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Drodzy czytelnicy

Przez szybe czujemy wiosne, z utesknie-
niem wypatrujemy pogodnego nieba
1 z radosciq spoglgdamy w przysziosé.
Przygotowujemy sie do Swiqtecznych po-
rzqdkow, mamy coraz wiecej ochoty do
pracy, to dobrze, bo jak mozemy dowie-
dzieé sie z pierwszego wywiadu, jest jej
duzo. O tym, jakie wyzwania stojq przed
nami, opowiada dyrektor ds. finansowo-
ekonomicznych Zbigniew Marcinkiewicz.
To wazne, bo dobra praca przynosi efekty.
O nich mowi kolejny artykul, dotyczqcy
zmodernizowanego Oddziatu Rehabilita-
cyjnego. Aby méc realizowa¢ takie i inne

Spis tresci

przedsiewziecia potrzebne sq jednak pie-
niqgdze. Dlatego cieszy, ze mozemy prze-
czytaé o kolejnym sukcesie, jakim jest po-
zyskanie unijnych srodkéw na realizacje
projektéw, zwigzanych z doposazaniem
szpitala w nowy sprzet medyczny. Korzy-
stajqc z najnowoczesniejszych technolo-
gii ratujemy zycie naszych najmlodszych
pacjentéow. W tym numerze dowiemy sie
takze, kto reprezentuje i broni praw pra-
cowniczych. Odpoczniemy przenoszqc sie
w kraine pieknych wodospadéw. Czy-
tanie, tak zréznicowanej lektury, moze
uprzyjemni¢ rozwiqzanie krzyzowki, za
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rozwiqzanie, ktérej przewidziana jest
inna, niz zwykle, nagroda. Jest jeszcze co$
o ciele i dla ciala, ktérego tajniki poznaje-
my we wspanialym cyklu Zmysly- teraz
smak. Kto pozna sekrety tego zmyshu,
moze zainteresuje sie takze artykulem,
moéwiqcym o rozkoszach podniebienia,
jakie daje czekolada. Zycze przyjem-
nej lektury oraz w imieniu swoim i calej
redakcji sktadam wszystkim najgoretsze,
rozpromienione wiosennym storicem zy-
czenia z okazji Swigt Wielkanocnych.

Barbara Szymczuk
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Niektore zwyczaje
i tradycje Wielkanocne

Palemki na szczeScie

Wielki Tydzien zaczyna sie Niedzielg
Palmowa. Kiedy$ nazywano ja kwietna
lub wierzbna. Palemki — r6zgi wierzbo-
we, galazki bukszpanu, malin, porze-
czek — ozdabiano kwiatkami, mchem,
ziolami, kolorowymi piérkami. Po po-
Swieceniu palemki, bilo sie nia lekko
domownikoéw, by zapewnié im szczeScie
na caly rok. Polkniecie jednej poswie-
conej bazi wrézylo zdrowie i bogac-
two. Zatkniete za obraz lub wlozone do
wazonoéw palemki chronily mieszka-
nie przed nieszczeSciem i zlodliwoscia
sasiadow.

Swiateczne porzadki

Przed Wielkanoca robimy wielkie,
$wiateczne porzadki nie tylko po to, by
mieszkanie 1$nilo czysto$cia. Porzadki
maja takze symboliczne znaczenie —
wymiatamy z mieszkania zime, a wraz
z nig wszelkie zlo i choroby.

Pogrzeb zuru

Ostatnie dwa dni postu byly wielkim
przygotowaniem do $wieta. W te dni

Zdrowychy poimdrgycﬁ Swigt Wielkanocnych,
Inych widr) nadsies i mitosci

petnych widryinadzier 1 mifosci.

Radosnegogiosennego nastrojs,

serdecgnychBpotkan w gronie rod3iny

1 wsrod prgjaciod.
Niechite Swigta pr3yniosq Panstwn

rEda.\ﬁf 0raz, Wajemna )clwose.
Napetnig nas pokojem i wiarg,
niechidad3a sile w pokonywanin trudnosci
Z po{ggmkg 2. Afnosciq

patr&ea‘ w prysglose...

Irena Kiergkowska
D for

robiono ,,pogrzeb zuru” — potrawy spo-
zywanej przez caly post. Kiedy wiec
zblizal sie czas radoéci i zabawy, sagany
zuru wylewano na ziemie.

Wieszanie $ledzia WIELKANOC

W réwnie widowiskowy sposob roz- L . . o
stawano sie tez ze §ledziem — kolejnym N WEHIIEEAE ] FERIeSE S
symbolem wielkiego postu. Z wielka ra- | Chrzescijaristwa, obchodzone na pa-
doécia i satysfakeja ,wieszano” go, ezyli | miqtke Zmartwychwstania Chrystu-
przybijano rybe do drzewa. W ten spo- | sa. Wielkanoc dotyczy nocy z soboty
s6b karano $ledzia za to, ze przez sze§¢ | na niedzielg, kiedy Jezus zmartwych-
niedziel ,wyganial” z jadlospisu mieso. wstaf. W jezyku rosyjskim $wigto ma
miano ,Pascha”. Nazwa wywodzi sie
ze , Starego Testamentu”. S,wieto Pas-
Lany poniedzialek, $migus—dyngus, | chy obchodzone byfo w Izraelu jako
Swieto lejka — to zabawa, ktora wszy- | sakralna uczta zwigzana z ofiarowa-
SCy doskonale znamy. Oblewa¢ mozna niem baranka. tqczyfa S'e ona z wy-
bylo wszystkich i wszedzie. Zmoczone | qqrzeniem historycznym — wyjéciem
tego dnia panny mialy wigksze szanse | ; Fgipty, czyli domu niewoli i stanowi-
na ozenek. A jesli ktoras sie obrazila — ta pamiqtke zbawczego czynu Jahwe.
to niepredko znalazla meza. Wykupic Chrzescijaristwo  przeniosto tamtq
sie mozna bylo od oblewania pisanka tradycje na nowe wydarzenie: wyj-
— stad kazda panna starala sig, by jej scie z domu niewoli i s’mierci. czyli
kraszanka byla najpiekniejsza. Chlo- ) o e
. < L uczczenie zmartwychwstania, jako

pak, wreczajac tego dnia pannie pisan- .
zbawczego czynu Boga w Jezusie

ke, dawal jej do zrozumienia, ze mu sie Chrvstus
rystusie.

Lany poniedzialek

podoba.




Czeka nas duzo pracy!

Rozmowa z dr. n. ekon. Zbigniewem Marcinkiewiczem,
za-cg dyrektora ds. finansowo- ekonomicznych

— Od stycznia 2009 roku objal Pan
stanowisko dyrektora ds. finanso-
wo- ekonomicznych Wojewo6dz-
kiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Ma Pan duze doswiad-
czenie w zarzadzaniu finansami
placowek medycznych?

— Przez 6 ostatnich lat bylem dyrekto-
rem ds. ekonomiczno-administracyj-
nych w Miejskim Szpitalu Zespolonym
w Olsztynie. W tym czasie udalo sie
przeprowadzi¢ restrukturyzacje placow-
ki z bardzo dobrym skutkiem. Szpital
w chwili obecnej posiada dobra kon-
dycje finansowa. Poczyniono rbéwniez
szereg inwestycji. Uwazam to wszystko
za duzy sukces, przede wszystkim calej
zatrudnionej tam kadry. Praca w Miej-
skim Szpitalu umozliwila mi zdobycie
cennego doswiadczenia, ktére na pewno
chcialbym wykorzysta¢ w tym szpitalu.

— Czemu poswiecil Pan swoja
uwage w pierwszej kolejnosci?

— Pierwszym krokiem bylo wprowa-
dzenie funkcjonujacej juz od 1 lutego
zaktualizowanej instrukcji zamowien
publicznych. JesteSmy w trakcie opra-
cowywania nowej instrukcji obiegu do-
kumentoéow ksiegowych. To dwa bardzo
istotne dokumenty, na bazie ktorych
funkcjonuje placowka medyczna w za-
kresie zamowien publicznych i finansow
publicznych. Polaczony zostal rowniez
Dzial Zamoéwien Publicznych z Dzialem
Zaopatrzenia, poniewaz ich zadania
i odpowiedzialno$¢ powinny funkcjo-
nowa¢ w obrebie jednej komorki orga-
nizacyjnej. Dotychczasowa struktura
organizacyjna powodowata brak moz-
liwosci odpowiedniego monitorowa-
nia zakupow, sprzetu i materialow, nie
bylo réwniez mozliwosci pogrupowa-
nia asortymentéw tak, aby zastosowaé
ustawe o zamoéwieniach publicznych, za
ktbrej naruszenie groza powazne konse-
kwencgje.

— Zmienil Pan rowniez sposé6b do-
konywania zaméwien materialow,
ktérych magazyn nie ma na swoim
stanie.

— Tak. Wprowadzono program elek-
tronicznego skladania zamoéwien przez

poszczegdlne komorki organizacyjne,
pracujemy nad indeksacja materialow
i sprzetu medycznego, co usprawni
dotychczasowy system skladania za-
moéwienn. W tych zmianach chodzi po
prostu o kontroling kosztéw i przestrze-
ganie obowiazujacych zapiséw prawa.
W podobny sposdb chcialbym rozwia-
zat kwestie zamawiania lekéw z apteki
przez nasze oddzialy.

— Jakie sa wedlug Pana prioryte-
towe zadania na najblizszy okres?

— W porozumieniu ze zwigzkami zawo-
dowymi trwaja prace nad regulaminem
wynagradzania i premiowania, bowiem
dotychczasowy dokument jest mocno
niespdjny i niekonsekwentny. Posiada
rozne skale promowania i premiowa-
nia pracownikow w réznych grupach
zawodowych. A przeciez regulamin ten
dotyczy wszystkich os6b zatrudnionych
w szpitalu, zatem powinien traktowac
kazdego na réwnych zasadach. Kazdy
pracownik powinien znaé zasady, we-
dlug ktoérych jest wynagradzany i pre-
miowany.

Kolejnym zadaniem jest sukcesywne
wprowadzanie kontraktéw o charak-
terze motywacyjnym, czyli wysoko$c
osigganych dochodéw bedzie uzalez-
niona od liczby i jakoSci wykonanych
procedur, a takze od czasu po$wiecane-
go pacjentowi. Cel ten mozna osiagnac
przede wszystkim motywacyjnym sys-
temem wynagradzania, monitoringiem
liczby wykonanych procedur, a przede
wszystkim uszczelnieniem systemu roz-
liczenia z NFZ.

W najblizszym czasie planuje przeglad
organizacji pracy w administracji, celem
jej usprawnienia. Bedziemy staraé sie
dostosowa¢ strukture organizacyjna do
rosnacych potrzeb szpitala i wyznaczyé
nowe zadania pracownikom.

W planach mamy utworzenie nowych
klinik, a co za tym idzie wzbogacenie
wachlarza procedur medycznych.
Szpital posiada doskonala baze sprzeto-
wa, jednak baza lokalowa wymaga bar-
dzo powaznych nakladéw finansowych.
Modernizacji i remontu wymaga kilka
oddziatow, np. chirurgia, laryngologia,
okulistyka, kardiologia.
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W zwiazku z tym, ze szpital zaczyna
by¢ baza kliniczna, istnieje konieczno$c
wydzielenia kosztéw na cze$¢ ponoszo-
ng stricte przez szpital i kosztéw pono-
szonych przez kliniki. W porozumieniu
z Katedra Rachunkowo$ci UWM roz-
poczeto prace nad rachunkiem kosztow
szpitala, w celu realnego ich podporzad-
kowania do miejsc powstawania.

Cel ten ma by¢ osiagniety m. in. poprzez
podpisana w styczniu 2009 umowe na
kompleksowg obsluge systemu infor-
matycznego, w celu usprawnienia prze-
plywu informacji pomiedzy komoérkami
organizacyjnymi. Wprowadzenie jedno-
litego systemu komputerowego pozwoli
na zsynchronizowanie pracy oddzialow
szpitalnych, komérek diagnostycznych
z pracg systemu finansowo-ksiegowego.
Opracowujemy roéwniez procedury,
umozliwiajgce zlozenie wniosku na bu-
dowe bloku operacyjnego i centralnej
sterylizatorni.

Z kadra kierowniczg oddziatow i komo-
rek organizacyjnych bedziemy na bieza-
co omawiaé sprawy kosztow, przycho-
dow i planéw finansowych.

— Czego bedzie Pan wymagal od
pracownikow?

— Przede wszystkim systematyczno-
$ci, dyscypliny pracy i zaangazowania.
Od kierownikéw rozwigzywania pro-
bleméw, a nie ich mnozenia. Jestem
zwolennikiem partnerskich kontaktéw
miedzy ludZmi. Moja koronna zasada
brzmi: to administracja jest dla oddzia-
16w, a nie oddzialy dla administracji.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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Komfortowa rehabilitacja

Nareszcie pelng para ruszyla praca w zmodernizowanym
Oddziale Rehabilitacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Specjali-

stycznego w Olsztynie.

W czwartek, 26 lutego 2009 r. odbylo
sie oficjalne otwarcie Oddzialu Rehabi-
litacyjnego. Tego dnia swoja obecno$cia
zaszczycili nas: Marek Haber — Wicemi-
nister Zdrowia, Jacek Protas — Marsza-
lek Wojewddztwa Warminsko-Mazur-
skiego, Jolanta Szulc — Wicemarszalek
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskie-

komfortowych sal zmodernizowanego
oddzialu. Nastepnie wszyscy zaprosze-
ni gos$cie przeszli do sali konferencyjnej
Szpitala, gdzie Pani Irena Kierzkowska,
Dyrektor WSS w Olsztynie w kilku slo-
wach przedstawila nasza placowke. Pan
Marek Haber, Wiceminister Zdrowia
powiedzial, ze czeciej chcialby przeby-

Sala chorych Oddziatu Rehabilitacyjnego

g0, Ryszard Wasinski — Dyrektor De-
partamentu Zdrowia, Ireneusz Kowal-
ski — Konsultant Wojewddzki ds. reha-
bilitacji medyczne;j.

Uroczysto$¢ rozpoczela sie tradycyjnym
juz przecieciem wstegi i obejrzeniem

b

Ordynator Piotr Siwik prezentuje Oddzial

wa¢ w tak dynamicznie rozwijajacych
sie zakladach opieki zdrowotnej. Stwier-
dzil, Ze najczeSciej méwi sie o proble-
mach placéwek medycznych, a nie o ich
sukcesach. Podkreslil, ze Szpital Woje-
wodzki w Olsztynie pokazuje, jak wiele

PULS , SZPITALA

Oddziat Rehabilitacyjny

Istnieje od 1970 roku, hospitalizuje
pacjentéw z najciezszymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i schorzeniami ukfadu
nerwowego, gléwnie z terenu woje-
wédztwa warminsko-mazurskiego.

W oddziale pracuje 3 lekarzy, 5 fizjo-
terapeutdw, kilkanascie  pielegnia-
rek. Oddziat wspétpracuje z Dziatem
Fizykoterapii, psychologiem, logopedg,
pracownikiem socjalnym, technikiem
ortopedycznym. Posiada akredyta-
cje do specjalizacji lekarzy w zakresie
rehabilitacji medycznej.

Dzigki pozyskanym srodkom z PFRON
oraz Ministerstwa Zdrowia w ramach
programu POLKARD, oddzial zostaf
doposazony w nowoczesny sprzet,
wykorzystujgcy nowoczesne technolo-
gie i wspéfczesne metody usprawniania
(stét pionizacyjny, bieznie, stanowiska
do ¢wiczen z obcigzeniem, specjali-
styczne 16zka regulowane elektrycznie,
przystosowane dla pacjentéw z cigzki-

mi schorzeniami).

mozna zdziala¢, aby poprawi¢ komfort
pacjentoéw i personelu medycznego.

Jeszcze do niedawna, mimo ze oddzial
mogl sie poszezyci¢é nowoczesnym sprze-
tem, to warunki hospitalizacji pacjentow
nie byly komfortowe.
Od lutego chorzy moga powracaé do
zdrowia w nowoczesnych, odremonto-
wanych salach.
Modernizacja przyczynila sie do pod-
wyzszenia standardu pobytu pacjenta
w oddziale. Zamontowane udogodnie-
nia zapewniaja wieksze bezpieczenstwo,
a nowoczesne wyposazenie speklniajgce
wszelkie wymagania, zapewnia odpo-
wiedni poziom $wiadczonych ustug,
co jest niezwykle wazne zwlaszcza, ze
$redni pobyt pacjenta w oddziale trwa
30 dni.

Magdalena Kantorczyk

Od lewej: Jolanta Szulc wicemarszalek, Marek Haber Wice-
minister Zdrowia, Jacek Protas Marszalek, Julian Osiecki

Przewodniczqcy Sejmiku
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z cyklu ZMYStLY

Smak

Smak jest zmyslem, od ktérego
nie zaleza podstawowe czyn-
nosci zyciowe czlowieka, ale
ktory niewatpliwie jest istot-
nym elementem jako$ci zycia.
Cho¢ mechanizm odczuwania
smaku jest taki sam u kazdego
czlowieka, to jako$¢é smako-
wych doznan jest sprawa in-
dywidualng kazdego z nas. Ma
na to wplyw ple¢, rasa, klimat
w ktorym zyjemy oraz tradycje
kulturowe. Dla wielu nie do po-
Ikniecia bylaby sfermentowana
ryba z ostra przyprawa, ktéra
uwielbiaja Wietnamczycy, czy
wypicie krowiej krwi praktyko-
wane przez Masajow.

U czlowieka moéwimy o 5 smakach, kt6-
re potrafimy rozpozna¢ w naszym po-
zywieniu — smaku stodkim, gorzkim,
slonym, kwasnym oraz smaku okresla-
nym mianem umami. Jest to smak, jaki
czujemy dotykajac jezykiem szczypty
glutaminianu sodowego (jeden z ami-
nokwaséw, dodawany do pozywienia).
Mozna powiedzie¢, ze umami pozwala
nam ocenié¢ potrawy miesne, sosy, itp.
Wszystkie inne smaki sa mieszanymi
odczuciami, w ktére réwniez jest wla-
czony zmyst wechu, wzroku i sluchu.
Ta sama potrawa smakowicie przygo-
towana i estetycznie podana wywoluje
zupelnie inne wrazenia smakowe, niz
jedzenie byle jak podane. Kazdy z nas
doskonale wie, ze bez wechu, np. pod-
czas kataru, wrazenia smakowe s sta-
be. Zmyst stuchu reaguje na szelest pa-
pierka od cukierkow, powodujac chec
jego spozycia.

