNIEJ DZWIGAJ” zawitala
rowniez do naszego szpitala.
W dniach 7 i 8 pazdziernika
odbylo si¢ szkolenie pracowni-
kéw Szpitala na temat ,,obcia-

zen ukladu mie$sniowo- szkiele-
towego”.

Uczestnicy szkolenia

Szkolenie to zorganizowala Jolanta
Stecyk zakladowy spoleczny inspektor
pracy przy $cislej wspolpracy z Elzbieta
Kubit kierownikiem Sekcji BHP.

Nadinspektor z Okregowej Inspekeji
Pracy w Olsztynie pan Wlodzimierz
Eapanowski opowiadal o najczestszych
schorzeniach kregostupa, profilaktyce,
roznych udogodnieniach stosowanych
podczas podnoszenia czy przenoszenia
pacjentow.

Pracownicy dowiedzieli sie réwniez
o pewnych zasadach, jakich powinni
przestrzega¢ podczas pracy z kompute-
rem, o nowoczesnych ergonomicznych
stanowiskach pracy, o aktualnych i obo-
wiazujacych przepisach i aktach praw-
nych w ochronie zdrowia. Teoretyczna
cze$C szkolenia zostala uzupelniona
15 minutowym filmem pokazujacym
prawidlowe sposoby dzwigania r6znych
przedmiotow.

Chcialabym, aby podobne szkolenia byly
organizowane czeéciej w naszym szpita-
lu, a zdobyte przez personel wiadomosci
byly wykorzystywane w codziennej ciez-
kiej pracy na oddziale.

Jolanta Stecyk
zakladowy spoteczny inspektor pracy

Krzyzoéwka

Jolka
21

Objasnienia 56 hasel podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery C, D, F i M. Na po-
numerowanych polach ukryto 43 litery hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. 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.

F 43 2 30
8 34 5
o
<
‘g 31 27 22 39
g M C
)
= 29 3
2 C
o)
.E‘ . 1 32 21
3% D
3
s g 37 23 6
g2 |D D C
)
= ED 26 25 18
:: M
0
P
H =
25 36 16 28
2= C
B
= 12 4 15
< 8
55 M
2o
o B
ek 4 35 7
st M M
E =
N 1 40 42 17
1
g s
9 ’5 19 9 14 10
= =
- C
)
o 9 33 13 24
o
g8 C
B
S
S 9 38 20
5h bb
S &
Z Z

« Przetozona Pielegniarek « miedzy Mragowem a Gizyckiem « mistrzostwa $wiata w futbolu « czes¢
wilajatu « krochmal » ropucha olbrzymia « Kazimierz, Metropolita Warszawski  Kapsztad » czynny
wypoczynek ze zwiedzaniem  stowa sie na nie cisng « biszkopt z bakaliami « pseudo Borika « brekcja
« aplauz, pochwata « z6lciowa lub nerkowa » syn Zeusa i Eginy « suma lub roraty « nicponi « Chorych
przed NFZ « zasada pirymidynowa  kolega igreka  Golda, premier Izraela « stodki syrop « s61 kwa-
su azotowego « jednanie zwolennikéw « Smyrna dzi$ « ol$nienie, urzeczenie  kraj Obamy « organ
dowcipnis$, zartownis « wyspa przed Sorrento « niedolega « dynastia turecka (XI-XIII w.)  egipskie
zwloki » nocna po 22-¢j « zastgpi zlotego « land z Saarbrucken « mie$nie dwugtowe « wawoéz « nasz
zdobywca korony $wiata « dymi nad Katania « Rubens lub Kossak « glodnego nie zrozumie « na
motyle i zakupy  Gaja  najwieksza z Wysp Toskanskich « stan upadku, rumowisko « rakotworczy
mineral izolacyjny e rycerz piastowski s pierwszy bratobodjca « luksusowe auto « rycynus « zatoka
z Ejlatem - liga Bryanta « mienie, bogactwo « kierowany przez dr Kuli§

BJER

Rozwigzanie krzyzéwki nr 20 z 21 numeru Pulsu Szpitala:
~Lekarstwo bez miary stanie sie trucizna.”




Z okazji Swigt Bozego Narodzenia
sktadamy zyczenia wielu gtebokich,
radosnych przezyé, zdrowia

i pogody ducha.

Zyczymy aby Nowy Rok byt szczesliwy _ i)
w osobiste doznania, TR
spetnit zamierzenia i dgzenia zawodowe A ‘
oraz by przyniost wiele satysfakcji
z wtasnych dokonan.
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