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Drodzy Czytelnicy

Niepostrzezenie minal kolej-
ny rok. Po cichutku spadla ostatnia
kartka z kalendarza. Lec powiedzial:
»,Czas robi swoje. A ty czlowieku?”
My tez robimy swoje. W tym roku
w szpitalu dzialo sie bardzo wiele
i mozemy pochwali¢ sie nie jednym
sukcesem. Podpisaliémy umowe na
budowe bloku operacyjnego i central-
nej sterylizatorni. Ta najwazniejsza
dla szpitala inwestycja bedzie finan-
sowana z pieniedzy unijnych, a my
bedziemy §wiadkami powstawania
nowego skrzydla szpitala.

Wazg sie rowniez losy otwar-

audyt, ktéry potwierdzil, ze jesteSmy
przygotowani do przeprowadzania
przeszczepow. Mamy nadzieje, ze juz
w drugim pélroczu 2010 roku, po po-
zytywnej decyzji Ministra Zdrowia,
pacjenci beda przyjmowani w naszym
o$rodku transplantacyjnym.

Zimowy Puls zostal zdomino-
wany przez Oddzial Chirurgii. O tym
jak trudna i wazna jest praca lekarzy
i pielegniarek w oddziale dowiemy sie
z artykuldow Historia ratowania reki,
Ostre niedokrwienie jelit — wyscig
chorego z czasem i Szkolimy sie.

Na temat przeszczepu szpiku

w artykule Kazdy moze podarowaé
komus$ drugie zycie... Nie pozosta-
wajmy obojetni na cierpienia innych,
czasem tak niewiele trzeba, aby pomoc
potrzebujacym.

I jeszcze jedna wazna wiado-
mos§¢. Oddziat Okulistyczny otrzy-
mal witrektom stuzacy do wykony-
wania operacji na tylnym biegunie
galki ocznej. Dzieki niemu doréwnamy
oddzialom klinicznym, zar6wno w licz-
bie, jak i w wachlarzu wykonywanych
zabiegb6w okulistycznych. Zapraszam
do lektury.

cia w naszym szpitalu oérodka trans- kostnego w leczeniu bialaczek, daw- Redaktor Naczelna
plantacyjnego. W listopadzie odbyl sie  coOw oraz bankéw szpiku przeczytamy Kornelia Kotwicka
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Swiqgteczne zyczenia...

PULS  SZPITALA

Sktadamy je blizszym i dalszym osobom, w domu,
na ulicy, w sklepach. Tacy jestesmy, w takiej
tradycji zostaliSmy wychowani. Podczas Swiqt

Bozego Narodzenia wszystko jest inne: nasze priorytety, nasza Swiadomos$é, nasz czas,
nasze zycie 1 nasze relacje z innymi. Tak niedawno jeszcze zabiegani i zapracowant,
teraz zatrzymujemy sie na malq chwilke w wyscigu po sukces. Staramy sie zauwazaé
blizniego obok siebie, wyciszyé wszystko dookola. Coraz czesciej jest tak, ze dopiero
Swieta Bozego Narodzenia stwarzajq szanse na spotkania w szerszym gronie
rodzinnym, na przytulenie, dotkniecie, powiedzenie kilku cieptych, serdecznych stow.
Wykorzystujqgc tlamy naszego kwartalnika, chciatabym podziekowaé wszystkim
pracownikom Wojewdoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie za miniony
rok oddanej, sumiennej pracy, za wysilek i poswiecenie w wykonywaniu swoich
obowiqzkéw.
Niech te najpiekniejsze w roku Swieta uplyng Wam w cieplej, spokojnej atmosferze,
w gronie rodziny i przyjaciol. Niech bedq pogodne, refleksyjne i szczesliwe, a Nowy
2010 Rok niech spetni wszystkie pragnienia, zamysty i oczekiwania.

Irena Kierzkowska
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Patron dzieci i marygnarzy

Gdy jesteSmy matymi dzieémi nie
mamy najmniejszych watpliwosci,
ze Swiety Mikotaj istnieje. Czeka-
my na niego z bijacym sercem
i wypiekami na policzkach. Kim
byt tak naprawde czlowiek, ktory
dostarcza wszystkim dzieciom
niezapomnianych wspomnien
zwigzanych z prezentami, tajem-
niczoscia i radoscia?

Prawdziwy Swiety Mi-

kotaj byl biskupem
rzymsko-katolic-

kim. Urodzit sie

okotlo 270 roku

na terenach obec-

nej Turcji. Byt je-

dynym dzieckiem

bardzo zamoznych

rodzicow, ktdrzy

wiele lat modlili sie

0 jego narodziny.

0Od mlodosci wyréznial

sie nie tylko poboznoScia

lecz takze pragnieniem niesienia
pomocy ludziom biednym i zyjacym
w nedzy. Po $mierci rodzicéw swoj ma-
jatek przeznaczy! na biednych.

W dyskretny sposob rozdawal prezen-
ty. Robil to tak, ze nikt z obdarowanych
nie domy$lal sie nawet, skad pochodza
rzeczy znajdowane pod drzwiami lub
wpadajace przez okno. I choé¢ w za-
mian dobroczynca nie oczekiwal nawet
dobrego stowa, wies¢ o jego szlachet-
nych uczynkach rozeszla sie po §wiecie
lotem blyskawicy.

Zostal wybrany na biskupa miasta
Mira, ktére bylo stolica jego rodzinnej

prowincji. Jako biskup Mikotlaj mial
jeszcze wieksze mozliwoéci dzialania.
Zaslynal z opieki nad ubogimi, kto-
ra prowadzil w niezwykle dyskretny
sposo6b, bardzo czesto anonimowo.
Zrédlem finansowania tej dzialalnosci
byl jego rodzinny majatek.

Swiety zmarl w 350 roku. Dzi$ jego
relikwie znajduja sie w mieScie Bari
we Wloszech. Na pamiatke dobroci
Swietego biskupa powstal zwyczaj ob-
darowywania sie prezentami w dzien
jego liturgicznego wspomnienia.
Przetrwal on do dzi$ jako popularne
»mikolajki”. Niestety dzi§ malo gdzie
mozna spotkaé wizerunek Mikolaja
przypominajacy, kim byl naprawde.
Jego portrety, wyroste z tradycji chrze-

$cijanskiej, przedstawialy starca w stro-
ju biskupim, w mitrze i z pastoralem.
Ostatecznie Swiety Mikolaj zostal pa-
tronem dzieci i marynarzy, a jego imie-
niny, $wietowane w Polsce jako Dzien
Swietego Mikolaja, zapisano w kalen-
darzu pod data 6 grudnia. W Anglii
prezenty przynosi Father Christmas.
Swiety Mikolaj pojawil sie takze za
Atlantykiem, gdzie zawedrowat razem
z holenderskimi emigrantami. Pewne-
go dnia w Ameryce nadano mu przydo-
mek Swietego Mikolaja.