Receptory smakowe znajduja sie w tzw.
kubkach smakowych, lezacych w bro-
dawkach okolonych, liciastych i grzy-
bowatych, zlokalizowanych na jezyku,
w jamie ustnej i gornej czesci przewodu
pokarmowego az do zoladka, choé¢ tam
smaku juz nie czujemy.

Sygnalizuja one jednak o ewentualnych
truciznach zawartych w pokarmach.
Niestety niektére trucizny moga byc
smaczne, jak np. currara, ktora jest
stodka.

Dorosly czlowiek posiada okolo 10000
kubkéw smakowych, ich czas zycia to
10 dni. Dla poréwnania krowa, ktorej
kuchnia jest daleka od wykwintnej, ma
az 25000 kubkéw smakowych.

Aby mozliwe byto wywolanie wrazenia
smaku, komoérki smakowe musza byé
zanurzone w §linie lub innych plynach.
Dlatego tez stany chorobowe wywolu-
jace sucho$¢ w ustachm powoduja osta-
bienie smaku. Nastepnie, bodziec sma-
kowy zostaje przeksztalcony w impuls
nerwowy, ktéry wléknami czuciowymi
nerwow VII, IX, X dociera do struktur
moébzgu, dopiero wéwczas mozemy roz-
koszowac sie smakiem spozywanej po-
trawy.

Zakrgt zaSrodkowy g r—T T
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Kwasnosc
Stonosé

Slodycz

Smak moze zosta¢ uszkodzony w kaz-
dym miejscu przebiegu drogi smakowej
od blony §luzowej jezyka, do kory mo-
zgowej, a zaburzenia smaku wystepuja
czedciej, niz sie powszechnie uwaza.
Najczestsza przyczyng jest wspolwyste-
powanie zaburzen wechu, a takze uzy-
wanie protez zebowych oddzielajacych
szeroko blone $luzowa podniebienia
twardego, co powoduje niedocieranie
pokarmu do kubkéw smakowych pod-
niebienia.

Takze nalég palenia lub zucia tytoniu
oraz naduzywanie alkoholu i narko-
tykdéw zmniejsza wrazliwo$¢ kubkow
smakowych na smak, az do ich znisz-
czenia.
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Zaburzenia smaku obserwuje sie przy
dlugotrwalym przyjmowaniu lekow
stosowanych powszechnie w leczeniu
nowotworéw, cukrzycy, nadci$nienia,
hiperlipidemii, nadczynnoéci tarczycy,
czy dny moczanowe;j.

Uposledzenie smaku moze mie¢ miej-
sce w przebiegu takich choréb, jak za-
palenie blony Sluzowej jamy ustnej,
zaburzeniach rozwoju kubkéw smako-
wych, niedoborach wit. z grup B i A,
niewydolnosci nerek i watroby, uszko-
dzeniach nerwow VII, IX, X w przebie-
gu zlaman podstawy czaszki, zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych.

Uszkodzenie oSrodkow smakowych
w obrebie prawego plata czolowego
moze wywola¢ tzw. Zesp6l Smako-
sza— obsesja na punkcie wykwintnego
jedzenia.

W fizjologicznie wystepujacych zmia-
nach hormonalnych kobiet podczas
miesigczki i ciazy cze$¢ pan dostrzega
nadmierng wrazliwo$¢ lub nieprzyjem-
ne odczuwanie bodzcéw smakowych.
Zatem nie s3g to grymasy tylko natura
ijej prawa.

Zaburzenia smaku moga by¢ wykryte
badaniem zwanym gustometrig. Polega
ono na podawaniu na jezyk substancji
przedstawiajacych cztery jakos$ci slod-
koSci, stonosci, kwasnosci i goryczy we
wzrastajacych stezeniach. Prawidlowy
smak okre§lamy jako normogeusia,
a brak smaku jako ageusja.

Chory z zaburzeniami smaku powinien
by¢ konsultowany przez wielu specja-
listow, takich jak: lekarz chordéb we-
wnetrznych, gastroenterolog, stomato-
log, neurolog, czy psychiatra. U wielu
chorych przyczyne zaburzen smaku
mozna ustali¢ na podstawie wywia-
du, nierzadko jednak, mimo wnikliwej
analizy, nie udaje sie ustali¢ etiologii
schorzenia. Profilaktyka narzadu sma-
ku powinna obejmowaé dbanie o uroz-
maicona i bogata w warzywa i owoce
diete oraz dbanie o prawidlowy stan
uzebienia i jamy ustne;j.

Wraz z wiekiem tracimy niewiele kub-
koéw smakowych, ale w miare starzenia
oslabia sie wrazliwo$¢ na smak, wiec
w rezultacie jedzenie sprawia nam
mniejsza przyjemno$c¢. Zatem korzy-
stajmy, poki czas, z rozkoszy jedzenia.

lek. med. Anna Siemieniuk
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Nasze publikacje w Swiecie

Do wszystkich, poczatkowo nawet banalnie wygladajacych przy-
padkow chorob nalezy podchodzié z duza ostroznoscia i wnikli-
woscig. Niektore z nich moga okazaé sie wyjatkowo rzadkimi oraz
bardzo interesujacymi, z medycznego punktu widzenia, jednost-

kami chorobowymi.

Do Oddzialu Otolaryngologicznego
i Onkologii Laryngologicznej zostal
przyjety, z powodu guza umiejscowio-
nego w przedsionku nosa, 75-letni mez-
czyzna. Zmiana upo$ledzala czeSciowo
drozno$¢é nosa oraz powodowala jego
lekka deformacje. Guz pojawil sie przed
dwoma laty, rést powoli, nie dajac zad-
nych innych dolegliwoéci. Po badaniu
klinicznym i po wykonaniu badan ob-
razowych, pacjenta zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego. Za pomoca
lasera CO2 nacieto skoére przedsionka
jamy nosa w miejscu guza i preparujgc
tkanki usunieto w caloéci zmiane.
Badanie histopatologiczne wykonane
w Dziale Patomorfologii WSS w Olsz-
tynie umozliwilo rozpoznanie thuszcza-
ka wrzecionowatokomoérkowego (spin-
dle cell lipoma).

Wyhierz zycie

Rak szyjki macicy jest drugim pod
wzgledem czestoSci wystepowania no-
wotworem  zlo§liwym wykrywanym
u kobiet na §wiecie. W statystyce, umie-
ralno$ci kobiet z powodu nowotworéw
zloSliwych, rak szyjki macicy zajmu-
je trzecie miejsce i jest czwartym pod
wzgledem czestoSci wystepowania no-
wotworem zlo$liwym rozpoznawanym
u kobiet w Polsce.

Nasz kraj zajmuje aktualnie niechlubne,
pierwsze miejsce wsrod panstw UE pod
wzgledem liczby nowych zachorowan
na raka szyjki macicy rocznie — 18,1
w przeliczeniu na 100 000 kobiet. Kaz-
dego roku notuje sie w naszym kraju
okolo 4 000 nowych zachorowan iblisko
2 000 zgondéw spowodowanych rakiem
szyjki macicy.

— Wysoka zachorowalno$é na raka
szyjki macicy w Polsce poréwnywalna
jest z krajami trzeciego Swiata — mowi
lek. med. Janina Lipinska, specjalista
poloznictwa i ginekologii WSS w Olsz-
tynie. — Na pierwszy plan wsréd gtow-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy wysuwajq sie: zakazenie

Podobnie jak wiekszo$é typowych thusz-
czakow, 75% przypadkéw tluszezakow
wrzecionowatokomoérkowych stwierdza
sie w tkance podskornej plecéw, ramion
i szyi. W obrebie glowy wystepujg one
niezwykle rzadko.

Przeglad piSmiennictwa medycznego
wykazal, ze do tej pory na $wiecie nie
opisano tluszczaka wrzecionowato-
komoérkowego o takiej lokalizacji. Po-
stanowiliSmy podzieli¢ sie naszymi
spostrzezeniami i uwagami z szerszym
gronem specjalistow piszac artykul
do specjalistycznego amerykanskie-
go pisma ,,Otolaryngology — Head and
Neck Surgery”. Praca ,Spindle -cell
lipoma of the vestibule of the nose”
M. Gulbinowicz-Gowkielewicz, B. Kibil-
da, K. Gugala spotkala sie z pozytywny-
mi recenzjami i zostala opublikowana

w sierpniu ubieglego roku, potwierdza-
jac wyjatkowo$¢ naszego przypadku.
Umieszczenie, w spisie publikowanych
prac, autordw z naszego szpitala pomie-
dzy autorami z Waszyngtonu i Grenoble
dostarczyla nam mnéstwo satysfakeji
i jednocze$nie przekonala nas, ze row-
niez w Olsztynie mozemy mie¢ kontakt
z przypadkami interesujacymi Swiat
medyczny w skali daleko przekraczaja-
cej granice naszego wojewodztwa.
dr n. med.
Monika Gulbinowicz-Gowkielewicz

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

Populacyjny Program Profilaktyki

i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

wirusem HPV, wiek, wczesne rozpocze-
cie wspolzycia plciowego, duza liczba
partneréw piciowych, duza liczba po-
rodéw, palenie papierosow, niski sta-
tus socjoekonomiczny. Trudno stwier-
dzi¢ z calq pewnosciq, ktéry z czynni-
kéw ryzyka obdarzony jest wiekszym
znaczeniem prognostycznym.

Istnieje wyrazny zwigzek niektérych
z wymienionych czynnikéw ryzyka
z przyjetymi w Polsce wzorcami i stan-
dardami obowiazujacymi w zyciu co-
dziennym (niski poziom wyksztalcenia
i $wiadomosci spolecznej, nieregularne
korzystanie z opieki medycznej, czeste
i nieleczone stany zapalne pochwy).

— Na powierzchni szyjki macicy stykajq
sie 2 zupelnie rézne nablonki, a grani-
ca miedzy nimi zmienia sie zaleznie od
wieku kobiety i czynnosci hormonalnej
— méwi Monika Kaliszuk, specjalistka
w zakresie pielegniarstwa ginekologicz-
no-polozniczego. — Stany chorobowe,
przedrakowe rozwijajq sie wiasnie na
granicy tych nablonkéw, dlatego dosé ta-
two pobraé wymaz z komorek tej strefy,
w celu przejrzystej oceny cytologicznej.
Ma to wazne znaczenie dla wczesnego
wykrywania stanéw przedrakowych.
Wiecej informacji na stronie
www.wss.olsztyn.pl

Magdalena Kantorczyk

Bezptatna cytologia w WSS w Olsztynie

zgfosic¢ sie na badanie cytologiczne.
Przyjdz i sie przebadaj!!
W kazdy wtorek w godz. 15.00-18.00

Pokéj nr 56 (wysoki parter)
Potrzebny tylko dowéd osobisty.

Kazda Polka pomiedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktéra w ciggu 3 ostatnich lat nie mia-
ta wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia z NFZ, powinna

W kazdq trzeciq sobote miesigca, w godz. 9.00-16.00
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zcyklu ZNAD SZPITALNEGO KALAMARZA

Obok strony medycznej
1 marketingowej naszej
gazety niemoze 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 wspoélnego kreowa-
nia mysli intelektualnej
w naszym szpitalu. Petno
tu wybitnych osobowosci,
ciekawych ludzi 1 pasjo-
natoéow roéznych zawodow,
pelno wokél nas wyda-
rzen, na ktére mozemy
mie¢ wlasne spojrzenie
ipoglad. Zatrzymajmy sie
na chwile w tym szalen-
czym biegu! Po co? Moze
po to, bysmy sie lepiej
czuli sami ze sobq, bysmy
wzbogacali wlasne Ja,
bysmy byli szczeslwsi.

Beata Januszko-Giergielewicz
beatagiergielewicz@interia.pl

Oddziat Otolaryngologiczny
i Onkologii Laryngologicznej

Stuch i mowa —
klucz do cztowieka

Maje marzenia? Jest chyba tylko jedno: kultywowaé czysty,
idealistyczny uklad lekarz—pacjent. To jedno daje prawdziwaq
satysfakcje. Mamy takie ambitne plany, zeby mieszkancy tego
regionu mogli uzyskaé kazdag pomoc z zakresu otolaryngologiti,
jezeli sie do nas o to zwrocq.
Wszystko, co dotychczas osiggnelismy zawdzieczamy wspolnej
pracy kilku pokolen, ktore tworzaq tradycje tego oddzialu.
Naszq mocng strong byla i jest umiejetnosé pracy w zespole. To
pozwala nam pokonywaé wiele trudnosci w skomplikowanej
rzeczywistosci polskiego systemu ochrony zdrowia. Skladam
hold tym naszym poprzednikom, ktorzy odeszli na zawsze.
Wszystkim bylym i obecnym pracownikom dziekuje za trud
1 wysilek poswiecony dla dobra pacjentéow leczonych w naszym
oddziale.

Dr n. med. Bogdan Kibilda

PedziliSmy przez korytarz szpitalny
zagonieni jak zawsze. WpadliSmy na
siebie z ordynatorem Oddzialu Otola-
ryngologicznego, dr. Bogdanem Kibil-
da, zupelie przypadkiem, staneli$my
przy zimnym, kamiennym parapecie,
wszcezeliémy dyskusje o 35-leciu...
Chwycili$my wdech i pedem pognali-
$my na jego Oddzial uzgodnié szczegd-
ly materialow rocznicowych. Byt upal,
popijajac zimng wode rozmawialiSmy

w jego gabinecie. Stuch i mowa — pod-
stawa ludzkiego kontaktu, emocji, zro-
zumienia. Stuchalam, pytatam. Zaczat
sam:

— Tak naprawde w glebi ducha czuje
sie chirurgiem — Nic dziwnego. Tacy
byli jego poprzednicy, wszystkich cia-
gnelo do operatywy. A tak o nich pisze
obecny spadkobierca mysli swoich na-
uczycieli:

Zespol Oddziatu Otolaryngologicznego i Onkologii Laryngologicznej
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Dr n. med. Bogdan Kibilda
ordynator Oddziatu

~Iworca oddzialu i pierwszym ordy-
natorem byl dr hab. n. med. Boleslaw
Laszka. Wychowanek Kkliniki otola-
ryngologicznej] w Poznaniu, wybitny
lekarz, posiadajacy od 1965 roku tytul
docenta medycyny z zakresu laryngo-
logii Akademii Medycznej w Gdansku.
Poczatki pracy oddzialu, biorac pod
uwage, ze byl to okres powojenny, mu-
sialy byé bardzo trudne. Poczatkowo
oddzialmies$cilsie naterenie dzisiejsze-
go szpitala miejskiego, ktéry w owym
czasie byl szpitalem wojewddzkim.
Operacje odbywaly sie na jednej z sal
chirurgicznych. Obsada lekarska byla
jednoosobowa, a pielegniarka oddzia-
lowa pelita funkcje asystenta przy za-
biegach operacyjnych”.

— Chce, aby inni szli w gére — konty-
nuowal rozmowe dr Kibilda.

Skad to sie wzielo? Poczytajmy, co pi-
sze o swoich poprzednikach:

~W obecnym miejscu Oddzial miesci
sie od maja 1970 roku, po wybudowa-
niu nowego Szpitala Wojewddzkiego.
W nowym szpitalu Oddzial otrzymal
bardzo nowoczesne urzadzenia z wila-
sna salg operacyjng, opatrunkowa,
gabinetem zabiegowym i wyciszonym
pokojem do badania stuchu. Wéwczas
oddzial liczyl 30 l6zek rozmieszczo-
nych w 3-osobowych salach i 2 se-
paratkach. Ordynator dbal nie tylko
o0 swoéj rozwdj zawodowy, ale duze
znaczenie przywiazywal do podno-
szenie kwalifikacji przez zespo6l, kto-
rym kierowal. Chluba oddzialu byla
biblioteka liczaca kilkaset pozycji
ksiazkowych w jezyku polskim, an-
gielskim, niemieckim i francuskim.
Prenumerowano takze czasopisma
zachodnie z otolaryngologii. Sam or-

dynator wladal biegle czterema je-
zykami obcymi. Dysponujac duzym
materialem operacyjnym opubliko-
wano kilkadziesigt prac naukowych
w polskim piSmiennictwie z zakresu
otolaryngologii, pediatrii, radiologii.
W tym czasie oddzial utrzymywal
bliskie kontakty z klinikami otola-
ryngologicznymi w Krakowie, Gdan-
sku i Poznaniu, a takze z klinikami
zagranicznymi w Debreczynie i Sze-
gedzie (Wegry) oraz z klinikg w Ros-
tocku (NRD). Na oddziale ksztalcily
sie kadry laryngologéw, ktére nastep-
nie obsadzaly tworzace sie stopniowo
oddzialy i poradnie laryngologiczne
w calym wojewodztwie olsztynskim.
Poza otolaryngologia, ktora jak zwykl
moéwié doc. Laszka, byta pasja jego zy-
cia, interesowatl sie muzyka, sam grat
na akordeonie. Byl wytrawnym zegla-
rzem; oprocz zeglarstwa na jeziorach
mazurskich, odbyl jachtem kilka po-
drézy morskich do Anglii i Francji.
Dowodem na to, jak wiele uczynil dla
spoleczenstwa Olsztyna i wojewodz-
twa bylo nazwanie jego imieniem jed-
nej z ulic Olsztyna”.

— Naturalnq rzeczq jest w medycy-
nie przemiana pokoleni. Dodatkowo
demokracja narzuca zmiany — doj-
rzale, filozoficzne spojrzenie dr. Bog-
dana Kibildy na rzeczywistos¢, o mato
romantycznej godz. 10.00 w szpitalnej
gonitwie, calkowicie mnie zaskoczyto
i... zaintrygowato.

Tak dalej wygladala kontynuowana
przez niego historia oddzialu laryngo-
logicznego:

»Nastepca po naglej Smierci w 1979
roku doc. Laszki zostal jeden z jego
uczniow, dr Wladystaw Sawa. Konty-
nuowal on profil leczenia zapoczat-
kowany przez doc. Laszke. Jako nowa
metode wprowadzono mikrochirur-
giczne zabiegi na krtani w znieczu-
leniu ogblnym. Pod koniec lat dzie-
wieédziesigtych XX wieku znacznie
rozszerzono zakres wykonywanych
zabiegbw o chirurgie onkologicz-
na z zakresu glowy i szyi. W 2000
roku ordynatorem oddzialu zostal
dr n. med. Bogdan Kibilda”.

