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Drodzy czytelnicy

Z lekkim opébznieniem, ale jakze
ciekawy, pojawia sie w Panstwa
domu kolejny ,Puls Szpitala”. Za-
praszam wiec wszystkich do zapo-
znania sie z nowymi wyzwaniami
i mozliwosciami, wobec ktérych
staje szpital nawiqzujqc wspolpra-
ce z Uniwersytetem Warminsko-
Mazurskim. Mamy za sobq audyt
akredytacyjny oraz ISO i jak wie-
my, wymagato to od nas pelnej
mobilizacji. Cieszy wiec fakt, ze
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oprocz dobrej pracy, mozemy po-
chwali¢ sie dobrq zabawgq. Takie
wlasnie bylo spotkanie integracyj-
ne pracownikow szpitala, ktérego
reportaz fotograficzny mozemy zo-
baczyé na str. 16 ,Pulsu”, oraz na
wewnetrznej stronie szpitala (za-
ktadka Galeria). W szpitalu ciggle
cos sie dzieje. Wprowadzamy nowe
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przypomina nam artykul ,,Grunt to
nie panitkowaé”. Znajdziecie Pan-
stwo artykuly, z ktérych mozemy
sie dowiedzieé, ze sq wsréd nas pa-
sjonaci podrozy, fotografii i sztuki.
Dzieki nim poznamy miejsca, ktore
warto zobaczyé. Te i wiele innych,
ciekawych artykutéw mam nadzie-
Jje, ze okazq sie ciekawaq lekturqg na
wakacje.

Barbara Szymczuk
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Wywiad z Ireng Kierzkowskaq
— Dyrektorem WSS w Olsztynie

— Pani Dyrektor wiemy, ze zosta-
la nawigzana aktywna wspoélpra-
ca z Wydzialem Nauk Medycz-
nych UWM w Olsztynie. Na bazie
oddzialow utworzono Katedry
i Kliniki, ktore aktualnie przygo-
towuja sie do ksztalcenia nowego
pokolenia lekarzy i pielegnia-
rek. Czy moze nam Pani powie-
dzieé jak rozwija sie wspolpraca
z UWM w Olsztynie?

— Wspoblpraca z Uniwersytetem uklada
sie dobrze. Szpital podpisal z dniem
1.01.2009 r. umowe o udostepnieniu
naszych oddzialéw na potrzeby wyko-
nywania zadan dydaktycznych i ba-
dawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

W szpitalu obecnie funkcjonuja Kate-
dra Choréb Wewnetrznych, Endokry-
nologii i Diabetologii, ktorej kierowni-
kiem jest prof. dr hab. Elzbieta Bandur-
ska-Stankiewicz, Katedra Patomorfo-
logii na bazie Zakladu Patomorfologii,
a od 1.06.2009 r. funkcjonuje Klinika
Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych.

W zwigzku z tym w naszym zespo-
le mamy dwie nowe osoby, sa to prof.
Marian Sulik, ktory jest szefem Kate-
dry Patomorfologii i docent Tomasz
Stompor, ktory jest szefem Kliniki Ne-
frologii, Hipertensjologii i Choréb We-
wnetrznych.

— Jakie warunki musimy spel-
ni¢, aby nasze oddzialy mogly
by¢ baza szkoleniowa dla studen-
tow wydzialu medycznego UWM
w Olsztynie?

— W oddzialach klinicznych beda pro-
wadzone zajecia dydaktyczne i klinicz-
ne zwigzane z ksztalceniem studen-
tow Wydzialu Nauk Medycznych Uni-
wersytetu  Warminsko-Mazurskiego.
Zabezpieczymy réwniez studentom
podstawowe warunki czyli szatnie
i sale dydaktyczna. Udostepnienie od-
dzialéw klinicznych nie moze jednak
ogranicza¢ dostepnoéci do Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w statucie
szpitala i wynikajacych z realizacji
umowy z NFZ.

— Czy w zwiazku ze wspoélpraca
z UWM planuje Pani wzrost za-
trudnienia w naszym szpitalu?

— Nie planuje wzrostu zatrudnienia.
Wspoélpraca z UWM ma wykorzystac
mozliwoSci i potencjal dydaktyczny
przede wszystkim kadry pracujacej
w szpitalu. Szefem oddziatu klinicz-
nego moze byc lekarz z doktoratem,
a w naszym szpitalu pracuje 36 lekarzy
z tytulem doktora nauk medycznych.

— Jakie korzysSci bedzie mial szpi-
tal i pracownicy po wprowadze-
niu tak szerokich zmian organi-
zacyjnych?

— Przede wszystkim chodzi o prestiz
szpitala. Wspomne, Ze nasz szpital za-
wsze byl otwarty na potrzeby dydak-
tyczne i stanowil glowna baze szkole-
niowa dla calego regionu od poczatku
istnienia, czyli od 38 lat z tym, ze bylo
to glownie ksztalcenie podyplomowe.
UmozliwialiSmy roéwniez realizacje
praktyk studenckich, zawodowych czy
zajet praktycznych dla wszystkich za-
wodow medycznych. Mamy olbrzymie
doswiadczenie w tym zakresie, stad
szkolenie studentéw jest jak najbar-
dziej naturalnym zadaniem dla kadry
naszego szpitala. Szpital wojewddzki
poza UWM wspoélpracuje rowniez z in-
nymi uczelniami wyzszymi.

— Chciala Pani wzmocnié pion
ekonomiczny i wprowadzi¢ nad-
z6r nad zamoéwieniami publicz-
nymi oraz zintegrowaé¢ w tym
pionie komorki, ktére zajmuja
sie rozliczaniem przychodow
z NFZ i liczeniem kosztéw. Czy to
sie udalo?

— Struktura szpitala zostala zmienio-
na, powstal pion ekonomiczny, ktory
obejmuje Dzial Zamoéwien Publicznych
i Zaopatrzenia, Dzial Ksiegowosci,
Sekcje ds. Kontraktowania i Rozliczen
oraz Specjaliste ds. Programowania,
Planowania i Analiz Medycznych.

Mamy nowy regulamin zamoéwien pu-
blicznych, wprowadziliSmy elektro-
niczng forme skladania zaméwien, co

dalo lepsza komunikacje miedzy dzia-
lami, wymiane informacji i lepszy nad-
ZOr.

— W kwietniu Szpital zlozyl
ogromny wniosek na pozyskanie
$rodkow na budowe Bloku Ope-
racyjnego i Centralnej Steryliza-
torni. Czy w tym roku planowane
jest rozpoczecie robot zwigza-
nych z realizacja tego projektu?

— To jest ambitny plan i zamierzenie
szpitala. W tym roku powinniémy,
zgodnie z planem, przygotowaé teren
pod budowe, czyli tzw. niwelacje tere-
nu. Bedzie to sie wigzalo z przeniesie-
niem kabli $redniego napiecia, ktore
zlokalizowane sa w miejscu przyszlej
budowy.

— Trwaja prace modernizacyjne
prowadzone na wysokim parte-
rze budynku gléwnego Szpita-
la. Srodki na ten cel pochodza
z PFRON. Co jeszcze zostalo do
wykonania i kiedy planowane
jest zakonczenie remontu?

— Termin zakonczenia prac zostal
przedluzony do 15.08.2009 r. W wy-
niku rozstrzygnie¢ przetargowych za-
oszczedzone zostaly §rodki pieniezne,
stad rozszerzony zostal zakres robot.
Oprécz planowanego remontu sufi-
tu i posadzki, wybudowana zostanie
dodatkowa toaleta dla oséb niepelno-
sprawnych.

— Jakie inwestycje sa jeszcze pla-
nowane w tym roku w Szpitalu?

— Zmodernizujemy Oddzial Otolaryn-
gologiczny i Onkologii Laryngologicz-




nej w tej chwili finalizujemy doku-
mentacje architektoniczng. Poza tym
chcemy w ramach programu dostoso-
wawczego, wyremontowaé Oddzial Gi-
nekologiczno-Polozniczy i Ginekologii
Onkologicznej. Kolejny remont to ar-
chiwum szpitalne, w ktérym utworzo-
ne zostang stanowiska pracy dla pra-
cownikéw archiwum. Wyremontujemy
dawna sale konferencyjna na potrzeby
dydaktyczne. Planujemy rozbudowe
Izby Przyjeé, polegajaca na wybudo-
waniu poczekalni dla pacjentéw oraz
zmodernizujemy Pracownie Badan Na-
czyniowych w zwiazku z zakupem no-
wego angiografu. Planujemy tez przy-
gotowaé pomieszczenia do produkeji
plynéw zywienia poza- i dojelitowego
w obecnych pomieszczeniach Apteki
Szpitalne;j.

— W maju kilkuosobowa delega-
cja z naszego Szpitala, z myS$la
o nowych zadaniach czekajacych

nasza placowke, odwiedzila Szpi-
tale w Aachen, Maastricht i Bruk-
seli. Czy planuje Pani nawiazaé
miedzynarodowa wspoélprace
z tymi jednostkami?

— Tak, myS$limy o takiej wspolpracy.
Wizyta, o ktérej Pani wspomina, przy-
niosla nowe mozliwoéci dla szpitala.
Przede wszystkim, mozemy czerpac ze
wzoréw stworzonych i sprawdzonych
przez inne, podobne jednostki krajow
unijnych. Wyzwaniem bylaby wspo6l-
praca miedzynarodowa, przy zaloze-
niu znalezienia partneréw strategicz-
nych i tworzeniu z nimi nowatorskich
rozwigzan, w kontekécie planowanej
inwestycji, jaka jest budowa bloku ope-
racyjnego i centralnej sterylizatornii.

— Mingl juz prawie rok Pani
pracy w Szpitalu. Jak moze Pani
w kilku slowach podsumowac
ten okres?
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— Tylko rok, czasami mam wrazenie,
ze jestem z Panstwem od zawsze. Szpi-
tal ma nieograniczone mozliwosci i to
w kazdym zakresie. Dysponuje dobrze
wyksztatcong, do$wiadczong kadra,
stale jest doposazany w sprzet najwyz-
szej klasy. Jednym z priorytetowych
zadan jest konsekwentne realizowanie
planu dostosowawczego, zeby podniesé
komfort pacjentéw i pracy personelu na
oddzialach niewyremontowanych.
Mialam okazje poznac blizej pracow-
nikéw szpitala na spotkaniu integra-
cyjnym w , Trzcinowej Dolinie”, wsp6l-
organizowanym ze Zwiazkami Zawo-
dowymi, ktére mnie utwierdzilo, ze
personel potrafi nie tylko dobrze pra-
cowad, ale rowniez dobrze sie bawic.
Atmosfera byla wspaniala i dziekuje
wszystkim za to spotkanie.

— Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk

»To pracownicy decyduja o sukcesie firmy,
a jednoczes$nie sa jej ambasadorami w otoczeniu zewnetrznym.”

»To pracownicy decyduja o sukcesie
firmy, a jednocze$nie sa jej ambasado-
rami w otoczeniu zewnetrznym.” To
stowa z prezentacji, ktéra przedsta-
wily dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak —
Klokocka i Barbara Szymczuk z Dzialu
Zarzadzania, Marketingu i Promocji
WSS w Olsztynie, podczas II Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej ,Jak sie
robi PR w ochronie zdrowia”.

Konferencja zostala zorganizowana
19 czerwca 2009 r. w Centrum Zdro-
wia Dziecka w Warszawie przez re-
dakcje ,Ogolnopolskiego Przegladu
Medycznego”. Patronowali jej m. in:
Ministerstwo Zdrowia (patron stra-
tegiczny), Ogolnopolska Izba Gospo-
darcza Wyrobow Medycznych oraz
Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej. Do udzialu w konferencji
zaproszono zwlaszcza: osoby bezpo-
$rednio odpowiedzialne za kreowanie
wizerunku jednostek medycznych,
kontakt z mediami, budowanie relacji

marketingowych z otoczeniem, szeféw
i specjalistow ds. PR i marketingu, dy-
rektorow i kierownikéw publicznych
i niepublicznych placéwek medycz-
nych, szeféw i pracownikow agencji
PR, ktore specjalizuja sie w obstudze
rynku medycznego.

Celem prezentacji pod nazwag, ,Wla-
Sciwe narzedzie we wladciwych rekach
— public relations w WSS w Olszty-
nie”, bylo przedstawienie dzialan na-
szego szpitala w zakresie public rela-
tions. Wypracowany prze lata bagaz
doswiadczen, byl bogatym zrodlem
wiedzy praktycznej w ramach poru-
szanego tematu. Prezentacja cieszyla
sie duzym zainteresowaniem obec-
nych na konferencji gosci.

Ponadto poruszono wiele istotnych
spraw dotyczacych PR np. ,PR we-
wnetrzny w instytucjach opieki zdro-
wotnej- od komunikacji do wizerunku
wéréd pracownikow.” — Rafal Stasz-

Od lewej: Barbara Szymczuk i Elzbieta
Majchrzak-Klokocka

kiewicz Uniwersytet Medyczny w Po-
znaniu czy, ,Czego media branzowe
oczekuja od placowki medycznej?”
— Marek Stankiewicz z ,,Gazety lekar-
skiej”. Te i wiele innych tematéw po-
moze w procesie komunikowania sie,
ktory jest niezbedny w realizacji celow
szpitala, bo wlaénie u podstaw sukce-
su lezy ksztaltowanie relacji z otocze-
niem.

Barbara Szymczuk



kwiecieil * maj * czerwiec 2009

Akredytacja Szpitala po raz trzeci

2003 rok — pierwsza Akredytacja udzielona na okres maksymalny, tj. 3 lata,

2006 rok — druga Akredytacja udzielona na okres maksymalny, tj. 3 lata.

Szpital poddat sie ocenie akredytacyjnej
przeprowadzonej przez Centrum Moni-
torowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia
w dniach 3-5.06.2009. Ocena przepro-
wadzona byla przez profesjonalng gru-
pe czterech wizytatorow. W tym roku
wizyta odbyla sie w ramach projektu
sWsparcie akredytacji zakladéw opieki
zdrowotnej” i byla wspoéHinansowana
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Akredytacja to zewnetrzny, dobrowolny
system oceny opieki zdrowotnej. Jest
to usystematyzowany proces oceny jed-
nostek ochrony zdrowia prowadzony
w oparciu o dostepne i opublikowane
standardy, nakierowane na stymulo-
wanie poprawy jakosci i bezpieczen-
stwo opieki. Ocena dotyczy placowki
jako funkcjonalnej caloéci: dzialalnosci
Kklinicznej, zarzadzania i administracji.
Podstawa oceny sa standardy akredy-
tacyjne opublikowane w przewodniku
akredytacyjnym w liczbie 221. Kaz-
dy standard oceniany jest oddzielnie,
zgodnie z przyjeta waga. Obejmuja 15
dzialéw: ciagglo$é opieki, prawa pacjen-
tow, ocena stanu pacjenta, opieka nad
pacjentem, kontrola zakazen, zabiegi
i znieczulenia, farmakoterapia, labora-
torium, diagnostyka obrazowa, odzywia-
nie, poprawa jakoSci i bezpieczenistwo

pacjenta, zarzadzanie ogélne, zarzadza-
nie zasobami ludzkimi, zarzadzanie in-
formacja, zarzadzanie bezpieczenstwem
opieki. Ponadto szpital zobligowany jest
do przedstawienia 70 dokumentéw sta-
nowiacych niezbedne zalaczniki.
Wizytatorzy uzyskuja informacje doty-
czace spehienia standardow w wyniku:
— wywiadu (z pracownikami, pacjenta-
mi, zespolami problemowymi),
— obserwacji bezposredniej,
— przegladu dokumentacji szpitala i do-
kumentacji medyczne;j.
Decyzja o przyznaniu certyfikatu zalezy
od wyniku stopnia spelnienia wymogow
standardéw akredytacyjnych okreslo-
nego procentowo. 75% to stopien po-
zwalajacy na przyznanie akredytacji na
okres 3 lat.
Wstepna ocena zakomunikowana nam
na spotkaniu zamykajacym wizytacje
$wiadczy o tym, ze wynik oceny jest po-
zytywny, a wiec szpital osiggnal stopien
spelnienia wymagan powyzej 75%.
Dzien 5 czerwca 2009 r. bedacy dla nas
ostatnim dniem wizyty akredytacyjnej,
okazal sie takze dniem szczegélnym
dla Procesu Akredytacji w Polsce, gdyz
nastepnego dnia, zaczela obowiazy-
wa¢ Ustawa z dnia 8 listopada 2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia, regu-
lujaca funkcjonowanie Centrum Moni-

(i

Komisja akredytacyjna w trakcie przeglqdu dokumentoéow szpitala

torowania JakoS$ci oraz zasady organi-
zacji procesu akredytacji. Wedlug no-
wej ustawy Akredytacja jest udzielana
przez Ministra Zdrowia na podstawie
rekomendacji Rady Akredytacyjnej, nie
przewiduje ona akredytacji warunko-
wej, czyli przydzielonej na okres 1 roku.
Zgodnie z danymi opublikowanymi
przez CMJ w Polsce akredytacje po-
siadaja 83 szpitale natomiast 180 za-
kladow opieki zdrowotnej zglosilo sie
do udzialu w projekcie ,,Wsparcie dla
procesu akredytacji zakladow opieki
zdrowotnej, wspoHinansowanego z Unii
Europejskie;j.
Hanna Taraszkiewicz
Przelozona Pielegniarek




z cyklu ZMYStLY

Wech

Wech to jeden 2z szeSciu
zmysléw czlowieka. W drodze
ewolucji i spionizowania naszej
postawy ciala jego znaczenie
zmniejszylo sie na korzy$é wzro-
ku i stuchu, stad powonienie od-
powiada za jedynie 4% odbiera-
nych informacji o $wiecie.