Bajkowe siedlisko Swietego Mikotaja
znajduje sie na Korvatunturi Fell, na
granicy finsko — rosyjskiej. Kazdy bez
wyjatku moze spotkaé Swietego Miko-
laja, Pania Mikolajowg oraz Elfy, ktore
przez caly rok przygotowuja prezenty
dla dzieci w Rovaniemi. Korvatunturi
Fell przypominajace ksztaltem ucho,
znajduje sie na wysoko$ci 483 me-
tréw n.p.m. Pono¢ dzieki temu Swiety
Mikolaj styszy glosy dzieci na calym
Swiecie.
Do wioski Swietego Mikolaja mozna
z tatwo$cia dojechaé auto-
busem lub samochodem.
Wystarczy tylko wyjechaé
z Rovaniemi 8 kilome-
trow na poinoc do miej-
sca, gdzie droga przecina
magiczne Kolo Polarne.
Rezydencje Swietego Mi-
kolaja mozna poznaé od
razu po pieknych domkach
ze strzelistymi wiezyczkami
oraz wspanialej bramie wjazdowe;j.
Miedzynarodowe lotnisko w Rovanie-
mi, imienia Swietego Mikolaja, znaj-
duje sie jedyne 2 kilometry od wioski.
Ci, ktorzy zdecydowali sie odwiedzié
Swietego Mikolaja przyznaja, ze bylo
warto wybra¢ sie w taka podroz. Jest to
wycieczka w czasy dziecinstwa, do kra-
iny cudéw oraz $wiata sielskich Swiat
Bozego Narodzenia.
meg

informacje zaczerpniete ze stron:
www.polkadot.pl
www.pmedia.pl
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Wojewodzki Szpital

Specjalistyczny w Olsztynie...
skuteczny, bezpieczny i profesjonalny

Rozmowa z Jackiem Protasem, Marszatkiem Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego.

- Panie Marszalku, jak ocenia
Pan umiejetnos¢ wykorzystania
$rodkéw unijnych przez szpitale
W naszym regionie?

- Szpitale na Warmii i Mazurach, od
2004 roku poczynajac, skutecznie ko-
rzystaja ze §rodkow unijnych, dzieki
czemu w zdecydowany sposbb popra-
wiaja swoja infrastrukture, poprzez
modernizacje i doposazenie w nowo-
czesny sprzet specjalistyczny. Projekty
realizowane w ramach Regionalne-
go Programu Operacyjnego Warmia
i Mazury na lata 2007-2013 przez wo-
jewodzkie jednostki ochrony zdrowia
z kwota dofinansowania w wysoko$ci
35 milionéw EU, zostaly podzielone na
dwie czeéci. Czesc tej kwoty w wysoko-
$ci 5 mln EU, po pierwszym konkur-
sie jest przeznaczona na doposazenie
zakladoéw opieki zdrowotnej o zasiegu
lokalnym, natomiast pozostala cze$c
na modernizacje i doposazenie placo-
wek ochrony zdrowia o zasiegu regio-
nalnym.

- Jak na tym tle prezentuje sie
Wojewoddzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie?

- Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
ny w Olsztynie jest jednostka wioda-
ca w naszym wojewodztwie. Postep
medyczny, a takze zmieniajace sie
przepisy wymuszaja ciaggla moderni-
zacje i doposazenie w nowoczesny,
specjalistyczny sprzet. W zwiazku
z tym szpital, aby spelni¢ warunki
techniczne oraz dostosowa¢ baze lo-
kalowg oraz strukture do wymogow
i przepisOw prawa, musi nieustannie
sie rozwijaé. Niezwykle istotna inwe-
stycja realizowana przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,
wspolfinansowana ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach RPO Warmia
i Mazury 2007-2013 jest rozbudo-
wa istniejacego obiektu na potrze-
by bloku operacyjnego i centralnej
sterylizatorni, ktorej catkowity koszt
wynosi 72,3 mln zt. Przychody szpitala
wynosza niemal 120 mln zl, bez dofi-
nansowania ze Srodkéw UE w kwocie
50 mln z} i bez wsparcia Samorzadu
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Wojewodztwa, szpital nie bylby w sta-
nie sfinansowa¢ tego przedsiewziecia.
Ponadto uzyskal on dofinansowanie
ze Srodkéw unijnych w kwocie 1,1 min
zl na doposazenie Oddzialu Gastroen-
terologicznego z Pracownia Endosko-
powa w sprzet i aparature medyczna
do diagnostyki i leczenia nowotworow
przewodu pokarmowego. Tak wiec
nieustannie sie rozwija i dzieki temu
stanowi jedna z najlepszych placowek
W regionie.

- Budowa bloku operacyjnego
i centralnej sterylizatorni to in-
westycja, ktora jest nie tylko wy-
zwaniem dla szpitala, ale i dla
naszego wojewodztwa. Jakie sa
Pana oczekiwania w zwiazku z ta
inwestycja?

- Priorytetowym celem budowy bloku
operacyjnego i centralnej sterylizator-
ni jest wzmocnienie potencjalu Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
na rzecz Olsztyna oraz regionu, wzrost
jego konkurencyjnosci, przeciwdziala-
nie marginalizacji poprzez podniesie-
nie dostepnosci i jakoSci $wiadczonych
ustug. Szpital wykonuje ponad 15 tys.
zabiegdw operacyjnych rocznie, a r6z-
norodno$c¢ przeprowadzanych operacji
jest ogromna. W zwiagzku z tym budo-
wa nowego bloku operacyjnego znacz-
nie skroci czas oczekiwania pacjenta
na diagnostyke oraz leczenie, a dzieki
najnowocze$niejszej aparaturze do
monitorowania funkcji zyciowych,
uczyni szpital jednym z najbezpiecz-
niejszych w regionie.

- Co ta inwestycja przyniesie
mieszkancom Warmii i Mazur?

- Budowa bloku operacyjnego i cen-
tralnej sterylizatorni zapewni miesz-
kancom wojewodztwa warminsko-
mazurskiego dostep do profesjonalne-
go lecznictwa. Ponadto dzieki zwiek-
szeniu liczby sal operacyjnych, skroci
sie czas oczekiwania pacjentéw na
zabieg. Natomiast nowoczesny system
sterylizacji i dezynfekeji narzedzi ope-
racyjnych oraz materialdéw opatrun-
kowych mocno ograniczy zakazenia

szpitalne. Obecnie szpital dysponuje
10 salami operacyjnymi, na bloku
operacyjnym jest 7 sal operacyjnych,
w oddziale kardiochirurgicznym dwie
i na trakcie porodowym jedna sala.
Po zakonczeniu inwestycji na blo-
ku operacyjnym liczba sal zwiekszy
sie do 12., a ponadto planowane jest
utworzenie oSrodka transplantologii.
Z mys$la o ofiarach ciezkich wypad-
koéw, zaplanowano poszerzenie za-
kresu $wiadczen zabiegowych, dzieki
utworzeniu centrum urazowego.