— Moje marzenia? Jest chyba tylko
jedno: kultywowaé czysty, ideali-
styczny uktad lekarz-pacjent. To jed-
no daje prawdziwq satysfakcje.

»,Obecnie otolaryngologia jest 24-16z-
kowym oddzialem o profilu $cisle
zabiegowym. Dzialalno§¢ oddzialu
koncentruje sie na trzech waznych

zagadnieniach klinicznych: leczeniu
niedostuchu, onkologii laryngologicz-
nej i leczeniu zakazen i ich powiklan
z zakresu glowy i szyi. Dalej oddzial
bierze udzial w szkoleniu podyplo-
mowym lekarzy. Wprowadzamy nowe
sposoby leczenia i diagnostyki zgod-
nie z postepem wiedzy medycznej.
W ostatnich latach rozwineliSmy chi-
rurgie endoskopowa zatok obocznych
nosa’.

— Nowoéci?

»Aktualnie zajmujemy sie problematy-
ka diagnozowania i leczenia obwodo-
wego zespolu bezdechu sennego oraz
operacyjnego leczenia schorzen glowy
i szyi z uzyciem lasera. Stale unowo-
cze$niamy sprzet diagnostyczno-
leczniczy. Pozwolilo to nam dolaczyc
do najlepszych oddzialéow w kraju.

Pielegniarka oddzialowa mgr Teresa
Berkolec w towarzystwie pielegniarek
Oddziatu

— Sukcesy?

~W ogolnopolskich rankingach oce-
niajacych oddzialy otolaryngologiczne
zostaliSmy sklasyfikowani na 10 miej-
scu (2004-Newsweek) i pigtym miej-
scu (2005-Wprost). Dbamy i staramy
sie o to, by naszych pacjentéow leczyé
na poziomie nieodbiegajacym od naj-
lepszych o$rodkow w kraju”.
SpojrzeliSmy na zegarek. Rozmawiali-
$my jedyne 15 minut, a dowiedzialam
sie o tym wspanialym lekarzu i jego
oddziale wiecej, niz wiedzialam o nim
przez 15 lat! Co to znaczy stuchag,
moéwié¢ i rozumieé. Po prostu... roz-
mawiaé. Ucho i mowa — boski dar dla
czlowieka, nieodzowny w miedzyludz-
kiej komunikacji. Gdy podzielitam sie
z moim rozméwca ta obserwacja za-
blysty mu oczy. W koncu ktéz to lepiej
zrozumie, niz laryngolog z pasja!



Wzajemne zrozumienie i wspofpraca

Zwiazki zawodowe powstaly w Wielkiej Brytanii w 1824 roku. W Polsce, zgodnie z ustawa
z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych, zwigzek zawodowy jest dobrowolna i samo-
rzadna organizacja ludzi pracy, powolana do reprezentowania i obrony ich praw, intereséw
zawodowych i socjalnych. Jest on niezalezny w swojej dzialalnosci statutowej od pracodaw-
cé6w, administracji panstwowej i samorzadu terytorialnego oraz od innych organizacji, a orga-
ny panstwowe, samorzadu terytorialnego i pracodawcy zobowigzani sa traktowa¢ jednakowo

wszystkie zwigzki zawodowe.

Zwigzek Zawodowy Pracowni-
kow Ochrony Zdrowia przy Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie

Zwiazek jest czedcia Federacji Zwigz-
kéow  Zawodowych  Pracownikéw
Ochrony Zdrowia. Przewodniczaca
zwigzku juz druga kadencje (kadencja
trwa 4 lata) jest Pani Elzbieta Kubit,
ktéora pracuje w naszym szpitalu od
1985 r. na stanowisku na poczatku in-
spektora BHP, po6zniej specjalisty ds.
BHP, obecnie jest kierownikiem Sek-
cji BHP. Pani Ela dzieki swojej pracy
ma mozliwo$¢ poznania kazdego pra-
cownika oraz zna kazde stanowisko
pracy. Nie ukrywa wiec, ze ulatwia jej
to peklienie funkcji przewodniczacej
zwiagzku, bo problemy tych ludzi sg jej
na biezaco znane. Zwigzek w tej for-
mie, jak obecnie, zostal zarejestrowa-
ny w 1982 r. Celem zwiazku jest dba-
lo$é o to, aby pracownicy czuli sie bez-
pieczni w swoim miejscu pracy, mieli
godne wynagrodzenie. Dotyczy to nie
tylko czlonkéw zwiazku, ale kazde-
go niezrzeszonego pracownika, ktory
zwroci sie o pomoc. Obecnie zwigzek
liczy sobie 30 czlonkéw i wielu sym-
patykow. Czlonkiem zwigzku moze
by¢ kazdy pracownik nie tracac swego

Elzbieta Kubit

statusu czlonka nawet, jezeli przej-
dzie na emeryture lub rente. Takze
w tym momencie mozna przystapi¢ do
zwigzku. Dzieki sktadkom czlonkowie
co roku otrzymuja w prezencie talo-
ny na drobne upominki, jak réwniez
niewielka kwote z okazji zdarzen loso-
wych, np. Smier¢ czlonka rodziny.

»~Najwazniejsze, aby we wszelkich ne-
gocjacjach obie strony byly sobie przy-
chylne. Nie wazne jest tez to, kto jest
w jakim zwiazku, bo wszyscy pracuje-
my na dobro pracownika. Powinni$my
by¢ jednomyslni.” — méwi Pani Ela.
Cechami, ktore najbardziej ceni sobie
Pani Ela u innych sa: szczero$¢, otwar-
tos¢ i wiarygodnosé.

Miedzyzakladowa Organizacja
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Technikéw Medycznych
Elektroradiologii

Dziala w Wojewo6dzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie od 1955 r.
Skupia w swoich szeregach 19 czlon-
kow. Od 1995 r. przewodniczacym
zwigzku jest Pan Piotr Gruszczyn-
ski i jest to jego trzecia, piecioletnia
kadencja. Pan Piotr pracuje w szpi-
talu od 1986 r. najpierw w Dziale
Diagnostyki Obrazowej, a od 2001r.
w Pracowni Kardiologii Inwazyjne;j.
Zastepca przewodniczacego jest Pani
Ewa Rzeszotarska, pracownik Dzialu
Diagnostyki Obrazowej. OZZTME jest
to branzowy zwiazek, ktéry czuwa nad
przestrzeganiem prawa pracownikoéw
(technikow elektroradiologii) oraz re-
prezentuje swoje Srodowisko podczas
spotkan z dyrekcja zakladu, jak i na
zewnatrz, np. w mediach. Rozwiazuje
problemy zwigzane z zawodem oraz
buduje wizerunek zawodowy na rynku
pracy. Za najwiekszy sukces zwigzku
w skali calego kraju, jest utrzymanie
dotychczasowego wymiaru czasu pra-
cy technikéw radiologii.
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Piotr Gruszczynski

Istotnym aspektem w dzialalnoéci
zwigzku jest $wiadomo$¢ zawodowa
i odpowiedzialno$¢ za wykonywana
prace. Utworzenie Zwiazku Zawodowe-
go Technikow Medycznych Elektrora-
diologii pozwolito dostrzec potrzeby tej
grupy zawodowej na tle innych zawo-
dow medycznych. Pan Piotr podkresla,
ze wspOlpraca z pozostalymi zwigzkami
zawodowymi w naszym szpitalu ukla-
da sie bardzo dobrze i nie polega na
wzajemnej rywalizacji, ale wspélnym
dazeniu do celu, wymianie informacji,
pomocy. Towarzyszy temu zawsze Spo-
ry margines zaufania. To, Ze tyle lat Pan
Piotr przewodniczy zwiazkowi, wynika
z jego zamilowania do nowych wyzwan
i fakt, ze posiada wiedze prawng oraz
cieszy sie duzym autorytetem wsréd
kolegow.

Niezalezny Samorzadny Zwiazek
Zawodowy ,Solidarnos$¢” Komi-
sja Zakladowa przy Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie

Przewodniczacym Zwigzku i Komisji
Zakladowej jest Pan Marek Gadkowski
— asystent i inspektor ochrony radiolo-
gicznej Zakladu Medycyny Nuklearnej
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naszego szpitala. Zwigzek ten korze-
niami osadzony jest w NSZZ ,,Solidar-
no$¢”, zwiazku, ktéry powstal na prze-
lomie sierpnia i wrze$nia 1980 r. na fali
niezadowolenia spolecznego z pogar-
szajacej sie sytuacji ekonomicznej spo-
leczenistwa oraz ze sposobu sprawowa-
nia wladzy.

Marek Gadkowski

W naszym szpitalu rozpoczal dzialal-
no$¢ w latach osiemdziesiatych. Pierw-
szym przewodniczacym Zwiazku byt
Pan Feliks Stasiulewicz, a nastepnie:
Jerzy Gorny, Krystyna Urbanowicz,
Halina Krajewska, Jan Jakubowski
i obecnie od 2002 r. Marek Gadkowski.
W rozumieniu ustawy o zwiazkach za-
wodowych, jest to zwigzek reprezen-
tatywny. Jest drugim co do liczebno-
$ci zwiazkiem zawodowym w szpitalu.
Celem zwigzku jest przede wszystkim
dbanie o godne warunki pracy i placy
swoich czlonkow, a takze wszystkich
pracownikoéw szpitala. ,Sila zwigzkow
jest wtedy, kiedy zwiazki sie dogadaja,
dlatego bardzo wazne jest, aby nie wda-
wac sie w dyskusje i spory o rzeczy malo
istotne. Wszystkie komorki sa wazne
i te medyczne i nie medyczne. W klu-
czowych decyzjach nie mozna kierowaé
sie dobrem tylko jednej grupy zawodo-
wej” — moéowi Pan Marek Gadkowski,
przewodniczacy zwigzku. Za najwiek-
szy sukces zwigzkéw Pan Marek uwaza
wynegocjonowanie wspélnie z innymi
zwigzkami kilka lat temu, 30 % podwyz-
ki dla wszystkich pracownikow szpitala.
Pan Marek jest zawsze dostepny dla
swoich czlonkéw i innych pracowni-
koéow szpitala, ktorzy sie do niego zwro-
ca o pomoc. Jego zelazng zasada jest
punktualnos$é i stownosé. Nie lubi dwu-
licowosci. W swoim zyciu stara sie za-
wsze tego trzymac i tego réwniez ocze-
kuje od innych.

Zakladowa Organizacja Zwiazko-
wa Ogolnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloz-
nych

Zwiazek zalozony zostal w 1998 r. Ze
wzgledu na jego branzowy charakter li-
czy ok. 190 czlonkéw. Przewodniczaca
zwigzku w naszym szpitalu jest Pani Elz-
bieta Butkiewicz, ktora pelni te funkcje
juz druga, czteroletnig kadencje. Spotka-
nia czlonkéw odbywaja sie dosé czesto,
zazwyczaj na poczatku kazdego miesia-
ca, ale czasami czeSciej, w zaleznoSci od
potrzeb. Kazdy potrzebujacy, nie tylko
ze zwigzku, moze zwr6cié sie o pomoc do
Pani Eli lub wiceprzewodniczacej Pani
Beaty Wasilewskiej. Pani Ela Butkiewicz
jest osoba, ktéra ogromng ilo$é swojego
czasu po$wieca na prace spoleczne. Poza
funkcjg, jaka pelni w naszym szpitalu
jest rowniez przewodniczaca Zarzadu
Regionu Warminsko-Mazurskiego OZZ-
PiP oraz czlonkiem Zarzadu Krajowego
i wiceprzewodniczaca Forum Zwigzkow
Zawodowych Zarzadu Wojewddztwa,
ktory zrzesza wszystkie zwiazki réznych
branz.

=]

Elzbieta Butkiewicz

Celem zwigzku jest obrona godno$ci
zawodowej, dbanie o prestiz zawodu,
adekwatno$é ptac pracownikdéw, pilno-
wanie przestrzegania prawa. Pomoc ja-
kiej udziela zwigzek, wynika z jego sta-
tutu i ustawy o zwiazkach zawodowych.
Pani Ela uwaza, ze w dazeniu do tego
celu najwazniejszy jest dialog spoleczny.
Pomocne w realizacji partnerskiej roz-
mowy sa spokdj i opanowanie, kultura
stowa, punktualnoé¢ i samodyscyplina.
Te cechy charakteru mozna dostrzec
u przewodniczacej zwigzku. Pani Ela za-
trudniona jest na pelen etat w Oddziale
Kardiologicznym, jednak z racji sprawo-
wanych funkgeji i licznych dodatkowych
obowigzkow, jest do nich oddelegowana

na pol etatu. Swoj wolny czas Pani Elz-
bieta Butkiewicz lubi spedza¢ na lonie
natury i aby naprawde moc natadowaé
swoj ,wewnetrzny akumulator”, stara
sie odizolowaé od wszystkich trosk i obo-
wiazkow dnia codziennego. Czesto w ta-
kich chwilach wylgcza nawet telefon.

Nietrudno dostrzec, ze cele i prioryte-
ty wszystkich tych organizacji sa zbiez-
ne. Wszystkim zalezy, aby jak najlepiej
stuzy¢ swoim czlonkom, ale takze i tym,
ktorzy sie do nich zwrdca, a nie naleza
do zwiazku. Ich dzialanie oparte jest
0 wzajemne zrozumienie i wspOlprace.
Podkreslaja, jak ogromne znaczenie ma
dla nich fakt, ze razem moga dojsé¢ do
konsensusu w negocjacjach, ktoére pro-
wadza miedzy soba i dyrekcja szpitala.
Ta wspolpraca znalazla réwniez odbicie
w tym, Ze przedstawiciele wszystkich
zwigzkow sa czlonkami kolejnej, nowo-
powstalej organizacji szpitalnej, jaka jest
Rada Pracownikow.

Rada Pracownikow

Powolana zostala przez OZPiP. Jest to
rodzaj organu reprezentacji pracowni-
czej, ustanowiony przez Ustawe z dnia
7 kwietnia 2006 r. o informowaniu
pracownikéw i przeprowadzaniu z nimi
konsultacji, ktéra w zalozeniu ma wdro-
zy¢ w Polsce dyrektywe Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady ustanawiajaca ogoblne
ramowe warunki informowania i prze-
prowadzania konsultacji z pracownika-
mi we Wspoélnocie Europejskie;j.

W sklad Rady wchodzi 7 0s6b (u praco-
dawcy zatrudniajacego ponad 500 0s6b).
Przewodniczaca Rady pracownikow
w naszym szpitalu réwniez jest Pani Elz-
bieta Butkiewicz. Rada Pracownikéw ma
dostep do wiekszej liczby danych i ma
wieksze spektrum dzialania niz Zwigzki
Zawodowe.

Pracodawca powinien informowa¢ rade o:

- dzialalnoéci i sytuacji ekonomicznej
przedsiebiorstwa oraz przewidywa-
nych w tym zakresie zmianach;

- stanie, strukturze i przewidywanych
zmianach zatrudnienia oraz dziala-
niach majgcych na celu utrzymanie
jego poziomu;

- dzialaniach, ktére mogg powodowaé
istotne zmiany w organizacji pracy
lub podstawach zatrudnienia.

Natomiast obowigzek konsultacji do-

tyczy tylko stanu, struktury, przewidy-

wanych zmian w zakresie zatrudnienia,
jego podstaw oraz organizacji pracy. Nie
dotyczy dzialalnoSci i sytuacji ekono-
micznej przedsiebiorstwa.

Barbara Szymczuk




Przezyje, nie pokona
mnie choroba!

W Polsce notuje sie prawie 10.000 nowych przypadkéow zachoro-
wan rocznie na nowotwor piersi. Oznacza to, ze kazdego roku na
raka piersi zachoruje 30 kobiet na 100 tysiecy. Umieralnosé na
raka piersi ro$nie w tempie 1,6% rocznie, a struktura zaawanso-
wania klinicznego jest zla, a nawet fatalna. Rak piersi po prostu

wykrywany jest zbyt p6zno.

Za ,przypadki wezesne” uznaje si¢ zmiany (guzy) o Srednicy poni-
zej 0,5 cm. Tylko w 20% przypadkéw chorobe rozpoznaje sie we
wcezesnym stadium zaawansowania. Wtedy szanse na wyleczenie

sa bardzo duze.

Tykajaca bomba zegarowa

11lat. Dlajednych jest to ogromny szmat
czasu, wrecz cale zycie, dla innych nie-
zauwazalny wyrywek egzystencji. Dla
Pani Marianny Kunikowskiej to lata
przede wszystkim przezyte w zdrowiu,
i bez nawrotéow choroby. To lata pelne
oddania pracy charytatywnej, po$wie-
cenia sie dla innych ludzi. To réwniez 11
lat po mastektomii prawej piersi...

Rok 1998 byt dla niej przelomowym,
mimo ze jest osoba niezwykle doswiad-
czonag przez zycie, bo przezyla 4 opera-
cje na otwartym sercu. DoSwiadczenia
te nauczyly ja dystansu do wlasnych
lekéw, obaw, ale jednak przejscia tam-
tego okresu na zawsze pozostawily w jej
psychice trwaly §lad.

L

— Wiele razy czytatam o raku piersi,
jednak — niestety — samobadania nie
przeprowadzatam, bo mys$latam, ze ten
problem mnie nie dotyczy — wspomina
Marianna Kunikowska. — Az pewnego
dnia, kiedy przy myciu nachylalam sie
nad wanngq zobaczytam, ze co$ z mojq
pilersiq jest nie tak, byl to zapadniety
kawateczek skéry na piersi, ,na go-
dzinie 10.00.” Zaczelam dotykaé tego
miejsca... nie wyczutam zadnego guz-
ka, niczego okrgglego. Ale sam wyglqgd
tego miejsca na tyle mnie zaniepokoit,
ze zgodnie z zaleceniami kolorowych
czasopism, posztam do ginekologa.
Poprositam lekarza o zbadanie piersi.
Zbadal, obejrzal i stwierdzil... ze to nic
takiego, ze taka moja uroda.