Obok smaku jest zmyslem chemicz-
nym, gdyz zapach to nic innego jak sub-
stancja chemiczna w postaci areozolu,
ktéra dostaje sie do pola wechowego
blony §luzowej nosa podczas wdechu,
a takze, co ciekawe, w trakcie polyka-
nia oraz wydechu. Wiele odczu¢ sma-
kowych to w rzeczywistoSci wrazenia
wechowe, o czym latwo sie przekonaé
chocby podczas zwyklego kataru.

Wech jest bardzo czulym zmyslem.
Czlowiek rozréznia ponad 100 tys$ za-
pachéw. Jest w stanie rozpoznaé kon-
centracje poszczegdlnych zwigzkéw
w powietrzu wieksza niz 30%. Komorki
wechowe zyja 90 dni, a kazda z nich jest
wrazliwa na inne spektrum zapachowe.
Jedynie 3-4% czastek zapachowych do-
ciera do komoérek receptorowych, ale to
w zupelosci wystarczy, zeby wywolaé
wrazenie wechowe.

Szybka adaptacja dobodzca wechowego
(okoto 20 minut) wywolana meczliwo-
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»Ludzie, bowiem mogq zamyka¢ oczy na wielko$é, na groze, na piekno,
1 mogq zamykac¢ uszy na melodie, albo batamutne stowa. Ale nie mogq
uciec przed zapachem. Zapach, bowiem jest bratem oddechu. Zapach
wnika do ludzkiego wnetrza wraz z oddechem i ludzie nie mogq sie
przed nim obronié, jezeli chcq zyé. I zapach idzie prosto do serc i tam
w sposob kategoryczny rozstrzyga o sktonnosci lub pogardzie, odrazie
lub ochocie, mitosci lub nienawisci. Kto ma wtadze nad zapachami, ten

ma wiadze nad sercami ludzi.”

$cig tego narzadu ma swoje minusy, ale
takze plusy, o czym prawie kazdy z nas
zdazy} sie nie jeden raz przekonaé...

~ 2DBIERAM CIEKAWE
2APALHY. CHUCHMNIE PAN

Nablonek wechowy mieéci sie w stro-
pie jam nosa, na lacznej powierzchni
okolo 5 cm?. Zawiera tzw. wypustki
wechowe, ktoére, jako jedyne w orga-
nizmie czlowieka komunikuja sie bez-
poSrednio ze $wiatem zewnetrznym.
Czastka zapachowa osiggajac pole
wechowe przetwarzana jest tam na
impuls elektryczny, ktéry stosunko-
wo krotka droga komoérek nerwowych
przekazywany jest do kory wechowej
(najstarszej struktury w mézgu, zwanej
wechomoézgowiem), ktéra odpowiada
zaréwno za tzw. ,pamie¢ wechowg”, jak

iza emocje. Wrazenia wechowe zapa-
mietywane sa latwo i trwale,
tworzac bardzo istotna

Kora mozgowa

Opuszka
wechowa

sitowa

oprawe emocjonalng
dla naszych przezyé
i moga przywotaé
wspomnienia
nawet po wie-
lu latach. Ten
mechanizm
nazywany
jest efektem

Prousta (od

slynnego cia-

steczka magda-
lenki z powiesci
~W  poszukiwa-
niu straconego
czasu”).

To, jak ,odczujemy” dany
zapach zalezy od wielu czyn-
nikow (miedzy innymi jego
stezenia, plci, wrazliwo$ci osobni-

Wzgodrze

Patrick Stiiskind ,,Pachnidlo”

czej, stanu zdrowia, naszego nastroju,
cyklu rozwojowego organizmu). Nie
ma tez jednolitej klasyfikacji zapachow.
Wyrébznia sie sze$¢ podstawowych kate-
gorii zapachowych: owocowy, kwiato-
wy, zZywiczny, aromatyczny, przypalo-
ny i zgnily, przy czym dana substancja
zapachowa moze naleze¢ do kilku grup
(np. zapach rozy jest kwiatowy, aroma-
tyczny, przypalony i zgnily).

Warto tu wspomnie¢ o feromonach.
Wydzielane sa przez gruczoly potowe
i lojowe wraz z potem i lojem. Za od-
biér tych bodzcow odpowiedzialny jest
narzad lemieszowo-nosowy (VNO- Vo-
meronosal Organ), znajdujacy sie, jak
sama nazwa wskazuje, w nosie, a do-
kladniej w czeéci kostnej przegrody
nosowej. Jego zadaniem jest przesyla-
nie bodZzcéw do podwzgorza. Ta czesé
moézgu odpowiada miedzy innymi za
poped seksualny i poczucie bezpieczen-
stwa lub niepokéj. Uwaza sie, ze fero-
mony, pomimo minimalnego stezenia
w powietrzu wdychanym, oddzialywa-
ja na zachowania seksualne czlowie-
ka i w duzej mierze odpowiedzialne
sga za dobor partnera, a co istotne, na
ich postawie wybieramy osoby o duzej
odmienno$ci genetycznej (zwieksza to
szanse na posiadanie zdrowego potom-
stwa). Mimo tego nalezy pamietac, ze
aby by¢ bardziej atrakcyjnym nalezy sie
my¢...

Sprawnie dzialajace powonienie, a na-
wet nieznaczne upos$ledzenie wechu
zwane hyposmia, nie daja sie zauwazy¢
w codziennym zyciu. Natomiast osoby,
z tzw. anosmia, czyli utrata wechu, cze-
$ciej ulegaja urazom i wypadkom, gdyz
zmysl powonienia ostrzega czlowieka
przed niebezpieczenstwem, informu-
jac np. o pozarze, ulatnianiu sie gazu
lub trujacych substancji chemicznych,
chroni réwniez przed zjedzeniem nie-
Swiezego pozywienia.

W stanie glodu wystepuje naturalne,
nadmierne wyostrzenie wechu (hype-
rosmia), zapach pozywienia wywotuje
odruch produkgji §liny i soku zoladko-
wego, a u noworodka zapach kobiecego
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pokarmu pobudza odruch ssania i po-
maga malenstwu odnalezé matczyna
piers.

Co ciekawe, czlowiek jest zdolny do od-
czuwania mylnych wrazen wechowych
w postaci halucynacji (phantoosmia),
zwykle bardzo nieprzyjemnych, ktoére
wystepuja w przypadku padaczki skro-
niowej, psychoz organicznych oraz za-
burzen schizofrenicznych.

Co moze zaburzaé
zapachowe doznania

Po pierwsze utrudniony przeplyw po-
wietrza przez nos na skutek krzywej
przegrody nosowej, przero$nietych
malzowin nosowych, czy tez wyste-
powanie polipdw nosa, guzéw nosa
i nosogardla, a takze ostre i prze-
wlekle niezyty jam nosa i zatok

przynosowych.

Opuszka wechowa

mitralna
@I Kigbuszek
[ wechowy

Druga grupa przyczyn sa zaburzenia
zwiazane z uszkodzeniem drogi we-
chowej i oérodkéw wechu w mozgu.
Powstaja na skutek dzialania toksycz-
nych zwigzkéw (dym tytoniowy, pyly
nieorganiczne i organiczne), urazéw
czaszki, interwencji operacyjnych (np.
wielokrotne usuwanie polipéw nosa),
zazywania kokainy oraz stosowania
lekdéw o dzialaniu toksycznym na ner-
wy wechowe (np. aminoglikozydy), jak
réwniez w wyniku schorzen takich jak
mukowiscydoza, cukrzyca, hiperlipide-
mia, zaburze-
nia w odzy-
wianiu.

Inng
przy-
czyng sg
zmiany
w mozgu
np. guzy
okolicy czo-
lowej, zaburzenia naczyniowe (wylew
na podstawe przedniego dotu czaszki).

W okresleniu poziomu zaburzen we-
chowych pomocne sa specjalne testy
zwane olfaktometrycznymi podzielone
na subiektywne, podczas ktérych pa-
cjent ma za zadanie rozpozna¢ wechem
sze§¢  charakterystycznych
substancji (kam-
fore, amoniak,
kawe, £

Kora gruszkowala

Cialo migdal

1 PE
& Cialo {
modzelowate

cytryne, ocet i wode) oraz obiektywne,
czyli oceniajace zmiany zapisu fal elek-
tromagnetycznych w mobzgu. Mozna
takze oceni¢ iloSciowo zaburzenia we-
chu okreélajac tzw. prég odczuwania
zapachu, ale ta metoda jest malo do-
stepna.

Leczenie zaburzen wechu jest mniej lub
bardziej skuteczne, jes$li przyczyna sa
zaburzenia przewodzenia czastek zapa-
chowych, a trudne i w wielu wypadkach
niepomySlne, gdy dotyczy elementow
nerwowych. Z pewno$cia jednak nie
zapobiegniemy fizjologicznemu proce-
sowi starzenia sie zmyshu powonienia.
Co roku tracimy do 1% wlokien nerwo-
wych, do tego dochodza zmia-

ny w moézgu w o$rodkach

narzadu wechu
uposledzajac
zdolno$c¢
analizy

bodzcow
zapachowych.

Podsumowujac, wech
odgrywa bardzo istot-
na role w zyciu czlo-
wieka. Wplywa na jego jako$¢, daje
cenne informacje spoleczne, jest zré-
dlem przezyé estetycznych, zachowan
emocjonalnych i seksualnych. Spraw-
ne powonienie tworzy uczucie pelnego
komfortu psychicznego.
lek. med.
Magdalena Pucilowska

Do innych okolic mézgu
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Diagnostyka atypowych zakazen
przenoszonych drogq piciowq

Zakazenia drog ptciowych sg wbrew po-
zorom jednymi z najtrudniejszych do
leczenia i diagnozowania. Dzieje sie tak
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania
w cewce moczowej i pochwie bardzo r6z-
norodnej flory bakteryjnej bez objawéw
klinicznych zakazenia. Jednocze$nie
z uwagi na fakt, ze infekcje te najczesciej
przenoszone sa droga plciows, koniecz-
ne jest jednoczesne leczenie partnerow
seksualnych. Bywa to czasem proble-
matyczne w sytuacji, kiedy u oséb zaka-
zonych nie wystepuja objawy kliniczne.
Mezczyzni czedciej choruja bezobjawo-
Wwo, co zwigzane jest z ubozszym w sub-
stancje odzywcze $rodowiskiem cewki
moczowej wykorzystywane przez drob-
noustroje. Powoduje to zahamowanie
namnazania sie niektérych patogenow,
ktore z kolei przeniesione do bogatego
w glikogen i inne substancje §rodowiska
pochwy kobiety, znajduja Swietne wa-
runki do obfitego wzrostu, prowadzace-
go niestety do pojawienia sie dokuczli-
wych objawow klinicznych.

W tak zwanych chorobach wenerycz-
nych, jak kila czy rzezaczka, przy cha-
rakterystycznych, zwykle wlasciwie roz-
poznawanych przez lekarza ginekologa
objawach, okreslone sa opcje terapeu-
tyczne i leczenie jest na ogdl skuteczne.
Gorzej z infekcjami wywolanymi przez
patogeny atypowe: chlamydia i myko-
plazmy, czyinnebakteriejak: paciorkow-
ce, gronkowce, paleczki Gram-ujemne.
Wszystkie one w niewielkiej iloSci moga
kolonizowa¢ drogi plciowe nie dajgc ob-
jawéw zakazenia. Bardzo wiec trudno
okresli¢, co w danym przypadku jest
prawdziwa przyczyna niepokojacych
stanow, takich jak: uplawy, swedzenie,
pieczenie, zaczerwienienie, czestomocz
lub skapomocz, czy zaburzenia erekcji.
Jesli w cewce moczowej wystepuja pa-

ciorkowce, gronkowce, czy Escherichia
coli w niewielkiej iloéci, na ogol nie wy-
maga to leczenia. Do podjecia decyzji
o leczeniu, konieczna jest ocena ilo$cio-
wa. Przypadkowo zastosowany antybio-
tyk niszczy naturalna flore fizjologiczna
izamiast do wyleczenia moze prowadzi¢
do zaostrzenia objawéw klinicznych lub
pojawienia sie nadkazenia grzybami.

Atypowe zakazenia
przenoszone droga plciowa

Innymi, trudnymi do leczenia i diagno-
styki schorzeniami sg zakazenia aty-
powe drog plciowych, wywolane przez
chlamydia, mykoplazmy i ureaplazmy.
Bakterie te maja specyficzne wlasciwo-
$ci fizjologiczne i bardzo matle rozmiary
komoérek (300 nm do 1 mm w zalezno$ci
od fazy rozwojowej), przez co ich ozna-
czanie nie jest latwe i powinno by¢ wy-
konywane w specjalistycznych placow-
kach. Konieczne jest tutaj wykonanie
testu, polegajacego na oznaczaniu anty-
genu, czyli rzeczywistej obecnosci pato-
genu. Badania polegajace na oznaczaniu
przeciwcial wykonywane w niektorych
laboratoriach, czesto prowadza do bled-
nej interpretacji, poniewaz przeciwcia-
la te wystepuja takze u zdrowych ludzi
inie $wiadcza o aktualnym zakazeniu.

Chlamydia trachomatis

Chlamydia sa wewnatrzkomoérkowy-
mi patogenami, ktore utracily zdolnosé
syntezy wlasnego ATP, przez co niemoz-
liwe jest ich wyhodowanie na sztucznych
podlozach. Bardzo male rozmiary nie

pozwalaja na obserwacje ich komoérek
w standardowych powiekszeniach w mi-
kroskopie $§wietlnym, jak w przypadku
typowych patogennych drobnoustrojow.
Gatunek Chlamydia trachomatis uwaza
sie za przyczyne ok. 40-50% tzw. nie-

Brak paleczek kwasu mlekowego, cale pole widzenia mikroskopu pokryte

mieszang florq bakteryjnq

Prawidlowy obraz mikroskopowy bio-
cenozy pochwy. Widoczne liczne palecz-
ki kwasu mlekowego

rzezaczkowych zapalen cewki moczowej

(NGU- nongonococal urethritis). Obja-

wy infekcji sa zwykle mato charaktery-

styczne. U mezczyzn jest to surowiczy,

Sluzowy, rzadziej ropny wyciek z cewki

moczowej i dolegliwoSci dysuryczne,

u kobiet §luzowe lub §luzowo-ropne za-

palenie szyjki macicy, z towarzyszacy-

mi bélami w podbrzuszu. U obojga plci

w skutek autoinfekcji mozliwe jest zaka-

zenie worka spojowkowego (szczepy oku-

logenitalne), wystepuja takze zakazenia
bezobjawowe. Gatunek ten jest zreszta
bardzo zréznicowany. Na podstawie an-
tygenoéw typowo swoistych wyroznia sie

17 serotypow, ktore sa odpowiedzialne

za r6zne jednostki kliniczne:

W jaglica (serotypy A, B, Ba, C) — wtre-
towe zapalenie spojowek, ze zmia-
nami na rogéwce i bliznowaceniem,
mogacym prowadzi¢ do Slepoty (cho-
roba nie wystepuje w Polsce, gléwnie
w Afryce, Azji i USA),

M ziarnica weneryczna (LGV lympho-
granuloma venerum serotypy LI, L2,
L3) choroba weneryczna, cechujgca
sie ropnym zapaleniem pachwino-
wych wezldow chlonnych (wystepuje
glownie w klimacie tropikalnym),
obecnie notowane sa przypadki zapa-
lenia odbytu i jelita grubego u homo-
seksualistow,

W zakazenia przenoszone drogg plciowa
(serotypy D, K),

» nierzezaczkowe zapalenie cewki
moczowej (NGU),

« zapalenie pecherza moczowego,

« zapalenia szyjki macicy, jajnikow,

« zapalenie jajowodéw i blony §luzo-
wej macicy (z bliznowaceniem mo-
gacym prowadzié¢ do nieplodnosci,
poronien, ciazy pozamacicznej),

« zapalenia bton plodowych,
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L

Chlamydia trachomatis w hodowli
komorek

« poporodowe zapalenie narzadéow
miednicy malej (PID),

« zapalenie najadrzy,

» zapalenie odbytnicy (najczeéciej
u homoseksualistow),

« zapalenia spojowek (najczeSciej
u noworodkéw),

« zakazenia drég oddechowych
i CUN u noworodkéw.