- Jaka Pana zdaniem jest i powin-
na byé rola Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olszty-
nie?

- Samorzad Wojewddztwa jest orga-
nem zatozycielskim dla kilku duzych,
wiodacych szpitali, do ktérych nalezy
miedzy innymi Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie. Jest to
jedna z najwiekszych placowek opieki
zdrowotnej w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim, jednostka wieloprofi-
lowa, polozona centralnie, o stabilnej
pozycji na rynku, z wysoko wykwalifi-
kowang kadrg medyczna, posiadajaca
wieloletnie do§wiadczenie. W szpitalu
pracuje 15 lekarzy konsultantow wo-
jewodzkich, do ktorych zwracaja sie
lekarze z calego wojewddztwa, w celu
rozstrzygniecia watpliwoSci odno$nie
postawionej diagnozy lub wyboru spo-
sobu leczenia. Szpital musi by¢ przede
wszystkim bezpieczny dla pacjentow,
dysponujacy nowoczesna aparatura
i sprzetem oraz fachowa kadra. Taki
wlasnie jest nasz szpital wojewodzki
w Olsztynie, ciagle rozwijajacy sie,
angazujacy nowoczesne technologie
medyczne.
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- Jak ocenia Pan dotychczasowa
wspolprace Szpitala i Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego?
Czy rozszerzenie zakresu $wiad-
czen, dzieki budowie nowocze-
snego bloku i centralnej stery-
lizatorni, jest szansa na dalszy
rozwoj tej wspoélpracy?

- Wspdlpraca z Wydzialem Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie niesie cze-
stokro¢ wiele trudnych wyzwan. Poza

dzialalnoécia statutowa, szpital musi
podzieli¢ sie z Uczelnia swoja infra-
struktura oraz potencjalem kadrowym,
dostosowac swa strukture do potrzeb
katedr i klinik na wiele kolejnych lat.
Sprostanie tym wyzwaniom jest tez
ogromng szansa dalszego, szybszego
rozwoju zaré6wno szpitala, ale tez na-
szego wojewodztwa. Jedynie rzetelna
wspolpraca obu stron zapewnia staly
doplyw nowych, mlodych kadr me-
dycznych i pozyskiwanie najlepszych
specjalistow, nowych technologii,

PULS  SZPITALA

ustug i sprzetu. Podejmowane dziata-
nia powinny zapewni¢ mieszkancom
naszego regionu szeroki dostep do
wysokospecjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych. Nasze wojewodztwo jest
jednym z najbiedniejszych w Polsce,
dlatego tak realizowana inwestycja
staje sie jedynym krokiem do inno-
wacyjnosci, a tym samym poczatkiem
sukcesu jaki pragnelibySmy odnies¢.

- Dziekuje za rozmowe.
core

Umowa podpisana - rozpoczynamy budowe bloku operacyjnego!

Kilkanascie miesiecy pracowal zespot przygotowujacy wniosek aplikacyjny do Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury. Wniosek zostat ztozony 30 kwietnia i do listopada czekaliSmy na jego
ocene. Dzisiaj juz wiemy, nasza inwestycja otrzyma unijne dofinansowanie. 30 listopada zostata uroczyscie
podpisana umowa, zapewniajaca Srodki na budowe.

W Urzedzie Marszatkowskim woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego
30 listopada 2009r. odbytlo sie uroczy-
ste spotkanie, podczas ktoérego Irena
Kierzkowska, Dyrektor Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie i Jacek Protas, Marszalek Wo-
jewbodztwa Warminsko-Mazurskiego
podpisali umowe o dofinansowanie
projektu. Projekt pn. ,Modernizacja
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie poprzez rozbudo-
we istniejacego gléwnego budynku
szpitalnego na potrzeby bloku ope-
racyjnego i centralnej sterylizatorni”
bedzie wspolfinansowany z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury.

Jacek Protas - Marszalek Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego sklada gra-
tulacje Irenie Kierzkowskiej - Dyrekto-
rowi Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie

Calkowita warto$é
projektu wynosi
72 358 891,63 zl,
z unii otrzymamy
49 996 053,03 zi,
pozostala kwota
22 389 838,60 zt to
wklad wlasny. Cala
inwestycja bedzie
trwala do 31 grudnia
2012r. Rozpoczecie
robo6t budowlanych
zaplanowano na
IT kwartal 2010r. .
skiego
Inwestycja obejmuje budowe od stro-
ny poludniowej czwartego skrzydla
szpitalnego. Bedzie sie ono sktadalo
z 12-tu sal operacyjnych, centralnej
sterylizatorni, czeSci dydaktycznej
dla 120 student6éw z salg audytoryjna
iz 2 sal seminaryjnych oraz szatni dla
pracownikow bloku operacyjnego, sta-
zystow, studentow
i konsultant6w. Szat-
nie oraz centralna
sterylizatornia zajma
najnizsza kondygna-
cje, blok - pierwsze
pietro, a pomieszcze-
nia techniczne — dru-
gie pietro. Na calej
wysoko$ci budynku
gltownego szpita-
la powstanie zespo6l
czterech dzwigow
szpitalnych, komu-
nikujacy poszczegdl-
ne oddzialy i dzialy
szpitalne z nowowy-
budowanym budyn-
kiem.

Od lewej: Alicja Biernacka i Elzbieta Majchrzak-Klokoc-
ka z WSS w Olsztynie oraz Marek Bialogrzywy, Nikodema
Wiesyk oraz Monika Szepietowska z Urzedu Marszalkow-

Przed nami najwazniejsza inwestycja,
ktora zmieni oblicze szpitala. Nie mo-
zemy pozwoli¢, zeby braki sprzetowe
i infrastrukturalne przeszkadzaly w le-
czeniu naszych pacjentéw. Teraz za-
pewnimy im najwyzsza jako$¢ leczenia
i bezpieczenstwo.

core

Od lewej: Zbigniew Marcinkiewicz - z-ca dyrektora
ds. ekonomiczno-finansowych, Stefan Barabasz - z-ca
dyrektora ds. eksploatacyjno-technicznych, Irena Kierz-

kowska - dyrektor WSS w Olsztynie
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Historia ratowania reki

Dr n. med. Jacek Nowak od 13 lat
pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie. Jak pod-
kresla jest wychowankiem i uczniem
doskonalych chirurgéw naszego szpi-
tala: Antoniego Dutkiewicza, Tomasza
Przybyszewskiego, Wojciecha Biedaw-
skiego, Grazyny Moszczynskiej i Piotra
Malinowskiego. Doktor Nowak mowi
o sobie, ze jest teraz w najlepszym
dla chirurga wieku ok. 40 lat, kiedy
to dzieki do$wiadczeniu w pracy na-
bral wiecej odwagi, a jednocze$nie
jest otwarty na nowe wyzwania. Gdy
wybieral specjalizacje, to wlasnie chi-
rurgia naczyniowa spodobala mu sie
najbardziej, gdyz wymaga ogromnej
precyzji i skupienia, to tak, jak jazda
szybkim samochodem, trzeba bardzo
uwazac, aby sie nie pomylié.