Z ,taka urody”, a wlaSciwie z tykaja-
ca bomba zegarowa Pani Marianna

E =

Na pierwszym planie Marianna Kunikowska podczas Marszu Rézowej Wstqzki
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AMAZONKI

Wedfug mitologii greckiej bylo to wojowni-
cze plemie, jezdzqcych wierzchem na ko-
niach kobiet wywodzqcych sie od boga woj-
ny Aresa i nimfy Harmonii. Zamieszkiwaty
w Azji Mniejszej nad rzekq Termodont w re-
jonie Morza Czarnego. Kobiety te zyly bez
mezczyzn, a ciggtosé rodu podtrzymywaly
dzieki sezonowym spotkaniom z panami
z sgsiednich krajéw. Urodzonych chtopcow
zabijano lub okaleczano. Wychowywane
byly tylko cérki przysposobiane do my-
sliwstwa i walki przez odejmowanie jednej
piersi, w celu fatwiejszego postfugiwania sie
tukiem lub wiéczniq. Stqd starozytni Gre-
cy wywodzili ich nazwe od Amazones, czyli
.bez piersi”. Dzis trudno sobie wyobrazic,
zeby panie pozbawialy sie atrybutéw kobie-
cosci na wlasne zyczenie. Z legendarnymi
Amazones fqczy jednak fakt utraty piersi,
ale nie w celu tatwiejszych polowan, lecz
dla ratowania zdrowia, a niejednokrotnie
zycia. Wyprowadzajgc podobienstwa z po-
tomkiniami boga Aresa mozna powiedzie,
ze wspdlczesne kobiety tez przystqpily do
walki z groZznym wrogiem — chorobq nowo-
tworowq i jej skutkami.

chodzila nastepne p6l roku, nie robiac
nic, nie diagnozujac, po prostu starajac
sie tylko nie my$le¢ o tym, co ma na/
w piersi. Lekarz dal jej przeciez gwa-
rancje, pewno$c, ze wszystko jest w po-
rzadku. Ale ewidentnie tak nie bylo.
Jej mysli coraz czeSciej krazyly wokot
jednego: ze ma raka. W konicu Pani Ma-
rianna zauwazyla, ze miejsce ,,zmiany”
zaczyna sie robi¢ twarde. I to byl mo-
ment przelomowy, postuchala siebie
i nie zastanawiajac sie dalej, poszla
bezposrednio do onkologa.

— Chirurg onkolog réwniez stwierdzil,
Ze to nic takiego, ale dla potwierdzenia
swojej diagnozy pobral wycinek i po-
stal go do analizy — wspomina Pani
Marianna. — Juz po péttorej godzinie
przyszly wyniki. Znaleziono zlosliwe
komorki nowotworowe. Brzmiato to
jak wyrok. Od tego momentu wszystko
dzialo sie szybko, bardzo szybko.

Trwaly slad

Panig Marianne o wynikach poinfor-
mowala lekarka pracujaca w oddziale:
»Niestety musimy braé sie do roboty”
— Pani Marianna do dzisiaj pamieta te
slowa. Oczywi$cie wtedy nie bylo juz
innej alternatywy, jak usuniecie calej
piersi wraz z weztami chlonnymi, bo
nowotwor byl zaawansowany.

Amputacja piersi nie byla najciezsza
operacja z punktu widzenia medy-
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cznego i fizycznego, jaka przeszla Pani
Marianna, ale na pewno zabiegiem nio-
sacym dla pacjentki najwiecej obaw,
zostawiajacym w jej psychice najwiek-
szy i najtrwalszy Slad.

Strach, rozpacz, obawa — wszystkie
te emocje, ktore narastaly w niej od
miesiecy, w koncu daly swdj upust we
Izach. Po chwili jednak w jej glowie
pojawila sie nowa, otrzezZwiajaca my$l:
ysuda mi sie przezy¢, nie pokona mnie
choroba”.

— Przestatam mysleé o walo-

rach estetycznych, o zyciu
ztakim defektem — pod-
kresla Pani Marian-
na. — Wszystkie
moje mysli byly
skoncentro-
wane na tym,
zeby przezyc.
Zawieziono
mnie na blok
operacyjny i wy-
cieto mi... raka.

Po zabiegu operacyjnym
Pani Marianna obudzila
sie w szpitalnym l6zku.
Jej reka zawedrowala na
klatke piersiowa i wyczu-
la bardzo duzy opatrunek.
»Przezytam operacje” —
pomy$lala. Pani Marianna
wiedziala, ze teraz bedzie
juz dobrze, wierzyla, ze nie
pojawia sie przerzuty.

— Po wczesniejszych ope-
racjach,jakie przesztam,
patrzylam jak goi mi sie
rana, jak wyglgda miej-

sce operowane — Opo-
wiada Pani Marianna.

— Po mastektomii przez
kilka tygodni nie bytam
wstanie popatrze¢ na sie-
bie w lustrze, moj wzrok
w ogole nie wedrowat
w tamtq strone. Balam
sie konfrontacji moich
wyobrazen z rzeczy-
wistosciq, z wlasnymi
obawami, balam sie
deformacji. Z drugiej
strony sama wybiera-
tam sobie protezy pier-
si, bielizne, jednak za-
wsze uwazajqce, aby nie spojrze¢ w ,,te”
strone, na siebie. Mialam nieocenione
wsparcie w mezu, ktéry caly czas
mnie pocieszal, ze to tylko kawatek

REKONSTRUKCIJA PIERSI

W ciqgu ostatnich lat sytuacja kobiet po operacji usuniecia piersi zmienita sie, poniewaz jed-
noczesnie podczas zabiegu mastektomii czesto stosuje sie réwniez odtwdrczq operacje piersi.
Powszechnie uznawany jest dodatni wplyw operacji odtwdrczych na jakosé zycia kobiet po
mastektomii. Taka mozliwosé zmniejsza obawe kobiet przed amputacjq, wiec przyspiesza
zglaszanie sie do zasadniczego leczenia onkologicznego. Amputacja piersi przy chorobie
nowotworowej powoduje u kobiety nie tylko kalectwo fizyczne - najczesciej towarzyszy temu
mniejszy lub wiekszy wstrzqs psychiczny. Spowodowany jest poczuciem utraty kobiecosci,
wrazeniem niepetnej wartosci, obawq przed odtrgceniem przez partnera. U wielu kobiet lek
przed utratq piersi sprawia, ze odwlekajq chwile zgtoszenia sie na leczenie onkologiczne.

Rzym, Muzeum Kapitolinskie,
,Ranna Amazonka”,
rzymska replika dziela Fidiasza, W

Vw. p.n.e.

ciala, ktéry musiat by¢ usuniety z po-
wodu choroby. Pytal mnie, czy gdyby
mu amputowano noge, to przestata-
bym go kochaé¢ — $mieje sie.

Stawi¢ czola lekom

Minely dwa miesigce. Pani Ma-
rianna nauczyla sie zyé ze
swiadomoscig, ze wyglada
inaczej niz inne kobiety. Prze-
wartoéciowala réwniez swoje

zycie. Zapisala sie do Olsz-

tynskiego Towarzystwa
»<Amazonki”. Odnalazla
sie w zupelnie nowych
plaszczyznach, zacze-
la dziala¢ spotlecznie,
stuzy¢é rada i pomoca
kobietom po mastekto-
mii. Przyszedl réwniez
czas na stawienie czola
wlasnym lekom.
— Rano w lazience na-
gle zdecydowalam, ze
musze spojrze¢ w lu-
stro, ze musze poznaé
wlasne ciatlo — wspo-
mina Pani Marianna.
— Nie bylojuztez, tylko
dystans do swojego ciala
i chtodny osqd sytuacji,
ze bez problemu mozna
tak zyé. Szybko wyleczy-
tam sie z mysli, ze brak
piersi to co$ strasznego,
bo jest to tylko estetycz-
na wada, zauwazalna
glownie dla naszej
psychiki.
W zmianie sposobu
my$lenia bardzo po-
mogly mi Amazon-
ki, ktore poznatam

Stowarzyszeniu,

a takze Swiadomo$é,

ze sq to kobiety, kto-

re przeszly przez to samo co ja 10-20

lat wczesniej, nie mialy przerzutéw,

nadal zyjq, sq usmiechniete, optymi-
styczne, zostaly wolontariuszkami.

Juz od trzech kadencji Pani Marianna
Kunikowska jest prezesem Olsztyn-
skiego Towarzystwa ,Amazonki” (od
pazdziernika 2000 roku), ktore zrzesza
w swoich szeregach ponad 150 kobiet.
Amputacja piersi z powodu raka, obok
niewatpliwego kalectwa fizycznego,
wywoluje najczesciej réwniez gleboki
uraz psychiczny. Utrata piersi - sym-
bolu kobiecoéci, atrakeyjnosci i macie-
rzynstwa, rodzi¢ moze obawy o braku
akceptacji ze strony nie tylko partnera,
ale i najblizszych, przyjaciol. U kobiety
powsta¢ moze poczucie niepelnej war-
toSci. Stan ten jest dodatkowym obcig-
zeniem psychicznym przy i tak istnie-
jacej (jak w przypadkach nowotworow
0 innym umiejscowieniu) zrozumialej
obawie o zycie.

— Jako Amazonki uznatysmy, ze na-
szym najwazniejszym zadaniem jest
niesienie pomocy kobietom przed i po
zabiegu odjecia pierst, dlatego zostala
powotana sekcja ochotniczek — wolon-
tariuszek, ktore po przeszkoleniu przez
psychoonkologa klinicznego odwie-
dzajq kobiety na oddziatach chirurgii
onkologicznej — mé6wi Pani Marianna
Kunikowska. — Tu nalezy dodad, ze od
poczqtku 1 do dnia dzisiejszego dyrek-
cje, ordynatorzy i personel oddziatow
chirurgiionkologicznej wykazujq duze
zrozumienie dla naszej dzialalno$ci.
Swiadomo$é choroby nowotworowej
powoduje szok i przerazenie u pa-
cjentek. Nie wierzy sie lekarzowi, gdy
mowi, ze rak jest uleczalny. MySlimy
— on tak musi méwic, aby nas uspoko-
i¢, a my i tak jesteSmy stracone. Tym
bardziej nie wierzymy rodzinie, przy-
jaciolom: — oni udaja dla pocieszenia
nas. Ale gdy przyjdzie do naszego 16z-
ka kobieta, ktora sama przeszla przez
to pieklo, mimo to zyje, udémiecha sie
i normalnie funkcjonuje, to jej zaufa-
my, ze tak jak ona mamy szanse i na-
dzieje na wyleczenie.

Magdalena Kantorczyk

Olsztynskie Towarzystwo ,Amazonki” miesci si¢ w Szpitalu MSWiA w Olsztynie, przy Al. Wojska Polskiego 37

tel. (0-89) 539 82 89, www.amazonki-olsztyn.free.ngo.pl
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Gdy dziecko jest wczesniakiem...

Oddzial Neonatologii i Intensywnego Nadzoru Noworodka nie powinien rézni¢ sie niczym od
Oddzialu Intensywnej Terapii dla doroslych pacjentéw. Tak samo wymagana jest specjalistyczna
aparatura monitorujaca wszystkie funkcje zyciowe, z jedna réznica — specjalistyczny sprzet przy-

stosowany jest dla wezeSniakow.

Ratowanie zycia i zdrowia noworodka
nie zaczyna sie w chwili jego przyjécia
na $wiat. Jeszcze bedac w lonie mat-
ki, dziecko z ciazy zagrozonej lub pod-
wyzszonego ryzyka jest odpowiednio
przygotowywane do porodu. Personel
zabezpiecza miejsce, w ktorym dziecko
ma przyj$¢ na $wiat, aby natychmiast
pospieszy¢ mu z pomoca od razu po na-
rodzinach.

Kasia ma 28 lat i mieszka kolo Biskupca.
Zawsze marzyla o dziecku i kiedy okaza-
lo sie, ze jest w ciazy jej rado$c¢ nie miata
konca. Regularnie chodzila ze swoim
chlopakiem na wizyty do lekarza gine-
kologa. Wszystko bylo dobrze, dziecko
prawidlowo sie rozwijalo. Az pewnego
dnia jej radoé¢ pekla jak banka mydla-
na. Byla w 5 miesiacu cigzy. Zle sie po-
czula, zaczely jej odchodzi¢ wody ptodo-
we. Nie wiedziala, co sie z nia dzieje. Za-
dzwonila do swojej siostry, matki trojki
dzieci, ktora kazala jej natychmiast je-
cha¢ do szpitala. Pogotowie z Biskupca
w po$piechu przetransportowalo ja do
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie. Pani Kasia bala sie,
ze straci dziecko. Dopiero w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym i Gineko-
logii Onkologicznej WSS w Olsztynie
poczula sie bezpieczniej. Lekarze zaje-
li sie nig i jej upragnionym dzieckiem.
Thumaczyli, ze beda starali sie zrobié
wszystko, aby opdzni¢ porod, bo kazdy
dzien dluzej w lonie matki jest wazny

parat ultrasonograficzny

dla prawidlowego rozwoju noworodka.
Uspokajali ja méwiac, ze zajmowali sie
wezeéniakami z jeszcze wezeéniejszych
ciaz, ktore nie tylko przezyly, ale rozwi-
jaly sie normalnie i byly zdrowe. W 25
tygodniu ciazy wdala sie infekcja, o go-
dzinie 13.00 Pani Kasia trafila na blok
porodowy, gdzie lekarze wykonali ce-
sarskie ciecie. Maly Kubus$ od razu trafit
do inkubatora i zostal przewieziony do
Oddzialu Neonatologii i Intensywnego
Nadzoru Noworodka.

— Nie moglam uwierzyé, jak go po
raz pierwszy zobaczylam — wspomi-
na pani Kasia. — Spodziewalam sie, ze
bedzie malutki, ale nie sqdzilam, ze az
tak. Gdybym chciata go wziqé na rece,
zmiescilby mi sie na jednej dloni. Jesz-
cze 4 miesiqce powinien rozwijaé sie
w moim brzuchu. Poza tym te wszyst-
kie rurki, sprzet do ktérego byt podiq-
czony... prawie nie bylo go widaé pod
tq calq aparaturq, ktéra trzymata go
przy zyciu. Méj kontakt z nim ograni-
cza sie jedynie do patrzenia na synka
przez szybe inkubatora. Jestem dobrej
mysli, nie przestaje wierzyé, ze wszyst-
ko bedzie dobrze, ze jego ptucka sie roz-
wingt i zaczng same pracowaé, ze sam
zacznie jes¢ 1 bedzie mogt pojechaé ze
mnq do domu.

Jak w lonie matki

W ostatnich latach wzrastaja szanse na
uratowanie coraz mlodszych i mniej-
szych dzieci. Nawet te wazace 500 g maja
szanse przezy¢, jesli szpital, w ktérym
przyszly na $wiat, dysponuje odpowied-
nig aparatura medyczng. Wecze$niaki
przebywajace w Oddziale Neonatologii
i Intensywnego Nadzoru Noworodka
podlaczone sa do wielu urzadzen, nie-
zbednych przede wszystkim do utrzy-
mania wlaSciwej temperatury ciala
dziecka, wspomagania oddychania, mo-
nitorowania parametréw organizmu,
podawania pokarmu i lekow.

Wiekszo$¢ wezesniakéw trafia po uro-
dzeniu do inkubatora - panuja tam wa-
runki zblizone do tych, ktére panowaly
w lonie matki. W inkubatorze utrzy-
mywana jest temperatura 34-36°C oraz
stala, wynoszgca zazwyczaj 60% wil-
gotno$¢é powietrza. Jest to konieczne,
poniewaz wecze$niaki nie potrafia sa-

Aparat do mierzenia stuchu

modzielnie utrzymac wlasciwej tempe-
ratury ciala. Maja one niewystarczajgca
tkanke tluszczowa, a ich mieénie sg zbyt
slabe, aby wytwarzaé cieplo. Czasem in-
kubator wyposazony jest w wage umoz-
liwiajaca biezace kontrolowanie masy
ciala maluszka.

Latwiejsze oddychanie

Kiedy rodzi sie dziecko i wystepuja
wszelkie zagrozenia, zwlaszcza zwigza-
ne z funkcjami oddechowymi, dziecku
trzeba natychmiast pomo6c oddychac.
Respirator jest jednym z najwazniej-
szych urzadzen na oddziale wcze$nia-
kow.

— Jesli dziecko nie jest jeszcze gotowe
oddychaé¢ samodzielnie, respirator be-
dzie wykonywatl za nie czes$¢ oddechéw
— moéwi dr n. med. Jolanta Meller, ordy-
nator Oddzialu Neonatologii i Intensyw-
nego Nadzoru Noworodka WSS w Olsz-
tynie. — Kiedy dziecko jest podlqczane
do respiratora, rurka intubacyjna jest
wprowadzana do jego tchawicy przez
nos lub usta i umocowana do twarzy

Ratunek dla ptuc

Fundacja Wielka Orkiestra Swigtecz-
nej Pomocy realizuje Program Niein-
wazyjnego Wspomagania Oddychania
u Noworodkédw , Infant Flow".

Program ten ma na celu ograniczenie
wentylacji mechanicznej u wczesnia-
kéw i noworodkdw, ktéra w wielu przy-
padkach jest przyczynq ostrych powi-
ktars ptucnych, objawiajqcych sie jako
zespoly ucieczki powietrza (AL), co
w konsekwencji daje zwiekszonq smier-
telnos¢ i wzrost wylewéw wewngtrz-
czaszkowych. Drugim powaznym po-
wiktaniem wentylacji mechanicznej jest
przewlekta choroba ptuc (CLD).
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przy pomocy plastra. Lekarze progra-
mujq urzqdzenie tak, aby wykonywato
okreslong liczbe oddechow na minute,
dostarczanych z odpowiednim cisnie-
niem i stezeniem tlenu.
Jezeli dziecko nie potrzebuje pomocy
respiratora, ale nie jest calkiem gotowe
oddycha¢ w pelni samodzielnie, moze
mieé zalozone kaniule do nosa. Dzieki
nim utrzymywany jest CPAP (continu-
ous positive airway pressure), czyli cia-
gle dodatnie ci$nienie w drogach odde-
chowych.
— Jednq z form CPAP-u jest urzqdze-
nie nazywane Infant Flow — moéwi dr
n. med. Jolanta Meller. — W ubieglym
roku nasz oddziat otrzymal od WOSP
2 takie aparaty. Jest to urzqdzenie do
nieinwazyjnej wentylacji wczesnia-
kéw. Nie wymaga intubacji — do noska
dziecka wprowadza sie koncéwke do-
nosowq wykonanq z bardzo miekkie-
go silikonu Moze jq zastqpi¢ szczelnie
przylegajqca maseczka.