W zespol SARA
(sexually acquired reactive arthritis)
w tym zespol Reitera

B zespo6l Fitz-Hugh-Curtisa
(perihepatitis)

Diagnostyka zakazen
C. trachomatis

Cechy morfologiczne i niespotykana
fizjologia chlamydii maja bezposredni
wplyw na wybdr stosowanych metod
diagnostycznych. Opieraja sie na wykry-
waniu cialek wtretowych C. trachomatis
hodowlach komoérkowych lub wykry-
waniu antygendéw w bezposrednich wy-
mazach z drég plciowych lub spojowek,
a takze na wykrywaniu kwaséw nukle-
inowych. Pobieranie i spos6b przestania
materiatu zalezy od stosowanego testu.
W leczeniu stosuje sie przede wszyst-
kim: tetracykliny, makrolidy i chinoliny.
Schemat leczenia zalezy od postaci za-
kazenia oraz ewentualnych nawrotow.

w obrazie

Chlamydia trachomatis
mikroskopii elektronowej

Nalezy leczy¢ wszystkich partneréow
seksualnych przez 7 dni.

Beata Maczynska
Katedra i Zaklad Mikrobiologii
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Istnieje wiele metod identyfikacji zakazen chlamydiami (hodowla, testy immunologiczne, metody genetyczne), mimo to dia-
gnostyka zakazen Chlamydia trachomatis nie jest rutynowo stosowana. Powodem jest trudna dostepno$¢ do laboratoriow
dysponujacych odpowiednimi metodami, czy koszt niektorych testow.
Ostatnio pojawily sie szybkie metody oznaczen immunologicznych, wykorzystujace antygeny chlamydii. Testy te charakteryzu-
ja sie wysoka czuloécia i specyficzno$cia przy stosunkowo niskich kosztach.

Zaktad Bakteriologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie dysponuje immunotestem przeznaczonym do
szybkiego, jakosciowego oznaczenia chlamydii bezposrednio w wymazie z kanatu szyjki macicy. Materiatlem do badan jest
wymaz z szyjki macicy pobrany przez ginekologa na specjalne wymazéwki. Sam test przeprowadzany jest w Zakladzie
Bakteriologii WSS w Olsztynie. Koszt badania wynosi 35 zf.
Materiat do badan w kierunku Chlamydia przyjmowany jest w dni robocze od godziny 7:45 do 14:45

Delegacja z Ukrainy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie 28 kwietnia 2009 r. goScil
specjalna delegacje z Ukrainy.

Ryszard Wasinski, dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Urzedu Marszatkow-
skiego w Olsztynie przewodzil 10-0so-
bowej grupie zagranicznych goéci

w skladzie:

1. Kowalowi Wiktor Andriejewycz —
Naczelnik Urzedu Ochrony Zdrowia
Obwodowej i Administracji Panstwowej
2. Kowaliowa Lilija Hryhorjewna

3. Turkusowa Tatiana Anatoliewna

4. Domanowska Maria Wladymirowa
— Z-ca Naczelnika

5. Bojko Witalij Jarostawowycz — Le-
karz Gléowny Obwodowego Szpitala
Dzieciecego

6. Maksymiak Hryhoryj Iwanowycz —
Lekarz Gléwny Obwodowego Szpitala
Onkologicznego

7. Samsonowycz Andriej Wasyliewycz-
Lekarz Glowny Rokitnowskiego Rejo-
nowego Szpitala Centralnego

8. Zima Iwan Jaroslawowycz— Lekarz
Gléwny Zdolbunowskiego Rejonowego
Szpitala Centralnego

9. Koroliuk Lilija Jewgieniewna — Za-
stepca Lekarza Gléwnego Centralnego
Szpitala Miejskiego w Rownem
10.Narsija Walentyn Iwanowycz — Kie-
rownik Oddziatlu Ortopedyczno-Urazo-
wego Centralnego Szpitala Miejskiego
w Réwnem

Glownym celem wizyty, bylo zapoznanie
sie z polskim systemem opieki zdrowot-
nej, jakoScia oferowanych ustug, a takze
z organizacja i zarzadzaniem w polskiej
placoéwce medycznej.
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zcyklu ZNAD SZPITALNEGO KALAMARZA

Ve A

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

Beata Januszko-Giergielewicz
beatagiergielewicz@interia.pl

Oddziat Rehabilitacji

»Nie sztuka tylko wyleczyc¢ pacjenta, sztuka
przywrocié¢ go najblizszym i spoleczenstwu.”

dr n. med. Leonard Januszko

Pierwszy oddziat
— pierwszy pacjent

5 maja 1970 roku, na prosbe éwczesnego dyrektora Szpitala
dr. Maksay’a zostal hospitalizowany pierwszy pacjent w 31-16z-
kowym Oddziale Rehabilitacji. Byl to jednoczesnie pierwszy
pacjent nowo otwartego Szpitala. Byl nim 60-letni mezczyzna

z Olsztynka po przebytym udarze mozgu.

Pierwsi pacjenci pierwszego Oddzialu
mieli sprawdzi¢ funkcjonowanie po-
szczegolnych komorek szpitala. Takie
bylo zalozenie dyrektora Jana Maksay’a
i naczelnej pielegniarki mgr Aliny Czu-
biel. ,Na poczatek przyjmujcie pacjen-
téw z dobrym rokowaniem — powiedzial
dyrektor — zgon pacjenta w pierwszych
dniach funkcjonowania Szpitala bylby
niemilym akcentem”.

Zgodnie z prognoza wszyscy pacjenci
w pierwszych tygodniach zostali wypi-
sani w dobrym stanie. Szybko powstal
zesp6l rehabilitacyjny. Jego trzon sta-
nowili lekarze: dr Janusz Piaszczynski
(ordynator), dr Krystyna Antonowicz,
dr Leonard Januszko. Usprawnianie pro-
wadzili kolejno magistrowie: Krystyna
Wilinska, Jadwiga Czauderna, Marian
Janocha, Janusz Zieleniewski, Marcin
Topér, Cezary Fruzinski. Opieke piele-
gniarska organizowala pielegniarka Ja-
dwiga Ziajko. Do 1981 roku pielegniarka
oddzialowa byla Halina Zydecka, w la-
tach 1981-2005 Irena Kobus. Duzy wy-
silek w organizacje oddzialu wniosta pie-
legniarka Irena Koczara. Od 1970 roku
rehabilitacje psychologiczng prowadzita
mgr Krystyna Berndt.

Oddzial pelnil wiodaca role w specjaliza-
¢ji kadry wojewodztwa. Tu specjalizacje
z rehabilitacji uzyskalo 21 lekarzy i 16
magistrow. W oddziale hospitalizowano
nastepstwa najciezszych urazow ukladu

nerwowego (ponad 240 tetra- i paraple-
gii). Stad z inicjatywy dyrektora Stolecz-
nego Centrum Rehabilitacji, prof. Ma-
riana Weisa opracowano koncepcje (au-
torzy: prof. Stefan Boloczko, dr Leonard
Januszko) rehabilitacji $rodowiskowej
chorych z pourazowym uszkodzeniem
rdzenia. Zespdl rehabilitacyjny zlozo-
ny z lekarza, fizjoterapeuty, psychologa,
pielegniarki, pracownika socjalnego pro-
wadzil w latach 1976-1984 rehabilitacje
w miejscu zamieszkania pacjenta. Srodki
na ten cel pozyskano z programu PHARE
oraz z samorzadéw. Program ten, jako
wzorcowy, byl promowany dla calego
kraju. W 1978 roku zorganizowano kon-
ferencje ,Wspolczesne zaopatrzenie or-
topedyczne”, ktéra zgromadzila 120 spe-
cjalistow z calego kraju. Oddzial i Szpital
wizytowal wowczas konsultant krajowy
ds. rehabilitacji prof. Wiktor Dega.
0Od 2005 r. obowiazki ordynatora przejat
dr Piotr Siwik.
dr n. med.
Leonard Januszko

Dr n. med. Leonard Januszko

Ordynator Oddziatu Rehabilitacji w la-
tach 1991-2004, honorowy czfonek
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
przedstawiciel Polski w Sekcji Medycz-
nej Rehabilitation International, obec-
nie Dziekan wydziatu Fizjoterapii Olsz-
tyriskiej Szkoty Wyzszej.




kwiecien * maj ¢ czerwiec 2009

Dzisiejsze oblicze oddziatu

Oddzial Rehabilitacji z baza 21 16zek dysponuje zespolem zlozonym
z lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarek, korzysta z Dzialu Fizykote-
rapii, SciSle wspoélpracuje z psychologiem, logopeda, pracownikiem

socjalnym, technikiem ortopedycznym.

Wlaczenie Oddzialu w ministerialny program Polkard zaowocowalo
sfinansowaniem zakupu sprzetu do rehabilitacji pacjentéw poudarze
moézgu. Pozyskano tez srodki z Urzedu Marszalkowskiego (PFRON)

na zakup 16zek ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego.

Rozmawiam z doktorem Piotrem Siwikiem, ordynatorem oddziatu.

— Panie doktorze jacy pacjenci
moga znalezé pomoc w Oddziale
Rehabilitacji?

Realizujac zasade wczesno$ci, ciaglosci
i kompleksowosci rehabilitacji pacjen-
ci przyjmowani sa do oddziatu bezpo-
$rednio po ustapieniu zagrozenia zycia
lub po ustapieniu ostrej fazy schorzenia
lub urazu. W oddziale usprawniani sg
chorzy z porazeniami i niedowladami
w przebiegu uszkodzen ukladu nerwo-
wego, czesto z zaburzeniami zwieraczy,
z nastepstwami dlugotrwalego unie-
ruchomienia po urazach wielonarza-
dowych, dysfunkcjami narzadu ruchu
pourazowymi i zwyrodnieniowymi, ze-
spotami bolowymi kregostupa w tym po
leczeniu operacyjnym, oprotezowani po
amputacjach konezyn.

— Tacy pacjenci wymagaja na pew-
no dlugoterminowego leczenia
i specjalnej terapii...

Podstawowym celem zespotu terapeu-
tycznego jest poprawa sprawno$ci pa-
cjenta po przebytej chorobie. Proces
usprawniania ustalany jest indywidual-
nie z wykorzystaniem najnowszych me-
tod kinezyterapii wspomaganych przez
nowoczesny sprzet reha-
bilitacyjny umozliwiajacy
prowadzenie metody Bo-
bath, PNF, biofeedback,
symetrycznej aktywnoSci
konczyn itp. Réwnolegle
prowadzona jest terapia
objawéw utrudniajacych
rehabilitacje tj. dolegli-
woécibolowych, zaburzen
adaptacyjnych, zaburzen
somatycznych, zaburzen
napiecia  mie$niowego
itd. Kompleksowe lecze-
nie obejmuje réwniez
prewencje wtoérng scho-
rzen, ktore doprowadzily
do niepelnosprawnosci
oraz nauke zasad pra-

widlowego postepowania z okreslonag
dysfunkcja.

—Naile wazne jest zaangazowanie
rodziny w proces rehabilitacji?

W procesie usprawniania prowadzona
jest edukacja rodziny chorego w za-
kresie ¢wiczen, asekuracji lokomocji
i wspomagania samoobstugi. Pacjenci
po zakonczeniu terapii w oddziale szpi-
talnym maja ustalany program dalszej
rehabilitacji leczniczej oraz spolecznej
i zawodowej. To pomoze odnalezé sie
pacjentowi w nowych dla niego oko-
licznoSciach a rodzina bedzie mogla go
wspiera¢ w konkretny sposob.

— Prosze nam co$ powiedzieé
o kadrze medycznej i atmosferze
panujacej w Oddziale.

Waznym aspektem aktywnoéci od-
dzialu jest dzialalnoé¢ naukowa i dy-
daktyczna, co wyraza sie w aktywnym
uczestnictwie w dzialalnoSci Polskie-
go Towarzystwa Rehabilitacji oraz we
wspolpracy z Wydzialem Nauk Medycz-
nych Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego i Wydzialem Fizjoterapii Olsz-
tynskiej Szkoly Wyzszej. Motywuje to

Ordynator Oddziatu Piotr Siwik

nas do stalego podnoszenia kwalifikacji
i poziomu $wiadczonych ustug. Od po-
czatku istnienia Oddzialu Rehabilitacji
opublikowano wiele prac naukowych.
Specjalizacje z rehabilitacji uzyskalo
25 lekarzy i 16 magistréow rehabilitacji
ruchowej (w ostatnich 3 latach — 4 le-
karzy).

Ostatnio przeprowadzona modernizacja
Oddzialu znacznie poprawila warunki
do prowadzenia terapii ale tez wplyne-
la pozytywnie na komfort przebywania
chorych w Oddziale. Wazna jest atmos-
fera ciepla i wsparcia, ktéra staramy sie
stworzy¢ pacjentom, gdyz przebywaja
oni w naszym oddziale kilka, a czasem
kilkana$cie tygodni.

— Widze w Oddziale wiele sprzetu
rehabilitacyjnego. Nawet kompu-
ter jest ,zaangazowany” w rehabi-
litacje pacjentow.
Rzeczywiécie kilka nowoczesnych urza-
dzen zakupionych niedawno wykorzy-
stuje elektronike do zastosowania bio-
logicznego sprzezenia zwrotnego w celu
poprawy koordynacji, rownowagi, na-
piecia mieéniowego, precyzji ruchow. Sa
to rotory do synchronicznej i wspoma-
ganej pracy konczyn gor-
nych i dolnych oraz urza-
dzenie sprzezone z pro-
gramem komputerowym
przeznaczone dla pacjen-
tow na etapie pionizacji
i nauki chodu. Naszym
celem jest takze wykorzy-
stanie zaawansowanych
programéw do rehabili-
tacji neuropsychologicz-
nej, ktore umozliwia pa-
cjentom z uszkodzeniem
oSrodkowego ukladu ner-
wowego na indywidualnie
dobrang terapie funkcji
poznawczych juz w trak-
cie pobytu na oddziale.
Barbara Szymczuk




Szpital bez barier

Na wysokim parterze gléwnego bu-
dynku Szpitala obecnie trwajg prace
modernizacyjne niwelujace bariery
architektoniczne, ktore utrudniaja sa-
modzielne poruszanie sie oséb niepel-
nosprawnych. WSS w Olsztynie na te
inwestycje otrzymal dofinansowanie ze

srodkéw PFRON w wysokos$ci 125 000

z} w ramach Programu wyréwnywania

ro6znic miedzy regionami — obszar B.

Zakres rzeczowy inwestycji:

« dostawa i montaz dzwigu wraz z de-
montazem istniejgcego komunikuja-
cego Szpitalny Oddzial Ratunkowy
z blokami operacyjnymi i oddzialami
szpitalnymi,

« wymiana posadzek oraz wykladzin na
antyposlizgowe na wysokim parterze
budynku gléwnego szpitala,

« odboje i porecze dla os6b niepelno-
sprawnych w ciggach komunikacyj-
nych przy pracowniach i gabinetach
lekarskich na wysokim parterze bu-
dynku gléwnego szpitala,

» roboty towarzyszace budowlane
w szybie windy i maszynowni komu-

Razem fatwiej

Od 10 czerwca 2009 r. w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie funkcjonuje spe-
c¢jalny punkt, w ktérym pracow-
nicy O$rodka Informacji dla Oséb

Niepelnosprawnych sluza pomoca

wszystkim osobom zainteresowa-

nym w zakresie:

« pomocy w wypelnianiu dokumentow,

 udzielania informacji dotyczacych
0s6b niepelnosprawnych,

« przekazywania danych o zaopatrze-
niu ortopedycznym, rehabilitacyjnym,
o placéwkach pomocy spotecznej, o moz-
liwosci skorzystania z porad prawnych,
psychologicznych (bezplatnych), itp.,

« przyjmowania oraz wydawania wnio-
skow dotyczacych orzekania o niepel-
nosprawnosSci oraz dofinansowan z za-
kresu rehabilitacji zawodowej i spo-
lecznej 0sdb niepelnosprawnych,

« pomocy w podjeciu zatrudnienia przez
osoby niepelnosprawne,

« dzialalno$ci gospodarczej podejmowa-
nej przez osoby niepelnosprawne.