13 pazdziernika 2009 r. jego doswiad-
czenie odegralo istotna role w ratowa-
niu pacjenta, ktéry z powaznym ura-
zem reki trafit o godz. 18:00 do Szpital-
nego Oddzialu Ratunkowego naszego
szpitala, gdzie dyzurnym chirurgiem
byla dr Ewa GwoZdziewicz-Siwicka,
a dr Nowak miat dyzur w Oddziale
Chirurgii Naczyniowej. Pan Karol Bo-
rzymowski, cie$la z okolic Olsztyna,
ulegt wypadkowi podczas pracy pila
elektryczng. Chwila nieuwagi spo-
wodowala, ze pilarka zamiast trafié¢
w deske, trafila w prawa reke. Pan

Karol Borzymowski, pacjent Oddziatu
Chirurgicznego
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Zespotl chirurgow

Karol pamieta, ze mimo okropnych
obrazen nie poczul nawet wielkiego
boélu i chociaz na wysoko$ci nadgarst-
ka rana byla ogromna, krwawienie
rOéwniez nie bylo zbyt obfite. Dzieki
temu, ze pacjent byl w szoku, nie czul
bolu i moégt samodzielnie wezwaé po-
moc medyczng. Od tego momentu
wszystko potoczylo sie blyskawicznie.
Karetka szybko przewieziono go do
szpitala. Wazna byla kazda minuta,
gdyz w takich urazach czas w znacz-
nym stopniu decyduje o pomy$lnym
zakonczeniu. Doktor Nowak skromnie
przyznaje, ze taka operacje, jaka trzeba
bylo wykona¢ w tym przypadku, méogl-
by przeprowadzi¢ kazdy chirurg pra-
cujacy w Oddziale Chirurgii Naczynio-
wej Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie. Duze znaczenie
w takich wypadkach ma przyczyna
urazu, wiek pacjenta, to czy rana jest
mocno brudna, czy naczynia nie sg
mocno poszarpane, a takze p6zniejsza
rehabilitacja. Pan Karol jest mlodym,
30 letnim czlowiekiem, a obrazenia
dokonane byly ostrym narzedziem.
To wszystko dawalo dobre rokowania.
Przy scalaniu naczyn krwiono$nych
nie potrzeba bardzo specjalistyczne-
go sprzetu. Wystarczy nitka, imadlo,
okulary no i oczywiScie wprawna reka
chirurga. Tym wszystkim dysponowali
dr Jacek Nowak i dr Rafal Dryzner,
ktorzy zespolili tetnice promieniowa
ilokciowa pacjenta.

Chirurgia naczyniowa wymaga wspol-
pracy wielu specjalistow: radiologow,

ultrasonografistow, internistow, neu-
rologow, nefrologéw i ortopedow.
Ogromne znaczenie przy takich zabie-
gach maja anestezjolodzy, bez ktérych
jak méwi dr Nowak, nie byloby chirur-
gii. W tym dniu wlasnie praca aneste-
zjologa dr. n. med. Romualda Fidrycha
umozliwila przeprowadzenie operacji.
Zakonczone pomyS$lnie zespolenie zyl
pozwolilo na przystapienie do dalszego
zabiegu dr. Michalowi Bienieckiemu,
lekarzowi Oddzialu Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej. - To byl duzy, ale
standardowy dla ortopedy zabieg —
mowi doktor Bieniecki. — Z podobny-
mi ranami spotykamy sie czesto w ra-
mach pracy oddziatu. W tym przy-
padku, ze wzgledu na uszkodzone obie
tetnice, pacjent musial trafi¢ najpierw
na oddzial chirurgiczny, a dopiero
pozniej pod opieke ortopedy. Zabieg
polegal na zszyciu Sciegien oraz osto-
nek nerwow. Wszystkie $ciegna po
stronie dloniowej nadgarstka byty
uszkodzone. U pacjenta stwierdzitem
rowniez odciecie fragmentu kostnego
od wyrostka rylcowatego kosci tok-
ciowej 1 duze catkowite uszkodzenie
nerwu lokciowego. Moze okaza¢ sie,
ze nerw ten bedzie wymagat wtérnej
rekonstrukcji.

Gdy dr Bieniecki kontynuowal zabieg
scalania $ciegien, lekarze chirurdzy
naczyniowi wykonywali juz nastepny
zabieg tj. usuniecie zatoru z tetnicy
udowej u pacjentki. Tak wla$nie cze-
sto wyglada praca lekarzy oddzialow
zabiegowych naszego szpitala. Wyko-
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nuja jeden zabieg za drugim. - Mlodsi
lekarze sq lepsi od nas - moéowi dr Jacek
Nowak. - Stale musimy sie doksztal-
caé, aby dotrzymaé im kroku. Chirur-
dzy w szpitalu wojewddzkim to super
specjalisci. Mile jest to, ze dostrzegajq
to lekarze innych komérek 1 szpitali.
Po artykule w Gazecie Olsztynskiej
na temat przeprowadzonego zabie-
gu dzwonito do mnie kilku lekarzy
1 dyrektorow szpitali, takze sekto-
ra prywatnego, aby pogratulowaé.
Szczegolnie mito mi bylo to ustyszeé z
ust mojego kolegi dr. Adama Kerna,
ktoéry codziennie ratuje ludzkie zycie,
a nie tylko reke czy stope. Umiejet-
no$¢ zaopatrywania ciezkich urazéw
ma istotne znaczenie wobec faktu, ze
witasnie w naszym szpitalu w przy-
szlo$ci bedzie utworzone Centrum
Urazowe.

Doktor Jacek Nowak z optymizmem
patrzy w przyszlo$c chirurgii naczynio-
wej. - Gdy mozemy przyszyé konczy-
ne, nie widze przeszkéd aby przyszyé
inny organ np. nerke. Marzy mi sie
rowniez remont naszego oddziatu aby
zapewniat on komfort pracy lekarzom
1 najlepsze warunki pacjentom.

