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Drodzy Czytelnicy

Lato za nami i storice nie- ku operacyjnego i centralnej steryli- opowiada lek. med. Waldemar Mi-
kiedy zapomina wyjrze¢ zza chmur. zatorni. Cakowita wartos¢ projektu  chalak w Miniaturowym laboratorium
Szczegéblnie w takie dni zapraszam to 72 mln zt. O tym, jak potrzebna farmakologicznym.

do spedzenia czasu z Pulsem Szpita-  jest ta inwestycja mozemy przeczytaé Nie mozna odlozyé¢ Pul-
la. Dzieni rozjasni nam galeria zdje¢  w artykule Nowa jakos¢ szpitala. su na pétke, dopdki nie poznamy
przygotowanych na VII Olsztyn- A jezeli nie znamy jeszcze Chin — Pasistwa Srodka. Poczynajac

skie Dni Nauki i Sztuki. Wszyscy wszystkich oséb pracujacych w Od-  od ponad pigciu tysiecy lat historii,
bohaterowie fotografii urodzili si¢ dziale Gastroenterologicznym, po- bogactwa krajobrazéw, chiriskiego
w naszym szpitalu, czasem stalo si¢  znamy ich dzigki cyklowi Znad Szpi-  horoskopu, poprzez chiriska opere

to o wiele za wczesnie, ale dzisiaj po  talnego katamarza. i jedzenie po trzecim najwigkszym
chwilach pelnych niepewnosci ich Nowinka w szpitalu jest hiru-  kraju $§wiata oprowadza nas lek. med.
zycie jest radosne. Zobaczcie Paii-  doterapia, czyli leczenie pijawkami. Emilia Paszkowska. Zapraszam do
stwo sami. Na wprowadzenie takiej metody le-  lektury.

Wielka szansa i wyzwaniem czenia zdecydowali si¢ nasi ortope- Redaktor Naczelna
dla szpitala jest budowa nowego blo-  dzi. O pomysle i rezultatach leczenia Kornelia Kotwicka
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Szosty zmyst

Prawdy I mity o intuicji

Intuicja to zdolnos¢ bezposredniego
dotarcia do wiedzy, natychmiastowy
wglad, bez udziatu obserwacji i ro-
zumu - definicja intuicji w dwdéch
stowach to nieswiadome myslenie.
W wigkszym stopniu, niz przez dzie-
sigciolecia sadzita nauka - myslenie
odbywa si¢ nie na scenie, ale w ukry-
ciu.

Jak pisze David G. Myers w ksiaz-
ce ,,Intu1qa jej sita i stabos¢” mysle-
nie, pamie¢ i postawy funkcjonuja
na dwoch poziomach - $wiadomym
i celowym oraz nieswiadomym i au-
tomatycznym. Wspétezesni badacze
nazywaja to podwdjnym przetwa-
rzaniem informacji.

Wiemy wigcej niz

zdajemy sobie z tego

sprawe, co ciekawe,

wicksza cze$¢ co-

dziennego myslenia,

odczuwania i dzia-

tania odbywa sie¢

bez udziatu $wiado-

mosci, choé ta kon-

cepcja moze by¢ dla

cztowieka myslace-

go (homo sapiens)

trudna do zaakcep-

towania.

Obecnie wigkszos¢

psychologéw twier-

dzi, ze nieswiadoma

synteza wiedzy, do-

$wiadczenia (tak de-

finiuje si¢ tez intu-

icj¢) czgsto wplywa na nasze poste-
powanie czy sady. Nie ma w tym nic
nadzwyczajnego - po prostu umyst
gromadzi wigcej informacji niz nam
sie wydaje i w odpowiedniej chwili
potrafi ich uzy¢.

Intuicja jest obecna, gdy s¢dziowie
wyrokuja o ludzkim losie, gdy inwe-
storzy obracaja gotéwka, w diagno-
zach lekarskich, taktykach treneréw,
nie wspominajac o hazardzistach.
Przebtysk genialnej intuicji towa-
rzyszyt tez wielkim odkryciom. Gdy
Archimedes wyskakiwat z wanny lub
gdy Newtonowi jabtko spadlo na
glowe. 72 na 83 laureatéw Nagrody
Nobla w dziedzinie nauk $cistych

przyznalo, ze intuicja odegrata role
w ich sukcesie. Jak pisal stynny ma-
tematyk Henri Poincare ,Za pomoca
logiki dowod21my Za pomocy intu-
icji odkrywamy.”

Jednak, aby tak si¢ stalo trzeba uznad,
ze intuicja to lata do§wiadczen zmie-
nione w blyskawiczny wglad, analiza,
ktéra stata si¢ nawykiem.

Jest to szczegdlnie wazne wtedy, kie-
dy lekarz, czy ratownik medyczny
musi podja¢ decyzje tak szybko, jak
to mozliwe, aby uratowa¢ ludzkie zy-
cie.

Psycholog Gary Klein badat ludzi,
ktérzy w swojej pracy musza blyska-

wicznie podejmowac decyzje przesa-
dzajace o Zyciu i $mierci: strazakéw,
pilotéw, zatogi karetek ratunkowych.
W ich pracyjest tyle niepewnosci i tak
malto czasu na wybér. Teoretycznie
powinni przegrywaé czesciej niz wy-
grywaé. A jednak czgsciej wygrywa-
ja. Wspétpracowniczka Kleina Beth
Crandall badata z kolei pielggniarki
pracujace w oddziale wczesniakéw.
Szybkie wykrycie rozwijajacego si¢
zakazenia jest dla takich dzieci kwe-
stig zycia lub $mierci. Wystuchata
dziesiatek historii o pielegniarkach,
ktére od pierwszego spojrzenia na
dziecko wiedziaty, ze nalezy natych-
miast interweniowa¢. Nie deduko-
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waly, nie analizowaty, nie prowadzity
rachunku prawdopodobienstwa. Tu-
taj zadecydowala intuicja. W takiej
sytuacji nie dziala zadne nadprzy-
rodzone jasnowidzenie, ale intuicja
w czystej postaci. Blyskawicznie
cztowiek rejestruje szereg subtelnych
szczegdtow sytuacji, btyskawicznie
poréwnuje ze zgromadzonym do-
swiadczeniem i wysnuwa wnioski
w postaci przeczucia. Cztowiek wie,
ze wie. Ta zasada dobrze opisuje réz-
nice mi¢dzy intuicja a rozumem.
A stynna kobieca intuicja? Prawda
czy mit?
Po czgsci jedno i drugie. Od wiekéw
mezczyznom przypisuje sie racjonal-
ng analizg, a kobietom irracjonalng
intuicje. Whnioski ze wspétczesnych
badan nad problemem rzeczywiscie
potwierdzaja tezg, ze kobiety czgsciej
niz mezczyzni kierujg sie w dziala-
niu osobistymi przeczuciami, s3 tez
bardziej empatyczne. To moze byé¢
efekt treningu kulturowego i spo-
tecznego. Kobietom bardziej wypada
okazywa¢ uczucia, cieszy¢ si¢ i pta-
ka¢. To takze kwestia
macierzynistwa, ktére
uczy kobiete odczyty-
wania niewerbalnych
sygnatéw ptynacych od
dziecka. Mimo to jed-
nak, jak rozgladamy si¢
wokoét siebie, mozemy
dostrzec  sceptyczne
kobiety kierujace si¢
chtodng analizg i mez-
czyzn z wyczulong in-
tuicja, empatycznych
i wrazliwych.
Co zatem zrobi¢ z in-
tuicja? Mozna ja po-
traktowaé z przymru-
Zeniem oka, ale tez nie
nalezy si¢ na intuicje
zamyka¢. Wzbogaco-
na doswiadczeniem
potrafi czyni¢ cuda. Z drugiej stro-
ny wobec intuicji nalezy stosowac
zasade¢ ograniczonego zaufania. Po-
zbawiona hamulcéw moze si¢ prze-
jawia¢ w iluzjach, przesadach, stereo-
typach, wreszcie zwyklej ghupocie.
Jedno jest pewne: intuicji nie da si¢
z naszego umystu wyeliminowa¢. Jak
napisal Robert Ornstein: ,Nigdy nie
bylo i nigdy nie bedzie wystarczajaco
duzo czasu, aby by¢ naprawde racjo-
nalnym.”

Na podstawie artykutu Joanny Pod-
gorskiej ,,Czy masz swiadomosé swojej
nieswiadomosci” .

Opracowata Krystyna Kosiniska
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Czasy sie zmieniaja
| my zmieniamy sie

wraz z nimi

O planach inwestycyjnych szpitala rozmawiamy
ze Stefanem Barabaszem, zastepca dyrektora
ds. eksploatacyjno-technicznych.

- Panie Dyrektorze, jak w tym roku
przebiegaja inwestycje w naszym
szpitalu?

- Wszystkie remonty i budowy reali-
zowane s3 na podstawie planu inwe-
stycyjnego na 2009r. Obecnie tocza
si¢ prace zwiazane z przebudowg
Izby Przyjec¢ i Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Inwestycja realizowa-
na jest w II etapach. Etap I obejmo-
wal budowe parkingu na 34 miej-
sca 1 zostal juz wykonany wczesnie;.
Dzigki staraniom szpitala pierwsza
czg$¢ zostala sfinansowana ze $rod-
kéw firmy parkingowej. Inwestycja
obejmujaca II etap polega na dobu-
dowie pawilonu, ktéry ma zapew-
ni¢ oddzielne wejscie dla pacjentéw
planowanych przyjmowanych do
szpitala, niezaleznie od wejscia dla
pacjentéw doraznie przyjmowanych
przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Wejscie powstanie w zachodniej stro-
nie bloku terapii i polaczone bedzie
ciagami pieszymi z ulicg Zotnierska.
Drogi wewngtrzne oraz droga do-
jazdowa, a takze parking umozliwia
dojazd pacjentéw zmotoryzowa-
nych. Na parkingu beda oczywiscie
miejsca dla os6b niepelnospraw-
nych. Dzigki inwestycji, przebudo-
wie ulegnie réwniez wngtrze SOR.
Zostang wydzielone pomieszcze-
nia i ciagi wewngtrzne na potrzeby
Izby Przyijec, tak, aby nie kolidowaty
z traktami komunikacyjnymi SOR.
Jednoczesnie efektem przebudowy
bedzie przygotowanie dodatkowej
sali z 16zkami obserwacyjnymi dla
SOR. Natomiast w nowopowstatym
pawilonie znajdg si¢ 3 stanowiska
rejestracyjne oraz zaplecze sanitar-
ne dla pacjentéw, a takze poczekal-
nie. Koszt catkowity inwestycji to
ok. 800 tys. zt. W czgsci finansowa-
na ona bedzie ze srodkéw PFRON
(ok. 42 tys. z1), w czgsci z Programu
Infrastruktura i Srodowisko (ponad
225 tys. zt) i ze $rodkéw szpital-
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nych. Zakoriczenie budowy planuje-
my w potowie grudnia.

- W lutym zostal zakonczony re-
mont Oddzialu Rehabilitacyjnego,
czy jeszcze w tym roku rozpocznie
si¢ modernizacja nast¢pnego od-

dziatu?

- Na podstawie dokumentacji tech-
nicznej, pozytywnie zaopiniowanej
przez Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Olsztynie,
we wrzes$niu rozpoczelismy moder-
nizacj¢ Oddziatu Otolaryngologicz-
nego i Onkologii Laryngologicz-
nej. Catkowity koszt to ok.1,5 mln
zt. Zakres robét jest taki sam jak
w dotychczas remontowanych od-
dziatach. Zostanie wymieniona cata
infrastruktura techniczna, posadzki,
drzwi, instalacja elektryczna, wod-
no-kanalizacyjna, rozbudowana in-
stalacja tlenu medycznego i prézni.
Przebudowa przestrzenna pozwoli
na spetnienie wymogéw okreslonych
stosownymi rozporzadzeniami Mi-
nistra Zdrowia. Dzigki wykonanym
pracom nastgpi radykalna poprawa
warunkéw pobytu i leczenia pacjen-
téw. Na oddziale beda sale chorych
z 20 t6zkami (1 sala jednotézkowa,
2 sale dwutézkowe, 2 trzytézkowe,
1 sala czterotézkowa i 1 pigciotéz-
kowa), wszystkie beda wyposazone
w wezly sanitarne oraz system schia-
dzania (klimatyzacje). Jednoczesnie
poprawione zostang warunki pracy
personelu, a takze stworzone opty-
malne warunki dla oséb niepetno-
sprawnych. Remont oddziatu rozpo-
czat sie 21 wrzesnia, bedzie trwat ok.
4,5 miesiaca, zakonczy si¢ na prze-
tomie stycznia/lutego. W tym czasie
t6zka pacjentéw laryngologicznych
beda rozlokowane na innych oddzia-
tach. Prawie cata inwestycja zostanie
sfinansowana ze srodkéw szpital-
nych. Ze srodkéw PFRON chcemy
pozyska¢ ok. 35 tys. zl.

- Po kilku miesigcach zakonczone
zostaly prace na wysokim parterze,
czego dotyczyla ta modernizacja?

- Inwestycja sktadata si¢ z III eta-
péw. W pierwszym etapie wy-
mieniono dzwig typu szpitalnego
z dostosowaniem do potrzeb oséb
niepetnosprawnych (komunikujacy
m. in. SOR z blokami operacyjnymi),
przystosowano podtoze pod wykta-
dzine¢ antyposlizgowa oraz zakupio-
no i utozono wyktadziny antyposli-
zgowe w ciagach komunikacyjnych,
zamontowano réwniez uchwyty.
W drugim etapie wymieniono drzwi
do gabinetéw poradni i gabinetéw
zabiegowych, zmodernizowano i do-
stosowano istniejaca tazienke meska
dla potrzeb oséb niepetnosprawnych
z zakupem i montazem uchwytéw
utatwiajacych korzystanie z urza-
dzen higieniczno-sanitarnych przez
osoby niepelnosprawne. Natomiast
w trzecim etapie zmodernizowano
i dostosowano istniejaca tazienke
damska réwniez dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych, wymieniono
drzwi dzielace hol gléwny szpitala
z ciggiem komunikacyjnym. Efek-
tem jest podniesienie estetyki, ale co
najwazniejsze podniesienie bezpie-
czeristwa dla oséb poruszajacych si¢
po szpitalu, szczegdlnie dla os6b nie-
petnosprawnych. Inwestycja czescio-
wo zostata sfinansowana ze srodkéw

PFRON-u.

- Jakim waznym inwestycjom szpi-
tal jeszcze musi sprostac?

- Z wazniejszych spraw szpital pod-
jat temat czesciowego przeniesienia
Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego i Ginekologii Onkologicznej
(dot. czgsci ginekologii operacyjnej)
z 6 pietra do pomieszczen na wysokim
parterze, zajmowanych przez dzial
zywienia (kuchni¢). W najblizszym

czasie rozpoczng si¢ prace projektowe,
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a przebudowa planowana jest w 2010
roku. Dzieki tej inwestycji zwolnig sie
pomieszczenia z 6 pigtra, ktore zosta-
na przeznaczone na cze¢$¢ ginekolo-
giczno-potoznicza dotychczas zloka-
lizowang na VII pietrze. Jednoczesnie
zostanie stworzona mozliwo$¢ doko-
nania zmian organizacyjnych na VI
pigtrze i powigkszenie liczby 16zeczek
intensywnej terapii noworodka do 15,
co dostosuje mozliwosci Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka do rzeczywistych potrzeb.
VII pietro zostanie przeznaczone na
funkcje administracyjne dla dziatéw
ksiegowosci, ptac i kadr dotychczas
zlokalizowanych przy ulicy Zolnier-
skiej 16 a. Zwolnione pomieszczenia
zostang przeznaczone na potrzeby
goradni specjalistycznych. Planuje sie

owiem przeniesienie czgéci poradni
z ulicy Zotnierskiej 18 do tego bu-
dynku. Warunkiem przeprowadzenia
tych zmian jest koniecznos¢ przy-
gotowania positkéw dla pacjentéw
poza budynkiem szpitala przez firme
cateringowa. Powierzchnia budynku
gltéwnego szpitala jest powierzchnia
zbyt cenna, zeby przeznaczal ja na
E)trzeby niemedyczne. Szpital podjat

oki w celu pozyskania dostawcy ca-
teringowego. Pierwsze postepowanie
przetargowe bylo nieudane, ale zain-
teresowanie firm gastronomicznych
jest duze i przewidujemy pozyskanie
takiej firmy w nastepnym etapie prze-
targowym.

- Przenoszone jest réwniez archi-
wum szpitalne?

- Zmiana przepiséw dotyczacych ar-
chiwizacji dokumentacji med}}]/cznej,
a przede wszystkim wydtuzenie czasu
jej przechowywania (nawet do 30 lat)
oraz dokumentacji administracyjne;
(do 50 lat) wymogty na nas radykal-
ng zmiang¢ sposobow archiwizowania
tych dokumentéw. Obecne proste
regaly do sktadowania dokumentéw
zostang zastapione regatami {)rzesu—
wanymi, co pozwoli na zlokalizowa-
nie w pomieszczeniach dotychczaso-
wych, calych zasobéw archiwalnych
bez koniecznosci przeznaczenia na
ten cel dodatkowych pomieszczen.
Przewiduje si¢ mozliwo$¢ zmniej-
szenia powierzchni do sktadowa-
nia i opréznienie pomieszczen przy
Zotnierskiej 18. chhiwum zajmie
pomieszczenia gospodarcze po bylej
pralni. Obecnie jesteSmy po I eta-
pie modernizacji, polegajacej na za-
adoptowaniu 2 pomieszczen po by—
Iej pralni o powierzchni ok.100 m’.

Pozostate pomieszczenia planuje sie
zmodernizowaé do korica b.r. Poste-
powanie przetargowe jest w trakcie.

- Przez caly rok w szpitalu wykony-
wane s3 rowniez drobne remonty.
Co w tym roku udalo si¢ zrobié?