Punkt informacji powstal réwniez po to,

aby sluzy¢ merytorycznym wsparciem

w zakresie wiedzy dotyczace;:

nikujacej Szpitalny Oddzial Ratunko-
wy z blokami operacyjnymi i oddzia-
lami szpitalnymi,

« modernizacja i dostosowanie dwdch
lazienek dla os6b niepelospraw-
nych,

« wymiana drzwi o szerokoéci ponad
100 cm.

Realizacja projektu sprawi, iz Szpital be-
dzie otwarty i przyjazny osobom niepel-
nosprawnym. Osoby niepelnosprawne
przebywajace na terenie Szpitala, beda
samodzielnie porusza¢ sie pomiedzy po-
szczeg6Olnymi pietrami, beda korzystaly
z ushug §wiadczonych na wszystkich od-
dzialach szpitalnych. Przestarzaly tech-
nologicznie i technicznie dzwig, nie-
przystosowany dla os6b niepelnospraw-
nych, zostanie wymieniony na bezawa-
ryjny, bezpieczny dzwig, dostepny dla
0s6b niepelnosprawnych. Sterowanie
mikroprocesorowe, przyciski z oznacze-
niem Braill’a oraz automatyczne drzwi
kabinowe i szybowe pozwola na samo-
dzielnie korzystanie z dZwigu przez oso-

« ulg i uprawnien osoéb niepelnospraw-
nych,

» mozliwoéci wsparcia finansowego
i rzeczowego o0sOb niepelnospraw-
nych;

« przekwalifikowania i szkolenia,

« likwidacji barier funkcjonalnych,

« ustawowego wspierania pracodaw-
cow zatrudniajacych osoby niepelno-
sprawne,

« organizacji i instytucji prowadzacych
dzialania na rzecz os6b niepelno-
sprawnych,

« programéw z PFRON skierowanych
do oséb indywidualnych i organizacji
pozarzadowych.

— Z punktu Informacyjnego dla Osob
Niepelnosprawnych mogq korzystaé
osoby niepelnosprawne, ich rodziny,
opiekunowie, osoby fizyczne, instytu-
¢je, organizacje pozarzqdowe dzialajqce
na rzecz 0soéb niepetnosprawnych oraz
inni, ktérych interesuje tematyka nie-
pelnosprawnosci — moéwi Marta Dzie-
wiur, pracownik Os$rodka Informacji dla
Os6b Niepelnosprawnych.

Punkt informacyjny dla osé6b
niepelnosprawnych znajduje sie
w budynku gléwnym Szpitala, na
niskim parterze, obok Rejestra-
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by niepelnosprawne. Podloga wylozona
wykladzing przeciwpos$lizgowa zapewni
bezpieczenstwo podczas poruszania sie.

Alicja Biernacka

cji Szpitalnej. Dyzury pelnione sa
w kazda srode, w godzinach 12:00-
14:30.

Pacjent szpitala, ktorego niepelno-
sprawnos$¢ nie pozwala na zejScie
do punktu informacyjnego, moze
zglosi¢ potrzebe pomocy u piele-
gniarki oddzialowej, a pracownik
Osrodka udzieli mu wszelkich in-
formacji w oddziale w szpitalnym.

W ramach programu ,,Oérodki Informa-
¢ji dla Oso6b Niepelnosprawnych”, przy
Miejskim Zespole ds. Rehabilitacji Zawo-
dowej i Spolecznej Oséb Niepelnospraw-
nych w Olsztynie utworzono Os$rodek In-
formacji dla Os6b Niepelnosprawnych.
— Osrodek funkcjonuje od 6 czerwca
2006 roku 1 zatrudnia dwéch pracow-
nikéw. Sq to osoby niepelnosprawne ze
znacznym 1 umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci — moéwi Marta
Dziewiur. — Umiejscowienie Osrodka In-
formacji dla Oséb Niepetnosprawnych
w budynku Miejskiego Zespotu ds. Re-
habilitacji Zawodowej i Spolecznej Oséb
Niepetnosprawnych, gdzie roéwniez
znajduje sie Miejski Zespét ds. Orzeka-
nia o Niepelnosprawnosci jest najlep-
szym rozwiqzaniem dla oséb, ktére sq
klientami tych placéwek.

meg
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zcyklu Z KART HISTORII

Nasz szpital ma prawie 40 lat. Wsrod 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.

Nie mozna uciec od pracy,
ktora jest powotaniem

37 lat pracowal w naszym Szpitalu, 29
lat pehit funkcje Ordynatora Nefrolo-
gii, 18 lat byl dyrektorem WSS w Olsz-
tynie. Przez wiele lat pelnil funkcje
konsultanta wojewddzkiego ds. cho-
rob wewnetrznych i nefrologii, a takze
Przewodniczacego Olsztynskiego Od-
dzialu Towarzystwa Internistow Pol-
skich. Ta imponujaca statystyka nakre-
§la minione lata, ktore dr n. med. Jan
Forfa po$wiecit medycynie, pacjentom
i rozwojowi naszego Szpitala. Z dniem
18 czerwca dr Forfa przeszedl na eme-
ryture.

Z ta placowka laczy Go wiele nie tylko
milych, niezapomnianych i wzruszaja-
cych wspomnien, ale tez trudnych chwil
zwiazanych z zarzadzaniem Szpitalem,
czy walka o zycie i zdrowie chorego
czlowieka.

W 1967 r. ukonczyl Akademie Medycz-
na w Gdansku. 13 marca 1968 r. zostal
zatrudniony w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Olsztynie. To wlaénie tu
odbywal swoj stazlekarski, to tu w pocie
czola zdobywali szlifowal swoja wiedze,
ktora do dzi$ dzieli sie z mlodszym po-
koleniem lekarzy. Tu nabywal do$wiad-
czenie, uzyskiwal kolejne specjalizacje
oraz tytul doktora nauk medycznych.

— Do Szpitala trafitem juz do w pet-
ni dzialajgcego oddziaht choréb we-
wnetrznych, ktérego ordynatorem byt
woéwcezas dr Ludwik Mirecki, a dyrek-
torem Szpitala dr Jan Maksay — wspo-
mina dr n. med. Jan Forfa. — W tamtym
czasie byl to 50-t6zkowy oddzial, leczq-
cy wszystkie choroby z zakresu interny.
Kilka lat pdzniej zostalem zastepca dy-
rektora ds. medycznych i utworzylem
m.in. II oddzial choréb wewnetrznych,
co na tamte czasy bylo wielkim i przed-
siewzieciem 1 osiggnieciem. Rownocze-
$nie w 1978 roku, nasz Oddzidal, jako
plerwszy w catym wojewddztwie, za-
czqt wykonywac pierwsze dializy.

Prekursor wojewddzkiej
dializoterapii

Dr n. med. Jan Forfa uwazany jest za
tworce i prekursora olsztynskiej i woje-
wodzkiej dializoterapii. To przy Oddzia-
le Nefrologii naszego Szpitala, pod Jego
czujnym okiem powstala pierwsza w wo-
jewodztwie stacja dializ, poczatkowo li-
czaca 6 16zek, stopniowo doposazona do
13 stanowiskowej stacji.

— Pamietam, ze nasza pierwsza apa-
ratura byla bardzo awaryjna i mieli-
$Smy duzo klopotow technicznych, cho-

S
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dr n.med Jan Forfa

ciazby z uzdatnianiem wody do dializ
— wspomina dr Forfa. — Dopiero w na-
stepnych latach nasz oddzial i stacja
otrzymaly nowoczesnq jak na tamte
czasy aparature. UruchomiliSmy réw-
niez nowoczesny, zautomatyzowany
system uzdatniania wody. Od tej pory
posiadalismy takie zaplecze techniczne,
na jakim pracuje sie w innych krajach
Europy.

Olsztynski osrodek dializacyjny byt jak-
by punktem zwrotnym w rozwoju diali-
zoterapii w Polsce polnocno-wschodniej.
Dr Forfa odwiedzal zaktady opieki zdro-
wotnej] w wojewodztwie, mobilizowat
ludzi do tworzenia kolejnych punktéow
stacji dializ. Dokladnie planowal roz-
mieszczenie stacji na terenie wojewodz-
twa, uzgadnial szczegoély ich tworzenia.

Od 1 stycznia 1980 r. do czerwea 2009
roku dr n. med. Jan Forfa byl ordynato-
rem Oddzialu Nefrologii WSS w Olsz-
tynie. W ciagu tych 29 lat ksztaltowal
wiedze i umiejetnoéci wielu lekarzy in-
ternistow i nefrologéw z calego regionu.
Obecnie, wielu z nich, to do$wiadczeni
i znakomici specjalisci z zakresu nefro-
logii, hematologii, medycyny nuklear-
nej, czy endokrynologii.

— W oddziale, ktérym kierowatem po-
nad 20 lekarzy uzyskalo II stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych,
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3 lekarzy zrobilo specjalizacje z hema-
tologii — dr Martyna, dr Wojciechowska
1dr Rams, 10 lekarzy uzyskalo specjali-
zacje z nefrologii. 4 osoby uzyskaly ty-
tut dr n. med.— wylicza dr. Forfa.

»Wieczny dyrektor”

1 grudnia 1980 r. dr n. med. Jan Forfa
zostal powolany na stanowisko dyrekto-
ra Szpitala i z niewielka przerwa pekit
je przez 18 lat. Bedac dyrektorem WSS
w Olsztynie otwieral nowe oddzialy,
pracownie, uruchamial wszystkie sily
i mozliwoéci, aby wyposazy¢ placow-
ke w nowoczesny sprzet diagnostyczny.
Dzieki temu zapewnil nowoczesne meto-
dy leczenia wszystkim mieszkancom na-
szego regionu. My$lal nie tylko o zdrowiu
6wczesnych ludzi, ale przede wszystkim
o przyszlych losach zdrowotnych nastep-
nych pokolen. I to dr. Forfie sie udato.

— Trudno mi méwié o najwiekszym
sukcesie, przelomowym wydarzeniu —
moéwi dr. Forfa. — Uwazam, ze dla Szpi-
tala przelomowym okresem byly lata,
w ktorych dyrektorem byt Pan Profe-
sor Boloczko, bo tak naprawde w tym
czasie, zaczql sie dynamiczny rozwoj
placéwki. To oblicze, ktére teraz mamy
miato wtedy swoj poczqtek.

Mimo takiej skromnoéci nie mozna nie
zauwazy¢ i nie doceni¢ wielu dzialan,
ktore mialy swoj poczatek réwniez w la-
tach dyrektury dr. Forfy. To wlasnie wte-
dy, w naszym szpitalu powstal pierwszy
w wojewodztwie oddzial intensywnej te-
rapii, pierwsza pracownia ultrasonogra-
fii, czy pierwsza pracownia tomografii
komputerowe;.

— Pierwsze dwa aparaty USG bedqce
na wyposazeniu pracowni pozyska-
lismy od sponsoréow z RFN — moéwi
dr Forfa. — Nalezy zaznaczyé, ze w tam-
tych czasach, byly bardzo ograniczone
mozliwosci pozyskania dodatkowych
$rodkéw na zakup sprzetu do szpitala.
Aby kupié np. tomograf komputerowy
przeprowadziliSmy po prostu wielkq,
spolecznq akcje zbierania pieniedzy na
ten cel. Otworzylismy réwniez pracow-
nie koronarografii, najpierw dr Kern
szkolil sie w Zabrzu, aby objqé piecze
nad zabiegami, pézniej i inni lekarze
wyjezdzali na szkolenia i pod meryto-
rycznym nadzorem dr. Jerzego Gérne-
go, jako szefa kardiologii uruchomili-
$my kardiologie inwazyjng.

Na spotkaniu kadry kierowniczej, ktore
odbyto sie 28 maja br. kolezanki i koledzy
z WSS w Olsztynie oficjalnie pozegnali
dr Jana Forfe. Oprécz prezentacji mul-
timedialnej w kilku stowach podsumo-
wujacej prace dr. Forfy, ktéra dokonala
Pani Irena Kierzkowska, dyrektor WSS
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Dr Jan Forfa zawsze troszczyl sie o kadre
medyczna, o jej rozwdj, namawial leka-
rzy do brania udzialu w szkoleniach, do
podnoszenia swoich kwalifikacji i wpro-
wadzania nowych metod leczenia.

— Uwazam, ze lekarze, ktorzy zostajq
w Oddziale Nefrologii sq wyczuleni na
cierpienie chorych, dobrze wyszkoleni,
znajqcy nowe trendy w medycynie. To

ludzie o wszechstronnej wiedzy, inte-
ligentni, podchodzqcy z sercem do pa-
cjentéw, nie zawezajqcy sie do jednej
dziedziny w leczeniu chorych, ale pa-
trzqcy na catos$é — méwi dr Jan Forfa. —
Nie zegnam sie catkowicie ze Szpitalem.
Bede pracowat w charakterze konsul-
tanta nefrologii i choréb wewnetrznych
dla innych oddziatéw, zwlaszcza dla za-
biegowych.

Magdalena Kantorczyk

Halina Czaplicka
Oddziatowa Stacji Dializ

Bytam pielegniarkq koordynujgca od
pierwszych dni powstania stacji dia-
liz w oddziale nefrologii. Wtasnie tam,
u boku dr. Jana Forfy zdobywatam wie-
dze z tej nowej wtedy dziedziny. Trudno
uwierzyé, ze tak wiele lat juz przepraco-
walismy razem i ze dr Forfa przechodzi
juz na emeryture. Jest dobrym czfowie-
kiem, byt dobrym szefem i organiza-
torem. Zawsze nas wspieral, chetnie
udzielat pomocy w trudnych osobistych
sytuacjach. Interesowat sie nie tylko
nami, ale i naszymi rodzinami. Tak jak
od personelu lekarskiego, tak i od piele-
gniarskiego wymagat doksztatcania sie,
zdobywania wiedzy, znajdywat sponso-
réw na pokrycie kosztéw kurséw kwa-
lifikacyjnych,  specjalistycznych, czego
wynikiem jest posiadanie przez wszystkie
pielegniarki w Oddziale kursu kwalifika-
cyjnego z nefrologii i dializoterapii.

W sytuacjach trudnych w oddziale za-
wsze byt opanowany, ale i zdecydowany,
starat sie rozwigzywac problemy. Zawsze
potrafit nawigza¢ kontakt z personelem
srednim, nigdy sie nie dystansowat, cze-
sto pozartowat, porozmawiatf. Po prostu
czuwat nad nami jak taki ,,dobry ojciec”.

lek. med. Alicja Catka

specjalista choréb wewnetrznych
i nefrologii

Prace zaczetam w oddziale nefrologii,
ktory byt wtedy jeszcze oddziatem we-
wnetrznym. W tamtych czasach nie byto
procedur medycznych, dlatego profil
hospitalizowanych pacjentéw byt bardzo
szeroki. Poniewaz dr Forfa byt wéwczas
konsultantem wojewddzkim w zakresie
chordéb wewnetrznych, oddziat przyjmo-
wat najtrudniejsze przypadki z oddziatéw
wewnetrznych z catego wojewddztwa.

W oddziale Nefrologii odbytam staz po-
dyplomowy i nieprzerwanie kontynuuje
w nim prace do dzisiaj. W tym okresie
w naszym oddziale pracowafo wielu
lekarzy, jak dr Jézef Kozak, dr Jerzy
Badowski, dr Janusz Hosaja, dr Andrzej
Zakrzewski, dr Matgorzata Wojcie-
chowska, dr Lena Rams. Zawsze dr Jan
Forfa byt otwarty na nowe kierunki roz-
woju medycyny i ukierunkowywat nas
na rozwijanie sie w nowych dziedzi-
nach, takich jak ultrasonografia, me-
dycyna nuklearna, dializa otrzewnowa,
dializa albuminowa, hematologia. Stqd
z tego oddziatu wywodzq sie specjalisci
w innych dziedzinach niz nefrologia.