Pana Karola Borzymowskiego cze-
ka jeszcze dlugi proces leczenia. Po
wszystkich zabiegach chirurgicznych
przyszed! czas na intensywna rehabili-
tacje. - Od 2 listopada pacjent rozpo-
czqlleczenie w naszym oddziale - mowi
doktor Piotr Siwik, ordynator Oddzialu
Rehabilitacyjnego. - Ze wzgledu na nie
wygojonq jeszcze rane pourazowq,
pacjentowi na poczqtku wymieniono
longete gipsowq (popularnie zwang
szynq). Rehabilitacja bedzie dluga
1 wieloetapowa. Pierwszy etap zwiq-
zany jest z uszkodzeniem Sciegien,
ktore znajdujq sie po wewnetrznej
stronie reki. Etap ten bedzie trwat ok.
3 miesiecy i polega¢ bedzie na stoso-
waniu ¢wiczen modyfikowanych wraz
z uplywem czasu. Zastosowane bedzie
zmieniane sukcesywnie ustawienie

Uratowana reka

longety w celu
umozliwienia
petnego wygo-
jenia zszytych
$ciegien, a jed-
noczesnie prze-
ciwdziatlania
przykurczom
i aktywizowa-
nie nie uszko-
dzonych miesni.
II Etap to dal-
sze wspomaga-
nie regeneracji
uszkodzonych
nerwow. Etap
ten moze po-
trwaé kolejne kilka miesiecy. Na razie
pacjent przebywa w Oddziale Reha-
bilitacji gdyz prowadzony jest skom-
plikowany program rehabilitacyjny
w polqczeniu z kontrolq ortopedyczng
- moéwi doktor Siwik. Doktor Michal
Bieniecki co kilkana$cie dni konsultuje
przebieg leczenia pacjenta. Teraz
Pan Karol korzysta roéwniez z za-
biegow fizykoterapii np. lase-
roterapii oraz impulsowego

pola magnetycznego. Dalsze
usprawnienie moze byé pro-
wadzone w domu lub am-
bulatoryjnie, a w przypadku

Pana Karola Borzymowskiego
wskazana jest rehabilitacja
szpitalno-uzdrowiskowa oraz
rehabilitacja w ramach pre-

wencji rentowej ZUS.

Zabieg fizykoterapii

Nie wszystko mozna przewi-
dzie¢ co do dalszych rokowan
w leczeniu Pana Karola Bo-
rzymowskiego, ale z pewno-
$cig mozna powiedziec, ze aby
osiagnat jak najlepszy rezultat
lekarze, pielegniarki i techni-
cy medyczni oraz z pewno$cia
wiele innych bezimiennych oséb
pracujacych w naszym szpitalu
zrobilo wszystko i robi nadal aby
jak najlepiej pomoc

PULS  SZPITALA

podziekowania calemu personelowi
medycznemu naszego szpitala. A Panu
Karolowi zycze wytrwatlosci i cierpli-
wosci w trudnej i dlugiej rehabilitacji.

Barbara Szymczuk

Oddziat Chirurgii
Naczyniowej

Oddziat dysponuje 42 t6zkami,
w tym 6 tézkami w wydzielonym
odcinku pooperacyjnym. Jest wio-
dacym osrodkiem w dziedzinie
chirurgii naczyniowej w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim. Rocz-
nie wykonywanych jest ok. 700
operacji naczyniowych. Aktual-
nie w oddziale zatrudnionych
jest 3 specjalistow w dziedzinie
chirurgii naczyniowej i 4 lekarzy
w trakcie specjalizacji w chirurgii
naczyniowej. Oddziat prowadzi
24-godzinny ostry dyzur w zakre-
sie ostrych schorzen i urazéw na-
czyn dla wiekszoSci obszaru woje-
wodztwa.

mu w pelni wrécié do
zdrowia. Czasami sly-
szac o tak dramatycz-
nych wydarzeniach, o
jakimi sa wypadki,
nie zastanawiamy
sie jak wiele osob
jest zaangazowanych
W proces ratowania
zycia i zdrowia pa-
cjenta. Tym artyku-
tem pragne zlozy¢ °

Aby uratowac reke potrzebna byta praca:

¢ dwoch ratownikow medycznych z pogotowia,
chirurga i pielegniarki z SOR-u,

¢ 3 zabiegowcow na bloku operacyjnym,

e 2 instrumentariuszek,

* |ekarza anestezjologa,

* pielegniarki anestezjologicznej,

* pielegniarek w oddziatach,

¢ rehabilitantow,

fizjoterapeutow.




Z cykiu PREZENTACJE

pazdziernik

listopad grudzien 2009

g

Oddziat Okulistyczny

W historii szpitalnej Oddziat Okulistyczny gosci od samego poczatku.
3 pazdziernika 1970r. przyjeto pierwszego pacjenta. Pierwszym
ordynatorem zostatl prof. dr hab. n. med. Edward Lenkiewicz. Zarzadzat
oddziatlem przez28lat,aw 1998r. jego nastepca zostata dr n. med. Maria
Dowgird, ktora do dzisiaj piastuje stanowisko ordynatora.

Prof. Edward Lenkiewicz w trakcie
badania - lata 80

W czasie ordynatury profesora Len-
kiewicza oddzial pracowal preznie
i dynamicznie. Rozwinela sie chirurgia
zaémy, chociaz metody operacyjne
znacznie réznily sie od dzisiejszych
ilekarze nie dysponowali tak nowocze-
snym sprzetem. Réznice byly widoczne
juz przy kwalifikowaniu pacjentéw do
zabiegu, nie wszczepiano soczewek
wewnatrzgalkowych, gléwnie wyko-
nywano ekstrakcje za¢my przy uzyciu
niskiej temperatury. Cala procedura
lecznicza trwata bardzo dtugo, pacjent
lezal ok. dwoch tygodni w szpitalu
i dluzej niz dzi$ wracat do zdrowia. Po
zabiegu chory musial nosié¢ grube oku-
lary, ktore wyr6wnywaly wade refrak-

¢ji powstala po usunieciu za¢my. Wila-
$nie z powodu tej wady nie operowano
pacjentow, ktorzy mieli zaéme tylko
w jednym oku, trzeba bylo czekac¢ az
za¢ma powstanie w drugim, poniewaz
przy operowaniu jednego oka mozg
czlowieka nie poradzilby sobie z tak
duza réznica dioptrii i pacjent mialby
problemy z widzeniem.

Rozwdj technologii stopniowo zmie-
nial techniki operacyjne, krokami mi-
lowymi byly mikrochirurgiczne ope-
racje zaémy i wszczepianie sztucznej
soczewki wewnatrzgalkowej. PéZniej
wprowadzono zabiegi z uzyciem fako-
emulsyfikatora (aparatu ultradzwie-
kowego do rozdrabniania soczewki).
W trakcie zabiegu z uzyciem fako-
emulsyfikatora nie rozcina sie galki
ocznej, ale wykonuje 1 naciecie, przez
ktore wprowadzana jest glowica, roz-
drabniajaca i usuwajaca zacme i w jej
miejsce wszczepiana jest sztuczna so-
czewka zwijana. Za¢ma to choroba
os6b starszych, ale czesto tez dotyczy
0s6b w wieku produkeyjnym, czyn-
nych zawodowo, a te operacje gwaran-
tuja szybszy powro6t do normalnego
zycia i funkcjonowania. Wazny tutaj
jest zaré6wno wymiar spoleczny jak
i ekonomiczny.