- W szpitalu realizowane sa réwniez
remonty w oparciu o plan remontéw
biezacych na 2009r. Przewidywana
kwota to ok. 700 tys. zt. Przyktado-
we lpzlrace: wymiana zdekapitalizowa-
nych okien i drzwi, przygotowanie
pomieszczen dla Dziatu Fizjotera-
pii, remont masztéw antenowych,
naprawa dro% wewnetrznych na
posesji szpitala, wymiana 10 stu-
péw os’wietlema, naprawa poszycia
dachu nad budynkami przychodni
przy ulicy Zotnierskiej 16 b, naprawa
zewngtrznych sieci kanalizacji, mo-
dernizacja wentylacji grawitacyjne;j
w Dziale Patomorfofogn wykonanie
dodatkowych punktéw dostepéw do
sieci komputerowe;. Takze w ramach
planu remontéw biezacych zostanie
doposazona sie¢ instalacji cieptej
wody w budynku gléwnym szpitala
i przychodniach na Zotnierskiej 16,
zostanie zainstalowany system de-
zynfekeji wody zapobiegajacy zaka-
zeniom bakteriami legionella. Koszt
robét to ok. 70 tys. zt. Zakoriczy sie

w tym roku.

- Inwestycja, na ktéra wszyscy cze-
kamy jest budowa bloku operacyj-
nego.

- Rzeczywiscie najwazniejsza inwe-
stycja w szpitalu jest modernizacja
szpitala {>oprzez rozbudowe istnie-
jacego g (’)wne%o budynku szpital-
nego na potrzeby bloku operacyjne-
go i centralnej sterylizatorni, ktéra
w duzej czesci bedzie finansowana
z Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Warmia i Mazury. Przewi-
dywany koszt inwestycji to ok. 72
mln zt. Realizacja w o[lresie 3 lat.
Inwestycja obejmie budowe czwar-
tego skrzydta szpitalnego od stro-
an potudniowej 1 w gléwnej czesci

tada¢ sie¢ bedzie z 12 salowego
bloku operacyjnego z kompletnym
niezbednym zapleczem, centralnej
sterylizatorni, czesci dydaktycznej
dla 120 studentéw z sala audytoryj-
ng i 2 sal seminaryjnych oraz szatni
dla pracownikéw bloku operacyj-
nego, stazystéw, studentéw i kon-
sultantéw. Szatnie i centralna ste-
rylizatornia oraz sale dydaktyczne
beda potozone na najnizszej kondy-
gnacjl, pierwsze giqtro zajmie blok
operacyjny, a na drugim pietrze zo-
stang zlokalizowane pomieszczenia
wentylatorowi oraz inne pomiesz-
czenia techniczne. Powierzchnia
uzytkowa budynku to 6 625 m?.
Pomigdzy obiektem, a budynkiem
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gléwnym zostanie wzniesiony na
catej wysokosci budynku gtéwne-
go szpitala zesp6t czterech dzwi-
géw szpitalnych, ktére znakomicie
poprawig komunikacj¢ pomiedzy
foszczeg()lnymi oddziatami i dzia-
ami szpitalnymi oraz nowobu-
dowanym blokiem operacyjnym
i centralng sterylizatornia. Nowy
obiekt zostanie polaczony z istnie-
jacym budynkiem poprzez wydzie-
lenie korytarza na poszczegolnych
kondygnacﬂach w miejscu obecnie
1stnlef(alcyc gabinetéw lekarskich
przy klatce schodowej. Wiaze si¢
to z przeniesieniem gabinetéw do
innych pomieszczern w oddziatach.
Konieczne bedzie przeprowadzenie
budowy i modernizacji infrastruk-
tury ‘(}ivl};l funkcjonowania nowobu-
dowanego budynku, m.in. budowa
parkingow, placu manewrowego dla
ekip ratowniczych, budowa nowej
stacji trafo oraz rozdzielnic, moder-
nizacja istniejacej stacji uzdatniania
wody oraz tlenowni.

- Jakie modernizacje sa jeszcze
w planach szpitalnych?

- Szpital w tym roku byt kontrolo-
wany przez Padstwowg Straz Pozar-
ng oraz Inspekcje Farmaceutyczna.
Efektem kontroli jest koniecznos¢
rzebudowy budynku giéwnego
Fglowme ego ciggéw komunika-
cyjnych) d] o wymogéw obowigzuja-
cych przepiséw przeciwpozarowych.
Ekspertyz%; techniczne s3 w opra-
cowaniu. Po zatwierdzeniu przez
Warminsko-Mazurskiego Komen-
danta Strazy Pozarnej oraz po spo-
rzadzeniu stosownych projektéw
technicznych zaczniemy reai]izowaé
te inwestgcjg. Przewidujemy dosto-
sowanie budynku do konca 2013r.
Koszt to ok. 13 mln zt. Przebudowa
zwigzana jest z koniecznoscia wy-
dzielenia stref pozarowych, co z ko-
lei ma pozwoli¢ na ewakuacje cze-
§ciowa w przypadku pozaru, czyli
przemieszczenie chorych i perso-
nelu z 1 strefy pozarowej do 2 bez
koniecznosci ewakuacji catkowitej.
Zostanie takze przebudowana sie¢
hydrantowa, sie¢ sygnalizacji prze-
ciwpozarowej oraz wykonany dzwie-
kowy system ostrzeiawczy, Eozwala—
jacy na przesytanie komunikatéw do
stref zagrozonych pozarem. Réwniez
do konica b. r. szpital zobowigzany
jest (Frzygotowaé projekty techniczne
modernizacji apteki, ktéra ma umoz-
liwi¢ dostosowanie funkcji apteki do
obowiazujacych przepiséw.

- Dzi¢kuje¢ za rozmowe.
core
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Z mysla o nowoczesnej nefrologii

Rozmowa z dr. hab. n. med. Tomaszem Stomporem, profesorem
Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego, specjalista chorob
wewnetrznych, nefrologii i hipertensjologii.

- Od czerwca pelni Pan obowiazki
Kierownika Kliniki Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb We-
wnetrznych Katedry Choréb We-
wnetrznych UWM. Gdzie Pan
wezeéniej pracowal i jak Pan wspo-
mina pierwszy dzien pracy w WSS

w Olsztynie?

- Cale moje zycie zawodowe, czyli
17 lat, spedzitem w Katedrze i Klini-
ce Nefrologii Collegium Medium UJ
w Krakowie. Prace w Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olszty-
nie zaczatem 1 czerwca. W zwiazku
z nieobecnoscig dr. Forfy osoba, kté-
ra wprowadzata mnie w tajniki pracy
w oddziale w pierwszych dniach po
objeciu obowigzkéw, okazujac mi
nieoceniong pomoc i wsparcie byta
Pani Doktor Maria Napora.

- Ma Pan do$wiadczenie z praca
w tak duzym szpitalu, jakim jest
Szpital Uniwersytecki UJ w Krako-

wie. Jak ocenia Pan nasza placéwke?

- Bardzo pozytywnie odbieram
ten model organizacyjny szpitala.
To, co dla Panstwa wydaje si¢ rze-
cza normalna, czyli zlokalizowanie
wszystkich oddziatéw, pracowni,

dzialéw i zaktadéw w jednym bu-
dynku Szpitala, pod jednym dachem,
dla mnie jest nowym i bardzo do-
brym rozwiazaniem logistycznym.
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
utworzony jest w wielu osobnych
budynkach rozmieszczonych na bar-
dzo rozlegtym obszarze, z wieloma
klinikami w odlegtych czesciach
miasta; stwarza to czg¢sto problemy
logistyczne, chociazby w sprawnym
i szybkim przewiezieniu pacjenta na
badania czy konsultacje. Tu nie ma
tego problemu, zaréwno z dostgpem
do diagnostyki, jak i wysokiej klasy
specjalistow z wielu dziedzin, cho¢
z punktu widzenia dyscypliny, ktéra
si¢ zajmuje, bardzo brakuje oddziatu
urologicznego.

Jestem zadowolony z poziomu me-
rytorycznego zespotu, z ktérym
pracuje. Dotyczy to zaréwno bar-
dziej doswiadczonych kolegéw, jak
i mlodszych lekarzy, tuz po specja-
lizacji. Niewatpliwie pewnym pro-
blemem jest jednak fakt, Ze personel
nefrologii pracuje zaré6wno w od-
dziale, jak i w stacji dializ. To struk-
turalnie dwie odrebne (cho¢ §cisle
ze sobg wspélpracujace) jednostki
iwzwiazku z tym cz¢$¢ lekarzy petni
obowiazki w obydwu tych miejscach.

Kopernika w Krakowie

Jagielloniskiego w Krakowie

Warminsko

Specjalistycznego w Olsztynie

dr hab. n. med. Tomasz Stompér, prof. UWM
1992 r. — ukoriczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej im. Mikotaja

1996 r. — uzyskat specjalizacje I stopnia z choréb wewnetrznych

1999 r. — uzyskat specjalizacje II stopnia z choréb wewnetrznych

2003 r. - uzyskat specjalizacj¢ z nefrologii

2006 r. — uzyskat specjalizacje z hipertensjologii

1998 r. — otrzymat tytut dr n. med. w oparciu o prace ,Ocena
adekwatnosci leczenia ciagla ambulatoryjng dializa otrzewnowsa’

2004 r. — uzyskat habilitacje w oparciu o prace pt. ,Wybrane czynniki
ryzyka rozwoju miazdzycy u chorych ze schytkowa niewydolnoscia
nerek leczonych dializg otrzewnows’.

1992 — 2009 - asystent stazysta, asystent, adiunkt i adiunkt z habilitacja
w Katedrze i Klinice Nefrologii Collegium Medicum Uniwersytetu

od 01 maja 2009 - Profesor nadzwyczajny w Katedrze Choréb
Wewnetrznych Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu

— Mazurskiego w Olsztynie

od 01 czerwca 2009 - p.o. ordynatora Oddziatu Nefrologicznego,
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych Wojewédzkiego Szpitala
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Obsada lekarska w samym oddziale
klinicznym jest wiec niewystarcza-
jaca w stosunku do zadan, ktére
realizujemy, a zwlaszcza tych, ktére
sg przed nami.
Jesli chodzi o sprzet i aparaturg me-
dyczna, to w mojej opinii Szpital jest
dobrze wyposazong jednostka, zapew-
niajgca wysoki poziom diagnostyczny.
Mieli$my juz podczas mojej stosun-
kowo krétkiej dziatalnosci w Olsz-
tynie kilku trudnych pacjentéw, na
ewno nie mieszczacych si¢ w $ci-
§le nefrologicznym profilu oddziatu,
u ktérych bylismy w stanie wykonad
pelng wymagang diagnostyke.
Duze wrazenie robi na mnie niemal
nieograniczony dost¢p do najnowo-
czesniejszych pozaustrojowych technik
terapii nerkozastgpczej stosowanych
w ostrym uszkodzeniu nerek (hemo-
filtracja, hemodiafiltracja, hemoper-
tuzja), ktére wykonuje sie w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz w Oddziale Kardiochirurgicz-
nym, mozliwos$¢ wykonania plazmafe-
rezy na sprzecie najnowszej generacji,
a takze dostepnos$¢ tzw. ,dializy watro-
bowe;j” czyli zabiegu MARS
No i oczywiscie w Krakowie nie
wydaja tak znakomitego czasopisma,
jak ,,Puls Szpitala”...

- Jakie wyzwania stoja przed Kli-
nika Nefrologii, Hipertensjologii
i Choréb Wewngtrznych?

- Bardzo istotng kwestig jest dla
mnie kontynuacja olsztynskiej trady-
¢ji nefrologicznej i dorobku dr. Jana
Forfy. Jest On wazna postacig w roz-
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Nagrody i wyroznienia:
Nagrody zespotowe (pierwszy
autor) za najlepsze doniesie-
nia zjazdowe na kongresach:
European Dialysis and Trans-
plant Association (dwukrotnie:
2002 i 2004), World Congress
of Nephrology (2003), Con-
gress of ISPD/EuroPD 2004
i Danube Symposium on Ne-
phrology (2002).

Zespotowe nagrody Mini-
stra Edukacji i Sportu (1997
i2005)

Nagroda Indywidualna Mini-
stra Zdrowia 2006.

Stypendium International So-
ciety for Peritoneal Dialysis
2003 - pobyt w Royal Infirmary,
North Staffordshire, Stoke-on-

ta jedyna ,domows” odmiang terapii
nerkozastegpczej spadta i moja ambi-
cja jest ponowny wzrost dostepnosci
tej metody. Poswiecitem jej zreszta
wickszos¢ swojej pracy naukowe;.
Pomocne w tym moga by¢ prowa-
dzone w Stacji Dializ programy
edukacji przeddializacyjnej. Bio-
rac pod uwage duze odleglosci do
osrodkéw dializacyjnych i stosun-
kowo niska gestos$¢ zaludnienia
w naszym wojewddztwie, jest to
rewelacyjna metoda leczenia pa-
cjentéw ze schytkowsa niewydol-
noscia nerek.
Nastepna kwestia to hiperten-
sjologia. Chciatbym, zeby nasz
oddzial byt pod tym wzgledem
referencyjnym osrodkiem w wo-
jewédztwie. W chwili obecnej

Trent, Wielka Brytania.

woju dializoterapii w wojewd6dz-

twie warmirisko - mazurskim, a fakt,

ze mamy w regionie 9 stacji dializ
i petne pokrycie potrzeb w zakresie
leczenia nerkozast¢pczego jest nie-
watpliwie jego ogromng zastuga.
asze plany rozwoju zwigzane sg za-
réwno z dotychczasowy dziatalnoscia

W trakcie obchodu...

oddziatu, jak i ze Scista wspotpraca
z UWM w Olsztynie. Na pewno be-
dziemy kontynuowaé wieloprofilowg
diagnostyke i terapi¢ nefrologiczna,
przy czym jak najszybciej chciatbym
wprowadzi¢ ponowne wykonywanie
biopsji nerek w naszym Szpitalu —
bez dobrej oceny histopatologiczne;
tkanki nerkowej nie ma nowoczesnej
nefrologii.

Bardzo chcialtbym takze odbudowa¢
pozycje dializy otrzewnowej w Olsz-
tynie i wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Do niedawna Olsz-
tyn byl pod tym wzgledem jednym
z przodujacych nie-akademickich
o$rodkéw w Polsce. W ostatnim
czasie liczba pacjentéw leczonych

brakuje specjalistéw z hiper-
tensjologii, ale wszystko przed
nami. We wspétpracy z Dyrekeja
i Dziatem Zarzadzania, Marketingu
i Promocji dostownie w pierwszych
dniach mojej pracy ztozylismy do
Polkardu projekt doposazenia Klini-
ki w aparatur¢ pomocna w diagno-
styce nadcisnienia.
Kolejny watek dotyczacy rozwoju na-
szego oddziatu zrodzit si¢ nieoczeki-
wanie i nie planowatem go
przychodzac do Olsztyna.
"To plan rozpoczecia progra-
mu przeszczepiania nerek w
naszym szpitalu. Bede robit
wszystko, aby nasz oddziat
byt wsparciem dla tego ob-
szaru dziatalnosci.
Innym kierunkiem rozwo-
ju Kliniki jest rozpocze-
cie dydaktyki w zakresie
choréb wewngtrznych,
nefrologii i hiperten-
sjologii jako jed-
nostka wchodzaca
w sktad Katedry
Choréb Wewngtrznych
UWM, kierowanej przez
Panig Profesor Elzbiete
Bandurska - Stankiewicz.
Studenci trzeciego roku stu-
diéw lekarskich pojawia sie
w Katedrze i naszych Klini-
kach doktadnie za rok i roz-
poczng zajecia dydaktyczne
z propedeutyki choréb we-
wnetrznych. Oczywiscie be-
dziemy takze uczestniczy¢ w
ksztalceniu studentéw piele-
gniarstwa. Moja wielka am-
bicja, wpisujaca si¢ w plany
Wydziatu, bytoby takze pro-
wadzenie ksztalcenia studen-
téw — obcokrajowcéw; ta sfera

PULS  SZPITALA

dziatalnosci byta mi szczegélnie bli-
ska w poprzednim miejscu pracy.

Réwniez caty zesp6t musi si¢ rozwi-
ja¢ i nie podlega to dyskusji. Bycie
jednostka uniwersytecka automa-
tycznie stawia przed pracownika-
mi wymagania nie tylko w zakresie
rozwoju zawodowego (specjalizacji,
podnoszenia kwalifikacji), ale tak-
ze uzyskiwania stopni naukowych,
publikowania, aktywnego uczest-
niczenia w zjazdach i kongresach,
ubiegania si¢ o fundusze na badania

naukowe (granty).

- A jesli chodzi o Pana zaintereso-
wania pozamedyczne...?

- Dotychczasowa praca zawodowa
nie pozostawiala mi zbyt wiele cza-
su na prawdziwe hobby. To chyba
jednak przede wszystkim muzyka:
bardzo wiele gatunkéw, ale najbli-
zej jest mi do bluesa, hard-rocka,
a takze ,umiarkowanego” heavy-
metalu (czyli raczej nie w wydaniu
olsztyniskiego Vadera...). Sam gra-
tem troche na skrzypcach, altéwcee
i gitarze (niestety, czas przeszly jest
tu najwlasciwsza forma). No i oczy-
widcie narty: sposréd niezliczonych
zalet Olsztyna jego wada jest jednak
odlegtos¢ na Stowacje i do Austrii.
Z Krakowa do najblizszego wyciagu
byto 40 minut... Ale mam patent ze-
glarski i moze jeszcze zrobig z niego
uzytek!

- Dzi¢kuje¢ za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Dorobek naukowy:

110 prac oryginalnych, poglado-

wych, opiséw przypadkéw, listow

do redakeji i komentarzy redak-
cyjnych; wigkszo$¢ w czasopi-
smach recenzowanych; suma-
ryczny Impact factor ok. 60.

107 prezentacji zjazdowych.

32 rozdziaty w ksiazkach (kolej-
ne 3 rozdzialy w ksigzkach przy-
gotowywanych do druku).
Udziat i prezentacje prac wia-
snych na licznych kongresach
i konferencjach krajowych i za-
granicznych.
Recenzent manuskryptéw dla
czasopism zagranicznych i kra-
jowych. Recenzent wielu prac
doktorskich i magisterskich
w zakoriczonych i toczacych sig
przewodach.
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Nowa jakosc szpitala

0d kilkunastu miesiecy pracowaliSmy nad przygotowaniem wniosku aplikacyjnego dotyczacego moder-
nizacji Szpitala poprzez rozbudowe istniejacego glownego budynku szpitalnego na potrzeby bloku opera-
cyjnego i centralnej sterylizatorni. Wszyscy z niecierpliwo$cia czekamy na ostateczna decyzje: czy Szpital
otrzyma dofinansowanie. O koniecznosci utworzenia nowego bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni
rozmawiamy z osobami zaangazowanymi w tworzenie wniosku aplikacyjnego na najbardziej strategiczng
inwestycje Szpitala, od poczatku jego istnienia.