Szef byt zawsze cztowiekiem wymaga-
jgcym od swoich wspdfpracownikéw
wiedzy medycznej i samodzielnego
podejmowania decyzji. Miat zyczliwe
i kompetentne podejscie do pacjentéw.

lek. med. Maria Napora
specjalista choréb wewnetrznych
i nefrologii

Pracowatam z dr. Forfg od poczqt-
ku. Pamigtam jak powstawat Oddziat
Nefrologii, ja bytam wtedy na stazu
w Szpitalu Dzieciecym i zostatam na-
méwiona do pracy wtasnie w Oddzia-
le Nefrologii. Dr Jan Forfa byt zawsze
znakomitym  organizatorem,  umiat
otaczaé sie zdolnymi ludzmi, bardzo
dobrze nimi zarzqdzat wykorzystujqc
poszczegdlne talenty kazdego lekarza
z osobna. Zawsze byt i jest cztowiekiem
wymagajqgcym, ale dbajgcym o rozwdj
indywidualny swoich asystentéw. Przez
wiele lat byt dyrektorem naczelnym
szpitala, pracujgc jednoczesnie jako
ordynator i lekarz na oddziale, co wy-
magafo od niego niesamowitego zor-
ganizowania. To czfowiek bardzo obo-
wigzkowy, sumienny, a przy tym dobry,
starszy kolega.
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ROZLANE URAZY AKSONALNE MOZGOWIA

Problemy kliniczne i wspotczesne metody obrazowania

Rozlane urazy aksonalne moézgowia (DAI — diffuse axonal injury) naleza do jednych z najczest-
szych urazé6w mozgowia, ktore prowadza do przedluzajacej sie $piaczki, stanu wegetatywne-
go pacjenta oraz do Smierci. Wiekszos$¢ pacjentéw po przebytym rozlanym urazie aksonalnym
mozgowia, ze wzgledu na swgj stan, jest wylaczonych ze spoleczenstwa. Rozpoznanie urazéw
aksonalnych jest utrudnione, poniewaz wiekszo$¢ zmian obserwowanych w DAI ma charakter

mikroskopowy.

Patofizjolodzy jako pierwsi zwroécili uwa-
ge na rozlegle, pourazowe uszkodzenia
istoty bialej — juz w 1943 roku opisal to
A. Holbourn, a 1956 r. Strich. W latach
osiemdziesiatych XX wieku nazwe roz-
lanego uszkodzenia aksonalnego
DAI - diffuse axonal injury wpro-
wadzili J. Adams oraz T. Gennarelli, obaj
w 1982 r.; obecnie jest ona powszechnie
przyjeta i stosowana.

Rozlane uszkodzenia aksonalne to jedno
z najczestszych pierwotnych uszkodzen
neuronalnych u pacjentéw z ostrymi ura-
zami moézgowia — drugie pod wzgledem
czestoSci wystepowania po krwiakach
pourazowych.

DAI polega na uszkodzeniu (naciagnie-
ciu i skreceniu) aksonéw istoty bialej
mozgu, co nastepuje w momencie urazu
przebiegajgcego gléwnie z przyspiesze-
niem rotacyjnym.

Przyczyna uszkodzenia tkanki mozgowe;j
w takich urazach jest r6znica w bezwlad-
noSci miedzy istota szara i biala, powo-
dujaca uszkodzenie akson6w na grani-
cy istoty bialej i szarej oraz rozerwanie
drobnych naczyn krwiono$nych.

Najczestszymi lokalizacjami uszkodzen
typu DAI sa cialo modzelowate i pod-
korowa istota biala; czesto stwierdza sie
réwniez obrzek mozgu.

g

A

Zdj. nr 1. Badanie TK — drobne ognisko
krwotocznego sthuczenia tkanki mézgo-
wej w podkorowej i przystrzatkowej
czesci lewego plata czolowego.

Czesto$¢ wystepowania DAI trudno bylo
do niedawna oceni¢ ze wzgledu na brak
mozliwoSci ich uwidocznienia w bada-
niach obrazowych, a zmiany te byly po-
twierdzane histologiczne w badaniach
autopsyjnych, poniewaz urazy typu DAI
sq czesta przyczyna $mierci.

Pacjenci z DAI to najczeSciej ofiary wy-
padkéw samochodowych przy duzej
predkosci, co powoduje, ze struktury
moézgowia ulegaja przemieszczeniu we-
wnatrzczaszkowo w wyniku dzialajacych
sit bezwladno$ciowych przyspieszajaco-
opdzniajacych.

Urazy o typie rozlanego uszkodzenia
aksonalnego nie sa spowodowane przez
mechaniczne rozerwanie, ale przez na-
ciggniecie i skrecenie aksonéw pod
wplywem dzialajacego napiecia fali ener-
getycznej wywolanej urazem i przecho-
dzacej przez poszczegoblne struktury mo-
zgowia. Przy tym typie obrazen nie jest
konieczny bezposredni uraz, a zmiany
mogg pojawié sie w miejscach odleglych
od bezposrednio dzialajacego uderzenia.

Zasadnicza role we wezesnym rozpozna-
niu zmian o typie rozlanego uszkodzenia
aksonalnego odgrywaja badania obrazo-
we. Do niedawna podstawowa metoda
obrazowania byla tomografia kompute-
rowa. Jednak ze wzgledu na fakt, ze cze$c
zmian w przebiegu DAI jest niewidoczna
w badaniach TK, badz nie mozna doklad-
nie oceni¢ ich rozlegltoéci, warto§¢ TK
w diagnostyce DALI jest ograniczona.

Faktyczny stan uszkodzenia moézgowia
w przebiegu rozlanych urazéw aksonal-
nych jest wiekszy i ciezszy niz obraz wi-
zualny. Na poziomie mikroskopowym,
mimo braku calkowitego przerwania
aksonu w trakcie urazu, uruchomione sg
procesy degradacyjne, powodujace dalsza
dezintegracje cytoszkieletu, akumulacje
organelli, zaburzenia ostonki mielinowej
aksonu i w dalszym przebieg atrofii pa-
renchymy. To opdZnione, w stosunku do
urazu, i dalej postepujace uszkodzenie

komorki nerwowej, jest glownym me-
chanizmem zmian w przebiegu DAL

Zdj. nr 2. Ten sam pacjent co na zdj. 1,
badanie MR, sekwencja FLAIR — rozsia-
ne, hiperintensywne ogniska, zlokalizo-
wane podkorowo w obu platach czolo-
wych, w przebiegu DAI.

Wskutek uszkodzenia aksonéw do-
chodzi do wylewania sie aksoplazmy
do przestrzeni miedzykomorkowej,
z wytworzeniem kulistych zmian tzw.
kul retrakcyjnych (retraction balls),
ktore pojawiajg sie juz po trzech go-
dzinach od urazu, a ich liczba ro$nie
do konca pierwszej doby. Uszkodzone
aksony o zachowanej cigglosci ulega-
ja pourazowej depolaryzacji z uciecz-
ka jonéw, wzmozonym uwalnianiem
aminokwaséw i innymi nieprawidtowo-
Sciami metabolicznymi, w tym z przyspie-
szeniem glikolizyigromadzeniem sie mle-
czandéw. Wynikiem tego jest uposledzenie
transportu aksoplazmatycznego z prze-
rwaniem polaczen synaptycznych,apokil-
ku tygodniach dochodzi do zwyrodnienia
Wallera wldokna nerwowego i rozlanego
braku doplywu bodzcow nerwowych (de-
aferencji).

Nie stwierdzono istotnych predylekcji
wystepowania DAI w stosunku do plci
i grupy wiekowej — DAI moze wystapic
w kazdym wieku i u kazdej plci — istotny
jest jedynie mechanizm urazu, wystapie-
niem gwaltownej rotacji i w efekcie tego
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powstania tzw. sil strzygacych — ,,she-
aring injuries”.

Wsrdd wprowadzonych w ostatnich la-
tach nowych metod obrazowania, ma-
jacych na celu szybsza i dokladniejsza
diagnostyke urazéw mozgowia o typie
DAL, obrazowanie MR, w tym obrazowa-
nie dyfuzyjne MR (DWI) wydaje sie by¢
metoda z wyboru.

Ze wzgledu na stan chorych, ktoéry nie
pozwala na dlugotrwale, typowe badanie
MR, w Pracowni MR NZOZ NU-MED
w Olsztynie, zostal opracowany proto-
kol tzw. pourazowego badania MR,
ktory obejmuje sekwencje DWI i FLAIR
w projekcjach poprzecznych oraz strzal-
kowa projekcje w obrazach T2-zaleznych,
co powoduje, ze czas badania nie prze-
kracza 15 minut.

Zdj. nr 3. Ten sam pacjent co na zdj. 1-2,
badanie MR, sekwencja FLAIR — hiper-
intensywne ognisko w ciele modzelowa-
tym w przebiegu DAI.

Pourazowe badanie MR zawsze po-
winno by¢ poprzedzone badaniem TK,
celem wykluczenia krwawienia $rod-
czaszkowego i innych, rozleglych poura-
zowych uszkodzen CUN.

Do pourazowego badania MR powinni
by¢ kwalifikowani pacjenci, u ktérych
w badaniu TK nie stwierdza sie zmian
lub sa one subtelne, co jest nieadekwatne
do ciezkiego stanu neurologicznego tych
pacjentéw, w postaci przedtuzajacej sie
$piaczki.

Zmiany w przebiegu DAI ujawniaja sie
glownie w istocie bialej wokol ukladu
komorowego, w ciele modzelowatym,
okolicy wzgoérza, hipokampa, grzbieto-
wo-bocznej czedci rodmobzgowia i gornej
czesei mostu.

Cialo modzelowate jest szczegblnie na-
razone na DAI. Poczatkowo sadzono,
ze uszkodzenia ciala modzelowatego
sgq przeniesione bezpoSrednio z sierpa
mozgu, ale w badaniach modelowych
stwierdzono, ze to liniowe (boczne) i ro-
tacyjne sit (sily strzygace - ,,shearing
injures,,) przenoszac energie fali ude-

rzeniowej w kierunku przeciwnym do
ruchu glowy, sa odpowiedzialne za jego
uszkodzenie. Dodatkowo przemiesz-
czenie struktur wewnatrzczaszkowych
w kierunku przeciwnym do ruchu glo-
wy prowadzi do napinania naczyn prze-
szywajacych zaopatrujacych np. jadra
podstawy moézgu, co wywoluje mikro-
krwawienia, z rozlanym, pourazowym
uszkodzeniem naczyn (diffuse vascu-
lar injury) i z towarzyszacym uszko-
dzeniem drog Srédmoézgowych. Ten ro-
dzaj uszkodzenia mobzgowia odpowiada
za ciezki przebieg kliniczny i okre$lany
jest jako ,,shearing lesion”. Niektore
wybroczyny osiagaja wielkos¢ makro-
skopowg i najczesciej mozna je stwier-
dzi¢ w przedniej czesci platow czolowych
i skroniowych oraz w otoczeniu ukladu
komorowego.

Wedhlug J. Adamsa DAI mozna podzie-
li¢ na 3 stopnie w zalezno$ci od ciezko-
$ci urazu, anatomicznej lokalizacji zmian
oraz prawdopodobienstwo przezycia:

Stopien I DAI
(uszkodzenie lagodne)

— zmiany rozsiane, stwierdza sie w przy-
strzalkowych czeSciach istoty bialej
platéw czolowych, w przykomorowych
czeSciach platéow skroniowych Rzadziej
widoczne sa ogniska w platach ciemie-
niowych, torebce wewnetrznej i zewne-
trzne;j.

Stopien II DAI

(uszkodzenie srednio-ciezkie)

— obejmuje zmiany stwierdzane w stop-
niu I oraz dodatkowo zmiany w ciele
modzelowatym, w tym zmiany krwo-
toczne, co znacznie pogarsza rokowanie
izmniejsza szanse przezycia.

Stopien ITI DAI

(uszkodzenie ciezkie)

— obejmuje zmiany stwierdzane w stop-
niu II oraz dodatkowo zmiany w pniu
moézgu, moscie oraz mozdzku, czesto po-
wodujace stan wegetatywny lub zgon.

Dzieki postepowi w obrazowaniu CUN,
w tym diagnostyce TK i MR, zmiany o ty-
pie urazéw aksonalnych zaczeto coraz le-
piej uwidaczniaé i rozpoznawac.

Zmiany w rozlanych urazach akso-
nalnych DAI sg lepiej widoczne na
obrazach MR niz TK.

‘W badaniu TK objawy DAI s delikat-
ne albo nie ma ich wcale. Jedynie DAI
z makroskopowymi ogniskami krwotocz-
nymi widoczne jest w obrazach TK i jest
to przyczyna niskiej czulo$ci tej techniki
w wykrywaniu DAI. W badaniu TK wi-
doczne sa drobne, punkcikowate ogniska

o podwyzszonej gestoSci na pograniczu
istoty bialej i szarej, odpowiadajace ogni-
skom krwotocznym.

Bezposrednio po urazie zmiany moga by¢
stabo widoczne w badaniu TK, natomiast
wykrywalne w badaniu MR.

W badaniu MR, w niekrwotocznym
DAL, stwierdza sie mnogie ogniska o wy-
sokim sygnale w obrazach T2 zaleznych
i sekwencji FLAIR, w krwotocznym DAI
oprdcz nich widoczne sa rowniez ogniska
o niskim sygnale, okreslane jako ,czar-
ne punkty” i odpowiadajace ogniskom
krwawienia.

Zmiany w przebiegu DAI wystepuja
w charakterystycznym umiejscowieniu,
odpowiednio do ciezkoSci urazu, co zosta-
o uwzglednione w klasyfikacji Adamsa.
W przypadku lagodnych urazéw zmia-
ny ograniczaja sie do podkorowej istoty
bialej, obejmujac obszary przystrzatkowe
i przykomorowe. U pacjentéw z ciezszy-
mi urazami dochodzi réwniez do uszko-
dzenia ciala modzelowatego, zwlaszcza
w czeSci tylnej. W najciezszych przypad-
kach DAI obejmuje grzbietowo-boczna
cze$t Srodmobzgowia i gorng cze$¢ mo-
stu, oprocz zmian w istocie bialej platow
i ciele modzelowatym.

Zdj. nr 4. Ten sam pacjent co na zdj. 1-3,
badanie MR, projekcja strzalkowa w ob-
razach T2 zaleznych — hiperintensywne
ognisko stluczenia w tylnej czesci trzonu
ciala modzelowatego w przebiegu DAI.

Obrazowanie dyfuzyjne rezonansu
magnetycznego (DWI — diffusion
weighted imaging)

— to technika umozliwiajaca uzyskanie
obrazu zaleznego od dyfuzji czasteczek
wody pozakomoérkowej i pozanaczynio-
wej. Dyfuzja jest fizyczna wladciwoscia
czasteczek zalezna od ich energii ciepl-
nej (ruchy Browna). Ruchy wystepuja na
poziomie mikroskopowym i zachodza we
wszystkich kierunkach.

W obrazach DWI obszary o zwiekszonej
dyfuzji sa ciemne, natomiast o zmniej-
szonej dyfuzji sa jasne (hiperintensyw-
ne). W celu wykluczenia artefaktowego
pochodzenia hiperintensywnych ognisk
w sekwencji DWI, tak zwanego przeswi-




tywania (T2 shine through effect) ognisk
hyperintensywnych w obrazach T2 zalez-
nych, obrazy DWI poréwnuje sie z mapa-
mi ADC (apparent diffusion coefficient
— rzeczywisty wspdlezynnik dyfuzji).

W przypadku urazu mozgowia, w tym
DAL, pewne jego obszary maja zaburzo-
ne ukrwienie w wyniku rozlanego uszko-
dzenia komorek nerwowych i drobnych
naczyn, co powoduje zmniejszenie swo-
bodnej wymiany czasteczek wody na
drodze dyfuzji i w konsekwencji, w czasie
badania dyfuzyjnego, obszary te generu-
ja silny sygnal MR,a zmiany te pojawiaja
sie, juz kilka minut od momentu uszko-
dzenia komorek nerwowych.

Metoda DWI jest jedng z najczul-
szych metod obrazujacych uszko-
dzenie istoty bialej, co jest niezmier-
nie przydatne w detekcji ognisk urazu
aksonalnego.

Nowsza technika obrazowania wyko-
rzystujgca pomiar dyfuzji z wyliczeniem
tensora dyfuzji — DTI (diffusion ten-
sor imaging) stosowana jest do ob-
razowania przebiegu drég nerwowych
w istocie bialej mozgu z wykorzystaniem
faktu, Ze czasteczki wody znacznie la-

INFORMACJA
0 RADZIE SPOLECZNEJ

W dniu 27.05.2009 r. w Sali Konferencyjnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie odbylo sie posiedzenie Rady
Spolecznej Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie. W posiedzeniu
uczestniczyli czlonkowie Rady Spolecznej,
dyrekcja Szpitala oraz zwiazki zawodowe.

Na spotkaniu cztonkowie Rady opiniowali:

1. Sprawozdanie finansowe za 2008 rok.

2, Zakup sprzetu i aparatury medycznej
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Zintegrowanego Programu Operacyjne-
go Rozwoju Regionalnego oraz ze Srod-
kow wlasnych Szpitala.