Linie zycia
Kazde dziecko, zwlaszcza kiedy jego stan
jest ciezki, bezwzglednie musi by¢ pod-
lgczone do monitora funkeji zyciowych,
ktéry mierzy saturacje, czesto$é¢ odde-
chu, czesto$¢ akeji serca, krzywa EKG,
ci$nienie krwi metoda nieinwazyjna (za
pomoca mankietu specjalnie dobranego
dla dziecka). To jedno z najwazniejszych
urzadzen, ktore zazwyczaj podlaczone
jest do dziecka przez caly czas pobytu
na oddziale wcze$niakow.
Elektrody EKG — dwie na klatce piersio-
wej ijedna na brzuszku lub nodze — licza
liczbe oddech6w i uderzen serca na mi-
nute. Obie liczby sa stale wy$wietlane na
ekranie monitora, wraz z wykresem od-
dechu i czynno$ci serca. Monitor wyda-
je gloény dzwiek, jesli ktorys ze wskaz-
nikow zbyt dlugo jest poza normalnym
zasiegiem.
— Wezesniaki poruszajqc sie w inku-
batorze czasami powodujq, iz czujni-
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ki odlgczajq sie bqdz nie przywierajq
wlasciwie do ciata dziecka, co powodu-
Jje fatszywy alarm — moéwi dr n. med.
Jolanta Meller. — Dlatego pielegniarki
patrzq nie tylko na ekran monitora, ale
rowniez na dziecko, by stwierdzié, czy
cos$ jest faktycznie nie tak.

Wiekszo$¢ wcezeSniakow ma zalozony
czujnik pulsoksymetru, przynajmniej
na poczatku pobytu w szpitalu. Czujnik
ten, zazwyczaj zalozony na reke lub sto-
pe dziecka, mierzy we krwi procent he-
moglobiny wysyconej tlenem. Pulsoksy-
metr stosowany dzi§ na wiekszo$ci od-
dzialéw posiada czujnik ze specjalnym
czerwonym Swiattem.

— Swiatlo to przeswieca przez skoére
dziecka 1 w oparciu o wykonane po-
miary urzqdzenie wskazuje, czy wy-
starczajqca jest ilo$¢é tlenu przenoszona
przez krew dziecka — tlumaczy dr n.
med. Jolanta Meller. — Ekran monitora
wyswietla poziom saturacji, czyli wy-
sycenia hemoglobiny tlenem.

Zywienie maluszka

Czestym widokiem sg rowniez wklucia
dozylne na raczkach, gléwce, czy stop-
kach wczeéniaczkow.

Wenflony — kaniule umieszczone w zy-
lach, stuza do tego, aby wprowadzaé
plyny do krwiobiegu — uzywane sa do
zywienia pozajelitowego wiekszoSci
przedwcze$nie urodzonych dzieci.

— Duzy nacisk kladziemy na karmienie
naturalne, zachecajgc mamy do odcig-
gania pokarmu — wyjasnia dr n. med.
Jolanta Meller. — W sytuacji, gdy jest
to niemozliwe podajemy wczesniakom
specjalnie przygotowywane mieszanki,
czyli pokarm sztuczny, pokrywajqcy
zapotrzebowanie w zaleznosci od sta-
nu, masy ciata 1 wieku dziecka. Stara-
my sie bardzo szybko pobudzaé prze-
wadd pokarmowy noworodka do pracy,
poprzez podawanie niewielkiej ilosci
pokarmu do zolgdka. W momencie,
kiedy stan wczesniaka ulega poprawie,
przechodzimy na
zywienie doustne.
Jednak niedojrza-
to$¢ uktadu pokar-
mowego moze sie
rowniez wyrazaé
w niewyksztatco-
nym odruchu ssa-
nia i potykania lub
brakiem miedzy
nimi koordynacji.
Wezesniaki, ktoére
sa zbyt male, aby
karmi¢ je piersia
lub butelka, moga
otrzymywaé¢ mle-
ko przez cienka,
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miekka rurke wprowadzona przez nos
lub usta prosto do zoladka. Ta metoda
nazywa sie — karmieniem sonda. Sonde
zaklada sie latwo, szybko i wiekszo$¢
weze$niakow wydaje sie w ogoéle nie za-
uwazac jej obecnosci.
Wiele dzieci ma réwniez wiecej wkhué
do podawania antybiotykéw i innych
lekéw. Leki dawkowane sg przy pomocy
pomp infuzyjnych, ktére podaja whasci-
wa iloé¢ leku w odpowiednich odstepach
czasu.
Oddzial dysponuje réwniez aparatem
USG, ktéry sfinansowata WOSP. Dzie-
ki niemu mozna wcze$niakom wykonac
badania ultrasonograficzne przezcie-
miagczkowe, a takze badania echokar-
diograficzne serca. Oddzial posiada
takze przewozny aparat rtg, za pomoca
ktérego mozna zbada¢ noworodka bez
wyjmowania go z inkubatora.
Kazde dziecko po urodzeniu ma wyko-
nane przesiewowe badania shuchu, ktére
kwalifikuje je do grupy dzieci zdrowych
lub podwyzszonego ryzyka. Aparat do
wykonania tego badania Szpital otrzy-
mal réowniez od WOSP.
— W ostatnich latach rodzi sie coraz
wiecej wcze$niakow wymagajqcych
intensywnej terapii — méwi dr. n. med.
Jolanta Meller, ordynator Oddzialu
Neonatologii i Intensywnego Nadzoru
Noworodka WSS w Olsztynie. — Moim
celem jest stworzenie profesjonalnego
oddziatu intensywnej terapii nowo-
rodka, podzielonego na odcinki opieki
intensywnej, ciqglej i posredniej, wy-
posazonego w profesjonalny sprzet
medyczny. Chcialabym réwniez, aby
w Szpitalu byly miejsca hotelowe dla
matek noworodkéw przebywajqcych
na naszym oddziale, aby mogly one
caly czas przebywaé ze swoimi dzieé-
mi. Mam nadzieje, ze nie pozostanie to
Jjedynie w sferze marzen, ale wkrotce
sie zrealizuje.

Magdalena Kantorczyk
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PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Wojewodztwo
Warminsko -Mazurskie

Unijne wsparcie!!!

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie pozyskal $rodki finansowe z Unii Europejskiej na
realizacje projektu ,,Zdazyé przed rakiem — doposazenie Oddzialu Gastroenterologicznego z Pra-
cowniq Endoskopowa w sprzet i aparature medycznqg do diagnostyki i leczenia nowotworow

przewodu pokarmowego”.

Projekt zostal wybrany do dofinansowa-
nia z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach:

Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Warmia i Mazury 2007-
2013, O$ priorytetowa 3 Infra-
struktura spoleczna, Dzialanie 3.2
Wysoki poziom zabezpieczenia
i dostepnosci medycznej i opie-
kunczej oraz Poddzialanie 3.2.1
Infrastruktura ochrony zdrowia.

Calkowita warto$¢ projektu ksztaltuje
sie na poziomie 1 456 050 zl. Zrodla-
mi finansowania projektu beda w 80%
srodki pochodzace z Europejskie-
go Funduszu Rozwoju Regional-
nego, co stanowi 1 164 840 zl, nato-
miast w 20% z udzialu wlasnego
Szpitala, co stanowi 291 210 zL.

W wyniku realizacji projektu Szpital za-
kupi nastepujacy sprzet i aparature me-
dyczna:
1. monitor medyczny LCD HD,
2. ultrasonograf z glowicami: liniowa
i CONVEX kompatybilny z gastro-
skopem ultrasonograficznym,
3. wozek kompletny do zestawow
endoskopowych,
gastroskop ultrasonograficzny,
pompe do sptukiwania pola
operacyjnego,
procesor VIDEO,
zrodlo Swiatla,
kolonoskop wideo HDTV,
gastroskop wideo HDTV,
. kolonoskop wideo,
. gastroskop wideo,
12. zespdl zasilania wodnego.

o p
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Zakup wybranego sprzetu bedzie mial
korzystny wplyw na funkcjonowa-
nie WSS w Olsztynie, poprawi jako$é
$wiadczonych uslug oraz skroéci czas
oczekiwania na badanie diagnostyczne
i hospitalizacje. Ponadto posiadanie

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Uroczyste podpisanie umowy o dofinansowanie projektu odbylo sie 16.02.2009 r.
Od lewej: Urszula Paslawska — Wicemarszalek, Jacek Protas — Marszalek,
Irena Kierzkowska — Dyrektor Szpitala

tak specjalistycznego sprzetu pozwoli
Szpitalowi na udzial w Ogolnokrajo-
wym Programie Badan Przesiewowych
dla wezesnego wykrywania raka jelita
grubego.

Realizacja projektu przyniesie réw-
niez spoleczna korzy$¢ — zmniejszenie
$miertelno$ci na nowotwory ukladu
pokarmowego, szybszy powrdt cho-
rych do zdrowia i do zycia spolecznego
mieszkancow Warmii i Mazur.

Nalezy pamietaé, ze wojewodztwo
warminsko-mazurskie jest jednym
z dwbch regionow Polski, w ktérym
zachorowalno$é¢ i umieralno$¢ na no-
wotwory przewodu pokarmowego jest
najwyzsza, a choroby te plasuja sie
na pierwszym miejscu pod wzgledem
liczby zachorowan. Wsérdd czynnikow
wplywajacych na taki stan rzeczy jest
ograniczony dostep do diagnostyki na
kazdym etapie rozwoju choroby.

Alicja Biernacka

Dajmy szanse pacjentom z urazami wielonarzgdowymi

W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-201 3,
Priorytet Xl Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia, Dziatanie 12.1 ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego” Szpital zfo-
zyt wniosek pt. ,Dajmy szanse pacjentom z urazami wielonarzgdowymi — Jakos¢
i kompleksowos¢ ustug SOR Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie”. Catkowita wartosé projektu 1 908 510,72 zI. Wniosek zostaf pozytywnie roz-
patrzony pod wzgledem formalnym i przeszedt do dalszego etapu oceny.
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ZPORR

Zintegrowany Program
Operacyjny
Rozwoju Regionalnego

UNIA
EUROPEJSKA

Projekt wspolfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnege Rozwoju Regionalnego

Warto walczyc do konca

Wojewddzki  Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie otrzymal informacje z De-
partamentu Zarzadzania Programami
Rozwoju Regionalnego Urzedu Mar-
szalkowskiego Wojewbddztwa Warmin-
sko-Mazurskiego, ze ma szanse pozy-
skania niewykorzystanych $rodkow
w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
z poprzedniego okresu finansowania
2004-2006. W zwigzku z tym Szpital
zyskal mozliwo$é skorzystania ze §rod-
kéow ZPORR na dofinansowanie pro-
jektu ,Doposazenie blokéw operacyj-
nych i pracowni diagnostycznych WSS
w Olsztynie” w ramach Priorytetu 1
(Rozbudowa i modernizacja infrastruk-
tury stuzacej wzmocnieniu konkurencyj-
noSci regionéw). Projekt ten napisany
i zlozony przez Szpital w 2006 r. uchwa-
la Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego nie zostal wybrany do do-
finansowania w ramach ZPORR z uwagi
na brak dostepnych $rodkdéw i znalazt
sie na liScie rezerwowej projektow.

TERAZ MAMY SZANSE NA
DUZE DOFINANSOWANIE!

Calkowity koszt Projektu ksztaltu-
je sie na poziomie 2 559 736,50 zl,
kwota dofinansowania (75%) wy-
niesie 1 919 802,40 z1, a wklad wila-
sny (25%) wyniesie 639 934,14 zl.

W ramach projektu Szpital zakupi po-

trzebny sprzet i aparature medyczna:

1. zestaw do witrektomii tylnej (1 szt.),

2. podstawowy zestaw mikronarzedzi
do witrektomii (1 szt.),

3. filtr do endolasera (1 szt.),

4. odwracacz obrazu do mikroskopu
operacyjnego (1 szt.),

5. aparat do znieczulania (3 szt.),

6. moduly monitorowania parametréw
zyciowych pacjentéw (7 zestawow),

7. adapter — oprzyrzadowanie uzupel-
niajace (2 komplety),

8. monitor  czynnosci
pacjenta (4 szt.),

9. zestaw artroskopowy z oprzyrzado-
waniem (1 szt.),

zyciowych

Informacja o Radzie Spotecznej

Wdniach26.01.2009r.0raz19.02.2009r.

w Sali Konferencyjnej Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

odbylo sie posiedzenie Rady Spolecznej

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycz-

nego w Olsztynie. W posiedzeniu uczest-

niczyli czlonkowie Rady Spolecznej, dy-
rekcja Szpitala oraz zwiagzki zawodowe.

Na spotkaniu 26 stycznia czlonkowie

Rady opiniowali:

1. Plan finansowy Szpitala na 2009 rok.

2. Plan inwestycyjny Szpitala na 2009
rok.

3. Posiadanie wkladu wlasnego przez
Szpital, w celu pokrycia 20% calko-
witych wydatkéw kwalifikowalnych
projektu pt. ,,Zdazy¢ przed rakiem —
doposazenie Oddzialu Gastroentero-
logicznego z Pracownia Endoskopo-
wa w sprzet 1 aparature medyczng do

diagnostyki i leczenia nowotworéow
przewodu pokarmowego” dofinan-
sowanego z Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury na
lata 2007-2013.

4. Zaciagniecie przez Szpital kredytu na
inwestycje budowy bloku operacyjne-
go i centralnej sterylizatorni.

5. Zmiane w Regulaminie Porzadko-
wym, polegajaca na wprowadzeniu do
struktury organizacyjnej Dzialu Pato-
morfologii komérki Prosektura (cze$¢
sekcyjna).

6. Sprzedaz aparatury do hemodializy
Szpitalowi Powiatowemu im. Jana
Pawtla IT w Bartoszycach.

Natomiast na spotkaniu 19 lutego czlon-

kowie Rady opiniowali:

1. Posiadanie wkladu wlasnego przez
Szpital, w celu pokrycia 15% calkowi-

10. przewozny aparat RTG z ramieniem
C (1szt.),

11. stot operacyjny mobilny specjali-
styczny do ortopedii i traumatologii
(1 szt.),

12. zestaw laparoskopowy (1 szt.),

13. zestaw narzedzi laparoskopowych
wielorazowego uzytku (1 szt.),

14. n6z harmoniczny — zestaw do ciecia
i koagulacji wykorzystujacy techno-
logie ultradzwiekowa (1 szt.),

15. st6l operacyjny chirurgiczny (1 szt.),

16. aparat do zamykania naczyn krwio-
noénych (1 szt.),

17. rejestrator pH przelykowy z impe-
dancja wewnatrzprzelykowa (1 szt.),

18. diatermie chirurgiczng (1 szt.),

19. automatyczna myjnie termiczna do
endoskopdw (1 szt.),

20. oprzyrzadowanie do automatycznej
myjni termicznej do endoskopdéw
(1 zestaw)

W wyniku realizacji projektu bloki ope-
racyjne oraz pracownie diagnostyczne
zostang doposazone w nowy sprzet, co
bedzie mialo bezposrednie przelozenie
na poprawe jakosSci leczenia. Skroceniu
ulegnie okres oczekiwania na badania,
wprowadzone zostang nowe wysoko-
specjalistyczne ushlugi, skroci sie czas
trwania hospitalizacji.
Projekt dotyczy ustug medycznych wy-
sokospecjalistycznych — chirurgicznych,
ortopedycznych,  gastroenterologicz-
nych, okulistycznych, anestezjologicz-
nych oraz radiologicznych.

Alicja Biernacka

tych wydatkow kwalifikowalnych pro-

jektu pt. ,,Doposazenie blokow opera-

cyjnych i pracowni diagnostycznych

WSS w Olsztynie” dofinansowanego

z Zintegrowanego Programu Opera-

cyjnego Rozwoju Regionalnego na

lata 2004-2006.

2. Zakup aparatury medycznej i sprze-
tu wspolinansowanego ze $rodkéow
Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalne-
go Programu Operacyjnego Warmia
i Mazury na lata 2007-2013.

3. Przyjecie darowizn przez Szpital:

a) darowizna gotéwkowa przekazana
przez PZU Zycie w Olsztynie na
zakup aparatu do pomiaru rzutu
serca do Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

b) darowizna rzeczowa do Oddziatlu
Ginekologiczno-Polozniczego i Gi-
nekologii Onkologicznej w postaci
aparatu USG.

Alicja Biernacka




Koto Deminga
musi sie toczyc

To wypowiedziane zdanie obieglo za-
pewne caly Swiat. Tym niemniej jak zlo-
zonym, skomplikowanym jest zagadnie-
nie jako$ci moze Swiadczy¢ fakt, ze trud-
no jest przyja¢ jednoznaczna definicje
jakoéci. Przytocze zaledwie jedna z nich,
bardzo ogblna, ale mysle, Ze obligujaca
organizacje do ciaglego analizowania
i podejmowania nowych dzialan.
,,Jako$§¢ jest tym, czego brak oznacza
straty dla wszystkich” - G. Taguchi.

W naszym szpitalu zorganizowane
i sformalizowane dzialania zmierzajace
do doskonalenia jakoSci podjeto w 2002
roku. Opracowano i wdrozono wymaga-
nia standardow akredytacyjnych, opu-
blikowanych w Programie Akredytacji
Szpitali w 1998r. przez Centrum Mo-
nitorowania Jakoséci w Ochronie Zdro-
wia. Standardy te maja dluga historie
i w toku zmian organizacyjnych i kultu-
rowych ulegaly wielokrotnym zmianom.
Idea akredytacji placowek medycznych
ma swoj poczatek w USA w pierwszych
latach 20 wieku i byla odpowiedzia na
niska jako$¢ ushug szpitalnych. W Pol-
sce prace nad opracowaniem systemu
akredytacji i dostosowaniem do spehie-
nia warunkéw przez szpitale rozpocze-
to w latach dziewieédziesiatych, czego
efektem jest Program Akredytacji Szpi-
tali opracowany przez Centrum Monito-
rowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia.
Kolejnym dzialaniem podjetym przez
szpital, byto opisanie i wdrozenie syste-
mu zarzadzania w oparciu o miedzyna-
rodowe normy jakosSci ISO 9001 i nor-
my odnoszace sie do ochrony Srodowi-
ska ISO 14001. Normy te réwniez maja
swoja dluga $wiatowa tradycje. Pierw-
sza norma ISO 9001 zostala opracowa-
na w 1987r. poczym kilkakrotnie ulegala
nowelizacji.