Irena Kierzkowska,
dyrektor Wojewodzkie-
go Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie

- Prawdopodobnie w pazdzierniku
ma zapa$¢ ostateczna decyzja do-
tyczaca podziatu érodkéw z RPO.
Jak si¢ Pani czuje wiedzac, ze mo-
glibysmy by¢ realizatorami tego
projektu?

- Bfrlby to duzy sukces wienczacy
wielomiesi¢czng, cigzka prace zaan-
gazowanych ludzi nad tym prestizo-
wym dla Szpitala projektem. W tej
chwili mam okazj¢ podzickowac
wszystkim pracownikom, ktérzy
oprocz codziennefo wywialszania
si¢ ze swoich podstawowych obo-
wigzkow, wkiacgli wiele serca i entu-
zjazmu w prace nad tym wnioskiem.
Budowa bloku operacyjnego i cen-
tralnej sterylizatorni jest najbardziej
strategiczng inwestycja od foczqtku
tunkcjonowania Szpitala. To wstyd,
ze taka jednostka, jak nasza ma tak
kiepska sterylizatorni¢ i blok ope-
racyjny, ktéry nie spelnia wymogéw.
Leczymy przeciez przypadki trudne,
najcigzsze z calego wojewddztwa,
musimy wigc scf)elmac wszystkie
wymagane standardy i normy. Jed-
nak to nie wszystko. Zalezy nam na
wykorzystaniu potencjatu, jaki posia-
damy oraz na dobrym finansowaniu
$wiadczen przez NFZ. Ta inwestycja
jest wiec potrzebna zaréwno dla
mieszkancéw regionu, jak i dla roz-
woju naszej placowki.

- Ogélna wartos¢ projektu to ponad
72 mln. Czy za te ienigdze jeste-
$my w stanie owac i wyposa-
zy¢ calkowicie lok operacyjny?

- Na pewno jesteSmy w stanie wy-
budovgaé nov&ge skrzyﬁio szpitalavg{
potrzeb bloku operacyjnego i cen-
tralnej sterylizatorni. NI]oie by¢ jed-
nak problem z kompletnym wypo-
sazeniem bloku. Moze, ale nie musi,
bo paradoksalnie w tym kryzysie
gospodarczym, ktéry dotknat Pof]kt;,
mozemy wybudowa¢ blok taniej niz
planowalismy. Obserwuje to w tej

8

chwili po przetargach, ktére roz-
strzy amy na modernizacj¢ oddzia-
tow. materialéw budowlanych
spadly i Korzystniej dla inwestoréw
gTda sytuacja rynku budowlane-
akze mozemy si¢ w tej kwocie
zm1esc1c Jezeli nie starczy srodkéw
na wyposazenie, to bedziemy szuka¢
innych Zrédet finansowania.

Elzbieta Majchrzak-
Ktokocka, kierownik
Dziatu Zarzagdzania,
Marketingu i Promocji

- Jak wygladaly prace nad przygoto-
waniem wniosku aplikacyjnego i ile
one trwaly?

- Prace nad przygotowaniem wnio-
sku trwaty odp 2007 roku. Projekt Re-

ionalnego Programu Operacyjnego

RPO) zostal wowczas deany
ocenie potencjalnym benel’fqentom,
a my, jako Ze interesowaliSmy sie
wytycznymi, jakie zostang w nim
zawarte brali§my czynny udzial
w ich konsultacjach 1 wnosilismy
swoje uwagi. Réwniez w 2007 roku
w internetowej sondzie zapytalismy
spoteczeristwo, szczegdlnie miesz-
kaficow naszego regionu o zdanie,
czy popierajg budowe nowego bloku
operacyjnego. Na stronie interneto-
wej umiescilismy film prezentujacy
obecny stan naszych blokéw opera-
cyjnych i centraﬂlej sterylizatorni,
aby pokaza¢ ludziom, jak wielka
potrzebg dla Szpitala i mieszkanicow
regionu jest ta inwestycja. Wypowie-
dzialo si¢ wielu internautéw, ktérzy
jednoznacznie opowiedzieli si¢ za
koniecznoscig budowy bloku opera-
cyjnego. To nas utwierdzito w prze-
konaniu, ze musimy podja¢ wszelkie
dzialania zwigzane z pozyskaniem
srodkéw na ten cel. RPO byt dla nas
ogromng szansa i my te¢ szanse sta-
rali$my sie wykorzystaé. Kiedy nasze
wytyczne zostaly zaakceptowane
i wpisane do Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego Warmia i Mazury
na lata 2007- 20013, w momencie
ogloszenia konkursu (13 marca
2009) bylismy juz zaawansowani nad
przygotowaniem wniosku aplikacyj-

nego, ktéry w konsekwencji zostat
ztozony 30 kwietnia 2009 roku.
Wohiosek aplikacyjny liczy ponad
tysiqc stron, w tym réznego rodzaju
apy sytuacyjne, wykresy, arkusze
kal ulacyjne.
Whiosek ten jest rezultatem cigz-
kiej, wielomiesigcznej pracy duzego
zespotu ludzi, wielu specjalistow
z réznych dziedzin, ktérych prace
koordynowatam. Musielismy prze-
analizowa¢ stan obecny Szpitala,
m.in. bloku operacyjnego i centralne;
sterylizatorni, okresli¢ cele projektu,
najwazniejsze jego warianty, wybrac¢
i opisa¢ lokalizacj¢ projektu, prze-
analizowa¢ kwestie prawne zwiazane
z realizacja prolj(ektu, dokona¢ analizy
finansowej 1 ekonomicznej, a nawet
opisa¢ wplyw inwestycji na $rodo-
wisko regionu. Waznym elementem
wniosku byla réwniez prognoza
kosztéw eksploatacji inwestycji, tzn.
ile nas bedzie kosztowat nowy blok
po otwarciu: jakie bedzie zuzycie
m.in. energii elektrycznej, wody.
W miedzyczasie dokonano wybo-
ru firm itora opracowala projekt
budowlany i kosztorys, ktory byt
podstawa cﬁ) przygotowania wniosku
aplikacyjnego. Praca nad przygoto-
waniem wniosku byta bardzo trudna,
magata ogromnego zaangazowa-
‘r}lvi}:l odgwszys%kich cz%onkéwgzespolu.
Pracowalismy po kilkanascie godzin
dziennie. Burze mézgéw i spory
miedzy nami byly na porzadku
dziennym, ale byly to konstruktywne
dyskusje, ktére zawsze prowadzity do
osiagniecia celu.

- Whniosek zostal ztozony. Ming¢lo
5 miesigcy. Co dalej z projektem?

- Projekt pozytywnie przeszedt
ocen¢ formalng, merytoryczng, w

tej chwili czekamy na wyniki oceny
strategicznej oraz decyzj¢ Zarzadu
Wojewddztwa Warminsko- Mazur-
skiego dotyczaca wyboru wnioskéw
o dofinansowanie ztozonych pro-
jektéw. Mamy $wiadomos¢ ogromu
pracy, jaka stataby przed nami, gdyby
nasz wniosek zostal skierowany do
dofinansowania. Juz we wniosku
aplikacyjnym umiescilismy realiza-
toréw tego projektu — osoby pracu-
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jace w naszym Szpitalu, spetniajace
okreslone wymagania. Zadania zwia-
zane z realizacja tego projektu bytyby
zadaniami dodatkowymi. W projekt
byliby zaangazowani specjalisci ds.
sprawozdawczosci i monitoringu,
specjalisci ds. rozliczania i platnosci,
specjalista ds. zaméwieni publicz-
nych, specjalisci ds. informaciji i pro-
mocji, inwestor zast¢pczy, musiatby
by¢ prowadzony nadzér autorski
oraz nadzér nad prawidtowa rezilg—
zacja inwestycji, ktéry sprawowa
Stlean Baratgagz, za—c}; (f) rektora dZ
eksploatacyjno- techmcznych. Jezeli
wszystko ]l:)otoczy si¢ dobrze jestem
pewna, ze ludzie zaangazowani w ten
ﬁrojekt jak zwykle nie zawioda i pod
oniec 2012 roku bylibysmy w stanie
wykonaé juz Yierwsza‘ O% racje w no-
woczesnej sali nowego bloku opera-
cyjnego oraz przygotowaé narze¢dzia
chirurgiczne w nowoczes$nie wypo-
sazonej centralnej sterylizatorni.

Stefan Barabasz, za-ca
dyrektora ds. eksplo-
atacyjno- technicznych

- Inwestycja, na ktéra wsszcy teraz
czekamy jest budowa bloku opera-

cyjnego.

- Rzeczywiscie najwazniejsza inwe-
stycja w szpitalu jest modernizacja
szpitala poprzez rozbudowe istnieja-
cego gléwnego budynku szpitalnego
na potrzeby bloku operacyjnego
i centralnej sterylizatorni, ktéra
w duzej cz¢sci bylaby dofinanso-
wana z Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury.
Przewidywany koszt inwestycji to
ok. 72 mln zt i mamy 3 lata na
realizacje. Inwestycja objetaby budJ
we czwartego skrzydta szpitalnego
od strony potudniowej i w gtéwnej
cze$ci sktadataby sie z 12 salowego
bloku operacyjnego z kompletnym
niezbednym zapleczem, centralnej
sterylizatorni, cze¢$ci dydaktyczne;
dla 120 student6éw z sala audytoryjna
i 2 sal seminaryjnych oraz szatni dla
pracownikéw bloku operacyjnego,
stazystéw, studentéw i konsultantéw.
Szatnie i centralna sterylizatornia
oraz sale dydaktyczne bylyby po-
lozone na najnizszej kondygnacji,
pierwsze pigtro zajmowalby blok
olperacyjny, a na drugim pigtrze
zlokalizowane zostalyby pomiesz-
czenia wentylatorowi oraz inne po-
mieszczenia techniczne. Planowana
pow1erzchma uzytkowa budynku to
6 625 m”. Pomiedzy obiektem, a bu-

dynkiem gtéwnym zostatby wznie-

siony na calej wysokosci budynku
gléwnego szpitala zesp6t czterech
dzwigéw szpitalnych, ktére znako-
micie poprawityby komunikacj¢ po-
mi¢dzy poszczegdlnymi oddziatami
i dziatami szpitalnymi oraz nowo-
budowanym Ilzlokiem operacyjnym
i centralng sterylizatornia. Nowy
obiekt zostalby potaczony z istnie-
jacym budynkiem poprzez wydzie-
lenie korytarza na poszczegdlnych
kondygnacjach w miejscu obecnie
1stmel]<qcycf1 gabinetéw lekarskich
przy klatce schodowej. Wiazatoby
si¢ to z przeniesieniem gabinetéw do
innych pomieszczenn w oddziatach.
Konieczne bytoby przeprowadzenie
budowy i modernizacji infrastruk-
tury é\,ly funkcjonowania nowobu-
dowanego bud]ynku m.in. budowa
parkingéw, placu manewrowego dla
ekip ratowniczych, budowa nowej
stacji trafo oraz rozdzielnic, moder-
nizacja istniejacej stacji uzdatniania
wody oraz tlenowni.

- Co na Szpitalu wymusza koniecz-
no$¢ utworzenia nowego bloku
operacyjnego?

- Koniecznosé budowy bloku uwa-
runkowana jest przzg]e wszystkim
koniecznoscia likwidacji nieprawi-
dtowosci sanitarnych, dotyczacych
funkcjonowania blokéw. Niemozli-
wym jest dostosowanie istniejacych
blokéw operacyjnych oraz centralnej
sterylizatorni (fo wymogé6w i stan-
dar(i]éw okreslonych przez Minister-
stwo Zdrowia. [)jklad przestrzenny
dotychczas zajmowanych pomiesz-
czenl uniemozliwia wyodrebnienie
wszystkich funkcji pozwalajacych na
likwidacje krzyzowania si¢ drog czy-
stych z drogami brudnymi. Budowa
bloku operacyjnego jest najwigksza
inwestycja jaka podjeta zostanie od
czasu uruchomienia szpitala w 1970
roku.

Antoni Kotakowski,
ordynator Oddziatu Ura-
zowo- Ortopedycznego

- Czy wedlug Pana Wo-
jewodzkiemu Szpitalowi Specjali-
stycznemu w Olsztynie potrzebny
jest nowy blok operacyjny?

- Zdecydowanie tak i nie ma co do
tego dwoch zdari. Obecny nasz blok
nie spetnia ani okreslonych norm, ani
standardéw. Zostat oddany do uzytku
w 1970 roku i nie jest w stanie dtuzej
sprosta¢ zwigkszajacym si¢ kazdego
roku potrzebom, jakie musi zaspo-
kaja¢ nasz Szp1ta{ Duzym man {a—
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mentem obecnego bloku jest przede
wszystkim krzyzowanie si¢ drogi
stref ,czystych” oraz ,brudnych”,
czyli brak ruchu jednokierunkowego
na bloku operacyjnym. Powoduje to
laczenie si¢ drogi pacjenta z droga
personelu, materiatu operacyjnego
czystego i brudnego. Mamy réwniez
bardzo trudne warunki pracy, ze
wzgledu na mata powierzchnig sal,
infrastruktura techniczna jest prze-
starzata, brakuje kolumn operacyj-
nych, sale operacyjne nie posiadaja
klimatyzacji oraz nawiewu lami-
narnego. Brakuje réwniez sal wpro-
wadzen do znieczulania pacjentéw
oraz sal do wybudzen. VE)/ uzych,
nowoczesnych szpitalach pacjenci
z danego O(fézmlu transportowani sg
wiasnie do sali wprowadzen, gdzie
przez pracownikéw bloku i aneste-
zjologow przygotowywani sg do za-
biegu i juz znieczuleni trafiajg na salg
operacyjna. To nie tylko przyspiesza
sam zabieg operacyjny, ale przede
wszystkim zmniejsza stres pacjenta,
ktéry nie musi widzieé, ani styszec¢
tego, co si¢ dzieje na sali operacyj-
nej: naszego rozktadania narzedzi,
ktérych na ortopedii jest bardzo
duzo, przygotowywania si¢ lekarzy
o zabliegu.
Zdecydowanie ogromnym atutem
nowego bloku operacyjnego bedzie
klimatyzacja z nawiewem lami-
narnym. To jeden z podstawowych
warunkéw, ktéry powinien by¢ spet-
niony. W takiej specjalnosci jak orto-
pedia, gdzie oprocz pracy umystowej,
jaka trzeba wykonaé pochas zable%u
operacyjnego wykonujemy tez ciezka
prace fizyczng. A w salach niekli-
matyzowanych i dodatkowo, kiedy
praktycznie przez caly dzieni $wieci
storice od strony sal olferacyjnych,
nasza praca jest ciezka haréwka.
Dodatkowo zastosowanie nawiewu
laminarnego z filtrami absolutnymi
ﬁlozwoli na zachowanie najwyzszej
asy czystosci pola operacyjnego

- Czy pacjent odczulby zmiany

nikajace z utworzenia nowego
wﬁ)ku operacyjnego i Centralnej
Sterylizatorni?

- Oczywiscie. Przede wszystkim
pacjent bedzie bezpieczniejszy,
W mniejszym stopniu narazony na
powiktania jatrogenne, zwigzane
z nasza dziatalnoscia, czyli mozli-
wo§¢ wystapienia stanu zapalnego,
zakazen, uszkodzenia tkanek przez
niesprawna koagulacje. Sa to nie-
koniecznie konsekwencje wynika-
jace z winy zespolu operacyjnego,
ktéry wykonuje dany zabieg, ale

zZ winy awaryjnego, czy przesta-
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rzatego sprze¢tu, nieodpowiednich
warunkéw, sterylnosci danego po-
mieszczenia. Im wiec cate zaplecze
infrastrukturalne jest lepsze, tym
warunki dla pacjenta sg Iéezpiecz—
niejsze i bardziej komfortowe.

Kiflka lat temu odwiedzitem m.in.
Szpital Wojewédzki w Radomiu
dysponujacy doskonatym blokiem
operacyjnym, czy nowoczesnie wy-
posazony blok w Szpitalu w Neu-
stadt koto Lubeki. Rodzita si¢ we
mnie wtedy olbrzymia zazdros¢
i marzenie, zeby w przysztosci nasz
szpital dysponowat takim blokiem
i sprzetem jak ten, ktéry ogladatem,
aby lekarze operowali pacjentéw
w tak rewelacyjnych warunkach,
gdzie komfort pracy i bezpieczen-
StwWo s3 01brzym1e To marzenie
moze si¢ teraz ziscié.

Zespot przygotowujacy wnio-
sek aplikacyjny:

Irena Kierzkowska, dyrektor WSS
w Olsztynie,

Elzbieta Majchrzak- Ktokocka,
koordynator projektu

Zespot koordynujacy:

Elzbieta Majchrzak- Ktokocka,
Alicja Biernacka,

Kornelia Kotwicka,

Stanistawa Mastowska

Zespol w zakresie finansowo-
ekonomicznym:
Zbigniew Marcinkiewicz,

Rafat Laszczak

Zespol w zakresie medycznym:
Jolanta Citko,

Danuta Kierska,
Dariusz Onichimowski,
Piotr Malinowski,
Bogdan Kibitda,
Waldemar Och,
Antoni Kotakowski,
Marek Stefanowicz,
Maria Dowgird,

Jerzy Gérny,

Tomasz Artukowicz

Zespol w zakresie administra-
cyjno technicznym:

Stefan Barabasz,

Marek Zawisza,

Stanistaw Pysk

Zespol w zakresie pielegniar-
stwa, higieny i epidemiologii:
Alicja Markiewicz,

Matgorzata Dobrzariska
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Dariusz Onichimowski,
ordynator Oddziatu Ane-
stezjologii i Intensywnej
Terapii

- W nowym bloku operacyjnym
maja si¢ pojawi¢ miedzy innymi
sale wprowadzen oraz nowoczesna
sala wybudzen pacjentéw...