3. Zmiany w Statucie Szpitala oraz Regula-
minie Porzadkowym Szpitala polegaja-
ce na utworzeniu Poradni Okulistycznej
IT oraz zmianie nazwy oddzialow:

- Oddzial Nefrologiczny, Choréb We-
wnetrznych i Leczenia Zatru¢ na Od-
dzial Nefrologiczny, Hipertensjologii
i Chordb Wewnetrznych,

- Oddzial Neonatologii i Intensywnego
Nadzoru Noworodka na Oddzial Neo-
natologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka. Alicja Biernacka

twiej przemieszczaja sie wzdluz wldkien
nerwowych niz w poprzek. Zatem ruch
czasteczek wody w obszarze istoty bialej
pokazuje kierunek ulozenia drég nerwo-
wych i umozliwia mapowanie przebiegu
wlokien z ocena ich uszkodzenia, co naj-
czeSciej wystepuje w przypadku urazu
aksonalnego z zajeciem ciala modzelo-
watego.
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Zdj. nr 5. Ten sam pacjent co na zdj. 1-4,
badanie MR, sekwencja DWI, dobrze

widoczne  hiperintensywne ognisko
stluczenia podkorowo w lewym placie
czolowym.

Kolejna nowa metoda obrazowania przy-
datna w ocenie zmian powstatych w wy-
niku urazéw aksonalnych moézgowia to
SWI (susceptibility-weighted imaging)
— obrazowanie oparte na ocenie podat-
noéci magnetycznej, ktéra jest warto-
Scig zalezng od cech danej tkanki, tzw.
od stopnia jej magnetyzacji podtuznej
po znalezieniu sie w zewnetrznym polu
magnetycznym. Jej rozklad oceniany
jest w obrazach T2* -zaleznych, ktore sa
bardzo wrazliwe na miejscowe niejedno-
rodnoéci pola magnetycznego, wynika-
jace z obecnoSci struktur réznigcych sie
istotnie podatno$cia magnetyczna np.
pokrwotocznych depozytow hemosyde-
ryny — co jest przydatne w ocenie krwo-
tocznych ognisk DAL

Metodg uzupelniajacg ocene rozlanego
urazu aksonalnego jest réwniez spek-
troskopia rezonansu magnetycznego —
MRS, ktora wykazuje obnizony stosu-
nek NAA/Cr, a stezenie NAA to wskaznik
obecnoéci neuronéw w badanej tkance
nerwowej. W wyniku rozlanego urazu
aksonalnego dochodzi do uszkodzenia
komoérek nerwowych, a w konsekwencji
do ich zwyrodnienia i zaniku.

Wszystkie te metody maja za cel pelna
ocene rozleglosSci uszkodzenia w prze-
biegu DAI wraz z ocena prognostyczna
przezycia pacjenta i ewentualnych zabu-
rzen funkcji mozgowia. Zmiany w ciele
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modzelowatym moga w wyniku degene-
racji komérek doprowadzi¢ do zaburze-
nia koordynacji ruchowej, zmiany w pniu
mozgu do uszkodzenia ukladu aktywu-
jacego, zmiany w istocie bialej platow
skroniowych do zaburzen pamieci, dez-
orientacji, zmian charakterologicznych,
depresji, a zmiany w istocie bialej platow
czotowych do otepienia.

Rozpoznawanie urazéw aksonal-
nych jest niewystarczajace jedynie
w oparciu o badania TK.

Zasadne wydaje sie wiec rozwazenie
zmiany algorytmu badan u pacjentow
z podejrzeniem DAI i wykonanie oprocz
badania TK rbéwniez badania MR, ze
skréconym protokotem badania i z opcja
DWI. Nie przedluzy to istotnie diagno-
styki, co w przypadku pacjentéw poura-
zowych ma zawsze znaczenie, a zapewni
prawidlowe rozpoznanie uszkodzenia
mozgowia z oceng prognostyczna i be-
dzie podstawa do ustalenia pdzniej po-
jawiajacych sie pourazowych ubytkow
neurologicznych.

Zdj. nr 6. Ten sam pacjent co na zdje-
ctach 1-5, badanie MR, sekwencja DWI,
hiperintensywny obszar uszkodzenia
ciala modzelowatego.

Whnioski jakie nasuwaja sie tego
opracowania sa nastepujace:

— metoda TK nie jest wystarczajaca do
oceny rozlanych urazéw aksonalnych
mozgowia.

— MR jest bardziej czulg niz TK metoda
do wykrywania zmian w przebiegu DAI.
— sekwencje obrazowania dyfuzyjnego
DWI MR pozwalaja na skuteczng i pelng
diagnostyke urazéw aksonalnych mézgo-
wia.

— nowe metody obrazowania MR — DTI,
SWI oraz MRS sg waznym uzupelnie-
niem diagnostyki urazéw aksonalnych.

Opracowanie:
lek. med. Emilia Paszkowska
specjalista radiodiagnostyki
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ROZWOJ PRACOWNI ENDOSKOPOWE)J

Prawie poltora miliona zlotych koszto-
wal nowoczesny sprzet zakupiony do
pracowni endoskopowej Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie. Szpital mogl pozwoli¢ sobie na
taki zakup, dzieki pozyskanym Srodkom
z Unii Europejskiej na realizacje projek-
tu ,Zdazy¢ przed rakiem — doposazenie
Oddzialu Gastroenterologicznego z Pra-
cownia Endoskopowa w sprzet i apara-
ture medyczna do diagnostyki i leczenia
nowotworéw przewodu pokarmowego”.
Wojewddztwo  warminsko-mazurskie
jest jednym z dwoch region6w w Polsce,
w ktérym zachorowalno$é i umieralno$c
na nowotwory przewodu pokarmowego
jest najwyzsza, a choroby te wysuwaja
sie na pierwsze miejsce pod wzgledem
liczby zachorowan. Wérod czynnikéw
wplywajacych na taki stan rzeczy jest
niski poziom diagnostyki na wstepnym
etapie rozwoju choroby.

Ultrasonograf endoskopowy

— Do tej pory jakosé¢é Swiadczonych
ustug byta adekwatna do posiadane-
go sprzetu 1 robiliSmy wszystko, aby
poziom Swiadczonych przez nas ustug
byl na najwyzszym poziomie — moéwi dr
n. med. Tomasz Artukowicz, ordynator
Oddzialu Gastroenterologicznego WSS
w Olsztynie. — Jednak barierq w dal-
szym wzroscie byla infrastruktura
sprzetowa. W tej chwili mozemy rozwi-
nq¢ skrzydla. Zakup najlepszej jakosci
1 wiekszej liczby sprzetu przyczyni sie
przede wszystkim do skrécenia czasu
oczekiwania na badanie diagnostyczne
1 hospitalizacje, a takze poprawi jakosé
Swiadczonych przez nas ustug.
Skrécenie okresu diagnozy jest nieod-
lacznie powiazane ze skroceniem okresu
leczenia. A im krétszy czas oczekiwania
na badanie, tym wieksze szanse na wyle-
czenie pacjenta i zdiagnozowanie scho-
rzenia w jego poczatkowej fazie.

Dzieki realizacji projektu poprawi sie
sytuacja os6b ze schorzeniami onko-
logicznymi oraz bardziej powaznymi
schorzeniami gastroenterologicznymi.
Przyczyni sie to rowniez do zmniejsze-
nia $miertelno$ci na nowotwory ukladu
pokarmowego, szybszego powrotu cho-
rych do zdrowia i do zycia spolecznego.
— Na efektywnosé pracy lekarzy wply-
wajq nie tylko ich doswiadczenie i wie-
dza, ale rowniez sprzet, z ktérego ko-
rzystajg — moé6wi dr n. med. Tomasz
Arlukowicz — Dostepnos$é 1 nowocze-
sno$é aparatury medycznej jest obok
potencjatu lekarzy komplementarnym
czynnikiem wplywajqgcym na efektyw-
no$é. Praca przy uzyciu starych urzq-
dzen przewaznie powoduje wydluzenie
czasu realizacji procedury medycznej
1 utrudnia sprawnq organizacje pra-
cy. Zbyt mala liczba
sprzetu takze wymu-
sza stosowanie zbed-
nych przerw.
Najbardziej kosztow-
nym urzgdzeniem za-
kupionym w ramach
tego projektu jest ul-
trasonograf endosko-
powy. Jest to glowica
ultrasonograficzna —
bardzo wysokiej roz-
dzielczo$ci, umiesz-
czona na koncowce
endoskopu.
Pracownia endosko-
powa zaopatrzyla sie
rowniez w specjali-

dr n. med. Tomasz Artukowicz

styczny sprzet do endoskopii przewodu
pokarmowego, wykorzystujacy najnow-
sze osiagniecia techniki, takie jak tele-
wizja wysokiej rozdzielczoSci, specjal-
ne filtry optyczne. Takie wyposazenie
zwiekszy wykrywalnoé¢ drobniejszych
struktur, ktére tradycyjnymi metodami
moglyby zostaé przeoczone.
Sama liczba tzw. koncoéwek roboczych,
ktéra wlasnie dzieki temu projektowi
zostanie zwiekszona, zapewni zespotowi
plynniejsza i efektywniejszg prace.
— Dzieki realizacji projektu bedziemy
mogli réwniez rozszerzyé zakres wy-
konywanych procedur, ktérych do tej
pory wykonanie nie bylo mozliwe ze
wzgledu na wyeksploatowany sprzet
lub po prostu jego brak — méwi dr n.
med. Tomasz Arlukowicz. — Chcieliby-
$Smy zajqé sie réznicowaniem guzéw
i zmianami podsluzéwkowymi prze-
wodu pokarmowego, ocenq stopnia za-
awansowania nowotworéw przewodu
pokarmowego, kwalifikacjq do leczenia
endoskopowego nowotworoéw przewo-
du pokarmowego. Myslimy réwniez
o diagnostyce guzow brodawki Vatera,
przedoperacyjnej zmian nowotworo-
wych trzustki i drég zolciowych, ka-
micy przewodu zétciowego wspdlnego
(PZW), ocenie przedoperacyjnej (sta-
ging) zmian w wezlach chionnych tyl-
nego $rodpiersia, zwlaszcza okotoaor-
talnych 1 okoloprzelykowych, ocenie
weztow chlonnych srodpiersia.
Magdalena Kantorczyk




Grunt to nie panikowa¢

Zyczac wszystkim czytelnikom radosnych, pieknych, slonecznych wakacji
pragne przypomniec¢ podstawowe zasady postepowania w naglych zagrozeniach.

Nadrzedna zasada udzielania pierwszej
pomocy jest bezpieczenstwo osoéb ratu-
jacych. Gdy oceniamy, ze okolicznosé
zdarzenia niosa ryzyko utraty przez nas
zdrowia lub zycia, wzywamy stuzby ra-
townicze. W takim wypadku informuje-
my w zwiezlych stowach o:

— stanie poszkodowanego,

— okoliczno$ciach zdarzenia,

— miejscu i czasie.
Gdy ocenimy, ze nic nam nie zagraza,
postepujemy zgodnie ze schematem
udzielania pomocy:

— BLS,

— ukladamy poszkodowanego w po-

zycji bezpieczne;j.

ZAKRZTUSZENIE

Gdy poszkodowany jest przytomny
— wykonujemy energiczne uderzenia
w okolice miedzylopatkowa 5x, nakla-
niajac go do forsownego wydechu. Je-
zeli to nie pomaga wykonujemy zabieg
Heimlicha.

1. Stojac za osoba, ktorej udzielamy po-
mocy, obejmujemy ja w nadbrzuszu.

2. Jedna nasza dlon jest zwinieta
w pies¢.

3. Pies¢ oparta jest kciukiem w okolicy
pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mie-
czykowatym mostka poszkodowanego.
4. Druga dlon ulozona jest na piesci.
Mocno i szybko naciskamy nadbrzusze
osoby ratowanej, ruchami skierowany-
mi ku jej glowie. Pchniecia takie mozna
w miare potrzeby powtarzaé.

Ta metoda przeciwwskazana jest u nie-
mowlat, malych dzieci, ciezarnych i oty-
lych.

Gdy poszkodowany jest nieprzytomny
wykonujemy BLS.

POPARZENIE

Oparzenia w obrebie ,okolic wrazli-
wych” twarzy, szyi, krocza, rak, stop
lub w okolicach zgieciowych stawow
wymagaja natychmiastowej pomocy le-
karskiej.

1. Nalezy zdja¢ ubranie. Jednak, jeze-
li ubranie jest wtopione w cialo, to nie
mozna go zrywaé tylko nalezy wyciaé
ubranie wokdl rany.

2. Jezeli oparzona jest reka, nalezy
§ciagna¢ bizuterie — zanim narastajacy
obrzek to uniemozliwi.

Jezeli przyczyna oparzenia jest:

— goracy plyn (np. woda, olej) nalezy
schladza¢ oparzong okolice strumie-
niem zimnej wody przez ok. 20 min
i zalozy¢ jalowy opatrunek

— substancja zraca — pluczemy obficie
woda i zakladamy jalowe opatrunki,

— plomienn — po schlodzeniu oparzonej
okolicy zakladamy jalowy opatrunek.

3. Po ochlodzeniu poczekaj, az opa-
rzona skoéra wyschnie, nastepnie oston
opatrunkiem oparzeniowym np.: Aqua
Gel, Hydro Gel, wilgotny opatrunek na-
saczony np. riwanolem lub altacetem.
Jezeli uzywasz opatrunku tradycyjnego,
to przed jego zmiana na nowy namocz
go!!! W ten spos6b zmiana opatrunku
bedzie mniej bolesna. Zwlaszcza wy-
korzystuj to przy zmianie opatrunkéw
u dziecka.
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Czego NIE wolno robié...

Nie wolno smarowac oparzonej skory
masciami, kremami, tluszezami.

Nie wolno przekuwac pecherzy.

Nie wolno zostawia¢ ratowanego same-
go, jesli oparzenie jest rozlegle.

Uwagi dodatkowe:

Nalezy zglosié sie do placowki medycz-
nej (ambulatorium chirurgiczne, lekarz
rodzinny, izba przyje¢, SOR, poradnia
chirurgiczna).

Do kazdego pacjenta nieprzytomnego
badz ktdrego stan budzi obawy (zastab-
niecie, duza powierzchnia oparzenia,
silna reakcja bélowa) wzywamy zespot
pogotowia ratunkowego.

ZASEABNIECIE
LUB PODEJRZENIA ZAWALU
MIESNIA SERCOWEGO

W przypadku zaslabniecia ukladamy
osobe w pozycji bezpiecznej i wzywamy
pogotowie ratunkowe, obserwujemy.

W przypadku wystapienia cech naglego
zatrzymania krgzenia przystepujemy
do przeprowadzenia BLS.

Pacjentowi przytomnemu, o ile nie ma
przeciwwskazan, mozemy podaé roz-
puszczona tabletke polopiryny. Podanie
nitrogliceryny wymaga zbadania ci-
$nienia tetniczego, nie zawsze moze by¢
bezpieczne.
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OWAD W UCHU,
CIALO OBCE W NOSIE

Mozemy podja¢ probe usuniecia owa-
da peseta. Uwaga, nie pluczemy ucha
wodg, bo moze to spowodowaé pecznie-
nie owada. Mozemy natomiast wpuscié
do ucha krople oliwy, lub spirytusu, co
moze unieruchomi¢ owada. Czasami,
wystarczy wywabi¢ owada $wiattem.

W przypadku ciala obcego w nosie moz-
na sprobowac zatykajac druga dziurke
wydmuchac je. Gdy jest to nieskuteczne
nalezy zglosi¢ sie do poradni laryngolo-
gicznej.

UKASZENIA OWADA

Osoby z potwierdzong alergia na blon-
koskrzydle, powinny nosi¢ przy sobie
w sezonie wiosenno- letnio- weczesno-
jesiennym zestawy pierwszej pomocy,
ktore nalezy zastosowaé po ukaszeniu
przez owada. Usuwamy z rany zadlo.
Miejsce ukaszenia mozemy schlodzi¢
np. przez przylozenie kostki lodu. Sto-
sujemy miejscowo leki, np. fenistil Zel,
doustne leki przeciwhistaminowe (zyr-
tek, alertek itp.), ewentualnie preparaty
wapnia.

KLESZCZE

Usuwamy przez delikatne wykrecenie
owada, badZ stosujemy specjalne apa-
raty do usuwania owadbéw (dostepne
w aptekach). Nalezy obserwowa¢ okoli-

ce ukaszenia przez pare kolejnych dni.
W przypadku pojawienia sie rumienia
(nieregularny pier$cien wokol ukasze-
nia) nalezy zgltosi¢ sie do lekarza ro-
dzinnego, ktéry pokieruje dalszym le-
czeniem.