Jak wiemy, jedna z waznych zasad za-
rzadzania jako$cia, jest ciagle doskona-

lenie. Zasada ta jak widaé, spelniona jest
roéwniez w ujeciu ogélnym, odnoszacym
sie do standardéw, wymagan systemow
budowania i oceny jakoSci.

W 2009 roku czekajg nas kolejne zmiany
wymagan standardéw akredytacyjnych
i wymagan normy ISO 9001. Zmiany
te zostaly zapowiedziane i opublikowa-
ne. Polska publikacja zmienionej nor-
my EN-PN ISO 9001-2008 nastapila
w listopadzie i bedzie obowigzywala od
listopada 2009 r., natomiast certyfikaty
wydane wedlug starej normy beda waz-
ne do listopada 2010 r. Zmiany dotycza
kilku punktéw normy i z pewnoS$cia
bedziemy sie musieli do nich dostoso-
wac. Zobliguja nas miedzy innymi do

wiekszego nacisku na spelnianie wy-
magan ustawowych i przepisow prawa
w zakresie prowadzonej dzialalno$ci.
Wieksza uwage zwraca na proces zaku-
pu zlecanego na zewnatrz, jak rowniez
na wlasno$¢ pacjenta, za ktora oficjalnie
uznano jego dane osobowe. W naszym
przypadku jest to caly proces gromadze-
nia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medyczne;j.

Duzo wiecej pracy czeka nas w przypad-
ku wprowadzania zmian wynikajacych
z wymagan standardéw akredytacyj-
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nych. W 15 obszarach zawarte sa wyma-
gania, ktéore w wielu pozycjach zostaty
rozszerzone i doprecyzowane. Obejmuja
caly proces $wiadczenia ustug medycz-
nych w warunkach szpitala. Poréwnujac
do poprzednio obowiazujacych, bardziej
koncentruja sie na procesie przyjecia do
szpitala, diagnostyki i leczenia, ze szcze-
golnym uwzglednieniem monitorowa-
nia i analizy wykraczajace nawet poza
opieke szpitalng. Odnoszg sie réwniez
do obowiazku opracowywania standar-
doéw i procedur postepowania medycz-
nego, jak rowniez aktywnego i $wiado-
mego wlaczenia pacjenta w proces tera-
peutyczny.
Spehlienie wymagan bedzie oceniane
na podstawie wyniku obserwacji bez-
posredniej, wywiadu z pracownikami,
wywiadu z pacjentami, przegladu doku-
mentacji szpitala i przegladu dokumen-
tacji medyczne;j.
Majac na uwadze konieczno$é przepro-
wadzenia weryfikacji obowiazujacych
procedur i zapisow jakoSci, Komitet
Jako$ci juz rozpoczal intensywne prace
przygotowawcze. Tak wiec kolo Demin-
ga musi toczy¢ sie nieustannie.
Mamy nadzieje, ze wzorem lat poprzed-
nich uzyska on wsparcie merytoryczne
i zaangazowanie wszystkich tych, ktorzy
maja Swiadomo$¢, ze jako$¢ to nie puste
stowo, a konkretne dzialania stuzace za-
pewnieniu bezpieczenstwa, satysfakeji
pacjentéw i pracownikow.

Hanna Taraszkiewicz

Przelozona Pielegniarek

Szczesliwe zakonczenie

W 21 nr. Pulsu Szpitala moglismy przeczyta¢ informacje o Pani Monice Zywickiej, u ktérej w 11
tygodniu cigzy zdiagnozowano duzq, 10 cm torbiel, grozqcq poronieniem. W Oddziale Ginekologicz-
no-Potozniczym i Ginekologii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
wykonano zabieg usuniecia torbieli metodg laparoskopowq. Zabieg sie udat, a Pani Monika mogta
wréci¢ do domu. Dzisiaj z radoscig mozemy Paristwa powiadomic, ze 24112009 r. o godz. 20:20 Pani
Monika urodzita zdrowq céreczke Kamile. Od momentu operacji, opieke nad pacjentkq sprawowat
dr n. med. Tomasz Wasniewski. Do 32 tygodnia Pani Monika musiata leze¢, a 41 tygodnia nastgpito
rozwiqzanie cigzy za pomocq cesarskiego ciecia. Dziecko jest zdrowe, wazy 3,7 kg i mierzy 57 cm.
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Stawiamy czofa wyzwaniom!

W wyniku dokonujacych sie przemian
politycznych i gospodarczych zarza-
dzanie zakladem opieki zdrowotnej na-
bralo nowego wymiaru. Szybki rozwdj
technologii medycznych, globalizacja,
a co za tym idzie wzrastajaca konkuren-
cja wymaga stosowania coraz wydaj-
niejszych i sprawniejszych systemoéow
zarzadzania. W obecnych warunkach
najwazniejsza rzecza jest, by efektyw-
nie wykorzystaé potencjal pracowni-
koéw. Pracownikow, ktorzy wiele rzeczy
chcieliby zrobi¢, ale nie wiedza jak?
Tempo zmian nie daje szans marude-
rom. Jest to szansa dla ludzi tworczych,
z wizja i nie bojacych sie wyzwan. Dy-
rektor szpitala, ktory jest liderem powi-
nien przygotowac organizacje do dzia-
lania w warunkach konkurencji, ale tez
to on nadaje ton zmianom.

dr Krzysztof Broctawik

Trener i konsultant zarzqdzania, psy-
cholog. Adiunkt w Instytucie Zdrowia
Publicznego  Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Wyktadowca na studiach po-
dyplomowych w WSB-NLU w Nowym
Sqczu i Akademii Ekonomicznej w Kra-
kowie. Staty wspdtpracownik i wykta-
dowca Krajowej Szkoty Administracji
Publicznej. Posiada certyfikat trenera
zarzqdzania Office of Personal Mana-
gement (USA) oraz certyfikaty Thames
Valley University w Londynie w zakresie
doradztwa i oceny oraz treningu i roz-
woju. Tematyka prowadzonych szkoleri:
zarzqdzanie organizacjami, zarzqdza-
nie personelem, zarzqdzanie zespo-
fem, zarzqdzanie zmiang, zarzqdzanie
projektami, zarzqdzanie kryzysowe,
zachowania organizacyjne, kultura or-
ganizacji, kreatywnos¢, przywddziwo,
komunikacja i negocjacje, ocenianie
i motywowanie.

Uczestnicy szkolenia

Dyrektorzy wspoélpracujacych ze soba
szpitali wyszli naprzeciw potrzebom
obecnej sytuacji i zdecydowali o wspo6l-
nym szkoleniu.

Szkolenie odbylo sie pod koniec stycznia
i skierowane bylo do kadry najwyzszego
szczebla zarzadzania Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
i Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu. Tematem przewodnim szko-
lenia byly ,Wyzwania w dobie zmian”.

Celem tego szkolenia bylo zdobycie
i rozszerzenie wiedzy, m.in. na temat
motywowania i integrowania zespolu,
budowania zaangazowania, poszukiwa-
nia i rozwijania talentéow, umiejetnosci
rozwigzywania probleméw wymaga-
jacych tworczosci, zarzadzania dla re-
zultatéw, zarzadzania projektem oraz
roli pracownikdw w zmieniajacym sie
systemie.

Wieczorne spotkanie bylo okazja do
integrowania sie pracownikéw obu
szpitali.

Kadra zarzqdzajgca Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

dr Marcin Kautsch

Ekspert Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego. Jest adiunktem w Zakta-
dzie Polityki Zdrowotnej i Zarzgdzania
Instytutu Zdrowia Publicznego CMUJ
oraz Honorary Visiting Lecturer, He-
alth Policy & Management, School of
Health & Related Research (ScHARR)
University of Sheffield w Wielkiej Bry-
tanii. Zajmuje sie m.in. zarzqdzaniem
strategicznym, ocenq zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz badaniami w zakre-
sie zarzqdzania zdrowiem publicznym.
Konsultant i trener, wspétautor progra-
moéw badawczych, wspdtautor ksigzek:
,Zarzqdzanie stuzbg zdrowia: plano-
wanie”, ,Managing Health Services in
Poland” i ,,Zarzqdzanie w opiece zdro-
wotnej”.

Na uwage zashuguje fakt, ze uczestnicy
3-dniowego szkolenia mieli okazje pra-
cowaé z trenerami, ktérzy na co dzien
pracuja w Instytucie Zdrowia Publicz-
nego CM Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie i wspolpracuja w wieloma
szpitalami w zakresie tworzenia i re-
alizowania réznych projektow medycz-
nych. Dr Marcin Kautsch zapoznawal
nas z zewnetrznymi i wewnetrznymi
uwarunkowaniami wprowadzania
zmian w zakladzie opieki zdrowotnej,
a dr Krzysztof Broctawik méwil o tajni-
kach zarzadzania zespolem profesjona-
listow. Szkolenie bylo bardzo ciekawe,
momentami emocjonujace, zmuszalo
nas do samodzielnej, tworczej pra-
cy. Nam, uczestnikom tego szkolenia
u$wiadomiono, zgodnie z tym co glosil
Wilodzimierz Majakowski, ze ,,jednost-

ka nic nie znaczy”.
dr n. ekon.

Elzbieta Majchrzak-Klokocka




Sprawdzian wiedzy
| umiejetnosci ratownika

18 grudnia 2008r. w Szkole Policealnej ,,Medyk”, w Olsztynie
odbyly sie ¢wiczenia dla przyszlych ratownikéw medycznych.
Byla to specjalnie organizowana pozoracja katastrofy, majaca
na celu sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci zdobytej w takcie

nauki.

Gléwnym pomystodawca wprowadze-
nia tej formy nauczania jest Pani Jolan-
ta Kloczewska, dyrektor szkoly. Gosz-
czac w czerwcu francuskich uczniéw ze
szkoly medycznej chciala pokazaé wie-
dze i umiejetnosci przyszlych polskich
ratownikéw podczas akeji, jaka mogla-
by sie wydarzy¢ w rzeczywistoSci. Stu-
chaczom szkoly tak bardzo spodobal sie
pomysl pani dyrektor zorganizowania
pozoracji katastrofy, ze na stale zapisal
sie jako jeden z elementéw nauczania.

Uczniowie sa dumni, ze ,Medyk” jako
jedyny w Polsce wprowadzil te metode
do edukacji mlodziezy, laczac przyjem-
ne z pozytecznym. Wymagania, jakie
stawiali sobie uczniowie rosty z kazdym

semestrem. Sluchaczom nie wystarcza-
la juz tylko opinia grona pedagogiczne-
go, dotyczaca pracy ratownikow pod-
czas pozorowanej katastrofy i zwrocili
sie z pros$ba do pani dyrektor, o zapro-
szenie niezaleznych obserwatoréw. Na
prosbe drugiego roku klasy wieczoro-
wej ratownikoéw, pani dyrektor zapro-
sita jako obserwatoréw pielegniarki
oddzialowe z Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. GoScie
mieli okazje obserwowaé akcje ratowni-
cza przeprowadzong przez ratownikow
klasy wieczorowej, ktérych zadaniem
byto w pierwszej kolejno$ci opanowanie
pozorowanej paniki poszkodowanych,
a nastepnie skoordynowanie dziatan ra-
towniczych ze straza pozarna i policja.

Ratownicy w towarzystwie grona pedagogicznego i niezaleznych obserwato-
row. Od lewej: dr Beata Woznicka — opiekun semestru wieczorowego, Bozena
Romaniec — opiekun I roku ratownikéw medycznych, Malgorzata Pochodaj —
zastepczyni pielegniarki oddzialowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego WSS
w Olsztynie, Anna Maria Jedrzejewska — lider Zespotu R3, ratownik medyczny,
Monika Kaliszuk — pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-Polozni-
czego i Ginekologii Onkologicznej WSS w Olsztynie, Tomasz Kozniewski — czlo-
nek zespotu R3, ratownik medyczny, Jolanta Ktoczewska — dyrektor Szkoly Po-
licealnej ,,Medyk”, Anita Sabady — ratownik medyczny, Angelika Grzelewska —

czlonek zespolu R3, ratownik medyczny.
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Poszkodowany byl nieprzytomny,
brak tetna na tetnicy promieniowej,
oddech przyspieszony. Po badaniu
urazowym okazalo sie, ze poszkodo-
wany ma cialo obce w klatce pier-
siowej, otwarte zlamanie podudzia,
rane cietqg glowy, jest we wstrzgsie
krwotocznym. Czynnosci: zabezpie-
czenie droznosci drég oddechowych
i podanie tlenu, zabezpieczenie ele-
mentu tkwigcego w klatce piersiowej,
zabezpieczenie zlamania otwartego,
zalozenie kolnierza ortopedycznego,
zalozenie dwéch wkué dozylnych,
przetoczenie plynow infuzyjnych, po-
danie lekéw, zabezpieczenie poszko-
dowanego na desce ortopedycznej
i zabezpieczenie komfortu cieplnego.

Dziewczyna z podcietymi zylami,
przywigzana drutem kolczastym.
Byla przytomna. Stan poszkodowa-
nej stabilny. Czynnosci: odciecie dru-
tu kolczastego, zalozenie szybkiego
opatrunku oslonowego i pod okiem
czlonka ekipy ratunkowej, opuszcze-
nie strefy zagrozenia.
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Poszkodowana byla nieprzytomna, z nozem w klatce piersiowej, brak tetna na
tetnicy promieniowej, splycony i zwolniony oddech. Czynnosci: w pierwszej ko-
lejnosci zaintubowanie, zabezpieczenie noza tkwiqcego w klatce piersiowej (ulo-
zenie gazy jalowej wokoél noza i bandazy tak, aby noz sie nie przesunqgl), zaloze-
nie kolnierza ortopedycznego, podanie lek6w przeciwbolowych, przeciwwstrza-
sowych, plynoéw infuzyjnych, zalozenie dwéch wkué. Ulozenie na desce ortope-
dycznej, okrycie foliq zycia, przetransportowanie do szpitala.

Zdaniem obserwatora

Pani Matgorzata Pochodaj, zastepczy-
ni pielegniarki oddziafowej Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego WSS w Olszty-
nie: ,,Uwazam, ze uczniowie sprawnie
przeprowadzili  dziatania medyczne.
Obserwujgc ich w trakcie akcji, mimo
nielicznych btedow, jakie tam popetni-
li, dato sie zauwazyé, ze potrafiq sobie
poradzi¢ w tego typu okolicznosciach.
Uczniowie pozytywnie mnie zaskoczyli
pomysfowosciq i umiejetnosciq opano-
wania swoich emocji. Uwazam za in-
teresujqcy ten sposéb nauczania przy-
sztych ratownikéw medycznych, ktérzy
w trakcie takich ¢wiczeri majq okazje
sprawdzi¢ nabyte umiejetnosci. Obser-
wacja takiej akcji byta nowym, pozytyw-
nym doswiadczeniem w moim zyciu,
dzieki ktéremu moge spokojniej patrzeé
w przysztos¢ naszego ratownictwa me-
dycznego. Bardzo chetnie jeszcze nie-
jednokrotnie chciatabym mieé okazje
skorzysta¢ z zaproszenia na tego typu
éwiczenia przysztych ratownikéw”.

Uczniowie klasy dziennej przygotowali
dla nich nie lada orzech do zgryzienia.
Na pietrze opuszczonego budynku,
w godzinach nocnych, okolo 40 oso-
bowa grupa ludzi zorganizowala dys-
koteke satanistyczna, gdzie doszlo do
licznych rytualnych okaleczen oraz
prob samobojczych. Uczestnicy tej za-
bawy byli pod wplywem $rodkéw odu-
rzajacych. Pierwszy zesp6l ratowniczy
juz na klatce schodowej natknal sie na
czlowieka, ktory popelnil samobdj-
stwo przez powieszenie. Po wejéciu na
pietro pozostale zespoly nie widzialy
nic poza zapalonymi $wiecami. Mrok
rozdzieraly przerazliwe krzyki, jeki
i muzyka. Zabezpieczajacy teren akcji
strazacy o$wietlili pomieszczenie ra-
townikom, ktorzy mogli zaja¢ sie po-
szkodowanymi.

Ta improwizowana akcja ratownicza
byla sprawdzianem nie tylko wiedzy
i umiejetnosci ucznidow ,Medyka”, ale
takze ich wytrzymaltosci psychiczne;j.
Po zakonczonych dzialaniach stuchacze
czuli pewien nie-
dosyt i uwazali,
ze nie staneli jed-
nak na wysokoéci
zadania. Uwazali,

szpitala.

PULS , SZPITALA

Zdaniem obserwatora

Monika Kaliszuk, pielegniarka Oddzia-
towa Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego i Ginekologii Onkologicznej
WSS w Olsztynie: ,Jako obserwator
uczestniczytam w prowadzonej akgji ra-
towniczej w wykonaniu stuchaczy olsz-
tynskiej szkoly ratownictwa medyczne-
go. Bardzo pozytywnie oceniam przy-
gotowanie oraz wielkie zaangazowanie
uczestnikéw przeprowadzonych ¢wi-
czeri. Umiejetna ocena sytuacji, koor-
dynacja, prowadzenie akcji ratowniczej
fqcznie z ewakuacjq poszkodowanych,
pod bacznym okiem specjalistycznej
kadry nauczycielskiej, to dla mftodzie-
zy bardzo cenne doswiadczenie. Po
zakonczonej akcji pani dyrektor szko-
fy oraz opiekunowie klas omdwili jej
przebieg, wyciggneli wnioski, co réw-
niez ma wielkie znaczenie. Uwazam,
ze cafe przedsiewziecie, mimo braku
doswiadczenia mtodych ludzi przygo-
towano i przeprowadzono w sposdb
bardzo profesjonalny. W dzisiejszej,
niespokojnej rzeczywistosci, wszyscy
jestesmy narazeni na nieprzewidziane
sytuacje i zagrozenia. Nalezatoby sobie
zyczy<, aby wszystkie akcje przysztych
ratownikéw medycznych przebiegaty
tak sprawnie, jak na ¢wiczeniach. Dla
mnie, jako dla osoby z duzym doswiad-
czeniem zawodowym byto to naprawde
duze przezycie.”

ze podczas akeji panowal jednak chaos,
ratownicy, ktérzy mieli przeprowadzic
segregacje medyczna poszkodowanych
nie wywiazali sie calkowicie ze swoich
obowiazkéw i w konsekwencji liderzy
zespolow ratowniczych musieli kiero-
wact sie swoja intuicja w przeprowadze-
niu akcji. Niekt6rzy stuchacze nie mogli
poradzié sobie z opanowaniem wlasnych
emocji i ulegli panice. To gléwne ele-
menty, nad ktérymi musza jeszcze po-
pracowacé przyszli ratownicy medyczni.