- Sale przygotowawcze, czyli sale
wprowadzen zostang zlokalizowane
przed kazda salg operacyjna. To do
nich zostanie przetransportowany
pacjent bezposrednio przed zabie-
giem, bedzie w nich przygotowywa-
ny do znieczulenia, a nawet znieczu-
lany. Pozwoli to nam na poszerzenie
zakresu wykonywanych znieczulen
o czasochfonne znieczulenia regio-
nalne. A to wszystko odbedzie si¢
bez koniecznos$ci zajmowania sal
operacyjnych. Tak wigc z jednej stro-
ny poprawi to dostepnos¢ pacjentéw
do tych niezmiernie korzystnych
znieczulen, a takze pozwoli lepiej
gospodarowa¢ czasem pracy sal ope-
racyjnych.
Z kolei po operacji pacjent przeka-
Zywany ngdzie do safwybudzer'l od-
dzialu pooperacyjnego, gdzie bedzie
wygrowadzan ze znieczulenia. Sale
wybudzen beda dysponowaly 17 sta-
nowiskami z pelnym monitoringiem
funkcji zyciowych, gdzie pacjent
bedzie pod stalg opieka pielegniarska
ilekarsl}zal.
W sali wybudzen zostanie zlokalizo-
wana strefa pobytu krétkotrwatego,
w ktérej pacjent bedzie przebywat
kilka godzin po operacji, a nastepnie
zostanie przekazany do oddziatu
macierzystego, jak réwniez zosta-
nie utworzona strefa przediuzone;
opieki pooperacyjnej, w ktorej chory
bedzie przebywal nawet kilka dni.
Powstanie sali wybudzen, ktéra jest
oddziatem pooperacyjnym z praw-
dziwego zdarzenia jest niezmiernie
korzystne. Dzi¢ki niej znacznie
poprawi sie oll(aieka nad pacjentami
po duzych i skomplikowanych ope-
racjach w ciggu pierwszych godzin,
a nawet déb pooperacyjnych.
Pacjenci wymagajacy intensywnego
i dljuzszewg ng lidk}; déb I(Z,(‘:Zen%a,
bedg prze%azywam do OIT. Tak wiec
Eowstame sali wybudzeri wplynie
orzystnie réwniez na funkcjono-
wanie oddziatu intensywnej terapii,
gdyz w pewnym zakresie odciazy ona
oddzial, a tym samym pozwoli na
lepsze planowanie prz ¢ pacjentéw
d(? OI’EZ Mozhwoslg ro}gdzglegna pa-
cjentéw bedacych beonsredmo po

operacji i wymagajacych intensywne;

terapii, od pacjentéw diugolezacych
w OIT z cigzkimi infekcjami wielo-
narzadowymi pozwoli na zmniejsze-
nie liczby zakazen szpitalnych, a tym
samym na poprawg skutecznosci le-
czenia i zmniejszenie jego kosztow.

- Na nowym bloku swoje zasto-
sowanie majga znalezé réwniez
nowoczesne lJ(olumny anestezjolo-
giczne...

- Szczegdlnie istotne znaczenie na
sali operacyjnej, ma zapewnienie
odpowiednich warunkéw pracy
zespolowi operacyjnemu. Zastoso-
wanie nowoczesnego systemu ko-
lumnowego na powstajacych salach
operacyjnych, w znaczny sposéb po-
prawi ergonomi¢ i organizacje pracy
w trakcie zabiegéw operacyjnych.
Kolumny to urzadzenia podwieszo-
ne na ruchomych ramionach, dzigki
czemu sprzet uzywany w trakcie
operacji bardzo tatwo be¢dzie mozna
przemieszczaé, co wplynie na jego
optymalne ustawienie. Bezposrednio
przetozy sie to na jakos§¢ dziatan
wykonywanych przy pacjencie. Do-
datkowo zamontowanie sprz¢tu na
kolumnach spowoduje catkowite
usuniecie przewodéw elektrycznych
z podlogi sali operacyjnej, co znacz-
ne zwigkszy beineczer’lstwo pracy
i zmniejszy ryzyko przypadkowego
roztaczenia lub uszkodzenia sprzetu
uzywanego w trakcie operacji.

Danuta Kierska, kie-
rownik Bloku Operacyj-
nego

- Z jakimi Eroblemaml boryka si¢
Pani na bloku operacyjnym?

- Przede wszystkim najwieksza
bolaczka jest Krak odpowiednich
pomieszczen magazynowania mate-
riatéw. Magazyny narzedzi i mate-
riatéw czystycﬁ sa przepelnione, co
utrudnia wlasciwe przechowywanie
sprzetu sterylnego, sprzatanie i de-
zynfekcje. Brakuje tez magazynu
na opakowania transportowe, za-
pasowy sprzet. Brak pomieszczen
do znieczulenia pacjenta powoduje
wydtuzanie si¢ przerw mlquy zabie-
gami. Nie jesteSmy w stanie sprosta¢
wszystkim wymaganiom i przepisom
na istniejacej powierzchni blokéw
geracyjnych

becnie w obrebie bloku mamy 7 sal
operacyjnych, a to zdecydowanie za
mato i nie mozemy zwigkszy¢ tej
liczby. Zabiegi ratujgce zycie wyko-
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zaburza harmonogram operacyjny
danego oddziatu. Utrudniony dostep
do sali maja pacjenci z oddziatu ne-
frologii, u ktérych trzeba zaktada¢
cewniki do hemodializy, czy pacjenci
dr Krystyny Urbanowicz, u ktorych
trzeba zatozy¢ cewnik do Zywienia
pozajelitowego. Natomiast w nowym
bloku po dwie sale beda przypadac
na neurochirurgie i ortopedie, gi-
nekologia, laryngologia, okulistyka,
a takze zabiegi endoskopowe beda
miaty wlasne sale. Bedzie réwniez
sala dyzurowa przeznaczona dla
zabiegéw pilnych i ostrych, ktéra
wykorzystamy réwniez cﬁa pacjen-
tow nefrologii i dr Urbanowicz.
No i oczywiscie nie ma mozliwosci
utworzenia centralnej sterylizatorni
w sgsiedztwie funkcjonujacych obec-
nie blokéw operacyjnych.

- A bliskie polozenie centralnej
sterylizatorni wplyneloby na jakos¢
pracy bloku operacyjnego?

- Bardzo waznym elementem funk-
cjonowania bloku operacyjnego jest
mozliwo$é sprawnej wspéipracy
z centralna sterylizatornia, ktéra
dostarcza sterylne narzedzia oraz
materiaty niezbedne do przeprowa-
dzania operacji. Obecnie centralna
sterylizatornia miesci si¢ na niskim
parterze, co stanowi duzg odlegtos¢
od bloku operacyjnego. Nie istniejg
zadne windy bezposrednio pola-
czone z blokiem. Blok operacyjny
korzysta wigc z ogélnie dostepnych
wind szpitala, ktére uzywane sg za-
réwno przez inny personel medycz-
ny, jak réwniez pacjentéw oraz oséb
odwiedzajacych chorych. Konieczne
jest wigc bezposrednie potacze-
nie komunikujace blok operacyjny
z centralng sterylizatornia za pomo-
ca wind czystej oraz brudnej, co za-
pewni sprawny przeptyw materiatéw
1 narzedzi medycznych.

- Jakie mialaby Pani oczekiwania
od nowego bloku operacyjnego?

- Mam nadzieje¢ i licz¢ na to, ze
w nowym bloku operacyjnym bedzie
dostateczna obsadI; pielegniarek in-
strumentariuszek. Podczas operacji
na sali powinna by¢ tzw. ,instru-
mentariuszka czysta’, bezposrednio
asystujaca przy zabiegu i ,lotna”,
ktéra wspétpracuje z ,czysta’. Mam
nadzieje, ze bedzie réwniez dosta-
teczna liczba narzedzi, ktéra zapewni
bezkolizyjng i bezstresows prace.
Z chwila powstania nowoczesnej
centralnej sterylizatorni licze na to,
ze bedziemy dysponowaé barierowq

bielizng operacyjna, zdecydowanie
bardziej bezpieczna, ktéra zapewni
lepsze zachowanie jalowosci, co tym
samym zaskutkuje bezpieczenstwem
pacjenta i jednoczesnie uchroni
personel zabiegowy przed mozliwo-
Scig przedostania si¢ krwi i plyndw
ustrojowych pacjenta przez fartuchy
ochronne. Moim zyczeniem byloby,
aby w nowym bloku wszystkie te
warunki zostaly spetnione, z mysla
o bezpieczenstwie swoich pracowni-
kéw, lekarzy i pacjentéw.

Matgorzata Dobrzan-
ska, kierownik Steryli-
zatorni

- Czy istnieje potrzeba wybudo-
wania centralnej sterylizatorni dla
naszego Szpitala?

- Nasza sterylizatornia nie spel-
nia aktualnie obowiazujacych wy-
mogdéw, w tym sanitarno — epide-
miologicznych, dlatego konieczne
jest wybudowanie nowej centralnej
sterylizatorni. W kazdym szpitalu
o charakterze zabiegowym centralna
sterylizatornia jest miejscem o szcze-
go6lnym znaczeniu. Kierowane sg do
nich bezposrednio lub posrednio
brudne narzedzia chirurgiczne.
Stan techniczny oraz wyposazenie
centralnej sterylizatorni stanowi
istotny element bezpieczenstwa
medycznego i sanitarnego pacjenta,
a jednoczesnie wazny sktadnik oceny
infrastruktury technicznej Szpitala.

- W tej chwili w Szpitalu funkcjo-
nuje jedynie sterylizatornia. W no-
wowybudowanym skrzydle Szpitala
mialaby zacza¢ funkcjonowaé cen-
tralna sterylizatornia. Czy steryli-
zatorni doszlyby nowe zadania?

- Obecnie funkcjonujaca steryli-
zatornia w WSS w Olsztynie, po-
dobnie jak blok operacyjny, réwniez
boryka si¢ z problemem zwigzanym
z rozmieszczeniem pomieszczen
i brakiem mozliwosci funkcjonal-
nego wydzielenia stref ,brudne;j”,
»czystej” oraz ,sterylnej”. Nie jest to
réwniez obszar zamkniety i odpo-
wiednio wydzielony.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi centralna sterylizatornia powinna
by¢ podzielona na trzy strefy:

* brudng, przeznaczong do przyjmo-
wania, sortowania, dezynfekcji i my-
cia narzedzi chirurgicznych i apara-
tury medycznej, dezynfekcji i mycia
wézkéw transportowych, magazy-
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nowania narzedzi fabrycznie nowych
i zapaséw srodkéw dezynfekcyjnych
z mozliwo$cig przygotowywania
z nich roztworéw roboczych;

* czysta, przeznaczong do przeglada-
nia, pakowania zestaw6éw operacyj-
nych/ zabiegowych i ich sterylizacji,
sktadania i pakowania bielizny ope-
racyjnej i opatrunkéw, magazyno-
wania czystych narzedzi, bielizny
i opatrunkéw;

* sterylng, przeznaczong do wyla-
dunku wysterylizowanych materia-
16w i bielizny ze sterylizatoréw, ich
magazynowania i wydawania na
oddziaty szpitalne lub odbiorcom
spoza szpitala.

Tak wigc po wstepnej dezynfekeji na
oddziatach brudny sprzet i narzedzia
zostatyby przetransportowane do
nowej centralnej sterylizatorni i caty
proces przygotowania materiatéw do
sterylizacji odbywalby sie na miejscu,
od ponownych dezynfekcji, mycia,
pakowania, poprzez konserwowanie,
przegladanie, sterylizowanie. Dzigki
temu mieliby§my staty nadzér nad
przygotowaniem i sterylizacja narze-
dzi i sprzetu medycznego.

- Uzywany sprzet w sterylizator-
ni jest juz wyeksploatowany. Czy
nowa centralna sterylizatornia
zostanie wyposazona w nowocze-
éniejsze urzadzenia?

- Obecnie zostal zakupiony i zo-
stanie zamontowany nowy steryli-
zator parowy, ktéry w przysztosci
ma zosta¢ przeniesiony do nowej
centralnej sterylizatorni. Centralna
sterylizatornia ma réwniez by¢ wy-
posazona w drugi sterylizator paro-
wy i sterylizator gazowy - tlenkiem
etylenu z abatorem i areatorem. Ste-
rylizatory nowej generacji sa bardziej
wydajne i nie stwarzaja zagrozenia
dla $srodowiska. Krétki czas steryliza-
¢ji w tego typu urzadzeniach umoz-
liwia szybki obieg instrumentarium
medycznego. W tej chwili cze¢s¢
materialéw i sprzgtu operacyjnego
jest wyjatawiana tlenkiem etylenu
w dwoch sterylizatorach gazowych
przestarzatych i wyeksploatowanych,
gdzie proces degazacji trwa az 7 dni.
Ogranicza to w znacznym stopniu
mozliwo$¢ wykorzystania narzedzi
i sprzetu wielokrotnego uzytku.
W celu wyeliminowania tego proble-
mu nalezy wyposazy¢ sterylizatornig
w tzw. aeratory, ktére proces ten
przeprowadzaja w ciagu 24 godzin
oraz abator, ktéry spala rakotwérczy
tlenek etylenu i chroni $rodowisko.

Magdalena Kantorczyk

11



lipiec

sierpien wrzesien 2009

Juz po raz siodmy Uniwersytet Warminsko-Mazurski zorganizowat Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki.
Nasz Szpital, jako wspotorganizator, 24 wrzesnia zaprosit mieszkancow regionu na seminarium
popularno-naukowe i wystawe fotograficzna pt. ,,0d zarodka do noworodka”.

Od zarodka do noworodka
VIl Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki

Spotkanie rozpoczeta Irena Kierz-
kowska dyrektor WSS w Olsztynie.
Po powitaniu gosci, Janusza Pieni-
kowskiego - zastgpcy dyrektora De-
partamentu Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego, profesora Wiadysta-
wa Kordana - prorektora ds. nauki
i wspétpracy z gospodarka, uczniéw

, V1 IX Liceum Ogolnoksztatcace-
go w Olsztynie oraz rodzicéw dzieci,
ktére urodzity si¢ w naszym szpitalu,
pani dyrektor zaprosita prelegentéw

do wyktadu.

dr hab. Wtadystaw Kordan prof.
UWM, dr inz. Anna Zalecka, dr hab.
Stanistaw Czachorowski prof. UWM,
Irena Kierzkowska dyrektor Szpitala,
w drugim rzedzie Janusz Pienkowski
z-ca dyr. Departamentu Zdrowia

Seminarium rozpoczeli: dr n. med.
Ewa Szwatkiewicz - Warowicka -
specjalista pediatrii, neonatologii
i diagnostyki prenatalnej oraz lek.
med. Tomasz Hoppe - specjalista
poloznictwa i ginekologii wyktadem
»Ptéd to dziecko. Diagnostyka pre-
natalna w I trymestrze cigzy”.

»Wplyw wczesniactwa na rozwdj
dziecka” to temat nast¢gpnego pre-
legenta, dr n. med. Jolanty Meller
- ordynator Oddzialu Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka.

Seminarium zakonczyta Malgorzata

Zajac - specjalista w dziedzinie or-
ganizacji i zarzadzania, pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Neonatologii
i Intensywnej Te-

rapii Noworodka

wyktadem , Tech-

nologiasprzymie-

rzencem w opiece

nad noworod-

kiem (inkubator,

pulsooksymetr,

respirator, CPAP,

pompa infuzyj-

na)”. Wszyscy

obecni zostali zaproszeni do obej-
rzenia wystawy mieszczacej si¢ holu
oraz Oddziatu Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka.
Przyjscie dziecka na $wiat wiaze si¢
z wieloma zmianami w dniu co-
dziennym, trzeba zdoby¢ odpowied-
nie wiadomosci, zeby przygotowaé
si¢ na powitanie nowego zycia. Spe-
cjalisci ze Szpitala Wojewddzkiego
podzielili si¢ swoja wiedza z przy-
sztymi rodzicami. Opowiedzieli
o tym, jak opiekowa¢ si¢ dzieckiem,
szczegolnie wtedy, gdy pojawi si¢
ono za wezesnie.

Na wystawie

W holu szpitalnym do korica roku
bedzie mozna ogladaé¢ wystawe fo-
tograficzng ,,Od zarodka do nowo-
rodka”. Ponad 100 zdje¢ przedstawia
dzieci wezesnie urodzone oraz dzieci
urodzone w terminie w naszym szpi-
talu. Wiekszo$¢ z nich otrzymalismy
od rodzicéw, ktérzy chcieli podzieli¢
si¢ z nami radoscia, jaka jest przyjscie
dziecka na $wiat. Na wystawie sg tez
zdjecia ukazujace rozwdéj ptodu we
wszystkich tygodniach ciazy, a takze
zdjecia wykonane aparatem ultraso-

nograficznym oraz aparatem ultraso-
nograficznym w 4D. Ciekawostka sa
zdjecia ptodu wykonane tomografem

komputerowym, ktérych autorem
jest dr hab. n. med. prof. UWM Jerzy
Gielecki.

Specjalny gosé¢

Odwiedzit nas réwniez wraz z rodzi-
cami jeden z naszych najmtodszych
pacjentéw - Ja$ Postek. Jas urodzit
si¢ 24 lipca 2007 roku w zaledwie
24 tygodniu ciazy, wazyt 450 gra-
moéw i miat 31 ecm dtugosci. Zanim
zostal wypisany ze szpitala, spedzi
u nas 100 dni. Dzisiaj jest zdrowym
i energicznym chlopcem jedyna
konsekwencja jego wezesniactwa jest
niedostuch. Mimo wielu trudnych
wspomnient zwigzanych z naszym
szpitalem, rodzice Jasia przyszli po-
dzigkowaé pracownikom szpitala za

uratowanie zycia ich synkowi.
core

Twoércami wystawy sa: Barbara
Szymczuk wraz z Dzialem Zarza-
dzania, Marketingu i Promocji, Ka-
tarzyna Kulesza - Pajak z Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego,
a takze rodzice dzieci urodzonych
w naszym szpitalu, m.in. Milena
Szostak.

dr n. med. Jolanta Meller - ordynator oddzialu, pielegniarka oddzialowa Malgorzata Zajac, lek. med. Tomasz Hoppe,
Malgorzata Postek - mama dziecka urodzonego w WSS w Olsztynie
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Dotyk, spokoj

i obechosc¢ rodzicow

Przyjscie na $wiat dziecka po-
winno by¢ jednym z najszcze-
liwszych dni w zyciu. A trudno
o takie, kiedy nie mozna w kilka dni
po porodzie wréci¢ do domu, cie-
szy¢ si¢ swoim maleristwem w ciszy
i spokoju, a kontakt z dzieckiem
utrudniony jest, a czasami wrecz nie-
mozliwy przez inkubator, w ktérym
wezesniak lezy i specjalistyczng apa-
rature, do ktérej jest podiaczony.