UKASZENIA PRZEZ ZMIJE

Wymagaja oceny lekarza. W przypadku
konieczno$ci podania surowicy przeciw
jadowi zmiji (na naszym terenie dostep-
na w oddzialach zakaznych w Elblagu,
Gizycku, Ostrodzie) wiaze sie z koniecz-
noScig hospitalizacji pacjenta. Rany po
ukaszeniu nie wysysamy, pozwalamy
na swobodny wyplyw krwi, co moze
zmniejszy¢ ilo$é toksyn dostajacych sie
do organizmu. Nalozenie opaski ucisko-
wej powyzej ukaszenia wymaga spraw-
dzenia tetna na konczynie (najczestsze
miejsca ukaszenia to dlonie lub stopy,
podudzie). Osoby niewykwalifikowane
moga mie¢ z tym problem. Nalezy zapi-
sac godzine zalozenia opaski.

URAZY KONCZYN DOLNYCH

Zabezpieczamy opatrunkiem, mozemy
podac leki przeciwboblowe. Amputowa-
ne czedci konczyny owijamy w jalowe
opatrunki, wkltadamy do foliowego wor-
ka, ktory szczelnie zamykamy. Calo$c

moze przystgpi¢ pielegniarka, ktéra:

Grupa OSB s.c. ogtasza nabér na

szkolenie specjalizacyjne dla pielegniarek

w dziedzinie , Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej”
Szkolenie bezptatne — dofinansowane ze srodkéw Ministra Zdrowia
Do szkolenia specjalizacyjnego, zwanego dalej ,specjalizacjq”,

1) posiada prawo wykonywania zawodu;
2) posiada co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie;

Termin nadsytania dokumentow — 30 sierpnia br.
Planowany termin rozpoczecia szkolenia — 12 wrzesnia 2009r.

Organizator szkolenia:
Instytut Spraw Spotecznych Grupa OSB s.c.
ul. Murzynowskiego 20, 10-684 Olsztyn

tel. (089) 542 42 70 wewn. 6, fax. (089) 542 42 74,

tel. kom. 600 800 133
www.specjalizacje.pl, www.osb.edu.pl

umieszczamy w pojemniku z zimnag
woda (mozemy dodac¢ pare kostek lodu).
Musimy jak najszybciej uzyska¢ pomoc
medyczna.

ZAPAMIETAJ:
ocen sytuacje, gdy nie reaguje:

\ 4

zawolaj pomoc

udroznij drogi oddechowe
brak prawidlowego oddechu

-

zadzwon 999 lub 112

<

wykonaj 30 ucisk

=}

w klatki piersiowe;j

<an

2 oddechy ratownicze

v

powtarzaj w sekwencji 30:2

BLS /Basic Life Support/
Opracowano na podstawie wytycznych
Europejskiej Rady ds. Resuscytacji (ERC)
z grudnia 2005 1.

WYSOKA TEMPERATURA

Jak zwykle ,babcine” sposoby obnizenia
wysokiej temperatury ciala sg niezasta-
pione do dzié. Zimne oklady na czolo,
kark, pachy i pachwiny sa skuteczne,
gdy nie dysponujemy, albo nie mozemy
zastosowac aspiryny, pyralginy, parace-
tamolu lub ibuprofenu. Pacjenta z go-
raczka, nalezy poi¢ aby nie doprowadzi¢
do odwodnienia organizmu.

Marzena Kulis,
Ordynator
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

PAMIETAJMY:

W dobie powszechnie stosowanych te-
lefonéw komdrkowych, zawsze uzyska-
my instrukcje postepowania od sfuzb
ratunkowych i placéwek medycznych
(tel. 112, 999).

Zawsze wzywajmy pomoc. Prowadze-
nie czynnosci reanimacyjnych, to ciezka
praca fizyczna. Ale nasz wysitek moze
ocali¢ czyjes zycie.

Na szczescie wielu , nieprzewidzianych”
zdarzeri mozna unikngé, oceniajgc

i unikajgc niebezpieczeristw.
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lzrael-Ziemia Swieta

Marzenie wielu ludzi bez wzgledu na wiare, jaka wyznaja.
Kazdy znajdzie tu co$ dla siebie: zar6wno dla ducha — zadume,
modlitwe, jak i dla ciala — slonnce, nurkowanie i zwiedzanie.

Wyprawe swa rozpoczelam wylatujac
z Warszawy do Tel Awiwu z przesiad-
ka w Budapeszcie. Sam lot byt duzym
przezyciem, poniewaz turbulencje, kt6-
re nami miotaly nie nalezaly do przy-
jemnych. Ale to, co zobaczylam w czasie
tygodniowego pobytu w tym urokliwym
kraju, wynagrodzilo wszystkie niedo-
godnoéci podrozy. Byla to duza zmiana
trafi¢ z zimnej, zaéniezonej Polski do
cieplego, slonecznego, zielonego Izra-
ela. Dominuje tam krajobraz wyzynno-
gorzysty. Obszar kraju dzieli sie na
cztery regiony: wybrzeze $rodziemno-
morskie, centralny pas wzgdrz, Doline
Jordanu i Pustynie Negew. Wiekszo$¢
mieszkancoéw postuguje sie biegle kilko-
ma jezykami, w tym rosyjskim, angiel-
skim, nowohebrajskim (ivrit).

Zwiedzanie zaczelam od wieczornej wy-
cieczki do Tel Awiwu i tutaj pierwszy
raz sprobowalam prawdziwej szalarmy,
czyli bulki pita z pysznie przyprawionym
mieskiem w érodku. Morze Srédziemne
przywitalo mnie serdecznie swoja ciepla
woda i przyjemnym szumem. Idac jego
brzegiem niedaleko centrum trafia sie
na Jaffe. Jest to oérodek portowy z hi-
storia siegajaca glebokiej starozytnosci.
Panuje tam cudowna bliskowschodnia

atmosfera. Waskie, krete niczym labi-
rynt uliczki zachecaja do odkrywania
tajemnic i poznawania pieknej architek-
tury. W soboty panuje tam wielki tlok,
ludzie przychodza na plaze, rozpalaja
grille, tancza, odpoczywajg. Dla orto-
doksyjnych Zydoéw, przestrzegajacych
$ciSle zakazow religijnych, jest takze od-
dzielna plaza dla kobiety i oddzielna dla
mezczyzn.

Kolejnym numerem na liécie byla Pu-
stynia Negew. Na jej olbrzymiej po-
wierzchni, wbrew pozorom, znajduje
sie wiele ciekawych rzeczy. Najbardziej
przejmujacy widok stanowily ,biedne”
domy Beduinéw, skladajace sie z paru
blaszanych $cian, przykrytych szmata-
mi. Duzg zagadka bylo to, co jedza na
pustyni zwierzeta hodowlane. Tamtej-
sze kozy sa pozytecznymi zwierzetami,
poniewaz zjadaja wszystkie odpady po-
zostawione przez ludzi przy szlakach tu-
rystycznych. Warte obejrzenia sa ruiny
starozytnego miasta Avdat, potozonego
na szczycie gory. Miasto zbudowali w II
w. p.n.e. Nabatejczycy, jako przystanek
dla karawan na szlaku handlowym z Pe-
try (w Jordanii) do Gazy. Widok, ktory
sie tam rozcigga zapiera dech w pier-
siach. Najslynniejsza atrakcja Pustyni
Negew jest olbrzymi tzw. Krater Ramon.

Jest to najwieksze tego typu zaglebienie
na $wiecie, ktéore ma 40 km dlugosci,
8 km szerokosSci i 300 m glebokosci.
Niech was nie zmyli nazwa krater, nie
jest to bowiem efekt uderzenia meteory-
tu lub wybuchu wulkanu. Jest to forma
geologiczna. W tym miejscu plaskowyz
Negew osigga blisko 1000 m n. p. m.,
dlatego zima czesto pada tu $nieg.

Nastepnym przystankiem byl Ejlat.
Miasto — kurort, raj dla sportéw wod-
nych i milo$nikéw nurkowania w Mo-
rzu Czerwonym. Dodatkowo ma tez
duze znaczenie historyczne. Podobno
to w Ejlacie ,Nar6d Wybrany” wyszed}
z Morza Czerwonego, ktore, dzieki lasce
Pana, przekroczyl sucha noga podczas
ucieczki z Egiptu. Tutaj lato trwa caly
rok, wiec bez ryzyka mozna przyjechaé
i korzysta¢ z dobrodziejstw przyrody.
Jadac wzdluz morza trafia sie na pry-
watna plaze zwang Rafa Delfindw. Moz-
na obejrze¢ tam pokaz umiejetnosci
tych cudownych ssakéw i ich karmienia.
Za dodatkowa oplata mozna poplywac
w ich towarzystwie (ok. 200 zl). Ko-
legjnym punktem mojej wyprawy byto
podwodne Obserwatorium Swiata Ko-
ralowcow i przejazdzka zota lodzig pod-
wodng. Podziwialam piekne koralowce
i tropikalne ryby (ok. 100 z}). O wyzna-
czonej godzinie mozna zobaczy¢ takze
karmienie rekinow, plaszczek i tuniczy-
kow. Wiekszosé widzow, w tym réwniez
i ja, spodziewala sie krwi i szarpaniny,
a w rzeczywistoSci ryby byly przekar-
mione i nawet nie tknely pokrojonych
w dzwonka ryb. Okolice Ejlatu naleza
do najwazniejszych tras przelotow pta-
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kéw wedrownych z terenéw legowych
w Europie i Azji do cieplych zimowisk
afrykanskich. Nieopodal tego piekne-
go miasta znajduje sie pelen uroku Gay
Shane, czyli czerwony kanion. Widok
r6znych odcieni czerwieni i faktur skat
w zachodzie slonca, tworzy niesamowitg
kompozycje gry Swiatla, cieni i kolorow.

Olbrzymia atrakcja i niesamowitym
przezyciem jest kapiel w Morzu Mar-
twym. Plywanie w nim jest bardzo
utrudnione ze wzgledu na duze zaso-
lenie wody. Ale lezac sobie na wodzie
mozna podziwia¢ z jednej strony piekne
widoki otaczajacych gor i luksusowych
hoteli Izraela, a z drugiej géry Jordanii.
Lustro wody znajduje sie w najnizszym
punkcie Ziemi, czyli 418 m pod p. m.
i ciagle sie obniza. Wazna w miesigcach
letnich rzecza, o ktorej trzeba pamie-
tac, to zabranie klapek. Piasek na plazy
i chodniki rozgrzane sa do czerwonoéci,
co moze spowodowac poparzenie stop.
Oprocz kapieli dobrze jest sie potaplac
w dobroczynnym blotku i skorzystaé
z goracych Zrodel siarkowych, ktore
lecza ro6znego rodzaju choroby skory.
Mozna, a nawet trzeba, kupié¢ sobie pa-
miatke w sklepie z kosmetykami z Mo-
rza Martwego, a jest w czym wybierac.
Nieopodal Morza Martwego rozciaga sie
oaza Ein Gedi z licznymi zrédtami (m.in.
Ein Gedi, Nahal David, Nahal Arugot)
i jaskiniami. Rezerwat ten to jeden
z najwazniejszych obszaréw przyrody
chronionej w Izraelu. Najwieksza atrak-
cja jest Zrodlo Dawida (Nahal David).
W tworzacych wodospadach, mozna sie
wykapa¢ i poplywac a szum splywajacej
z duzej wysoko$ci wody, dziala kojaco
na naszg psychike.

Niewatpliwie najbardziej chwytajaca
za serce i wzruszajgca jest podroz do
Jerozolimy (po hebrajsku: Yerusala-
im, po arabsku Al-Quds). Jest to mia-
sto trzech religii i trzech odmiennych
kultur. Atmosfera tam panujgca jest

niesamowita, nastraja czlowieka melan-
cholijnie i zmusza do refleksji oraz prze-
my$len nad swoim istnieniem. Wiele
mozna by pisa¢ o tym miejscu i tak nie
przekaze sie wszystkiego. Calosé jest
wspaniala, interesujaca, warta zoba-
czenia. W pierwszej kolejnoSci poszlam
pod Sciane Placzu z karteczka i dhugopi-
sem, aby tradycji stalo sie zado$¢. Napi-
salam swoje skromne pros$by i upchne-
lam karteczke miedzy kamienie. Mozna
tu spotkaé ludzi réznych narodowosci,
kolorow skory i wiary. A wszyscy prosza
o to samo: miloé¢, szczedcie, zdrowie
i 0 pokéj na $wiecie, zwlaszcza na Ziemi
Swietej.

Budowla od razu rozpoznawalna i wi-
doczng z daleka jest pozlacana Kopula
Skaly, polozona na Wzgérzu Swigtyn-
nym. Jej kopula pokryta jest platkami
zlota. Pod kopula znajduje sie skala, na
ktorej Abraham mial zlozy¢é w ofierze
Izaaka. Muzulmanie wierza, ze wla-
$nie stad Mahomet wzbil sie na wierz-
chowcu do nieba. Odwiedzitam réwniez
Bazylike Grobu Swietego, a w niej Ka-
mien Namaszczenia, Ottarz gléwny na
Golgocie, miejsce znalezienia Krzyza.
Warto wspomnieé o Via Dolorosa — naj-
wazniejszym miejscu Dzielnicy Chrze-
Scijanskiej, o Gorze Oliwnej z licznymi
koSciotami i cmentarzami. Niezwyklym
koéciele Pater Noster — Ojcze Nasz,
w ktérym mozemy zobaczy¢ mozaiko-
we tablice z tekstem Modlitwy Panskiej
w ponad 140 jezykach. Zwiedzenie tego

wszystkiego wymaga nie lada kondycji,
a opisanie duzo czasu i papieru. Kolej-
nym cudownym miejscem, ktére odwie-
dzilam jest Cezarea — najlepiej zacho-
wany w Izraelu kompleks starozytnych
i éredniowiecznych ruin nad Morzem
Srédziemnym. Mozna tam obejrzeé am-
fiteatr zbudowany przez Heroda. Im-
ponujacym osiagnieciem budowniczym
jest akwedukt, ktorym plynela woda ze
zrodla na zboczach Karmelu oddalone-
go 0 13 km. W Cezarei mozna spedzi¢
caly dzien korzystajac z kapieli slonecz-
nych na pieknej piaszczystej plazy, po-
nurkowa¢ i zwiedzi¢ Wieze Czasu. W jej
wnetrzu mozna zobaczy¢ multimedialna
prezentacje Cezarei z czasoOw Heroda. Sa
tam tez figury znanych postaci, m.in. §w.
Pawla i rabbiego Akiwy, ktérych holo-
gramy przemawiaja do nas, jak postacie
z kultowego filmu ,,Gwiezdne wojny”.

W Izraelu wszystko bylo dla mnie nowe,
piekne i niesamowite. Nie chcialam
stamtad wyjezdza¢, tym bardziej, ze
podczas mojej wyprawy zwiedzilam tyl-
ko niewielki fragment zabytkow i miejsc,
wartych zobaczenia. W pamieci zostala
mi wspaniala atmosfera Ziemi Swietej.
Postanowilam, ze musze dokonczyé
zwiedzanie i na wakacje zarezerwowa-
tam juz bilety.

Katarzyna Holowenko
Rejestratorka Medyczna
Pracownia USG
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,Piekna nasza Polska cata...”

Kadzidtowo

Okoto 10 km od Rucianego-Nidy w Pusz-
czy Piskiej znajduje sie Prywatny Park
Dzikich Zwierzat. Milo$nicy przyrody
powinni sie do niego koniecznie wybrac,
by na obszarze okolo 100 ha méc podzi-
wiaé wiele gatunkow zwierzat. W parku
spotkamy m.in. tarpany, daniele, wilki
skandynawskie, losie, jelenie (takze sy-
beryjskie jelenie Dybowskiego), dziki,
miniaturowe kozy, osiolki, bobry, zubry,
bizony. A takze ptaki: bociany, zurawie,

gluszce i wiele innych. Niektore zwie-
rzeta swobodnie poruszajg sie po lesie,
inne mozemy oglada¢ tylko w zagrodach
i parku malych zwierzat. (przyp. red.
Reportaz fotograficzny z wizyty w Ka-
dzidlowie, na okladce Pulsu.)

Warto przyjechaé tu z dzieémi, na pew-
no bedzie to dla nich duza atrakcja! Tym
bardziej, ze zwierzeta mozna karmic.
Park zostal zalozony przez doktora An-
drzeja Krzywinskiego. Jest to prywatna

inicjatywa, majaca na celu zachowanie
wymierajacych gatunkéw. Dzieki niej
mozemy zobaczy¢ i podziwia¢ z bliska
wiele zwierzat, ktore bardzo trudno spo-
tka¢ na wolnoéci.