Taka ostra krytyka §wiadczy o tym, jak
wiele wymagaja od siebie przyszli ra-
townicy medyczni, ktérzy daza do per-
fekcjonizmu w tym co robia.

Anna Maria Jedrzejewska
lider Zespolu R3
ratownik medyczny

Poszkodowana lezala nieprzytomna, brak tetna na tetnicy
promieniowej, oddech zwolniony, rana cieta glowy, uraz
Jamy brzusznej, wstrzags krwotoczny. Czynnosci: zabezpie-
czenie rany glowy, zalozenie kolnierza ortopedycznego,
podanie plynow infuzyjnych, zabezpieczenie poszkodowa-
nej na desce ortopedycznej (przygotowanie do transportu),
zabezpieczenie komfortu cieplnego (okry¢ foliq zycia), po-
danie lekéw przeciwbélowych i przeciwwstrzqgsowych, po-
danie tlenu, zalozenie dwoch wkué i odtransportowanie do
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Wenezuela — sekret Karaibow cz. m

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.

Niewiele jest juz na Swiecie rdwnie
pieknych, dynamicznych i zarazem ma-
gicznych miejsc. W tym wspanialy wo-
dospad Salto Kama ok. 55 metréow wy-
sokos$ci, ktory utworzyl sie w miejscu,
gdzie dno rzeki zapada sie nagle o okolo
50 metréw. Kosztujemy kapieli w wod-
nej mgle wodospadu udekorowanego te-
cza — niezapomniane wrazenia. Wodo-
spad ten imponujaco wyglada réwniez
z samego dotu — dwie potezne kaskady
wody z hukiem opadaja na usiane glaza-
mi dno rzeki. Wodospad Yuruani przy
wiosce San Frnacisco de Yuruani to ko-
lejny wodospad, ktéry na tle malowni-
czych tepuy prezentuje sie wspaniale.

Nastepny postj mamy przy potoku Qu-
ebrada Pacheco, gdzie zazywamy relak-
sujgcych kapieli w naturalnych ,jacuz-
zi”, wyzlobionych w kamiennym dnie
wglebieniach.

Kolejne cudo, to wodospad Quebrada
de Jaspe — Jaspisowy Potok, z tozy-
skiem rzeki z pdlszlachetnego jaspi-
su jest prawdziwym cudem przyrody.
Cale dno tej kaskady sklada sie z nie-
zwyklego, mienigcego sie w storicu czer-
wonego jaspisu, a wokol otacza go las
tropikalny.

Nastepnego ranka na lotnisku w Santa
Elena wsiadamy do piecioosobowych,
malych samolotéw typu Cessna, aby
dotrze¢ do najwyzszego wodospadu
na $wiecie — Salto Angel — ukrytego

Salto Angel i Auyan tepui

wewnatrz gigantycznej goéry stolowej
Anyatepui. Przelot nad parkiem naro-
dowym Canaima, to fascynujace przezy-
cie. Wér6d mgiet widoczne sa sczerniale
skaly o ksztaltach powstalych w wyniku
milion6w lat erozji, poro$niete tropikal-
nym lasem, a typowa gbra tepuya wzno-
si sie na wysoko$¢ ok. 1500 m nad sa-
wanng. Wérod gdr wija sie rzeki tworzac
linie jak z prehistorycznych rysunkéow
naskalnych. (...)

Auyantepui jest najwieksza tepuya na
La Gran Sabanie, o powierzchni ok. 700
km kw., z najwyzszym wodospadem
Swiata Salto Angel — 978 m. ,Auyan-
tepui” w narzeczu Indian Pemon zna-
czy ,Gora Diabla”, a wedlug indianskiej
mitologii na szczycie gory mieszkaly zle
duchy.

Indianie mowig, ze kiedy$ nie bylo tam
wodospadu. Byla tam wioska, w ktorej
zyla piekna Indianka Churum, cérka
szamana. O jej wzgledy staralo sie czte-
rech przyjaciol: tropiciel, wojownik, my-
Sliwy i rybak, ktorzy postanowili o nig
walczyé. Ustalili, ze Churum zdobedzie
ten, ktory pierwszy osiagnie wierzcholek
gobry. Kazdy z nich, w noc poprzedzajaca
wyScig, myslal jak tu wyprzedzi¢ rywali:
czy zrzuci¢ na nich kamienie, wciagnaé
w wir rzeki, a moze pomyli¢ im $ciezki,
czy tez uzy¢ luku i strzal. Ostatecznie
jednak nie potrafili zwrécié sie przeciw-
ko sobie i razem dobiegli na szczyt. Sza-
man nie chcial oddaé swojej pieknej cor-
ki zadnemu z nich i rzucil straszny czar,
ktory mial zmienié
ich w kamienie.
Czar jednak odbil
sie od $cian kanio-
nu i trafit w ser-
ce Churum. Jej
serce peklo z ta-
kim trzaskiem, ze
otworzyla sie gora
i wyplynal z niej
wodospad. Tylko
z samolotu widaé,
ze gbra ma rze-
czywiScie  ksztalt
peknietego serca.
Ale pemonska opo-

Na ulicy miasta Ciudad Bolivar

wie$¢ o Churum powstala w czasach,
kiedy o samolotach nie énilo sie jeszcze
nawet aniolom! Kto im powiedzial, jak
z nieba wyglada ich gora?

Wodospad wyplywajacy ze zbocza Gory
Diabla zostal odkryty w 1935r. przez
amerykanskiego pilota Jimmiego An-
gela i od jego nazwiska zostal nazwany
Salto Angel (,,salto” po hiszpansku zna-
czy wodospad). Droga na szczyt Auyan-
tepui to trudna i przynajmniej piecio-
dniowa marszruta, a lacznie z zejéciem
wyprawa dla dobrze przygotowanych
turystow trwa ok. 11 dni.

Angel w 1937 r. zorganizowal na szczyt
tepuy wyprawe z zespolem, w ktérym
byl miedzy innymi topograf i inzynier-
podroznik. Na szczycie Auyantepui swo-
im jednoplatowcem Flamingo, ktérego
nazwat ,Rio Caroni”, Angel wyladowal
9X1937r. ale samolot zapadt sie w grza-
skim podlozu, a pilot wraz z zaloga mu-
sieli pieszo zej$¢ na dol, co zajelo im
11 dni. Kolejne proby dotarcia do zlota
nie przyniosly rezultatéw — Angel nigdy
nie odnalazl} ,zlotej rzeki”. Zmarl w Pa-
namie w 1956 r., a jego prochy (na jego
pro$be) rozsypano nad wodospadem,
noszacym jego imie. Mimo, ze wielu
podro6znikéw i Indian widzialo ten wo-
dospad wcze$niej, nadano mu imie Sal-
to Angel, czyli Anielski Wodospad, nie
tylko ze wzgledu na barwny zyciorys
Jimmiego Angela, ale bardziej ze wzgle-
du na jego nazwisko — ,anio?” najlepiej
pasujace do mieniacej sie kaskady wody
spadajacej z nieba. (...)

Laguna Canaima jest punktem wyjScio-
wym do wypraw do wodospadu Salto
Angel. Koryto rzeki Caronirozgalezia sie
na krotko przed najslynniejsza w Wene-
zueli indianska wioska Canaima i opada
rownolegle przez wiele wodospadéw do
laguny. (...) Z laguny rozciaga sie wspa-
nialy widok na wodospady, w tym na
Salto Sapo (wodospad Zaba”) i Salto
Hate (wodospad ,,Siekiera”). Pod kurty-
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nami wody tych wodospadéw znajduja
sie ukryte Sciezki, prowadzace na ich
konce, a przejécie pod wodospadami jest
gléwna atrakcja parku. Indianie todzia-
mi, oczywiScie z silnikami motorowymi,
urzadzaja nam przejazdzke po wodach
tej rajskiej laguny, ale juz wkrotce czeka-
ja nas ekstremalne wrazenia. PrzejScie
pasazem pod wodospadem zaczynamy
od Salto Sapo, ktory w porze suchej ma
mniej wody i jest dobrym wstepem do
dalszych zmagan z wodospadem ,Sie-
kiera”, ktérego nazwa juz wystarczajaco
moéwi sama za siebie. Sciezki pod wodo-
spadami sg strome i §liskie, trzeba bar-
dzo uwazac i co najwazniejsze mie¢ buty
o dobrej podeszwie, najlepiej ,tepej”,
przeznaczonej do sportow wodnych.
Wokol unosi sie wodna mgla, trzeba
wiec dobrze zabezpieczy¢ sprzet fotogra-
ficzny — najlepiej zapakowaé go w folio-
we woreczki, ktore trzeba miec na szyi,
bo rece musza by¢ wolne do chwytania
czego i kogokolwiek w czasie ewentual-
nego upadku.

PrzejScie pod wodospadem
Zabq bylo poczatkowe nie-
ciekawe, wszyscy tak sie
Lusztywniliémy”, ze nie pa-
trzyliSmy wokdl, tylko pod
nogi. Szczefliwie wszystko
poszlo sprawnie. Najgorsze
w tych przej$ciach jest to,
ze trzeba je odby¢ podwoj-
nie — najpierw w jedna a po-
tem w drugg strone, niestety
na koncu nie czeka lektyka,
a no6zki juz sie troche trzesa.
Po krétkim odpoczynku do-
chodzimy do poteznego wo-
dospadu ,Siekiera”, a jego
wzburzone wody uderzaja
w dol z taka gwaltowna silg,
ze juz wiem skad wziela sie ta prosta, ale
treSciwa nazwa.

Najgorsze jest to, ze $ciezki za wodo-
spadem wcale nie wida¢, jest catkowicie
przykryta falami splywajacej wody... nie
wiemy co nas tam dalej czeka. Ale nie po
to jechaliémy prawie na koniec $wiata,
zeby sobie postaé¢ przy wodospadzie -
strasznie nas korci, zeby jednak sprobo-
wac. Obawy wszystkich wySmiewa nasz
Indiana Jones, ktory okazuje sie fajnym
kolega i zarzadza, ze idziemy jedna gru-
pa trzymajgc sie za rece. I tak zjednocze-
ni lancuchem rak i marzeniami o przy-
godzie, powolutku ruszamy. Mimo, ze
huk opadajgcej wody jest ogluszajacy
i tak slysze jak wali mi serce, chyba glo-
$niej niz Churum! Ale w pewnym mo-
mencie znika strach, jest tak pieknie
i niesamowicie, Ze Smiejemy sie, robimy
pamiagtkowe zdjecia, a niektorzy szaleja

Laguna Canaima i wodosz_r_ad Siekiera

wchodzac na krawedZ wodospadu — tak
dziala adrenalina! Przejscie pod tym wo-
dospadem uzmystowilo mi, Ze nie zna-
my do konca wlasnych ograniczen i to,
co z pozoru jest dla nas niewykonalne,
ostatecznie okazuje sie mozliwe do zro-
bienia i co najwazniejsze, daje strasznie
duzo satysfakeji.

Po tych ekscytujacych przezyciach cze-
kaly na nas wygodne lezaki nad brze-
giem laguny i smakowity obiad. A p6z-
niej typowy zestaw turystyczny — tysiace
zdje¢, zakupy w sklepie z pamigtkami
i dalej w droge. Lacznie, w czasie tej wy-
prawy przebyliSmy prawie trzy tysiace
kilometréow, z tego tysiac w powietrzu.

Loty nad Gran Sabangq sa niebezpieczne
— wiatr uderzajac w pionowe $ciany gor
tepuy tworzy kominy powietrzne, ktore
moga calkowicie zaburzy¢ sterowno$c
samolotu. Dwa tygodnie po powrocie
do Polski uslyszalam smutna wiado-
mo$¢ o kraksie takiego samolotu nad
Gran Sabang i $émierci okolo dwudzie-

T

stu pasazer6w. Teraz my wyruszamy na
spotkanie z przeznaczeniem. Na szczyt
tepuy, z ktorej sptywa najdluzszy wodo-
spad $wiata, turySci nie docieraja. Skaly
sg prawie pionowe i przez to niedostep-
ne, mozna natomiast podej$¢ calkiem
blisko $ciany wody i wykapac sie w na-
turalnym skalnym basenie od strony
rzeki Churun. Ale taka piesza wyprawa
zajmuje okolo 11 dni. Nam musi wystar-
czy¢ lot nad Auyan tepui i naszym ,upa-
dajacym aniolem”. Widoki sa niesamo-
wite — surowe, pionowe skaly otoczone
bezkresng dzungla. Jest malo miejsca
i trudno zrobi¢ dobre zdjecie, tym bar-
dziej, ze raz za razem czujemy silne ude-
rzenia wiatru w samolot.

Nagle nasz pilot pokazuje co$ reka... tak,
jest... dlugi, prawie kilometrowy, bialy
welon, splywa z tych golych $écian. Nie
wytrzymujemy i wszyscy krzyczymy...

angel, angel, a ja czuje sie jak fanka
kosmicznej kapeli rokowej na ich wiel-
kim koncercie. Szal, ekscytacja, rados¢.
Pilot, chyba troche zdziwiony tym na-
szym dziwnym zachowaniem, jako jedy-
ny z calej ,eskadry” zawraca, robi kolej-
ne kolko i... ,wplywa” do Kanionu Dia-
bla. Ale to jeszcze nie koniec, bo tuz nad
wodospadem otwiera okienko z mojej
strony. Zimny wiatr wpada do $érodka,
a ja moge wychyli¢ sie troche z samo-
lotu (tak, tak, to wszystko prawda i sa
na to Swiadkowie!), robie zdjecia, a na
koniec macham mojemu aniolkowi na
pozegnanie. Teraz juz moge wracaé do
domu - zadanie wykonane! (...)

Ostatni etap podrbézy — odpoczynek na
karaibskiej wyspie Margarita. Marga-
rita to polozona na pénoc od wenezuel-
skiego wybrzeza, skagpana w stoncu wy-
spa, ,perta Karaibow”, ktorej dzieje wig-
73 sie zaré6wno z wojowniczym szczepem
Indian Karaibéw, od ktoérego wzielo na-
zwe niespokojne Morze Karaibskie, jak
i z konkwistadorami ogarnietymi ,,per-
towa goraczka”, ktorzy juz od
1501 r. wylawiali miesiecznie
ok. 300-500 kg perel, a ich
uroda wywarla wplyw na eu-
ropejska mode XVI i XVII
wieku.(...)

Na wyspie mieszkaliémy
w luksusowym kompleksie
hotelowym, gdzie do dyspo-
zycji mieliémy wiele atrakcji.
Ale my juz teskniliémy do
naszych Indian i hamakow,
a wymysSlne smakolyki serwo-
wane w hotelowych restaura-
cjach i barach nie mogly sie
rownac ze smakiem pierwszy
raz kosztowanego manioku
i kassawy.

Naplyw turystow zmienia zycie Indian
i wplywa na cale ich $rodowisko. Za-
pewne juz wkrotce czesc z tych wspania-
lych dziwéw przyrody zniszczy sie pod
naszymi butami. Na szcze$cie jest wielu
ludzi, dla ktérych tradycja, lokalna kul-
tura i piekno przyrody sa wazniejsze,
niz kolejne, betonowe hotele i autostra-
dy. Noc w hamaku pod rozgwiezdzonym
niebem, to najbardziej luksusowy hotel,
w jakim kiedykolwiek bylam! A pomoc-
na dlon przyjaciela przy wspinaczce pod
gore jest bezcenna... za reszte zaplacisz
karta!

Emilia Paszkowska

Koniec czesci I1I ostatniej
Caly sekret Karaibow znajdziesz na
stronie
www.wss.olsztyn.pl




zcyklu Z KART HISTORII

Nasz szpital ma prawie 40 lat. Wérod nas sq osoby, ktore pracujq od

samego poczqtku jego istnienia. Pamietajqc, ze 1/3 zycia spedzamy w pracy,
zdajemy sobie sprawe, ze tak dlugi okres jest skarbnicq ciekawych zdarzen

1 wspomnien z zycia bohaterow tego cyklu, ale i samego szpitala.

Skarbnica ciekawych zdarzen i wspomnien

Dzisiaj pragne przedstawi¢ Panstwu
Pana dr. n. med. Wladyslawa Opackiego
— specjaliste poloznictwa i ginekologii.

— 0Od kiedy pracuje Pan w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie?

— Myéle, ze warto przypomnieé, ze
w latach sze$édziesiagtych szpitalem wo-
jewodzkim byl obecny Miejski Szpital
Zespolony w Olsztynie i tam wlasnie roz-
poczalem swoja prace, najpierw jako asy-
stent, pdzniej jako zastepca ordynatora
oddzialu  ginekologiczno-polozniczego
dr. n. med. Henryka Makowskiego. W tym
to szpitalu w roku 1965 zrobilem specjali-
zacje I stopnia, a w 1969 r. specjalizacje
II stopnia.

W 1970 roku powstal nowy szpital wo-
jewodzki, ktorego dyrektorem byl Jan
Maksay. W nowym szpitalu stanowisko
ordynatora Oddzialu Ginekologicznego
objal doktor Makowski. Ja dolaczylem do
nowopowstalego oddzialu 1 I 1971 1. tak,
jak poprzednio na stanowisko z-cy ordy-
natora. Na takim stanowisku pracowalem
az do emerytury, takze gdy ordynatorem
zostal dr n. med. Marek Stefanowicz.

— Jak wygladala struktura od-
dzialu ginekologicznego w tamtym
okresie?

Byl to duzy oddzial, umiejscowiony na tej
samej kondygnacji, co obecnie. W 1971 r.
otwarto tu réwniez Trakt Porodowy, po-
siadajacy 5 stanowisk porodowych i sale
przedporodowa. Od poczatku szpital byt
placowka referencyjna dla innych szpita-
li, wiec trafialy do nas pacjentki z calego
wojewodztwa i niejednokrotnie byly to
najtrudniejsze przypadki, takze gineko-
logiczno-onkologiczne. Szpital tak jak
i teraz posiadal konsultacyjng poradnie
ginekologiczna, moze tylko nie bylo tak
wyodrebnionych w niej specjalizacji.

— Jak wspomina Pan prace i ludzi,
z ktorymi Pan pracowal?