Kadra Oddziatu Okulistycznego w komplecie

8

Podczas zabiegu

Pacjentami w oddziale okulistycznym
opiekuje sie 8 lekarzy, wszyscy po-
siadaja I1° specjalizacji, dwie osoby
posiadaja tytul dr. n. med., a jedna
otworzyla przewdd doktorski. Zespot
specjalistow tworza: dr n. med. Maria
Dowgird — ordynator, Beata Szarejko
— zastepca ordynatora, Grazyna Woj-
ciechowska, dr n. med. Maria Kapusto,
Beata Dziewulska, Agata Kozlowska,
Agnieszka Kondratowicz, Janusz Pie-
czynski. Oddzial posiada akredytacje
na szkolenie lekarzy. Obecnie 6 lekarzy
rezydentow jest w trakcie specjalizacji.
Opieke pielegniarska zapewniaja:
Agnieszka Przybylek — pielegniarka
oddzialowa, Grazyna Brakoniecka —
zastepca piel. oddzialowej, Lidia Woj-
ciechowska, Zofia Lukiewska, Alina
Rogus, Wiestawa Paczkowska, Halina
Pelka, Mariola Reszuta i Helena La-
chowicz. Role sekretarza medycznego
pehi Janusz Sznepf.

core

Zabiegi i operacje:
e Operacje zaémy z uzyciem ul-
tradzwiekow,
e Operacje przeciwjaskrowe,
e Operacje odwarstwienia siat-
kowki,
e Operacje aparatu ochronnego
oka,
e Zaopatrzenie chirurgiczne ura-
z6w narzadu wzroku,
o Iniekcje doszklistkowe.

Profil hospitalizacji:

Operacje za¢my metoda fako-
emulsyfikacji z uzyciem soczewek
zwijanych, operacje jaskry, le-
czenie zachowawcze i operacyjne
urazéw galki ocznej, leczenie
schorzen siatkéwki i nerwu wzro-
kowego. Leczenie AMD - terapia
fotodynamiczna oraz iniekcje do-
szklistkowe.
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Dorownamy oddziatom klinicznym

0 okulistyce rozmawiamy z dr n. med. Marig Dowgird - ordynatorem

Oddziatu Okulistycznego

- Jakie operacje przeprowadza-
ja lekarze pracujacy w Oddziale
Okulistycznym?

- W wiekszoSci sg to operacje za¢my,
bo stanowig az 90% wszystkich zabie-
gow. Metoda fakoemulsyfikacji operu-
ja 4 osoby w oddziale, pozostale zabie-
gi przeprowadza caly zespo6l lekarzy.
Dodatkowo przeprowadzamy operacje
odwarstwienia siatkdwki, przeciwja-
skrowe, plastyczne powiek i zaopa-
trujemy urazy narzadu wzroku. W tym
roku otrzymali$my witrektom, aparat
stuzacy do wykonywania operacji na
tylnym biegunie galki ocznej. Dzie-
ki niemu bedziemy leczy¢ pacjentow
z odwarstwieniem siatkowki, wylewa-
mi krwi do ciala szklistego, chorobami
plamki zo6ltej i bedziemy usuwac ciala
obce wewnatrzgatkowe. W obecnej
chwili trwa intensywny trening dwojga
lekarzy, ktérzy beda pracowaé przy
uzyciu witrektomu, sa to dr Janusz
Pieczynski i dr Beata Dziewulska. Juz
od kilku miesiecy szkola sie oni w rdz-
nych o$rodkach w Polsce, aby$my jak
najszybciej mogli rozpoczaé¢ wykony-
wanie tych trudnych zabiegow chirur-
gicznych.

- Czy w naszym wojewodztwie nie
bylo do tej pory witrektomu?

- Taki sprzet posiada tylko Szpital
Miejski, ale liczba wykonywanych ope-
racji i pacjentow pokazala, ze jest za-
potrzebowanie na drugi o§rodek wyko-
nujacy zabiegi tego typu. Witrektomy
posiadaja gléwnie kliniki okulistyczne,
teraz takze nasz oddziat bedzie sie spe-
cjalizowal w tych trudnych operacjach.
Wprowadzenie zabiegdw witrektomii
to wielki krok w przyszlo$é. Dzieki
temu podniesiemy swoj prestiz w wo-
jewodztwie i doréwnamy oddzialom
klinicznym, zaréwno w liczbie, jak
i w wachlarzu wykonywanych zabie-
gbow okulistycznych. Bedziemy placow-
ka pelnoprofilowa. Juz nie bedziemy
musieli odsylaé¢ pacjentéw do Szpitala
Miejskiego lub poza wojewo6dztwo,
a nielatwo bylo umiescié naszych cho-
rych w innych klinikach, ktére przeciez
maja swoich pacjentow.

- Kiedy rozpoczna sie zabiegi?

- Obecnie trwa przetarg na sprzet do-
datkowy do witrektomu, ktory jest
uzywany przy kazdej operacji. Jeszcze
w tym roku chcemy rozpoczac¢ zabiegi.
A gdy juz ruszymy, bedziemy mieé
duzo pacjentéw, do tej pory lekarze
z terenu nie przysylali ich do nas, teraz

réwniez nasz oddziat bedzie poma-
gal chorym. Mamy tez nadzieje na
zwiekszenie kontraktu z NFZ, aby$my
réwnoczes$nie mogli zwiekszy¢ liczbe
przyjmowanych pacjentow.

- Jakie wyzwania stoja przed Od-
dzialem?

- Wyzwaniem, ktéremu chcemy spro-
staé to przeprowadzanie catego profilu
operacji okulistycznych wykonywa-
nych przy uzyciu witrektomu. Chcemy,
aby ten sprzet byt w pelni wykorzy-
stywany. Sa to zabiegi trudne, czaso-
chlonne, wymagajgce ogromnej pre-
cyzji. Nadal bedziemy przeprowadzaé
operacje zaémy, w tej dziedzinie jedy-
nie moga zmienic sie rodzaje soczewek
na lepsze, latwiejsze we wszczepianiu.
Zabiegi te wykonywane sa w coraz
krotszym czasie i pacjent rowniez co-
raz krocej lezy w szpitalu. Wiecej czasu
zajmuje nam przygotowanie pacjenta
do operacji niz jej przebieg. Spowodo-
wane jest to wiekiem pacjentéw, ich
og6lnymi chorobami, ktére powoduja,
ze czesto pacjenci ci musza mie¢ prze-
prowadzane dodatkowe badania.

- Czy ten nowy sprzet jest powo-
dem do dumy?

- Oczywiécie! Ciesze sie z tego, ze mamy
witrektom i nie bedziemy w cieniu in-
nych o$rodkéw. Idziemy do przodu,
nie skupiamy sie tylko na operacjach
zaémy. Dzisiaj latwe operacje za¢my
przeprowadzane sa juz w trybie am-
bulatoryjnym, sg to procedury jed-
nodniowe i dobrze, ze rozwija sie to
w tym kierunku, bo jest bardzo wielu
chorych, ktérzy moga by¢ w ten sposéb
operowani. Szpitale beda mogly skupic
sie na trudnych procedurach.

- Jaki bedzie pierwszy zabieg
z uzyciem witrektomu?