Dobra kondycja psychiczna matki
wezes$niaka w takich momentach jest
bardzo waznym stymulatorem do
odpowiedniego rozwoju dziecka. To
wiasnie ona musi by¢ ta najmocniej-
szg strona, aby jej dziecko, pomimo

ledstwem jak naj-
wigcej przebywac.
Spokéj i obecnosé
rodzicéw maja ol-
brzymi wplyw na
powodzenie lecze-
nia wezesniakéw.

- Dgziecko jest osobg
majgcq swaj jezyk,
uczucia oraz nie-

powtarzalng, unikalng osobowosc

i jako takie zastuguje na szacunek.

Nalezy z dzieckiem rozmawiac, mowic

do niego, czytac mu bajki, efc. —, prze-
ciez ono jeszcze jest w naszym brzusz-
ku’~ pomimo, ze lezy w inkubatorze
— moéwi Pani Milena. — Nasza Lenka

»W sytuacjach zagrazen 1 kryzysow przekonujemy sig ]ak
wielkie sq nasze sity zyczowe W pordwnaniu  Nasyymi

‘wyoémzenzamz o nich’.

szpitalnego otoczenia czulo si¢ bez-
pieczne, kochane i mialo zapewnione
takie same warunki, jak dzieci uro-
dzone o czasie.

Pani Milena Szostak to mama Len-
ki, wezesniaka urodzonego w 29 ty-
godniu, wazacego 1500 gram i mie-
rzacego 43cm. Lenka swoje pierw-
sze poltora miesigce zycia spedzita
w inkubatorze.

- Kobieta w cigzy, mimo ze jest uswia-
damiana przez lekarzy, ze urodzi
wezesniaka, to tak naprawde nie zdaje
sobie sprawy z tego, co to Znaczgy —
méwi Milena Szostak. — Lek i strach
z tym zwigzany przyc/.)odzz dopzera po
porodzie, kiedy widzi sig swoje maleri-
stwo w szklanym pudeteczku — w in-
kubatorze - podigczone do licznych
urzqdzer, kiedy nie mozna go przytu-
lié, dotkngc i poczuc jego ciepta. Mamy
wezesniakow pozostajge w szpitalu sq
»Skazane” na siebie, pomimo wielkie~
go wsparcia najblizszych i personelu
medycznego. Jestesmy tu 24-godziny
na dobg, w obcym miejscu, tesknige za
normalnosciq, za wtasnym kqgtem i tak
naprawde same musimy sobie pomdc.

Budowanie wiezi

Nalezy jak najwigcej czasu spe-
dza¢ z dzieckiem, pomimo ze jest
w inkubatorze. Czasami nie mozna
go nawet dotknaé, nie méwiac juz
o wzigciu na rece i przytuleniu do
siebie, ale wlasnie wtedy trzeba z ma-

William James

dostata pigkne pozytywki, kicre czgsto
wlgczatam jej po kazdym karmieniu
na dobranoc, czytalismy z mezem bajki
i rozmawialismy z Lenkq, zeby czuta
sig jak w domu, ofoczona mitosciq i cie-
ptem. Dziecko musi czuc, Ze rodzice sq
przy nim. To jest najlepsze lekarstwo
“rodzicow” do zapewnienia odpowied-
niego roxwoju dziecka.

Rozmowa, gesty, dotyk sa niezbed-
ne. Jesli stan zdrowia dziecka jest
zadowalajacy i personel medyczny
wyrazi zgod¢, mama moze zastoso-
waé metod¢ kangurowania. Powinna
réwniez, jesli jest taka mozliwos¢,
przewijaé swojego wezesniaczka, kar-
mi¢ go, etc. Kontakt fizyczny matki
i dziecka nie tylko wplywa
na obydwoje
uspokajajaco,
ale réwniez
przyczynia
si¢ do szyb-
$Z€gO rozZwoju
i poprawy kon-
dycji noworod-
ka. Taka tacz-
no$é z matkg
dla maluszka jest
gwarancjg bez-
pieczenstwa. Sty-
szy bicie jej serca,
czuje cieplo i za-
pach jej skory.
- Z wczesniakiem
Jest tak, ze dzis jego

PULS  SZPITALA

stan jest umiarkowany, jednak nie
wiadomo co przyniesie jutro... Weze-
sniak ma do wszystkiego prawo.
Nalezy cieszyc sig z kazdej wspdlnie
spedzonej chwili i wierzyi, ze bedzie
dobrze — méwi Pani Milena. — Na-
lezy uzbroic sig w cierpliwosc, czas
zrobi swoje. Pomocna moze okazac sig
rozmowa z mamami wczesniakow, bo
nikt tak jak one nie wie tak naprawdy,
co to Znaczy miec wezesniaka.

Stata i bliska opieka pozwala matce
przezwyciezy¢ kryzys, jakim jest
przedwczesne urodzenie dziecka.
Pomaga zbudowac¢ zdrowy zwiazek -
noworodek zaczyna lepiej reagowac
na obecno$¢ matki, a ona jest w sta-
nie lepiej odczytywac sygnaly, jakie
wysyta maluch.

- Oczywiscie wazne jest, by tatusio-
wie rowniez uczestniczyli w rozwoju
wezesniaka, jest to bardzo istotny
element. Nalezy podkreslic, ze dziec-
ko potrzebuje obydwojga rodzicow.
Wsparcie meza byto dla mnie nieza-
stgpiong podporg w tak trudnych chwi-
lach, za co bardzo mu dzigkujg — mowi

Pani Milena.

Magdalena Kantorczyk

Szczesliwi rodzice wraz z Lenka
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Oddziat Gastroenterologiczny

Narastajaca ilos¢ wiedzy medycznej oraz rozwoj technik diagnostyczno-
terapeutycznych przyczynily sie na poczatku lat siedemdziesigtych do
podziatu ,krolowej nauk medycznych” - interny i wyodrebnienia wielu
specjalnosci szczegotowych. | tak, w czerwcu 1973 roku powstat w Olsz-
tynie w Szpitalu Wojewodzkim Oddzial Wewnetrzno-Chirurgiczny, ktory
jak sie pozniej okazato, byt zalazkiem olsztynskiej gastroenterologii.

Inicjatorem powstania oddziatu byt
dr med. specjalista chirurg Andrzej
Dabrowski, 6wezesny dyrektor Szpi-
tala Wojewédzkiego w Olsztynie. To
dzieki jego determinacji i fascynacji
endoskopia prze-

wodu pokarmowe-

go powstal oddziat
ukierunkowany na

leczenie choréb

przewodu pokar-

mowego. Polacze-

nie interny i chirur-

gii w jeden oddziat

bylo swoistym ewe-

nementem w Pol-

sce, a2 mialo na celu

wzgledy ekono-

miczne, psycholo-

giczne oraz ulatwie-

nia organizacyjne.

Pierwszym ordy-
natorem oddziatu
wewnetrzno-chi-
rurgicznego byt dr
Andrzej Sawicki, specjalista choréb
wewnetrznych, wieloletni pracow-
nik Kliniki Choréb Wewngtrznych
w Biatymstoku, jego zastepca byta
dr Barbara Dabrowska, specjalista
choréb wewnetrznych i gastroente-

rolog. Niestety z powodu choroby

dr A. Sawicki w roku 1978 odszed?
z oddziatu. Byta to duza strata dla
oddzialu i medycyny szeroko po-
jetej. Byl cztowiekiem o szerokich
zainteresowaniach, bezkompromiso-
wym, perfekcyjnym w kazdej dzie-
dzinie. Mial tatwo$¢ nawigzywania

16

kontaktéw z ludzmi, byt towarzyski,
obdarzony duzym poczuciem hu-
moru. W kontaktach z pacjentami
cechowata go duza wnikliwos$é¢, od-
powiedzialno$¢ i rzetelnosc.

Zespot Oddziatu Gastroenterologicznego

Nastgpnym ordynatorem oddzia-
tu gastroenterologicznego w 1980
r. zostala, po wygraniu konkursu,

dr Dabrowska.

Oddziat dzis

Po 27 latach ordynowania oddzia-
tem gastroenterologii dr Barbara
Dabrowska w 2005r. przekazata kie-
rownictwo dr. med. Tomaszowi Ar-
tukowiczowi. Dr Dabrowska nadal
pracuje w oddziale i stuzy rada oraz
pomocg mlodszym kolegom.
Obecny ordynator dr med. Tomasz

Obok strony medycznej i marketingowej naszej gazety nie
moze w ,Pulsie” zabrakngc tresci humanistycznych, skie-
rowanych na ludzkie potrzeby ciata i ducha, wszystko po
to, by byc blizej Czlowieka — przystowiowego kamienia
Silozoficznego” rozwaju medycyny. Zachgcam do wspdolnego
kreowania mysli intelektualnej w naszym szpitalu. Petno
tu wybitnych osobowosci, ciekawych ludzi i pasjonatow
r6Znych zawodow, petno wokdt nas wydarzen, na ktdre
mozemy miec wlasne spojrzenie i poglad. Zatrzymajmy sig
na chwile w tym szalericzym biegu! Po co? Moze po to, by~
smy sig lepiej czuli sami Ze sobg, bysmy wzbogacali wlasne

Ja, bysmy byli szezesliwsi.

Beata Januszko-Giergielewicz

Artukowicz caly swoja droge me-
dyczng - od lekarza stazysty po
uzyskanie specjalizacji z gastroente-
rologii, odbyt w oddziale gastroen-
terologicznym WSS. Wprowadzit,
i z bardzo dobrymi efektami kon-
tynuuje, jedng z terapeutycznych
procedur endoskopowych, a miano-
wicie endoskopowe podwigzywanie
zylakéw przetyku (EVL) i endosko-
powa skleroterapie. Jest to wazny
moment w historii
oddziatu i endoskopii
w ogole i byt tematem
rozprawy doktorskiej
dr. Artukowicza, kté-
rej obrona odbyta sig
w styczniu 2006 roku.
On tez rozpoczat za-
biegi paliatywnego
udrazniania przewodu
pokarmowego w za-
awansowanych choro-
bach nowotworowych,
zaktadania gastrosto-
mii odzywczych me-
toda endoskopowa
(PEG) oraz endo-
skopowgoe usuwania
trudnych polipéw. Od
2007r. jest konsultan-
tem wojewédzkim ds. gastroentero-
logii.
W oddziale chorych lecza réwniez:
dr Maria Sidor, ktéra petni role
zastepcy ordynatora, to wzér praco-
witosci, odpowiedzialnosci i lojalno-
§ci. Jest bardzo kolezeriska, zawsze
che¢tna do pomocy. Dr Malgorzata
Ferenc jest specjalistka choréb we-
wnetrznych i gastroenterologii. Jej
pasja jest endoskopia diagnostyczno-
terapeutycza, ktdra realizuje z duzym
powodzeniem. Bierze tez udziat
w pracach grupy roboczej powotanej
przez konsultanta krajowego ds. ga-
stroenterologii, zajmujacej si¢ choro-
ba Lesniowskiego — Crohna. Prawie
od poczatku istnienia oddzialu ga-
stroenterologicznego pracuje w nim
dr Elzbieta Nowak, specjalistka
choréb wewnetrznych i gastroen-
terologii. Obecnie jest zatrudniona
w pracowni endoskopowej, majac
duze doswiadczenie lekarskie pro-
wadzi tez Konsultacyjng Poradnig
Gastroenterologiczng. W oddziale
pracuja réwniez lekarze specjali-
sci choréb wewnetrznych, bedacy
w trakcie specjalizacji z gastroente-
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rologii, sa to: Katarzyna Kozielec,
Dorota Tyllo i Jakub Jarostawski.
Dzigki ich nienagannej pracy mozna
podotaé ogromowi pracy jaki jest
do wykonania w obecnym systemie,
kiedy tak wazny jest bilans finanso-
wy oddziatu. Oddzial wspieraja tez
lekarki rezydentki Anna Wos i Kata-
rzyna Zolnierowicz.

Wsréd pracownikéw tworzacych
oddziat bardzo wazne miejsce przy-

pada zespotowi pielegniarskiemu.
To pielegniarki sa najblizej pacjenta
i wykonuja ucigzliwe niejednokrot-
nie dla obu stron zabiegi, a w te-
stach satysfakcji pacjenta sg zawsze
oceniane bardzo wysoko. Najdtuzej
pracujace pielegniarki to: Bozena
Rusewicz - pielegniarka oddziatowa,
Marzena Trzes$niewska, Matgorzata
Urbarska i Elzbieta Szumacher -
pielegniarki endoskopowe, Irena

PULS ) SZPITALA

Koczara — pielegniarka zabiegowa
oraz Ewa Bieniek, Teresa Siok, Kazi-
miera Derencz, Joanna Frackiewicz,
Jadwiga Potejko, Monika Stopyra,
Agnieszka Brejna i Anna Ogluszko
- pielegniarki odcinkowe. Przedsta-
wiajac kadre fachowa oddziatu ga-
stroenterologii nie sposéb poming¢
pant Marii Kossak i Magdaleny Ko-
ztowskiej - sekretarek medycznych,
ktérych prace trudno przecenic.

Wykwalifikowana kadra
| najlepszy sprzet

Rozmawiamy z dr. n. med. Tomaszem Arlukowiczem,
ordynatorem Oddziatu Gastroenterologicznego.

- Oddzial Gastroenterologiczny
nieustannie rozwija si¢ i udoskona-
Ia, co si¢ ostatnio zmienilo?

- Moze nie najnowsza, ale wazng dla
nas informacja jest posiadanie przez
oddzial od 2006r. akredytacji Mini-
sterstwa Zdrowia do prowadzenia
specjalizacji 1 stazy kierunkowych
w zakresie gastroenterologii. Dzig-
ki temu mamy mozliwo$¢ szkolenia
doskonatych gastroenterologéw. Po-
maga nam w tym tez sprzet, w ktory
ostatnio zostal doposazony oddziat.
Kosztowal on prawie péttora mi-
liona zlotych i zostal zakupiony do
pracowni endoskopowej. Srodki po-
zyskaliémy z Unii Europejskie;j.

- Wojewédztwo warminsko - ma-
zurskie jest jednym z dwéch regio-
néw Polski, w ktérym zachorowal-
no$¢ i umieralno$é na nowotwory
przewodu pokarmowego jest naj-
wyzsza. Czy brak odpowiedniego
sprzetu i niski poziom diagnostyki
ma na to wplyw?

- Do tej pory jakos¢ swiadczonych
ustug byta adekwatna do posiada-
nego sprzetu i robilismy wszystko,
aby poziom $wiadczonych przez nas
ustug byl na najwyzszym poziomie.
Jednak bariera w dalszym wzroscie
byla infrastruktura sprz¢towa. W tej
chwili mozemy rozwinaé skrzydta.
Zakup najlepszej jakosci 1 wickszej
liczby sprzetu przyczyni si¢ przede
wszystkim do skrécenia czasu ocze-
kiwania na badanie diagnostyczne
i hospitalizacje, a takze poprawi ja-
ko$¢ $wiadczonych przez nas ustug.
Skrécenie okresu diagnozy jest nie-
odfacznie powigzane ze skréceniem

okresu leczenia. A im krétszy czas
oczekiwania na badanie, tym wigk-
sze szanse na Wyleczeme pacjenta
i zdiagnozowanie schorzenia w jego
poczatkowej fazie. Dzigki realizacji
projektu poprawita si¢ sytuacja oséb
ze schorzeniami onkologicznymi
oraz mniej powaznymi schorzeniami
gastroenterologicznymi. Na efek-
tywno$¢ pracy lekarzy wptywaja nie
tylko ich doswiadczenie i wiedza, ale
réwniez sprzet, z ktérego korzystaja.
Praca przy uzyciu starych urzadzen
przewaznie powoduje wydiuzenie
czasu realizacji procedury medycznej
i utrudnia sprawng organizacje pracy.
Zbyt mata liczba sprzetu takze wy-

musza stosowanie zbednych przerw.

- Oddzial bierze réwniez udzial
w Programie Badan Przesiewo-
wych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego w ramach Pro-
gramu Polityki Zdrowotnej Mini-

sterstwa Zdrowia.

- Tak, od czterech lat bierzemy udziat
w tym programie. Prowadzimy wigc
nadzér kolonoskopowy catej popu-
lacji mieszkanicéw Warmii i Mazur
w wieku 50-65 lat. Wykonalismy
w ramach programu juz ponad kil-
ka tysiecy badan. Rak jelita grube-
go wezesnie wykryty jest catkowicie
uleczalny, dlatego tak wazna jest
profilaktyka czyli badania przesie-
wowe (kolonoskopia). Rak ten moze
przez diugi czas przebiegac bezobja-
wowo, objawy pojawiaja si¢ dopiero,
w chwili zaawansowanej choroby.
Dlatego nie wolno bagatelizowaé
pozornie  drobnych  dolegliwosci
i porozmawia¢ o nich z lekarzem.
Do badan w naszej pracowni kwa-

lifikujg si¢ wszystkie osoby w wieku
50 — 65 lat bez objawéw raka jelita
grubego oraz osoby w wieku 40-65
lat bez objawéw raka jelita grube-
go, ktére mialy w rodzinie przynaj-
mniej jednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)
z rakiem jelita grubego. Rak jelita
grubego jest drugim najczesciej wy-
stepujacym nowotworem w Europie.

o roku na ten nowotwdér umiera
okoto 200 tys. oséb, to blisko potowa

zdiagnozowanych.

- Oddzial Gastroenterologiczny
znajduje si¢ réwniez na liScie o$rod-
kéw referencyjnych leczenia zapal-
nych choréb jelit.

- Tak, uczestniczymy w Ogdlnopol-
skim Rejestrze Oséb z chorobg Le-
$niowskiego - Crohna. W ostatnich
latach obserwujemy znaczacy wzrost
zapadalno$ci na nieswoiste zapalne
choroby jelit. Pojecie to obejmuje
wrzodziejace zapalenie jelita grubego
oraz chorob¢ Lesniowskiego-Croh-
na. Szczegdlnie ta ostatnia jednost-
ka stanowi szczegdlne wyzwanie dla
gastroenterologéw, a przede wszyst-
kim powazny problem dla samych
chorych. Objawy choroby Le$niow-
skiego — Crohna (ch. L-C) zaleza
od lokalizacji, rozleglosci i stopnia
zaawansowania zmian W przewo-
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dzie pokarmowym. Czesto pierwsze
objawy sa niespecyficzne, a choro-
ba zaczyna si¢ skrycie, co utrudnia
i czgsto opdZnia postawienie prawi-
dtowej diagnozy. Oceniajac wstepne
dane zgromadzone w czasie trwania
rejestru mozna stwierdzié, ze takze
na terenie Warmii i Mazur choro-
ba Crohna jest duzym problemem,
$wiadczy o tym chocby liczba ponad
100 pacjentéw w rejestrze oddziatu,

jedna z najwyzszych w catym kraju.