Najtrudniejsze byly dyzury mimo, ze
wowczas zawsze bylo trzech lekarzy dyzu-
rujacych, a teraz jest tylko dwoch. Wtedy
zdarzalo sie, ze wyjezdzaliSmy w teren

do trudnych przypadkéw operacyjnych
w innych szpitalach, nawet poza Olszty-
nem. Lekarz dyzurujacy zawsze musial
by¢ przygotowany do mozliwoéci takiego
wyjazdu, a zdarzalo sie, ze jezdzil rowniez
sam ordynator mimo, ze nie mial wow-
czas dyzuru. Zespot byl zgrany, a starsi
koledzy szkolili mlodszych, nie skapiac
im wiedzy. Wowczas tworzyliémy obecna
kadre.

— A jezeli chodzi o wyposazenie od-
dzialu, jak to wtedy wygladalo?
Nastepowalo to powoli, ale pamietam, ze
jako jedni z pierwszych otrzymaliSmy kar-
diotokografy i aparaty USG. Byl to bardzo
drogi sprzet, ktory dzisiaj jest standardo-
wym wyposazeniem oddziahu.

— Dlaczego wybral Pan taka wla-
$nie specjalizacje?

Przede wszystkim dlatego, ze chcialem
pomagaé kobietom. Poza tym jest to nie-
zwykle trudny i ryzykowny zawdd, a ja
lubie takie wyzwania. Szpital byl Scisle
zwigzany z Akademig Medyczna w Bia-
tymstoku, z Klinika Pana Profesora Ste-
fana Soszki. Klinika ta reprezentowala
bardzo wysoki poziom naukowy i wiodla
prym w dziedzinie cytologii. W Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku w 1979 r.
uzyskalem tytul naukowy doktora nauk
medycznych. Woéwczas nie bylo w regio-
nie tak duzo lekarzy z tytulem doktora,
jak teraz. Jestem autorem i wspdlautorem
15 prac naukowych z zakresu poloznictwa
i ginekologii. Od lat sze$¢dziesiatych, po
uzyskaniu odpowiednich uprawnien zaj-
muje sie cytologia. Na bazie tutejszego od-
dzialu, najpierw przy wspotudziale ekipy
prof. Soszki, a pdZniej z Paniag mgr Law-
czynska prowadzitem kursy cytologiczne
dlalekarzy naszego i sasiednich regionéw.
Bylem przez dwie kadencje wiceprezesem
Olsztynskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego, a przez dwie
nastepne kadencje prezesem. Na poczatku
lat dziewieédziesiatych bylem powolany
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dr n. med. Wladyslaw Opacki

na stanowiska konsultanta wojewodzkie-
go ds. poloznictwa i ginekologii. Funkcje
te pelilem dwa lata. Z perspektyw cza-
su ugruntowalem sie w przekonaniu, ze
wybierajac ten zawdd podjalem sluszna
decyzje.

— Czy pamieta Pan cos szczegolne-
go ze swojej praktyki lekarskiej?

Bylo bardzo duzo takich ciekawych i trud-
nych przypadkow, ale réwniez wiele sa-
tysfakeji z wykonanej pracy. Milo wspo-
minam poréd trojaczkéw. Z duma musze
przyznac, ze opiekowatem sie ich przyszla
mama i udalo sie doprowadzi¢ ciaze az
do 35 tygodnia, co nie jest latwe w takim
przypadku. Poprzez cesarskie ciecie przy-
szlo na $wiat dwoch chlopcow i dziew-
czynka, wszyscy w stusznej wadze: 1200,
2000 i 1800 g. Dzisiaj maja juz ok. 10 lat.

— Wiem ze nadal pracuje Pan w na-
szym szpitalu...

Tak, co prawda do zeszlego roku pracowa-
lam takze na dyzurach, a teraz juz tylko
w poradni. Pracuje tu na V2 etatu tj. trzy
razy w tygodniu. Mimo, ze mam juz ok. 70
lat nadal jestem aktywny zawodowo i to
nie tylko w tym szpitalu. Dbam o swojg
kondycje fizyczng, a praca nadal sprawia
mi duzo satysfakcji.

— Dziekuje za rozmowe i zycze dal-

szych sukceséw zaréwno w zyciu

zawodowym, jak i osobistym.
Barbara Szymczuk
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CZEROLAY

Od tysiacleci, czekolada jest fenomenem, budzacym niemale emocje, ktéry fascynowal i nadal
zadziwia ludzi. Niegdy$ spozywana w postaci napoju, czekolada byla stosowana przez lekarzy
jako panaceum na liczne dolegliwoS$ci.

Czekoladzie przypisuje sie zaréwno
dobre, jak i niekorzystne wladciwosci.
Jest produktem bardzo zlozonym,
z chemicznego punktu widzenia. W jej
sklad wchodza:

Weglowodany — podstawowe Zro-
dlo energii dla organizmu czlowieka,
zwlaszcza dla mozgu.

Magnez — regulujacy sprawnos$¢ ko-
morek nerwowych, bedacy budulcem
zebow i kosSci, dodaje energii, popra-
wia nastréj i rozjasnia umysk.
Thuaszcze roslinne — obnizajace po-
ziom ,,zlego cholesterolu”.

Zelazo — bedace niezbednym czynni-
kiem produkcji czerwonych krwinek,
rozprowadzajacych tlen po calym or-
ganizmie.

Cynk i selen — wplywajacy na pod-
niesienie poziomu endorfin, substan-
cji redukujacych poziom stresu.
Teobromina — najwazniejszy alkalo-
id czekolady, wykazuje niewielki, ko-
rzystny, wplyw na umysl. Chociaz jej
stezenie jest niewielkie, ma ona wia-
Sciwoéci moczopedne.
Fenyloetyloamina — bedaca jedna
z endorfin, ma dzialanie antydepre-
syjne. Ten sam zwigzek wydzielany
jest przez mozg czlowieka zakocha-
nego. Wywoluje on uczucie szczeScia,
powoduje poprawe nastroju, a nawet
euforie. Dlatego czekolada traktowa-
na jest jak afrodyzjak. Wprawdzie
zadne powazne badania naukowe nie
potwierdzily tego faktu, dla naszego
dobrego samopoczucia mozemy nadal
w to wierzy¢.

Wapn i bialko — stanowiace budulec
kosci, wzmacniajace uklad odporno-
$ciowy.

Flawonoidy — powodujace zwieksze-
nie odpornosci na infekcje, reguluja-

ce wlasciwe napiecie mie$ni i naczyn
krwiono$nych.

Serotonina — zawarta w czekoladzie
pomaga kontrolowaé nadci$nienie.
40 g czekolady ma réwnie korzystny
wplyw, jak lampka czerwonego wina.
Poza tym, czekolada zawiera witami-
ny B6, B2, A, E, B3, B12, kwas foliowy
i kofeine.

Kakaowiec

Nazwa kakaowca — drzewa, bez kté-
rego nigdy nie uslyszelibysmy o czeko-
ladzie — brzmi theobroma cacao, co
oznacza napdj bogéw. Czerwonawe
lub brgzowe nasiona (ziarna kakaowe)
w liczbie od 20 do 60 sztuk, pogrgzone
sq w bialym, rézowym lub czerwona-
wym, przyjemnie pachngcym, o stod-
kawym smaku migzszu. P6t kilogra-
ma wyrobéw czekoladowych mozna
uzyskaé z dwdéch garsci wysuszonego
ziarna kakaowego. Produkcja czekola-
dy jest bardzo skomplikowanym proce-
sem, wymagajgcym stosowania duzej
liczby maszyn, urzqdzen i agregatéw.
Tylko nieliczne fabryki mogg sobie po-
zwoli¢ na produkcje czekolady na duzg
skale. Ttuszcz kakaowy jest zaliczany
do jednych z cenniejszych ttuszczéw,
ze wzgledu na bardzo duzq trwafosé,
liczong w latach.

Czekolada jest doskonalym zrédlem
tluszczu, weglowodanow, bialek i blon-
nika. Jej warto$¢ energetyczna wynosi
okolo 500 kcal/100 g.

Jednak juz w XVI wieku zorientowa-
no sie, ze minusem zbyt czestego pi-
cia czekolady jest nadmierny przyrost
wagi oraz psucie sie zebow. U oséb
uczulonych, nadmiar stodko$ci moze

wywolywac béle migrenowe. U kobiet
cierpigcych na zesp6l napiecia przed-
miesigczkowego, moze ona pogorszyé
samopoczucie. Nadmierne spozycie
czekolady moze takze spowodowaé do-
legliwo$ci przewodu pokarmowego.

Czekolada a psychologia

Nowozelandzki psychoterapeuta Mur-
ray Langham twierdzi, ze to, po jaki
rodzaj czekoladki siegamy najchetniej,
moze zdradzaé pewne cechy naszego
charakteru.

I tak zwolennicy:

+ czekolady mlecznej — to osoby ro-
mantyczne i sklonne do nostalgii,

« bialej czekolady — osoby niezdecydo-
wane,

« czekolady deserowej — to ludzie my-
§lacy perspektywicznie,

« gorzkiej czekolady — osoby lubiace
rzeczy dobrej jakosci,

« czekolady z nadzieniem kawowym —
to ludzie niecierpliwi,

« czekolady z pomaranczowym nadzie-
niem — osoby $§wietnie sprawdzajace
sie w nadzwyczajnych sytuacjach,

« czekolady nadziewanej toffi — to lu-
dzie zmyslowi

» migdaléw w czekoladzie — osoby my-
§lace szybko i lubiace eksperymenty,

« brazylijskich orzechéw w czekoladzie
— osoby stylowe i kulturalne,

« czekoladek w ksztalcie trojkata — ego-
iéci pragnacy by¢ w centrum uwagi,
malo wrazliwi na potrzeby innych,

« czekoladek kwadratowych — osoby
uczciwe, na ktérych mozna polegac,

« czekoladek w ksztalcie diamentéw —
osoby, ktore lubia by¢ rozpieszczane.

Zrodtlo:
Dom czekolady — internet
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Lanim zycie znow Was pochtonie

Jest w Olsztynie miejsce, w ktérym mozemy ukry¢ sie przed codziennoscig i tempem zycia.
Tu czeka nas chwila rozkoszy dla ciala i dla ducha. W niezwykle nastrojowym pomieszczeniu
wita nas uSmiechnieta i ciepla wlascicielka, drobniutka os6bka z miloscia do czekolady, Pani
Ewa Ziomek-Opalinska. Wlasnie z nia rozmawiam o tym, jak mozna realizowaé¢ marzenia.

— Kiedy w Olsztynie powstala ta
urocza czekoladziarnia?

— Moja dzialalno$¢ rozpoczelam
w grudniu 2007 r. Musze przyznac, ze
nie bylo latwo. Bardzo chcialam, aby
lokal znajdowal sie w obrebie starego
miasta, a ten tu, gdy podpisywalam
umowe na wynajem, nie wygladal za-
checajaco. Chyba tylko ja z mojej rodzi-
ny i przyjacioét dojrzalam w nim poten-
cjal, gdyz patrzylam na niego oczami
wyobrazni.

— A wlasnie skad pomysl na cze-
koladziarnie?

Zainspirowal mnie film ,,Czekolada” —
Lasse Halstrom, ktéry wywar} na mnie
ogromne wrazenie. Fakt, ze jestem
troche podobna do glownej bohaterki
pomoégt mi réwniez przy podpisaniu
umowy z Panem Jackiem Sikora ze
Swidnicy, ktéory w gléwnej mierze jest
dostawca naszego asortymentu. Bardzo
chcialabym mieé¢ wlasna manufakture
wyrobow czekoladowych, ale produkcja
czekolady to bardzo zlozony i kosztow-
ny proces. Niewiele jest zakladéw cu-
kierniczych, ktére tym sie zajmuja. Pan
Jacek Sikora znany jest ze swoich wyro-

boéw, a mozna go zobaczy¢ w programie
telewizyjnym ,Slodki dran” na kanale
Kuchnia TV.

— Czy w naszym regionie jest wie-
le takich miejsc jak Pani lokal?

Najblizsza czekoladziarnia znajduje sie
w Tréjmiedcie. Z praktyki wiadomo, ze
takie miejsce ma swoich szczegoélnych
klientéw i sprawdza sie w duzych aglo-
meracjach miejskich powyzej 320 tys.
mieszkancow. Dlatego Pan Jacek Si-
kora nie byl do konca przekonany, czy
Olsztyn bedzie odpowiednim miastem
i znajda sie w nim amatorzy pralinek.
Poza tym picie czekolady nie jest popu-
larne w naszym kraju. Dawniej trakto-
wano to jako luksus i to tylko dla wy-
branych. Dzisiaj liczba klientow stale
ro$nie i coraz wiecej jest smakoszy tego
wspanialego napoju.

— Jaka grupe wiekowa najcze-
$ciej mozna tu spotkaé?

Mo6j najmlodszy klient mial pdl roku,
a najstarszy to pani w wieku 92 lat, kt6-
ra tak polubila tu przychodzic, ze widzi-
my sie regularnie dwa razy w miesigcu.
Przed poludniem czesto mozna spotkaé

tu osoby z Uniwersytetu ITI wieku, a po
potludniu ludzi, ktérzy pragna spotkac
sie po pracy lub mlodziez dyskutujaca
przy filizance lub fontannie czekolady.

— Widze, ze praca sprawia Pani
ogromna radosé...

— Tak spelnilam swoje marzenieipraca
ta daje mi wiele satysfakcji. Spotykam
tu wielu wspanialych ludzi i pragne im
wszystkim podziekowac, bo to wlasnie
dzieki nim ten lokal ciggle istnieje.

— Dziekuje Pani bardzo za mila
rozmowe, a dla czytelnikéw na-
szego kwartalnika mam dobra
wiadomosé.

Wsérod osdéb, ktore wysla wla-
Sciwe rozwigzanie naszej krzy-
z6wki rozlosowane bedzie za-
proszenie dla dwéch oséb do
czekoladziarni Pani Ewy Zio-
mek-Opalinskiej ,Swiat malo
znany” przy ul. Mazurskiej 6
(w podwoérzu) w Olsztynie,
czynnej w godz. 12.00-18.00.

Barbara Szymczuk

0d lewej Katarzyna Wroéblewska i Ewa Ziomek-Opalinska
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Przepisy:

Czekoladowe fondue
Skfadniki:

400g $mietany kremowki,

2 tabliczki (200g) gorzkiej czekolady,
2 tabliczki (200g) czekolady mlecznej,
dowolne owoce np. jabtka, banany,
gruszki, ananasy, truskawki, kiwi,
winogrona itp. ewentualnie: herbatniki
maslane, cienkie ciasteczka, biszkopty,
orzechy, cukierki-pianki itp.

sok cytrynowy.

Przygotowanie:

Smietane podgrza¢ w garnku. Doda¢
kawatki czekolady ciemnej oraz cze-
kolady mlecznej, mieszajgc, roztopi¢
w $mietanie. Wszystko przetozy¢ do na-
czynia do fondue i utrzymywad w cieple
na specjalnym podgrzewaczu. Owoce
lub inne smakotyki pokroi¢ na mate ka-
watki i zanurza¢ w cieptym sosie. Przed
spozyciem przez chwile ostudzi¢. Kawat-
ki bananéw, jabtek lub gruszek skropi¢
sokiem z cytryny, aby nie zbrgzowialy.

Czekolada
po meksykansku
Porcja na 2 filizanki

Sktadniki:

150 ml mleka,

3 tyzki $mietanki kremaéwki (36 %),
5 dag drobno posiekanej

gorzkiej czekolady,

1 tyzeczka cukru pudru,

spora szczypta chili i cynamonu

Przygotowanie:

150 ml mleka wymiesza¢ z 3 tyzkami
$mietanki kremoéwki (36 %), podgrzac
na minimalnym ogniu. Doda¢ 5 dag
drobno posiekanej, gorzkiej czekolady,
miesza¢ do rozpuszczenia. Wsypad ty-
zeczke cukru pudru i po sporej szczypcie
chili i cynamonu, wymiesza¢ i rozla¢ do
2 filizanek. Napoj mozna pi¢ od razu,
aby jednak wydoby¢ petny aromat, warto
czekolade po przygotowaniu schtodzié,
a nastepnie ponownie podgrzaé. Dla
odwaznych: $wieze strgczki czerwonego
chili zanurzy¢ do potowy w rozpuszczo-
nej na parze gorzkiej czekoladzie.
Uwaga !!! Bardzo ostra!
Zrodto:
Dom czekolady - internet

Krzyzoéwka

Objasnienia 50 hasel podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery B, F, G, H, P i Y.
Na ponumerowanych polach ukryto 37 liter hasla, ktore stano-
wi rozwigzanie. Jest nim przystowie polskie.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy wrzuci¢ do specjalnej
skrzynki w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy podaé
imie, nazwisko i miejsce pracy oraz nr kontaktowy. Wérod
autoréw prawidlowych rozwigzan rozlosujemy dwuosobowe
zaproszenie do czekoladziarni w Olsztynie.
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i otrzymuje Wladyslawa Goliasz.

Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.
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Nagrode ksiazkowa za prawidlowe rozwigzanie krzyz

« ulica z naszym szpitalem « wino z ryzu « Mongol na talerzu  czar » uchodzi w Lizbonie « dawny
podroznik « 3.78 litra w USA » chlonny lub zeglarski « talerze, czynele « partnerka Kena « jeden
cios » biogeocenoza e stolica Tybetu « lekcja dana za kare » pomys$lnos¢, szczescie « alkaloid krzewu
andyjskiego « rudera, upadek « rajd, zjazd « plynie w Zylinie » lingwista « koalicja Krzaklewskiego »
lek, strach « goracy zwolennik » na nim glowa « dostojnik, prominent « ostatni Mohikanin « skutek
« uchodzi w Kaliningradzie « psia noga » grecka nazwa bogini Dzehuti « urzednik PRL z ul. Mysiej »
zagroda z ciernistych krzewow « roéliny lecznicze « tyle arow w 1 ha « $piewala ,,Gdzie ci mezczyzni”
« reczny wyrob artystyczny e arabski koczownik « pilka za linia « pojazd malego Kubicy » Zolierz
nowo wcielony « Swiezy wyciag wodny z zi6l « frazes, og6lnik « grecki bog mitosci « kryjowka przed
bombami « Slaski nad Bobrem « kapa, nakrycie « lekkokonny spod Samosierry « najwyzszy urzednik
spartanski « zniesienie, kasacja « tetno szpitala

BJER

Rozwigzanie krzyzowki nr 22 z 22 numeru Pulsu Szpitala:
»Ryby, grzyby, wieprzowina potrzebuja szklanki wina”
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