- Prawdopodobnie zoperujemy wylew
krwi do ciala szklistego, jednak nie
mozemy niczego planowadé, zycie poka-
ze. Na pierwsze zabiegi na pewno przy-
jedzie do nas lekarz, ktéry wykonal
wiele takich zabiegéw, i ktéry bedzie
nas wprowadzal w tajniki urzadzenia.
Przeprowadzanie nowych zabiegow
to ogromny stres, bo odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie pacjenta przeciez jest
ogromna.

- Obecnie duzym problemem jest
zwyrodnienie plamki zoltej zwia-
zane z wiekiem. Jak uchroni¢ sie
przed ta chorobg?

Wazne jest, aby regularnie zglaszac
sie do okulisty, stosowa¢ diete bogata
w warzywa i owoce, stosowaé suple-
menty diety, kontrolowa¢ RR i poziom
cholesterolu, unika¢ nadmiaru $wiatla
slonecznego. Wskazane jest noszenie
okularéw przeciwslonecznych z fil-
trem, a niezbedne - rzucenie palenia.

- Czy to prawda, ze nasze spole-
czenstwo coraz gorzej widzi?

- Tylko wydaje nam sie, ze coraz wie-
cej os6b ma problemy z widzeniem,
po prostu Swiadomo$¢ spoleczenstwa
jest wieksza, lepszy dostep do lekarzy
oraz lepszy sprzet diagnostyczny, moz-
na dzisiaj wykry¢ wiecej choréb. Juz
w szkolach bada sie dzieciom wzrok,
rodzice przykladaja wieksza wage do
tego, aby ich dzieci dobrze widzialy.
Weczeéniej ludzie nie przejmowali sie
tym, nie wiedzieli, ze mozna co$ z tym
zrobié. Dzisiaj cze$¢ pacjentow chce
mieé¢ swojego okuliste i kontrolowac
stan swoich oczu.

- A jak mozemy zadbac¢ o nasze
oczy?

- Jezeli nosimy okulary dbajmy o to,
zeby nosi¢ odpowiednie okulary ko-
rygujace wade, przynajmniej raz na
poltora roku sprawdzajmy wzrok.
Gdy pracujemy przy komputerze lub
w miejscach, gdzie jest suche powie-
trze nawilzajmy oczy. No$my okulary
przeciwsloneczne, jedzmy duzo wita-
min zawartych w warzywach i owo-
cach, badZmy aktywni fizycznie. Oczy
same dbajg o siebie, my musimy im
pomagac¢ w niesprzyjajacych okolicz-
nosciach.

- Dziekuje za rozmowe.
core
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Przygotowania do otwarcia Osrodka
Transplantacyjnego w toku

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 19 listopada 2009r. odbyt sie audyt przeprowadzo-
ny przez przedstawicieli Krajowej Rady Transplantacyjnej: pana prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa Wtodarczy-
ka, Prezesa Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego - przewodniczacego komisji akredytacyjnej oraz
pana prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Rowinskiego, tworce programu transplantacyjnego - Konsultanta
Krajowego ds. transplantologii klinicznej.

prof. Wojciech
Rowinski

Rozmawiam z prof. Zbigniewem Wlo-
darczykiem, prof. Wojciechem Rowin-
skim oraz Irena Kierzkowska, dyrekto-
rem Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie.

- Redakcja: Czy nasz szpital spel-
nia konieczne warunki i posiada
niezbedny potencjal, aby mozna
bylo wladnie tu otworzy¢ osrodek
transplantacyjny?

- Prof. Zbigniew Wlodarczyk: Tak,
Szpital jest do tego przygotowany i spel—
nia wymagania kadrowe, wymagania la-
boratoryjne oraz ma pelna palete badan
diagnostycznych, a takze specjalistow
w zakresie chirurgii transplantacyjne;.
Nie oznacza to jeszcze, ze pani minister
wyrazi zgode na utworzenie o$rodka.
Ten audyt to tylko stwierdzenie przy-
datno$ci i warunkow bezpieczenstwa.

- Redakcja: Czy zgoda pani minister
oznacza, ze Ministerstwo Zdrowia
bedzie finansowalo taki osrodek?

- Prof. Zbigniew Wlodarczyk: Nie,
program przeszczepiania nerek jest
w tej chwili finansowany przez NFZ.
Procedury transplantacyjne s proce-
durami nielimitowanymi.

- Redakcja: Czy nasz oddzial Naro-
dowego Funduszu Zdrowia znaj-
dzie pieniagdze na transplantacje?

- Irena Kierzkowska: Przed ztozeniem
wniosku o zarejestrowanie tego osrod-
ka, w lipcu biezacego roku, moje roz-
mowy zaczelam wlasnie od Funduszu.
Kierujac wniosek do pani minister,
mialam poparcie zar6wno pana mar-
szalka, jak 1 NFZ.

- Prof. Wojciech Rowinski: Pieniadze

na przeszczepianie sa zagwarantowane
w calym kraju.
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prof. Zbigniew
Wiodarczyk

Irena Kierzkowska,
dyrektor WSS

- Prof. Zbigniew Wlodarczyk: Trzeba
tez powiedzie¢, ze przeszczepianie jest
tansza procedura niz dializy i jest to al-
ternatywna metoda leczenia dla dializ.

- Redakcja: W naszym regionie nie
ma takiego osrodka, a czy jeden
taki osrodek wystarczy na caly
region?

- Prof. Zbigniew Wiodarczyk: Z po-
wodzeniem. Olsztyn jest rzeczywiscie
ostatnim miastem z medycznym o$rod-
kiem akademickim nie przeprowadza-
jacym takich operacji. To nie znaczy, ze
wecze$niej nie pobierano narzadéw tu
w Olsztynie, ale z do§wiadczenia wie-
my, ze powstanie oSrodka stymuluje
dawstwo narzadow. Wiecej pobran na-
rzadow, to wiecej przeszczepow. Jest
to olbrzymia korzy$¢ dla wszystkich
pacjentow, gdyz daje szanse na wyko-
rzystanie obecnych mozliwosci oraz na
tworzenie nowych. Pobrane organy nie
sg przeznaczone tylko dla pacjentow
lokalnych. Pacjenci wybierani sa z listy
centralnej calego kraju. Jezeli oéro-
dek bedzie aktywny, to bedzie wiecej
przeszczepoéw w calym kraju. Pacjen-
ci z tego regionu beda mieli réwniez
wieksze szanse.

- Redakcja: Czy wiadomo, jakie
beda ramy czasowe podjecia
przez pania minister decyzji o
utworzeniu osrodka i gdyby byla
to pozytywna decyzja, to kiedy
w szpitalu moglyby sie odbywac
pierwsze przeszczepy?

- Prof. Wojciech Rowinski: Mysle, ze
w ciagu najblizszych kilku miesigcy.
NFZ pierwsze konkursy bedzie prze-
prowadzat w maju, wiec tak naprawde
nie bedzie to wecze$niej niz w czerwceu.
Pan prof. Wlodarczyk w dwoch woje-
wodztwach stworzyl program, ktory
zakladal, ze w pierwszym roku prze-

prowadzonych zostanie 30 przeszcze-
pow, w drugim 60, a w trzecim 90 - to
sie nie zdarza z dnia na dzien, zeby od
razu bylo wiele przeszczepdow.