Radoslaw Kowalski

Wojnowo

W niedalekim Wojnowie od lat zyja
zgodnie wyznawcy czterech religii:
katolicy, = ewangelicy, = prawoslaw-
ni i starowiercy. Ci ostatni, nazywani
tez Filiponami na cze$¢ pustelnika asce-
ty, to wyznawcy prawostawia, ktorzy od-
rzucili reformy wprowadzone w XVII w.
przez patriarche Nikona.

Prze§ladowani w Rosji, w zamian
za kolonizacje Puszczy Piskiej mo-
gli zy¢ wedlug regul swej wiary.
Powstaly wowczas takie wsie jak Ukta,
Iwanowo, Onufryjewo i Piaski, ale re-
ligijnym sercem spoleczno$ci stalo sie
Wojnowo. Do dnia dzisiejszego zacho-
wala sie drewniana cerkiew zbudowana
w latach 1922-1927 i zenski klasztor sta-
roobrzedowcow z XIX wieku, w ktéorym
obecnie znajduje sie hotel.

Radoslaw Kowalski

~Regionalne spotkania ze sztukq”

90.05.2009 r. mialam przyjemno$é
udzialu w niewielkim, acz bardzo mi-
lym wernisazu, ktory odbyl sie w Bar-
czewie w galerii ,,Synagoga”. Dlaczego
o tym pisze? Bo jednym z prezentuja-
cych sie tam artystdw, byl nasz kolega
z pracy, ktorego sylwetke przedsta-
wialiSmy w weczeéniejszym ,Pulsie”.
O kim mowa? — o tuz jest nim Daniel

WYSTAWA

“Regionalne spotkanie ze sztuka”
W ramach cyklu
“Co rgce potrafig”

wernisaz wystawy 09. 05 2009 godz. 17.00

Burakowski, pracownik Dzialu Tech-
nicznego, znany nam jako stolarz
a niektorym, jako artysta rzezbiarz.
Spotkanie to pod tytulem ,Regionalne
spotkania ze sztuka” w ramach cyklu
,Co rece potrafia”, bylo okazja do za-
poznania sie z wieloraka tworczos$cia
artystbw amatoréw, mieszkajacych
W naszym regionie.

Pan Daniel zaprezentowal tam wie-
le bardzo pieknych i ciekawych prac.
Dlatego tym bardziej jest nam milo,
ze s3 wsrod nas osoby tak uzdolnione,
ktore poza codzienna praca znajduja
czas na realizacje swoich osobistych
pasji. Gratulujemy.

Barbara Szymczuk
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Doskonalmy sie!

W dniach 18-21 maja 2009 r. przedstawiciele na-
szego szpitala oraz osoby, ktérym dobro szpitala
lezy szczegéblnie na sercu, udali sie na niezwy-
kle konstruktywna wyprawe, jaka byl wyjazd do
pieknych miast w Unii Europejskiej: Brukseli,

Maastrichti Aachen.

Na czele z Irena Kierzkowskg Dyrek-
torem Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie w wizycie
udzial wzieli Wiestawa Wlodarczyk-
Szczepanska — Przewodniczaca Rady
Spolecznej, Elzbieta Majchrzak-Klo-
kocka — Kierownik Dzialu Zarzadzania,
Marketingu i Promocji, Dariusz Onichi-
mowski — Ordynator Oddzialu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, Stefan
Barabasz Z-ca Dyrektora ds. Eksplo-
atacyjno-Technicznych oraz Marcin
Kautsch — Ekspert Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medium Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.
Celem wizyty bylo zapoznanie sie z no-
woczesnymi rozwiazaniami w zakresie:
- budowania struktury zarzadzania na
najwyzszym szczeblu,
- zarzadzania oddzialami klinicznymi
w szpitalu,
- zarzadzania personelem lekarskim,
w tym form zatrudnienia,
- zarzadzania personelem pielegniar-
skim, w tym form zatrudnienia,
- struktury podejmowania decyzji,
- budowania nowoczesnej struktury or-
ganizacyjnej w oparci o doSwiadcze-
nie krajow UE,

Delegacja z Olsztyna

o ——— —
- —— s

———

- budowania stru-
ktury w zalezno-
$ci od rodzaju
zadan.

Wizyta ta byla za-

planowana z my-

§la o nowych za-

daniach Woje-

wodzkiego  Szpi-
tala Specjalistycz-
negow Olsztynie

w zwiazku z utwo-

rzeniem Wydzialu

Medycznego na

UWM - zgodnie

z art.1. pkt.2 i art.

3 Ustawy o zakla-

dach opieki zdro-

wotnej z dnia 14

pazdziernika 1991 r.

Podczas wizyty mialo rowniez miejsce

spotkanie z dyrektorem zarzadzaja-

cym Stowarzyszeniem Szkoél Zdrowia

Publicznego Regionu Europejskiego

z siedziba w Brukseli w sprawie no-

wych mozliwoS$ci pozyskiwania $rod-

kéw z Unii Europejskiej przez Szpita-
le, w tym szpitale kliniczne — uniwer-
syteckie.

Szpital uniwersytecki w Maastricht

Kilkoma wspomnieniami na temat od-
bytej wizyty, dzieli sie z nami dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak-Ktokocka:
— W Szpitalu Uniwersyteckim w Ma-
astricht przywitat nas rektor tegoz uni-
wersytetu. Tu mogliSmy sie zapoznaé
z tym, jak wspélpracujq oddzialy kli-
niczne szpitala z uniwersytetem i w jaki
sposéb sq finansowane te jednostki.
Najwieksze wrazenie wywart na nas
Menedzer ds. Zarzqdzania Personelem.
Jego nowatorskie metody zarzqdzania,
zastosowanie wszelkiego rodzaju ankiet,
danych statystycznych, analiz byty nie-
zwykle interesujgce. Mysle, ze te spraw-
dzone przez niego dzialania, warto bylo-
by zaszczepié na grunt naszego szpitala
tym bardziej, ze stoimy przed nowymi
wyzwaniami, jakimi jest budowa bloku
operacyjnego i sterylizatorni oraz wspot-
praca z uniwersytetem w zakresie stwo-
rzenia bazy dydaktycznej dla studentéw
Wydziatu Medycznego. Rowniez rozwiq-
zania organizacyjne w szpitalu w Aachen
zainspirowaty nas do nowych dzialan.
Atmosfera calej tej wizyty byta niezwy-
kle przyjazna i serdeczna. Spotkalismy
sie z duzym zainteresowaniem dotyczq-
cym naszych problemoéw i radzenia sobie
z nimi. Problemy wszedzie sq takie same
a to, jak sobie z tym poradzimy zalezy od
ludzi ich wiedzy i zaangazowania.
Barbara Szymczuk




Od razu po przekroczeniu progu tej
restauracji mamy wrazenie, ze znalez-
liSmy sie w innym $wiecie. Na pierw-
szy rzut oka widac, ze lokal urzadzony
jest z wysublimowana prostota i mi-
nimalizmem. Dominujacym kolorem
jest tu bordo i ciemny braz. Swiatto
w tej restauracji, jak przystalo na wne-
trze urzadzone w stylu japonskim jest
oszczedne. Oryginalng estetyke buduja
tutaj mlecznobiale, podluzne lampy,
ktére sprawiaja, ze miejsce nabiera
orientalnego klimatu.

Mozemy usia$¢ przy jednym z kameral-
nych, malych stolikow, albo zajaé miej-
sce przy rolling-barze. To specyficzna
lada, gdzie po zewnetrznej stronie sie-
dza goscie, a po wewnetrznej mistrzo-
wie sushi wyczarowuja niesamowite
przysmaki. Srodkiem rolling-baru,
plynie rzeczka, a po niej, na specjal-
nych tackach — na talerzykach — sushi
ozdobione kwiatami orchidei.

W tym miejscu od razu zapomina
sie o tlumach tuz za szklanymi szy-
bami, spacerujacych po olsztynskiej
Starowece.

To pierwsza i jedyna restauracja Sushi
W naszym regionie.

— Jaki$ czas temu razem z mezem wy-
jechalam zagranice i tam po raz pierw-
szy zetknelam sie z prawdziwym sma-
kiem sushi — opowiada pani Katarzyna
Dostatnia, wiascicielka Yoko Sushi.
— Mialam okazje pracowaé przy otwar-
ciu prawdziwej japonskiej restauracji
i od podstaw przygladac sie tworzeniu,
organizowaniu i rozwojowi tego loka-
lu. Naszym szefem byt Japonczyk, od
ktorego naprawde duzo sie nauczylam.
To od niego podpatrzytam, na co trze-
ba zwrdci¢ uwage przy organizowaniu
takiego miejsca, a takze przy doborze

menu.

Po powrocie do Polski Pani Kasia ze
swoim mezem Pawlem po kilku miesia-
cach bezowocnych poszukiwan pracy,
postanowili otworzy¢ wlasny biznes.
Wpadli na pomyst sushi baru. Od po-
myshu, do realizacji minelo 1,5 roku.
W koncu sie udalo. Od stycznia wszy-
scy moga raczy¢ swoje podniebienia
orientalnym smakiem japonskich po-
traw w Yoko Sushi.

Katarzgfha Dostatnia — wlascicielka
Yoko Sushi.

— Zdziwil nas przekréj wiekowy osob,
przychodzacych do naszego sushi baru
— moéwi Katarzyna Dostatnia. — Na
poczatku naszej dzialalnoSci byliSmy
nastawieni na klientéw pracujacych
i osoby starsze. Okazalo sie, ze klimat
naszej restauracji, a takze serwowane
tu potrawy przypadly do gustu row-
niez mtodszym konsumentom. Czesto
wiec przychodza do nas na obiad stu-
denci, ale takze osoby starsze, ktore za-
smakowaly w naszej kawie i deserach,
a w szczegblnoSci w naszych poziom-
kach w bialej czekoladzie. Odwiedzaja
nas takze przedsiebiorcy, ktorzy odby-
waja u nas swoje spotkania biznesowe.
Jednym slowem do sushi baru mozna
wpada¢ zaré6wno na $niadania, jak
i obiady, desery, czy kolacje.

Wielowiekowa tradycja, namaszczenie
z jakim wybiera sie skladniki i spo-
sob przyrzadzania sprawily, ze dania
orientalne staly sie prawdziwa sztuka
w krajach, z ktérych pochodza. Coraz
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wieksza popularnoscia ciesza sie row-
niez w naszym kraju. Jedzenie to nie
tylko zaspokajanie potrzeby czlowieka,
bo kuchnia japonska to uczta nie tylko
dla podniebienia.

Warto pamieta¢ o innej jej, bardzo
istotnej stronie. Estetyce serwowania
potraw i niezwyklej dbalosci o szczego-
ly. Dania sa naprawde pieknie podane,
na charakterystycznych, prostokatnych
talerzach i miseczkach.

Swoisty smak japonskim potrawom
nadaja dashi, wywar z suszonych ryb
i wodorostéw, ryzowe wino mirin,
sake, a takze produkty z soi: miso, tofu
ijaponski sos sojowy.

Na poczatku odnosimy sie do tych
smakow nieufnie, z pewna rezerwa, ale
i ciekawos$cia. Potrawa, z ktorej stynie
sushi bar, jak sama nazwa wskazuje jest
sushi, charakterystyczne dla japonskiej
kuchni. A wiec smakujemy...

— W Polsce panuje przekonanie, ze su-
shi to surowa ryba i niektérzy ludzie po
prostu boja sie do nas zaj$é¢, bo nie maja
odwagi sprébowac tej potrawy — S§mieje
sie pani Kasia. — A tak naprawde sushi
jest terminem uzywanym dla dan, do
przygotowania ktorych uzyto sushi me-
shi, czyli ryzu z octem winnym.

W barze sushi mozemy wiec sprobowac
na przyktad Sushi Maki. Sg to paskiryb
(nie koniecznie surowych!) lub warzyw,
zrolowane w ryzu i zawiniete w plat
suszonego nori (alg morskich). Dodat-
kami do ryzu moga by¢ réwniez np:
ogdrek, awokado, szparagi, krewetki,
czy o$miorniczki. Dowolno$¢é w dobo-
rze skladnikow do sushi jest nieogra-
niczona.

W zaleznoéci od sposobu przygotowa-
nia lub podania istnieje wiele rodzajow
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sushi: formowane w reku, zwijane rolki
(grube i cienkie), rozki, t6deczki, i wiele
innych. Do sushi zawsze podaje sie sos
sojowy, japonski chrzan wasabi oraz
marynowany imbir.

Mozna je je$¢ palcami lub paleczkami.
Wazne jest jednak, by zjada¢ cale ka-
walki na raz i absolutnie nie uzywac do
tego sztuccow.

Osoba, ktora dba o smak wszystkich
potraw jest Piotr Narel, szef kuchni.

— MieliSmy na prawde szczeicie, ze
Piotr zgodzil sie u nas pracowa¢ — méwi
pani Kasia. — W 2007 roku Piotr zostal
odkryciem kulinarnym w miesieczni-
ku ,, Kuchnia”. Dla niego gotowanie jest
prawdziwa pasjg, cale dnie spedza na
szukaniu nowych smakéw i przepisow.

Kuchnia japonska jest zdrowa i mato
kaloryczna. Te z pozoru niewinnie wy-
gladajace porcje serwowane w restau-
racjach, tak naprawde sa niezwykle sy-
cace i lekkie dla naszego zoladka. Nie
smazy sie tu na masle, nie je chleba
i $mietany, unika sera i thustych soséw.
Dzieki temu potrawy sa bogate w bial-
ko i zelazo, a takze ubogie w choleste-
rol i tluszeze. Od lat zachwycaja swoja
doskonalg forma, egzotyka zapachow
i wy$mienitym smakiem.

Magdalena Kantorczyk

W japonskich kasynach na przetomie
XIX i XX wieku podawano sushi z tun-
czykiem, jednak klejgcy sie do dfoni
ryz przeszkadzal graczom, zas szule-
rom stuzyt do znaczenia kart. Na zy-
czenie klientéw zaczeto wiec zawijaé
sushi w plastry nori, co dato poczqgtek
nowemu rodzajowi sushi.

Wsréd osob, ktore nadeslq wlasciwe roz-
wiqzanie krzyzowki, rozlosowane bedq dwa
podwoajne zaproszenia do:

Yoko Sushi

ul. Stare Miasto 17/21 lok.33A

10-028 Olsztyn

tel. (089) 533 88 33
restauracja, catering

Krzyzoéwka

Objasnienia 61 hasel podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery M, W i Z. Na ponu-
merowanych polach ukryto 20 liter hasla, ktoére stanowi roz-
wigzanie. Jest nim przyslowie 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 au-
torow prawidlowych rozwigzan rozlosujemy, rozlosujemy dwa
podwojne zaproszenia do restauracji Yoko Sushi.
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« zostaly rzucone « eksponat - stolica Sindh « najszybszy galop » alkaloid krzewu andyjskiego « zona
radzy « bydlenie « autor ,Wojny i pokoju”  kapusta polna « natychmiastowy rodzaj zupki « stolica
Bearn « schody ruchome « ro$lina na morfine « zona Mahometa » stoik z Kition « konstrukcja woko6t
budynku « partner noza « zbiezny lub rozbiezny « dodatkowa ruchoma podziatka « Punto lub Panda
- szpalta « oksybiont » nazista « nad Uralem, powyzej Orenburga « ogrdd zoologiczny « bakterio-
bojcza odmiana tlenu « wloski przewodnik « kretorogi z Tybetu « diabel laséw i mokradetl « to, co
rzeczywiste  pokarm e kolejka za czyms$ » miasto nad Ingoda « dziwaczna figura taneczna » na rece
chirurga « konkurent « imie konstruktora lampy naftowej » przerzut pilki gora » usuniecie trzeciego
migdalka « lejce, wodze « Wahran » gorotwor « czynnos¢ przewodu pokarmowego » w urzedzie z wa-
gami « kot amerykanski « dowcipni$ « Nb « energetyka wiatrowa « maly Ireneusz « 2-literowe miasto
Sumerdw « patrycjusze i najznakomitsi plebejusze « masturbacja « Iwan Grozny « rado$¢ i spokdj
duszy u Demokryta « syn Dedala « walc lub tango « imie Cembrzynskiej « podbici przez Pizarra
* 4 asy « oszust, lgarz « z6lciowy lub plucny

BJER

Rozwiazanie krzyzowki nr 23 z 23 numeru Pulsu Szpitala:
»Wiecej ludzi utonelo w kieliszku niz w morzu”
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Radek Kowalski

— informatyk,
szpitalu pracuje
od 2001 roku.
Fetagrafiq fascynowat
sie jUz w podstawdwce,
jest to tradycja

rodzinna. |