- Jakie wyzwania stoja jeszcze przed

Oddzialem?

- Chcielibysmy, aby poprawily sie
warunki funkcjonowania oddziatu.
Najwigkszym naszym problemem
jest ,tymczasowo$¢”. Trudno jest le-
czy¢ pacjentéw, gdy nie ma stabilnej
bazy lokalowej. Sztucznym ograni-
czeniem rozwoju naszego oddziatu
jest réwniez poziom finansowania,
nie mozemy prowadzi¢ niektérych
metod leczniczych z powodu nie-
optaconych nadlimitéw. Pozytywna
strong jest wykwalifikowana kadra
naszego oddzialu oraz sprzet, ktéry
ostatnio otrzymalismy. Dzigki temu
mozemy maksymalnie wykorzy-
sta¢ nasze umiejetnosci w leczeniu
pacjentéw.

- Dzigkuje za rozmowe.
core
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regionu)
e ostrego zapalenia trzustki

Profil hospitalizacji leczonych przypadkéw w oddziale obejmuje prak-
tycznie caly wachlarz jednostek choréb przewodu pokarmowego, watroby,
trzustki, w tym wymagajace szczegélnie specjalistycznego nadzoru:
e cigzkie rzuty idiopatycznych choréb jelit

(oddziat jest jednostka odwotawcza w tych przypadkach dla catego

¢ zdekompensowanej marskosci watroby
e nowotwory przewodu pokarmowego

e endoskopie diagnostyczne gér-
nego i dolnego odcinka przewo-
du pokarmowego

e endoskopie zabiegowe: endo-
skopowe tamowanie krwotokéw
z goérnego odcinka (krwawienie
z zylakéw, przetyku i krwawienie
z wrzodéw trawiennych), endo-
skopowe tamowanie krwawien
z dolnego odcinka przewodu po-
karmowego, polipektomia endo-
skopowa (gorny i dolny odcinek
przewodu pokarmowego), endo-
skopowe leczenie zylakéw prze-
tyku (endoskopowe podwigzy-
wanie zylakéw przetyku (EVL),
endoskopowa skleroterapia)

e trudne” polipektomie

e pH-metria oraz pH-metria
z impedancja

e cchoendoskopia przewodu po-

karmowego (EUS)

Zabiegi i operacje wykonywane w oddziale:

e zabiegi z wykorzystaniem ar-
gonowej koagulacji plazmowe;j
(APC)

e biopsja watroby gruboigtowa

e paracenteza terapeutyczna i dia-
gnostyczna

¢ biopsja aspiracyjna cienkoigto-
wa zmian ogniskowych narza-
déw miazszowych pod kontrolg
USG

e zabiegi paliatywnego udraznia-
nia przewodu pokarmowego
w zaawansowanych chorobach
nowotworowych

e biopsja jelita cienkiego (kapsula
Crosby’ego)

e zakladanie gastrostomii odzyw-
czych metoda endoskopows
(PEG)

¢ endoskopowe leczenie achalazji

e cholangiopankratografia endo-
skopowa wsteczna

Bezplatne badania

dla wczesnego wykrycia raka jelita grubego

Dlaczego badanie jest wazne:

* w ostatnich latach obserwuje si¢
niekorzystne zjawiska w epide-
miologii raka jelita grubego

* zajmuje on drugie miejsce wsréd
nowotworéw, jezeli chodzi o za-
padalno$¢  wsréd  kobiet, jak
1 mezczyzn

» przezywalnos¢ dotknietych nim
chorilch jest w Polsce najgorsza
w calej Europie

Cel programu:

* zmniejszenie umieralnosci na
raka jelita grubego przez wykry-
wanie zmian wezesnych i zmian
przedrakowych (polipéw) oraz
obnizanie  kosztéw  leczenia
w przysztosci

Kolonoskopia to obejrzenie ,od
srodka” calego jelita grubego za po-
mocy gietkiego instrumentu

ro-
wadzonego przez odbyt. Do b;gnia

trzeba odpowiednio oczysci¢ jelito
— doktadna instrukcja bedzie udzie-
lona po ustaleniu terminu badania.
Badanie wykonywane sg przez bar-
dzo doswiadczonych lekarzy w:
Pracowni Endoskopowe;j
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

uf. Zolnierska 18

Program finansowany jest przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach ogél-
nokrajowej akeji profilaktyczne;.

Kolonoskopia jest bezplatna za-
réwno dla oséb poddajacych si¢
badaniu jak i lekarzy na nie kieru-

jacych.

Do badan kwalifikuja sie:

- wszystkie osoby w wieku 50 — 65
lat bez objaw6w raka jelita grubego
- osoby w wieku 40-65 lat bez obja-
wow raka jelita grubego, ktére mia-
ty w rodzinie przynajmniej jednego

krewnego pierwszego stopnia (ro-
dzice, rodzenstwo, §zieci) z rakiem
jelita grubego

- osoby w wieku 25-65 lat pocho-
dzace z rodziny HNPCC lub FAP.
W tym przypadku konieczne jest
skierowanie }g;)otwierdzenie) z Po-
radni Genetycznej.

Do badan nie kwalifikujemy oséb,
ktére mialy badanie w ciagu ostat-
nich 10 lat !

Skierowaniem na badanie jest an-
kieta elniona przez osoby go-
towe ;‘(r)yé)daé sig kglonoskopiiy o%az
podpisana przez lekarza kierujacego.
Ankieta powinna trafi¢ do Pracow-
ni Endoskopowej w Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsz-
tynie.

W razie pytan i watpliwosci prosze
dzwoni¢ w godzinacllmj

10:00 - 14:00

pod numer: 089 538 65 57
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Miniaturowe laboratorium farmakologiczne

0 tej nowej w naszym szpitalu metodzie, wspierajacej leczenie rozma-
wiam z Waldemarem Michalakiem, specjalista w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruch, lekarzem Oddziatu Chirurgii Urazowo - Or-
topedycznej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

- Panie doktorze skad narodzil
si¢ pomyst leczenia hirudoterapia
w naszym szpitalu?

- Niedawno wraz z doktorem Ro-
bertem Surusem i Michalem Bie-
nieckim uczestniczyliémy w sympo-
zjum naukowym, na ktérym jeden
z lekarzy z pasja dzielil si¢ swoimi
dos$wiadczeniami ze stosowania tej
metody leczenia. Mimo, ze na po-
czatku bylismy sceptyczni, to jednak
efekty zaprezentowane nam podczas
wyktadu, przekonaty nas, aby sprébo-
waé tej metody w naszym szpitalu.

- Czy hirudoterapia wymaga od
lekarga specjalnegg prz‘évsyzkoﬁ:nia?

- Sam proces przystawiania pija-
wek nie jest zbyt skomplikowany,
pod warunkiem, ze jest wykonywany
przez osobg zaznajomiong teoretycz-
nie i praktycznie z zasadami hirudo-
tetapii.

- Wlasénie chcialam zapyta¢ skad
bierzecie panstwo te ,mile” stwo-
rzonka. Podobno w Polsce zyje ich
obecnie 27 gatunkoéw, a tylko jeden
to pijawka lekarska?

- Jedynym legalnym sposobem za-
opatrzenia w pijawki jest zakup od
firmy, ktéra prowadzi ich kontrolo-
wanag hodowlP laboratoryjna. Pijawki
dostarczane s3 w szklanych pojemni-

kach wypetnionych medium, ktérym
moze by¢ woda destylowana, hydro-
zel, torf lub perlit. Po otrzymaniu
zawsze przechowywane s3 w wodzie.
Pijawki te sa sterylne i mozna je uzy¢
tyfko raz. Po zastosowaniu pijawki sa
utylizowane.

- Jakiego rodzaju schorzenia mozna

leczy¢ z pomoca pijawek?

- W naszym oddziale sg to zapalenia

staw6w, trudnogojace si¢ rany, béle

staw6w, obrzeki powypadkowe, zmia-

ng zwyrodnieniowe itp., wszystkie
oroby, w ktérych antybiotykoterapia

nie przynosi zadowalajacych efektow.

- Od kiedy hirudoterapia jest stoso-
wana w oddziale Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej i ilu pacjentéw
skorzystalo z tej techniki leczenia?
- Stosujemy ja dopiero od miesiaca
i na razie skorzystalo z niej tylko
trzech pacjentéw. Pierwszym leczo-
nym byl pacjent, u ktérego antybio-
tykoterapia trwata 8 miesiecy i nie
}f)rzynosila wystarczajacych efektow.

o dwéch tygodniach od przysta-
wienia pijawek jego stan ulegt znacz-
nej poprawie mimo, ze m1a§ rozlegte
zapalenie tkanek migkkich podudzia
lewego. Hirudoterapia jako leczenie
wspomagajace, data naprawde dobre
rezultaty.

Hirudoterapia - pod tym ter-
minem kryje si¢ sposéb leczenia
wykorzystujacy naturalne wtasci-
wosci pijawek. W Polsce jest to
pijawka lekarska - Hirudo Me-
dicinalis.

W dobie bardzo szerokiej farma-
koterapii leczenie naturalnymi spo-
sobami moze wydawac si¢ prze-
zytkiem. Pami¢tajmy jednak, ze
korzenie dzisiejszych lekéw tkwig
najczesciej w substancjach, ktore za-
wieraja organizmy zywe — rosliny,
zwierzgta.

Lek dziata na organizm przez swoj
okreslony mechanizm-dziatanie
lecznicze pijawek to kilka réznych
sposobéw wplywania na cztowieka
(uktucie, leki, drenaz limfatyczny).
Pijawka lekarska w dobie obecnej,
uwazana jest za Zywe, miniaturowe
laboratorium farmakologiczne. Jed-
nym z §1ownych zwigzkéw przez
nig produkowanych jest hirudyna —
najlepszy z istniejacych lek przeciw-
zakrzepowy. Zawiera ona réwniez
mnéstwo innych, do korica nie po-

znanych przez medycyne zwiazkéw.

- Czy ta alternatywna metoda le-
czenia jest uznawana przez NFZ?
- Procedura ta jest zarejestrowana
w polskim systemie Jednorodnych
Grup Pacjent6éw (JGP), ale jak na ra-
zie nie jest refundowana przez NFZ.
Koszt leczenia pokrywa pacjent. Nie
s to jednak duze kwoty.

- Ile zabiegéw trzeba przyja¢, aby
mozna bylo méwi¢ o rezultatach?

- Minimum dwa zabiegi, podczas
ktérych przystawiane jest od 3 do
5 pijawek lekarskich. Sam zabieg
trwa ok. 70 min. Po uktuciu pijaw-
ki zostaje niewielki §lad, podobny do
gwiazdy mercedesa.

- Czy hirudoterapia na stale znaj-
dzie zastosowanie w leczeniu pa-
cjentéw naszego szpitala?

- Jezeli beda wskazania do takiego
leczenia be¢dziemy brali taka ewen-
tualnos$¢ pod uwagg. Jest coraz wigcej
lekarzy, Etérzy sa do niej przeko-
nani. W naszym oddziale tematem
tym zainteresowal si¢ lekarz Marek
Szwabowicz no i oczywiscie ja.

- Zycze wigc Panu duzo sukceséw
zawodowych takze w tej nowej
dziedzinie leczenia i dziekuj¢ za
wywiad.

Barbara Szymczuk

Waldemar Brzozowski pacjent leczony hirudoterapia w oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej WSS w Olsztynie:
Miatem zerwane stiggno i bardzo powazng operacje w skutek tego
powstata rana, ktora bardzo dtugo nie cheiata sig goic. Zapropono-
wano mi leczenie pijawkami i postanowitem sprobowac. Kiedys
moja babcia mowita o takim sposobie leczenia.

Dzisz'aj po trzech tygodniacb pobytu w szpitalu i dwdch zabiegach
2 uzyciem pzjafwe,é noga goz sig wspaniale. Jestem dobrej mysli. Na
pewno wazne jest tez to, Ze mam wspanialy opieke pielegniarskg
i lekarskq. Szczegdlne podzigkowania kieruje do Pani Ewy.
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Los pacjentow ukryty w szkietku

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Marianem Sulikiem.

- Objal Pan stanowisko Kierowni-
ka Katedry Patomorfologii. Gdzie

Pan wcze$niej pracowal?

- Jako nauczyciel akademicki zo-
stalem zatrudniony na Wydziale
Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsz-
tynie od 1 pazdziernika 2008 r.
Whkrétce zostata utworzona Katedra
Patomorfologii i mnie powierzono
kierowanie nia. Podjatem réwniez
prace w Dziale Patomorfologii WSS
w Olsztynie. Zostata takze podpisa-
na umowa o wspélpracy pomiedzy
Szpitalem i Uniwersytetem, na mocy
ktérej dotychczasowe oddziaty Szpi-
tala moga przeksztalci¢ si¢ w kliniki
lub oddziaty kliniczne i ksztatcié
studentéw Uniwersytetu.

Podejmujac prace w Szpitalu nie
mialem wrazenia, ze byl to poczatek
pracy. A to dlatego, ze w Szpitalu
juz pracowatem wezesniej. W latach
70-tych (ubieglego stulecia) przez
kilka miesiecy pracowatem na ,za-
stepstwie” w éwezesnym Zaktadzie
Anatomii Patologicznej Szpitala
Wojewédzkiego w Olsztynie i moze
dlatego od poczatku czutem si¢ ,jak
u siebie w domu”. Nie bez znaczenia
jest réwniez fakt, ze niektérzy leka-
rze z Dzialu Patomorfologii to moi
koledzy, ktérzy pracowali ze mna
w Zaktadzie Patomorfologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku,
skad ,przeniostem si¢” do Olsztyna.
W okresie pracy w Biatymstoku, na
przetomie lat 1970/80 bytem odde-
legowany przez Ministerstwo Zdro-
wia do Libii, w celu zorganizowania
od podstaw zaktadu patomorfologii
w Zliten, gdzie pracowatem na
kontrakcie prawie 3 lata.

- Jak ocenia Pan nasz Dzial Pato-
morfologii?

- Oceniam bardzo wysoko! Latwo
jest ocenia¢ zaktad, ktéry od lat
w rankingu zaktadéw histopatolo-
gii zajmuje czotowa lokat¢ w kraju.
Jakos¢, a tym samym czytelnos¢
preparatéw histopatologicznych
jest niezwykle istotna dla wydania
prawidlowej diagnozy na podstawie
badanego materiatu. Znaczna czgsé
rozpoznan histopatologicznych
dotyczy choréb nowotworowych.

20

Dlatego tez — positkujac si¢ sym-
bolika — w tym matym szkietku
(preparacie histopatologicznym)
niejednokrotnie zawarte sa ludzkie
losy — losy naszych pacjentéw. Roz-
woj wszystkich dziedzin medycyny
opiera si¢ obecnie na precyzyjnej
diagnostyce materialnych podstaw
proceséw chorobowych toczacych sie
u cierpigcych chorych. Wtasnie tymi
podstawami zajmuje si¢ Dziat i Ka-
tedra Patomortologii. Pelni stuzebna
role w stosunku do dyscyplin klinicz-
nych. Im wyzsze sa standardy dia-
gnostyki, tym wicksza przydatnosé
rozpoznan patomorfologicznych
dla prawidlowego leczenia
chorych. Wspélnym wy-

sitkiem Dyrekcji Szpitala

oraz pracownikéw Dziatu

i Katedry Patomorfologii
powinnismy dba¢ o rozwdj

tej dziedziny w Szpita-

lu, obecnie przeciez juz
akademickim. Nalezy wy-
korzysta¢ obecny, wysoki
standard tego zaktadu. Bo

tatwiej jest rozwijaé co$, co

dobrze funkcjonuje, niz za-

czynaé wszystko od poczat-

ku. A zadania s3 rozliczne.
Warunkuje je burzliwy roz-

wéj tej dyscypliny na $wie-

cie, a tym samym i w Polsce.

W obecnym czasie niezwy-

kle waznym dzialem pato-
morfologii jest biologia mo-
lekularna. Jest to dziedzina,

ktéra z uwagi na jej praktyczne zna-
czenie wyodrebnila si¢ z teoretycznej
biochemii. Jest stuzebna w stosunku
do patomorfologii, a tym samym
takze do dyscyplin klinicznych.
Nalezaloby pilnie utworzy¢ taka
pracowni¢ w Dziale Patomorfologii
WSS w Olsztynie. Musi ona by¢ po-
sadowiona w bezposredniej bliskosci
pracowni Dziatu Patomorfologii,
poniewaz niektére etapy badan sa ze
sobg powigzane. Zreszta juz obecnie,
niezwykle rozbudowana w Dziale
immunohistochemia, zawiera liczne
elementy biologii molekularnej. Dla

Kilka stow o sobie

1962 — 1968 - studia w Aka-
demii Medycznej w Biatym-
stoku.

1968 — 2008 - praca w Zakta-
dzie Patomorfologii Akademii
Medycznej, pdzniej
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

1974 — doktorat w AMB, spe-
cjalizacja II stopnia z patomor-
fologii.

1979 — 1981 - praca na kontrak-
cie MZ i Op. Spot. w Libii.

1990 — habilitacja w AMB

2000 — Prezydent RP nadat tytul:
prof. dr hab. n. med. Marian Sulik
1999 — 2002 - Prorektor AMB ds.
Dydaktyki.

2008 — praca w WSS i na WNM
UWM w Olsztynie.
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uruchomienia pozostalych metod
konieczne s3 — choc¢by nieliczne —
pomieszczenia i aparatura. Wigza
sie¢ z tym pewne koszty, ktére sg
jednak niewspéimierne w stosunku
do korzysci. Jestem przekonany,
ze madros¢ i dobra wola Dyrekcji
Szpitala i Wiadz Wydzialu Nauk
Medycznych UWM pozwoli na
realizacj¢ tego przedsigwziecia. Wy-
chodzac jednak z zalozenia, ze ,kto
stoi w miejscu, to si¢ cofa’, czynimy
starania, aby w najblizszym czasie
uruchomi¢ oligobiopsyjne badania
nefrologiczne dla pacjentéw Kliniki
Nefrologii, mieszczacej si¢ w naszym
Szpitalu. Pozwoli to zaoszczedzié
czas, ale takze i koszty tych badan.
Obecnie s one wykonywane w od-
legtych osrodkach w kraju.

- Jak uklada si¢ wspolpraca miedzy
UWM w Olsztynie,a WSS w Olsz-
tynie?

- Wspétpraca pomiedzy Wydzialem
Nauk Medycznych i WSS uktada
si¢ dobrze, poniewaz sa to relacje
kadr medycznych. Dochodzi jednak
czasem do niezrozumienia proble-
méw medycznych wsréd niekt6-
rych przedstawicieli wladz UWM
w Olsztynie. Sadzg, ze jest to wynik
odr¢bnosci medycyny praktycznej
i innych dziedzin wyste¢pujacych
na UWM. Jak zwykle najlepszym
lekarzem bywa czas i mam nadziejg,
ze w przysztosci stanie si¢ jasne dla
wszystkich, iz nauczanie studentéw
medycyny wiaze si¢ z wigkszymi
kosztami niz nauczanie na kierun-

kach wylacznie teoretycznych.

- Jakie sa Pana zainteresowania po-
zamedyczne?

- Sport i muzyka! Jesli chodzi o sport,
to staram si¢ oglada¢ w TV prawie
wszystkie mecze polskiej i $wiatowej
ligi siatkéwki. Sadze — a przynajmniej
tak mi si¢ wydaje — Ze mam sporg
wiedzg na temat wszystkich siatkarzy
liczacych si¢ na $wiecie. Druga dys-
cyplina, ktora si¢ interesuje jest pod-
noszenie ci¢zaréw. Na muzyke mam
coraz mniej czasu, ale wychodzac z
zalozenia, ze muzyka tagodzi obycza-
je, pogrywam czasem na instrumen-
cie. Zwigksza to moja odpornos¢ na
trudy ,dnia codziennego”.

- Dzi¢kuje¢ za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Polsko -

PULS ) SZPITALA

greckie

spotkanie neurochirurgow

W dniach 17- 20 wrzesnia w Hotelu Gotebiewskim w Mikotajkach
odbyt sie 39 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow
i SekcjiPielegniarskiejPTNCHzudzialem Greckiego Towarzystwa

Neurochirurgicznego.

Na konferen-

cjeprzyjechali

WSZYSCy naj-

wybitniejsi

neurochirur-

dzy z Polski,

15 osobowa

grupa neu-

rochirurgéw

z Grecji, a takze Jo-

lanta Szulc- wicemar-

szalek wojewddztwa,

prof. Tomasz Troja-

nowski- konsultant

krajowy ds. neurochi-

rurgii, prof. Henryk

Majchrzak — prezesPolskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw, prof.
Wojciech Maksymowicz - dzie-
kan Wydziatu Nauk Medycznych
UWM. Organizatorem zjazdu byt
Oddziat Neurochirurgiczny WSS
w Olsztynie. Zjazdy PTNCH od-
bywaja si¢ cyklicznie, co dwa lata,
najczesciej zorganizowane przez
oérodki kliniczne w Polsce, dlatego
przyznanie organizacji tego spo-
tkania olsztynskiemu oddziatowi
neurochirurgii byto bardzo duzym
wyréznieniem, a takze uznaniem dla
renomy tego osrodka.

Tematyka zjazdu obejmowata bar-
dzo szeroki zakres aktywnosci neu-
rochirurgicznej, z uwzglednieniem
ostatnich doniesien i osiggnie¢ na-
ukowych nt. glejakéw wysoko-zréz-
nicowanych, guzéw wewnatrzkomo-
rowych, neurochirurgii naczyniowej
(tetniaki i malformacje naczyniowe),
guzéw kanalu kregowego, neuro-
chirurgii dzieciecej, neurochirurgii
czynnosciowej i tematyki wolnej.
Spotkanie bylo réwniez okazja do
wymiany do$wiadczeni zawodowych.
Oprécz czesci naukowej, uczestni-
kom konferencji zapewniono szereg
atrakcji, np. spotkanie towarzyskie
na zamku w Rynie potaczone z bie-

Zdjecia ze zjazdu:

siadg rycerska, uroczysty

bankiet w Hotelu Gote-

biewskim, czy wycieczki
krajoznawcze dla gosci

z Gregji i 0séb towarzy-

szacych.

Poziom naukowy zjazdu
zostal oceniony
bardzo wysoko
przez prof. Hen-
rykaMajchrzaka,
prezesa Polskie-
go Towarzystwa
Neurochirurgéw
1 przez wszyst-
kich uczestni-

kéw, a organizatorzy zjazdu zasypani
zostali gratulacjami za zorganizo-
wanie konferencji na §wiatowym

poziomie.
meg

http://www.wss.olsztyn.pl/stronywww/nchir/album/index.html
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Z cyklu Z KART HISTORII

Nasz szpital ma prawie 40 lat. Wsrdd nas sq osoby, ktore /_/
pracujg od samego poczgtku jego istnienia. Pamigtajgc, 7

ze 1/3 zycia spedzamy w pracy, zdajemy sobie spra- /
we, Ze tak diugi okres czasu jest skarbnicg ciekawych
zdarzeri i wspomnieri z zycia bohaterow tego cyklu,

ale i samego szpitala.

Rozmawiamy z Cezarym Fruzinskim,

lipiec

sierpien wrzesien 2009

kierownikiem Dziatu Fizjoterapii

- Jak to sig stalo, zZe swoje zycie
zawodowe zwiazal Pan z naszym
szpitalem?

- Moim marzeniem bylo zosta¢
pilotem i pierwsze moje kroki zmie-
rzaly w tym kierunku. Nie chcialem
jednak wiaza¢ si¢ z wojskiem, a to
byta jedyna droga, aby dosta¢ si¢ do
szkoty lotniczej. Ostatecznie zlozy-
tem papiery na AWF w Warszawie.
Juz w czasie studiéw zakochatem
si¢ w Olsztynie, a potem w pewnej
Olsztyniance, dlatego po ukoncze-
niu uczelni przeprowadzitem sie
do Olsztyna. Przez pierwsze lata
pracowatem jako nauczyciel, gralem
w siatkéwke w AZS i prowadzitem
treningi junioréw. Od znajomej do-
wiedziatem si¢ o wakacie na neuro-
logii WSZ, dr Goralski poszukiwat
magistra fizjoterapii i gotowy byt
mnie przyjac do pracy. Ale w oddzia-
le rehabilitacji spotkatem znajomych
i postanowilem wlasnie tam zostac.

Byt to rok 1973.
- Kto wtedy kierowal oddzialem?
- Ordynatorem byt dr Janusz Piasz-

czynski. Byla to bardzo kontrower-
syjna postaé, albo go ludzie bardzo
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lubili, albo nie lubili go wcale. Byt
cztowiekiem sprawiedliwym, bardzo
pracowitym 1 madrym. Pozwalat
nam z siebie zartowad, co $wiadczy
o duzym dystansie do wtasnej osoby.
Raz wszedt do gabinetu podczas
wyscigu wypelniania na czas krzy-
z6wek z Gazety Olsztynskiej, gdy
powiedzielismy mu, ze przeszkadza,
machnat tylko r¢ka. W oddziale
panowata wspaniata atmosfera. Lu-
dzie byli wtedy bardzo zintegrowani,
wszyscy si¢ lubili, zawsze pamietato
si¢ o imieninach kolezanek i kolegéw
Z pracy.

- A jak wygladal szpital?
- Przed Izbg Przyje¢ byt wielki klomb

z rézami, a na parkingu stalo 6-8 sa-
mochodéw, gtéwnie maluchy, duze
fiaty i dacie. Z roku na rok samocho-
déw przybywato. Dyrektor Andrzej
Dabrowski, ktéry byt zapalonym
tenisista mial pomyst, Zeby na miej-
scu obecnego ladowiska zbudowaé

Pasjonaci windsurfingu

korty teni-
sowe. W tym
okresie szpital

prowadzit bardzo dobrze wyposa-
zong wypozyczalnie sprzgtu tury-
stycznego. Mozna byto wypozyczy¢
$piwory, namioty i narty. Wszystko
to sprzyjato wspélnej integracji.

- Na pewno poznal Pan wtedy lu-
dzi, z ktérym przyjazni si¢ do dzis.

- Juz od samego poczatku za-
przyjaznitem si¢ z Elg i Markiem
Stefanowicz. Mieszkalismy razem
w szpitalu, a potem dostalismy
mieszkania niedaleko siebie. Jeste-
§my pasjonatami sportu, za nami
wiele wypraw zeglarskich, kaja-
kowych i narciarskich. W latach
80 zakochali$my si¢ w windsurfingu.
Razem z nami na obozy réwniez
jezdzili Maria (Dzidka) Bladowska
z mezem i corka Marta, ktéra dzisiaj
pracuje w naszym szpitalu, Krzysz-

tof Wegrzyn, Andrzej Kaczmarek,
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Tomek Sankowski i wielu innych.
Dzisiaj nadal wyjezdzamy, staramy
si¢ trzymac razem.

- Czy jakie$ wazne szpitalne wyda-
rzenia zapadly Panu szczegélnie
W pamigc?

- Kamieniami milowymi w rozwoju
szpitala byto otwarcie kolejnych od-
dzialéw. Otwarcie neurochirurgii czy
oddanie sztucznej nerki w nefrologii
byly wielkimi wydarzeniami. Niesa-
mowite emocje wzbudzal pierwszy
tomograf, a pézniej pierwszy rezo-
nans w szpitalu. Ostatnia bomba
kardiochirurgia.

- Jakie lata wspomina Pan z naj-
wigkszym sentymentem?

- Trudno powiedzie¢. Chyba pierw-
sze lata spedzone w szpitalu. Bytem
wtedy miody, w moim Zyciu zaszta
ogromna zmiana, z nauczyciela prze-
kwalifikowalem si¢ w pracownika
ochrony zdrowia. Panowata wtedy
niesamowita atmosfera, to mlodosé
decydowala, ze bylo fajnie. Szpital
byt ,zintegrowany i ciepty”. Uwiel-
bialismy bale stuzby zdrowia, czuli-
$my si¢ jak w wielkiej paczce.

- A gdy odejdzie Pan na emeryture?

- Nadal bedg szkolit studentéw, bede
jezdzil na rowerze, na nartach i ply-
wal na windsurfingu. Nadal bede
utrzymywal kontakt z przyjaciétmi.
Jestem cztowiekiem, ktéry nie potra-
fi si¢ nudzid.

- Dzi¢kuje¢ za rozmowe.
core

Cezary Fruzinski

- kierownik fizjoterapii

- posiada 11 stopieri specjalizacyi
z rehabilitacji ruchowej (jako
pierwszy w wojewddztwie
olsztyriskim zdat egzamin
specjalizacyjny)

- jest wyktadowcg w Olsztyriskiej
Szkole im. Jozefa Rusieckiego

- czlowiek 2 pasjg, zapalony
zeglarz, zamitowany
narciarz, lata na szybowcach,
gra w siatkowke, plywa na
windsurfingu

- prawdopodobnie najbardziej

wysportowany pracownik WSS

Czy wiecieyzewn:

PULS ) SZPITALA

Od 1971 r. dziala w szpitalu Sekcja Technikéw zrzeszona w Regionalnym
KoleTechnikéw Elektroradiologiiw Olsztynierazemz Polskim Lekarskim
Towarzystwem Radiologicznym. Przewodniczaca Olsztynskiego
Kotla, ktére w szpitalu dziala po reaktywacji od 1991 r. jest Marta
Zeltzer, kierownik zespolu technikéw Dzialu Diagnostyki Obrazowej
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym.

Technicy radiologii tworza nie-
wielka grupe zawodowa, ktéra nie
ma swojej ustawy o zawodzie, jasno
precyzujacej normy okresla-
jace ich pracg. A tego typu
organizacje pozwalaja na
poréwnywanie  systemow
i rozwigzan funkcjonuja-
cych w innych regionalnych
kotach sekcji i wybranie
najlepszych rozwigzan. Re-
gionalne Kota Technikéw
Elektroradiologii zrzeszaja
ludzi, ktérzy stale poszerzaja
swoja wiedz¢ w tym zawo-
dzie, a wspotpracujac z le-
karzami radiologami tworza
zespoly partnerskie, ktére sa
nierozerwalnym  ogniwem
w diagnostyce obrazowe;.
Ta wspotpraca jest bardzo wazna dla
dobra pacjenta i koicowego wyniku
diagnostycznego.

Co trzy lata w Polsce ma miejsce
Zjazd Radiologéw Polskich, na kté-
rym lekarze, naukowcy z réznych
regionéw Polski i §wiata dziela si¢
swoja wiedza w formie sesji naukowo

Marta Zeltzer, kierownik zespotu technikéw

Dzialu Diagnostyki Obrazowej

-szkoleniowych, sesji satelitarnych,
referatéw, publikacji i warsztatéw.

Na XXXVII Zjezdzie Marta Zelt-

Bozena Zylir’lska, technik radiologii

zer prowadzita prezentacj¢ na temat
»Roli badari radiologicznych w dia-
gnostyce przedoperacyjnej porazen
nerwu lokciowego spowodowanego
uszkodzenjami w obrebie tokcia”,
a Bozena Zylinska technik radiologii
WSS w Olsztynie prezentacje na te-
mat "Wtasna modyfikacja mammo-
graficznej lokalizacji podejrzanych
zmian w sutkach poprze-
dzajacej biopsje otwarta’.
ielu naszych radiolo-
géw chetnie bierze udziat
w takich spotkaniach i jak
méwi Pani Marta ,jest to
ichjedyne otwarte okno na
$wiat zawodowy”. Tech-
nicy radiologii naszego
szpitala to bardzo dobrze,
wszechstronnie wykwali-
fikowana kadra i zgrany
zespot. Majac duza wie-
dze i doswiadczenie, sami
organizuja szkolenia dla
innych technikéw w re-
gionie. Niejednokrotnie
dzigki ich zaangazowaniu
mogty sie odby¢ spotka-
nia, na ktére przyjezdzali
technicy z Ostrédy, Itawy,
Nidzicy, Mragowa, Bar-
toszyc i innych miast re-

gionu.

Barbara Szymczuk
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Na poczatku byt Pan Ku, Stwérca, ktory zrodzit si¢ z jaja chaosu i rést, by wypetnic pustke pomiedzy yin -
ziemia, a yang - niecbem. Po Smierci jego ciato zmienito sie w ziemie - to na niej powstato Panstwo Srodka.

Zhonghua Renmin Gongheguo —
Chinska Republika Ludowa, jest
trzecim pod wzgledem powierzchni
krajem na $wiecie (po Rosji i Kana-
dzie). Nazwe Chiny (Cina) rozpo-
wszechnili w Europie portugafscy
zeglarze, a nazwa pochodzi od dyna-
stii Qin (Cin 221-207 p.n.e.), ktéra
zjednoczyta kraj. Sami Chiriczycy
od wiekow nazywaja swdj kraj Pan-
stwem Srodka — Zhongguo, a siebie
ludem Han. 1,3 mld ludzi (21 % po-
pulacji §wiata) zyje na 1/5 powierzch-
ni terytorium kraju — reszt¢ zajmuja
gory, rzeki, pustkowia. Prawie 90%
Chinczykéw uzywa zaledwie 100
nazwisk — 90 mln nazywa si¢ Li i jest
to najczgsciej wystepujace nazwisko
na $wiecie.

Takich niesamowitych ciekawostek
w Chinach jest wiele - poczynajac
od ponad pigciu tysiecy f;t historii,
bogactwa krajobrazéw, chinskiego

Uliczka Liulichang, Gabinet Kartografii
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horoskopu, poprzez chinska opere
i jedzenie. Najpopularniejsze cﬁiﬁ-
skie powitanie brzmi Ni Chi Le Mei
You, co znaczy: ,Czy jadtes?” i to po-
kazuje, z jaka pasja Chinczycy pod-
chodza do jedzenia. Wielowiekowe
niedostatki zywno$ci zmusily ich
do twérczego gospodarowania ogra-
niczonymi zasobami, a uznanie dla
jedzenia przyczynilo si¢ do rozwoju
jednej z najlepszych kuchni $wiata.
Jestem w stanie wymieni¢ co najmniej
100 ﬁowodéw, dla ktérych warto
pogec a¢ do Chin, ale po pierwsze,
zeby zjes¢ stynne, gotowane na pa-
rze pierozki, po drugie, zeby zrobi¢
sobie zdjecie na tle Wielkiego Muru,
po trzecie, zeby zobaczy¢ mnichéw
z klasztoru Shaolin, po czwarte, aby
ls&)ojrzeé na zolnierzy Terakotowej
rmii, po piate, aby stana¢ na pgpku
$wiata, czyli Okragltym Ottarzu Nie-
ba. Czy mam wymienia¢ dalej?!
W mojej podrézy zobaczylam kraj,
w ktérym ocalate skrawki starej kulJ—
tury skrzetnie skrywane sg za tan-
detng zastong nowoczesnosci, bogate
metropolie, w ktérych robi si¢ inte-
resy z calym $wiatem i miejsca, gdzie
kazdy znajdzie chwile wytchnienia,
by spokojnie napi¢ si¢ zielonej her-

baty.

Pekin — Beijing, Pélnocna Stolica

Dzisiejsza stolica Chin to liczne
wiezowce, ulice wypelnione nowo-
czesnymi pojazdami, rozlegte place
budowy, ale wedtug mnie brakuje mu
lematu. W gestwinie noweji<1 archi-
tektury wyrézniajg sie pamiatki prze-
szlos’ci},, V:a}l/kie jali Zak%zane NFiasto
(Gugong), Swiatynia Nieba (Tian-
tan), $wigtynia Harmonii i Pokoju

(Yonghe Gong) oraz hutongi.(...)

Zakazane Miasto — to zespél
ogromnych pawilonéw i patacéw,

otoczony z kazdej strony wysokimi,
dziesigciometrowymi, czerwonymi
murami i fosg szeroko$ci 50 metréw,
tworzacych kompleksy Miasta Ce-
sarskiego, przeznaczonego dla ro-
dziny cesarskiej i Miasta Wewnetrz-
nego, w ktérym mieszkali wylacznie
dostojnicy cesarscy; pozostali mogli
budowaé¢ domy za murami, w Mie-
§cie Zewnetrznym. Dla zwyklych
$miertelnikéw ten ogromny kom-
pleks patacowy byl niedostepny —
stad nazwa.(...)

Do Zakazanego Miasta wchodzi si¢
przez Bramg¢ Niebianskiego Spoko-
ju (Tiananmen) z ogromnego Placu
Bramy Niebianskiego Spokoju (Gu-
angchang  Tiananmen), gopularnie
nazywanego placem Niebiarskiego
Pokoju. To tutaj 1 pazdziernika 1949
roku Mao Zedjong, przewodniczacy
Partii Komunistycznej proklamowat
Chinska Republike Ludows z bal-
konu Tiananmen i od tej pory bra-
ma, na ktérej umieszczono ogromny
portret Mao, stanowi symbol Pekinu

1 catych Chin. (...)

Swiatynia Nieba (Tiantan)

Dwa razy w roku cesarz wraz ze
wspanialg $wita tysigca dworzan,
ministréw, wojownikéw i eunuchéw
opuszczal Zakazane Miasto i udawat
si¢ do Swiatyni Nieba (77antan), ok.
3 km na potudnie od patacu, gdzie
wedle obliczen mistrzéw feng shui
Niebiosa miaty spotykaé si¢ z Ziemia.
Gdy procesja wiodaca cesarza opusz-
czata Zakazane Miasto, mieszkaricy
Pekinu kryli sie w domach — za obec-
no$¢ na ulicy i spojrzenia na Cesarza,
Syna Niebios, karano $miercia. (...)

Po tych duchowych doznaniach co$
dla ciala — szalony przejazd riksza
przez waskie uliczki starego mia-
sta za murami Zakazanego Miasta,
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dzielnicy Autongéw, specyficznej for-
my arch};tekturé dornpéwyfl dziesziI'l—
cow otoczonych wysokimi §cianami,
tworzacymi enklawy rodzinne, skta-
dajace si¢ z kilku parterowych dom-
kow, w ktérych mieszkali z reguty
cztonkowie jednej rodziny. Nazwa
hutongu zdradza jego historie, zajecia
i losy ludzi, ktérzy w nich mieszkali
— np. Aleja Kapeluszy, Aleja Tkanin,
Aleja Wytwoércéw Cieciw. (...) Po-
tem trafiamy na fascynujaca uliczke
Liulichang, gdzie w zabytkowej sce-
nerii mieszczg si¢ sklepy z antykami,
pracownie artystéw, galerie, ksie-
garnie i gabinety kaligrafii. Kaligraf,
podobnie jak malarz postuguje si¢
czterema podstawowymi przedmio-
tami nazywanymi Czterema Skar-
bami Gal})?);rletu. Sa to pedzel, tusz,
kamien i papier (...). Chiriscy artysci
malowali i pisali na jedwabiu juz w
IV wieku p.n.e.; papier, cho¢ juz zna-
ny, wszedl do powszechnego uzytku
ok. IIT wieku n.e. Estetyczna dosko-
natos¢ kaligraficznego dzieta zalezy
od pociagnie¢ pedzlem, co ma spra-
wiaé wrazenie tworu zywego. Dlate-
go pedzlem nalezy poruszaé szybko,
pewnie i z finezjg. Ulegam tym ar-
tystycznym dzietom i zostaje szcze-
sliwg wlascicielka kaligraficznego
znaku harmonii wprawnie namalo-

Kaczka po pekinsku

wanego na jedwabiu, ktéry jest ozdo-
ba mojego salonu i mam nadzieje, ze
(zgodnie z obietnica) wprowadza
spokdj i harmoni¢ w moje codzien-
ne, rozbiegane zycie.

Wieczorem ucztujemy w jednej
z wielu restauracji specjalizujacej si¢
w stynnej ,kaczce po pekinsku”.
Okreslenie stowami bogactwa sma-
kéw nie jest niestety mozliwe, prosze
uruchomié¢ wyobrazni¢. Wyobrazcie
sobie stét zastawiony wieloma potra-
wami (§rednio czestowano nas ok. 15
daniami), ustawionym na okraglym,
przesuwajacym si¢ koliscie blacie, aby
utatwi¢ dostep do potraw wszystkim
biesiadnikom — sigganie przez stét
jest niewskazane. Smak, zapach, fak-
tura i kolor potraw sg tak réznorodne
i intensywne, Ze na sam widok ciek-
nie $linka. (...)

Myli si¢ ten, kto sadzi, ze to koniec
wieczornych atrakcji — przed nami
jeszcze strawa dla ducha — przed-
stawienie opery pekinskiej. Jpest to
specyficzny gatunek teatralny, ktéry
wyrost z wielowiekowych doswiad-
czeri i préb zobrazowania filozofii
i umilowania umieje¢tnosci, wytrwale
rozwijanych niesamowitym wysit-
kiem. I\Kemal wszystkie prz:g’sta—
wienia opieraja si¢ na popularnych
legendacllqj, opowieéciacﬁ ludowych
i bajkach. Kostiumy przypominaja
ubiory dworskie, ale traktowane sa
raczej symbolicznie, a twarze ma-
lowane sag w formy masek, ktérych
kolorystyka i cieniowanie ma bar-
dzo istotne znaczenia. Czerwieri na
twarzy meskiej postaci to odwaga,
wiernos¢, prawosé; biel sygnalizuje
kretacza i oszusta; niebieska maska
to okrucienstwo. (...)

Kolejny dzien to dzieni zdrowia — wi-
zyta w Centrum Tradycyjnej Medy-
cyny, gdzie (i)oddajerny si¢ badaniu
opartemu jedynie na badaniu pulsu,
na podstawie ktérego oceniane sg na-
sze potrzeby zdrowotne i ordynowa-
ne leki homeopatyczne, zabiegi aku-
punktury oraz masaze, ktére (%zialaja‘
ozywczo na nasze zmeczone podréza
ciata. Zachodni lekarze (w tym i ja)
zachowujg rezerwe wobec chiriskiej
medycyny, ale z drugiej strony ponad
miliard ludzi, w tym coraz wigcej
mieszkancéw Europy i USA, korzy-
sta z wielu jej dobrodziejstw. Apte-
ka ,przyszpitalna® zaimponowala
mi ogromem przestrzeni, jak i asor-
tymentem lekéw, w tym suszonymi
wezami, ropuchami, zétwiami, sto-
nogami, $wierszczami, o$miornica-
mi, rogami jeleni, a takze mndstwem
suszonych i1 zakonserwowanych ziét,
kwiatéw, korzeni i jagéd, ktére zgod-
nie z tradycyjna medycyna chinska
maja dzialtanie lecznicze. Ja pozosta-
tam jednak przy masazach i zielonej
herbacie, ktéra jak si¢ okazuje, tez
moze zdziata¢ cuda. Te wiadomosci
uzyskalismy podczas wizyty w tra-
dycyjnej herbaciarni, w ktérej degu-
stowalisSmy wspaniate gatunki her-
baty i uczyliSmy si¢ ja przyrzadzaé
zgodnie z wielowiekowg tradycja.

Kolejny dzien to wyprawa na Wielki
Mur, ktéry tworzy system obronny
dtugosci 8 851,8 km (mur mogt-
by dwa i pé6t raza owingé Polsl%q)
i wznoszony byl przez 17 wiekéw.
Pierwsze fragmenty konstrukcji za-
czely powstawaé ok. VI w p.n.e., ale
dopiero pierwszy cesarz Chin Qin
Shi Huangdi w III w p.n.e. zorgani-
zowal kompleksowa budowe. Naka-
zal zburzy¢ mury obronne dawnych
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Przedstawienie opery pekinskiej

panstewek wewnatrz Chin i potaczy¢
mury od strony stepu na péinocy, %’y
chroni¢ panstwo przed konnymi ko-
czownikami. Zmusit do morderczej
pracy miliony robotnikéw i wigz-
niéw, a zmarli byli chowani w murze,
ktéry budowali. Qin Shi Huangdi
zjednoczyt Chiny, ujednolicit system
miar i wag, dat podstawy pisma uzy-
wanego do dzi§ w Paristwie Srodka.
Mur mial chroni¢ — w razie ataku
rozpalano w wiezach wartowniczych
ogie, co byto widoczne w kolejnych
i sygnalami dymnymi ostrzegano
inne garnizony, ale przede wszystkim
mur mial izolowaé. (...)

Przed powrotem do Pekinu mamy
post6j w wytworni bizuterii i kosme-
tykéw z peret, gdzie poznajemy pro-
ces hodowli peret stodkowodnych
i szalejemﬁ z zakupami. Jak juz si¢
pézniej okazuje prezenty tam ku-
pione, w tym cudownie odmtadza-
jace kremy na bazie masy perlowe;j
— dziatajg I!!

Po kolejnej przepysznej kolacji ze-
gnamy si¢ z Pekinem i nocnym
pociagiem jedziemy do Xian, sta-
roi]);tnej stolicy Chin. W' pociagu
zaskoczenie, w naszej kuszetce spo-
tykamy Europejczykéw, méwiacych
po polsku i po chwili rozmowy,
okazuje si¢, ze nasi nowi znajomi sg
z Olsztyna, a ich cérka jest lekarka
pracujaca w Szpitalu Miejskim! No
czegos$ takiego si¢ nie spoiziewalam,
zeby w chinskiej kuszetce spotkad
rodakéw z naszego pieknego miasta!
— jak wida¢ $wiat jest bardzo maty.

Emilia Paszkowska
Koniec czesci I
Jezeli juz teraz chcesz poznaé
caly artykul ,,Chiny — Panstwo

Srodka” wef'di na strone
www.wss.olsztyn.pl
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Kawiarnia z dusza

Nieopodal Starowki i Mostu sw. Jana dwa lata temu powstato klima-

tyczne i urokliwe miejsce. Kawiarnia-Galeria DekoRama. Kazdy kto
szuka chwili spokoju, tam na pewno ja znajdzie.

Kawiarnia zauroczy nas juz na wej-
$ciu. Przekraczajac prég czujemy,
jakby$my znalezli si¢ w miejscu
gdzie czas si¢ zatrzymat i to
dawno temu, mamy wra-
zenie, ze zaraz podej-
dzie do nas starsza pani
w krynolinach i ko-
ronkowym kolnierzy-
ku. Z zapachem kawy
i zabytkowych mebli
miesza si¢ nutka magii.
A to wszystko za sprawg
galerii, ktéra miesci sig
w kawiarni albo kawiar-
ni, ktdra jest w galerii.

Pomystodawcy utworze-
nia i wlasciciele kawiarni
Edyta i Andrzej Kroli-
kowscy to malzenstwo,
ktére swoje pasje prze-
tozyli na rzeczywisto$c.
— Od kilku lat marzytam
0 otwarciu kawiarni z ga-
lerig. Juz wezesniej kolek-
cjonowatam wiele rzeczy
na wlasny uzytek, lubig
tadne rzeczy. Mam inne
podejscie do zakupow niz
zwykli sklepikarze. Nie
kupuje tego, na co na pew-
no bedzie zbyt, ale wybie-
ram to, co mi sig podoba.
Szukam prawdziwych pe-
relek — méwi pani Edyta.
W galerii mozna znalez¢
antyczne meble, $wiecz-
niki, porcelanowe lalki,
lampy, serwety, obrusy i wyszukane
filizanki. Obrazy wiszace na $cianach
s4 autorstwa warminsko-mazurskich
artystow: Ewy Kasprzyckiej, Teresy
Jabtonskiej, Krystyny Sél (ktéra ma-
luje na jedwabiu), a takze uczennic
Miry Smerek-Bieleckiej i Jerzego
Bieleckiego. Jezeli nie mamy pomy-
stu na prezent dla naszych bliskich,
z pewnoscig znajdziemy go w galerii,
mozemy wybieraé¢ sposréd recznie
robionej bizuterii z filcu, drewna
i kamieni, kolczykéw, bransoletek
i frywolitek. Wszystkie rzeczy maja
niespotykany charakter, osoby, ktére
nie daja si¢ ponies¢ thumowi i ma-
sowym zakupom bedg zachwycone

tym miejscem.
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Edyta Krolikowska (wlascicielka), Beata Krélikowska (baristka
i siostrzenica pana Andrzeja), Andrzej Krolikowski (whasciciel)

Wireszcie gdy zmeczymy sie podzi-
wianiem, ogladaniem i zakupami
w galerii do odpoczynku zaprasza
nas kawiarnia. Nie spos6b wymieni¢
wszystkiego z menu, na pewno kaz-
dy znajdzie tu co$, co lubi. Mozna
przebiera¢ w wielu rodzajach her-
bat, kaw parzonych na rézne sposo-
by, koktajli, czekoladzie belgijskiej
i stodkosciach. A co poleca pani
Edyta? — Matg czarng, espresso i cor-
rtado. Wszystkie parzone z kawy Cel-
lini. To gatunek kawy z najwyzszej
Ppotki, jeden z najlepszych na swiecie.
Wazny tez jest ekspres do kawy, my
uzywamy analogowego, recznie ro-
bionego, wloskiego ekspresu. Tuki sam
egzemplarz stoi w muzeum techniki

i jest gwarantem parzenia wysokiej
Jakosci kawy. Maz pani Edyty, pan
Andrzej dodaje — Gdy pierwszy raz
wypilem tg kawg byto poludnie, a jesz-
cze wieczorem czulem jej intensywmny
i niesamowity smak. Szczegdlnie
zaciekawila mnie kawa corrtado, nie
znalaztam w Zadnej z olsztynskich
kawiarni takiej propozycji. Deko-
Rama jest jedyna kawiarniag w Olsz-
tynie, ktora oferuje kawe parzong
w taki sposob. — Corrtado to
sposéb parzenia kawy, tak
Jak caffe latte, czy latte
macchiato. Jest to kawa
tréjwarstwowa, nazy-
wana przez niektorych
naszych klientow kawg
Kieslowskiego — trzy kolo-
ry. To prawdziwa peretka
wsrdd kaw. Jest stodka
i antydepresyjna, a swojq
mocq stawia na nogi.

W kawiarni raz w mie-
sigcu odbywaja si¢ wie-
czory z piosenka po-
etycka. Mtodzi artysci
Lukasz Jedrys i Pawet
Bozeriski sg autorami
tekstéw i muzyki. Napi-
sali tez piosenke o De-
koRamie, a niewiele ka-
wiarni moze pochwali¢
si¢ takim osiggnieciem.
Czasem w kawiarni
swoje poezje czyta tez
Ryszard Longin Bor-
kowski. Serdecznie za-
praszamy na te autor-
skie spotkania.

Kawiarnia DekoRama
to jedyna kawiarnia
w Olsztynie o tak kolek-
cjonerskim charakterze.
— Zdarzylo sig, ze przy-
szta do nas pani, ktdra cheiata tylko po-
oddychac, poczuc zapach kawy i starych
mebli. Odwiedzajgcy nas goscie cheg
z nami porozmawiaé, dowiedziec sig
o sposobach parzenia kawy, pytajq tez
0 pochodzenie niektorych przedmiotow,
bo kazdy z nich ma duszg — opowiada
pani Edyta.

Oprécz prowadzenia kawiarni pan-
stwo Krolikowscy zajmuja si¢ réw-
niez tworzeniem dekoracji. Pani
Edyta jest dekoratorka wnetrz. Ich
dekoracje uswietnig kazda impreze
i spotkanie, upigksza kazda sale,
mieszkanie i koscié!.
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A dla naszych szaradzistow mamy
niespodziankg. Sposrod oséb, ktore
nadesly prawidtowe rozwigzanie
krzyzowki wylosujemy dwie, kto-
re otrzymajg ekskluzywne stroiki
Swigteczne na Zywym podkladzie
oraz zaproszenia do Kawiarni
DekoRama, mieszczqcej sig przy
ul. Mochnackiego 5 (naprzeciw
starej ulicy Warszawskiej).

Krzyzowka —

Objasnienia 53 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
J o I k a W diagramie ujawniono wszystkie litery I 1 W. Na ponu-

merowanych polach ukryto 27 liter hasta, ktére stanowi

rozwigzanie. Jest nim przystowie polskie.
\9 = Hasto w zaklejonej kopercie prosimy wrzuci¢ do specjal-
L nej skrzynki w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy
e |

poda¢ imig, nazwisko i miejsce pracy.

15

W |

19 21

20 9

24 14

26 23

12 I

Nagrodg - podwojne zaproszenie do restauracji Yoko Sushi
otrzymuja: Grazyna Walento-Michalska oraz Bozena Szymula. Gratulujemy.

Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.

terapeutyczny dziat gerontofogii * syn Egigwy  ptynie w Amiens * Wiochy dla Anglika * nasz
system ewidencji ludnosci * dziecinne, czyli kotyska  nastgpca Listkiewicza ¢ pafistwo Tito * Nick
z ,Pogody dla bogaczy” * Wiadystaw, generat na biatym koniu * z USGIiTK ¢ wielki lub polny *
jezioro z Cleveland * dziennikarz * mapa miasta ® mi¢dzy indem i antymonem * najwyzszy szczyt
Krety * najdtuzszy doptyw Rodanu * hiszpariska ballada * lezy na pétkach * zboczenie * uciekt z
Sodomy * orzeczona przed karg * wie§ nad Drweca, przed N. M. Lubawskim * Tadeusz, symbol
rozpaczliwego patriotyzmu * lan, pole * buddyjski stan blogosci * obraz z cerkwi ¢ miasto nad
Prypecig, przed Czarnobylem * dojrzata posta¢ owada * nie chcieli go do KPN-u * z6tta i kwasna
* atrybut Erato * miasto kapitulacji Francji w 1870 ¢ indyjska bogini §mierci * kloc rzucony pod
nogi * w z6ttej koszulce * lina dla szybowca * Jaya, dawniej Zachodni * rozwiedziona zona Napo-
leona * etnograf * stale gtodni * autor ,Procesu” * wyspa z Westerland ¢ urzeczenie, fascynacja ¢
wykaz, spis * kawa, herbata lub tyton * Indianie z Antiplano * Europejska lub polsko-litewska ¢ na
trasie Orzysz - Augustéw * rzymska Atena * przyblizona ocena * liczne w torcie i golonce
BJER

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru Pulsu Szpitala:
»Nie kazdy chory, co steka.”
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