- Irena Kierzkowska: Planujemy za-
cza¢ od drugiego polrocza 2010 .1 be-
dziemy bardzo szcze$liwi, jak uda sie
nam zrobi¢ 10-15 przeszczepow wcia-
gu pot roku. Najtrudniej jest zaczac.
Budowa nowego bloku operacyjnego,
ktoéra jest wpisana w strategie I‘OZWOJu
szpitala oraz wspOlpraca naszego szpi-
tala z uniwersytetem sprzyja wszystkim
tym dzialaniom. Na bazie chirurgii na-
czyniowej tatwiej jest prowadzi¢ trans-
plantacje niz na bazie chirurgii og6lnej.
Mamy czterech specjalistow chirurgii
naczyniowej, do tego oczywiscie po-
trzebny jest rowniez chirurg transplan-
tolog, ktérego planuje zatrudnié.

- Prof. Zbigniew Wiodarczyk: Wyniki
audytu przekaze na kolejnym posie-
dzeniu Krajowej Rady Transplanta-
cyjnej.

- Prof. Wojciech Rowinski: Do tego
czasu czeka nas wiele pracy. Musimy
odwiedzi¢ wszystkie szpitale w wo-
jewodztwie, porozmawiac¢ na temat
pobierania narzadow, przeprowadzic
rozmowy edukacyjne z lekarzami i pie-
legniarkami. W jednym oérodku trans-
plantacyjnym dzieki bardzo dobrej
logistyce 1 organizacji na 1,5 mln ludzi
przeszczepiono ok.130 nerek, to jest
rekord Europy, a w innym na 3,2 mln
ludzi byly tylko dwa pobrania, czyli
4 przeszczepy. Réznice miedzy woje-
wodztwami sa ogromne. Najwazniej-
szy jest czynnik ludzki i aktywnos¢
srodowiska lekarskiego oraz admini-
stracji szpitali.

- Prof. Zbigniew Wiodarczyk: Taki
audyt przeprowadzaliSmy we wszyst-
kich oérodkach transplantacyjnych
w calym kraju. Kazdy szpital, ktory
uwaza, ze spelnia warunki, ma prawo
zglosié sie do Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej, a wtedy kto$ z naszego
zespotu audytoréw przyjedzie, aby ten
szpital oceni¢. Woéwczas moze uzyskac
on pozytywna ocene audytorow, ale
ostateczna decyzja nalezy zawsze do
pani minister. W naszej ocenie ten
szpital ma potencjal, aby staé sie takim
o$rodkiem.

- Redakcja: Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk
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Ostre niedokrwienie jelit
- wyscig chorego z czasem

Ostre niedokrwienie jelit jest dosy¢ rzadko wystepujaca patologia. Dotyczy gtownie mezczyzn w wieku
50 - 70 lat cierpiacych z powodu miazdzycy i innych choréb uktadu sercowo- naczyniowego.

Tetnica krezkowa géorna
- obraz arteriografii

Gloéwne przyczyny ostrego nie-
dokrwienia jelit to zator tetnicy
krezkowej gornej (25%), zakrze-
pica tetnicy krezkowej gornej
(25%), zespdl czynnoSciowego
niedokrwienia jelit (25%), za-
krzepica zyl krezkowych (15%),
iinne (rozwarstwienie aorty, za-
krzepica aorty brzusznej).

Jest to patologia, ktérej objawy
w poczatkowym okresie nie sa
typowe, a powodzenie leczenia
zalezy w sposob $cisly od szyb-
kich i trafnych decyzji diagno-
stycznych, jak robwniez podjetego
w odpowiednim czasie leczenia
chirurgicznego.

Istota choroby jest nagle ustanie
doplywu krwi do jelita. Jelito jako na-
rzad niezwykle aktywny metabolicznie,
a jednocze$nie rezerwuar bakterii, jest
bardzo wrazliwe na niedokrwienie. Juz
w 15 minut od poczatku niedokrwienia
dochodzi do uszkodzenia struktury
i obumierania mikrokosmkéw jelita,
co prowadzi do przekraczania przez
drobnoustroje bariery Sluzéwkowej
i przemieszczania bakterii do krwio-
obiegu. Na tym etapie chory odczuwa
silny, trudny do precyzyjnego zlokali-
zowania kolkowy bél brzucha o nate-
zeniu wymagajacym podawania silnie

dzialajacych lekéw przeciwbdlowych.
Bolowi moga towarzyszy¢ biegunka,
wymioty tre§cia o krwistym zabarwie-
niu. Pomimo znacznych dolegliwo$ci
boélowych nie wystepuje w tym okresie
wzmozone napiecie powlok brzucha
ani ich tkliwo$¢ palpacyjna. Jest to
tez zwykle ostatni moment, w ktérym
dzieki przywroceniu przeptywu krwi
w naczyniach krezkowych mozna ura-
towad jelito, a przede wszystkim zycie
chorego. Wymaga to wykonania bada-
nia angiograficznego tetnic trzewnych,
a nastepnie operacji usuniecia zatoru,
zakrzepu lub wszczepienia pomostu
omijajacego do tetnicy krezkowej gor-
nej.

W dalszym przebiegu choroby docho-
dzi do rozwiniecia sie pelnosciennej
martwicy jelita. Na tym etapie koniecz-

Zator tetnicy krezkowe_; gorneJ
- obraz arteriografii

ne jest wyciecie niedokrwionego frag-
mentu lub calego jelita, natomiast tok-
syczne produkty przemiany materii,
endotoksyny, powstanie patologicznej
trzeciej przestrzeni plynowej dopro-
wadzaja do rozwiniecia sie wstrzgsu,
w konsekwencji nierzadko do $mierci.
Chorzy demonstruja w tym czasie ob-
jawy tzw. ,ostrego brzucha” z towarzy-
szacymi objawami szybko rozwijajace-
go sie wstrzasu. Pacjenci operowani na
tym etapie wymagaja rozlegtej resekcji
jelita, a w przebiegu pooperacyjnym
czesto dochodzi do niebezpiecznych

dla zycia powiklan, co decyduje o wy-
sokiej $émiertelnoéci w tej grupie cho-
rych. Chorzy po rozleglej resekgji jelita
wymagaja zwykle stosowania zywienia
pozajelitowego do konca zycia.

W pazdzierniku 2009r. w Oddziale
Chirurgii zoperowano chorego z zato-
rem tetnicy krezkowej gornej, ostrym
niedokrwieniem konczyny dolnej le-
wej, utrwalonym migotaniem przed-
sionkéw i zgorzelinowym zapaleniem
pecherzyka zélciowego. Wykonano
embolektomie tetnicy krezkowej gor-
nej, odcinkowa resekeje niedokrwione-
go fragmentu jelita cienkiego, wyciecie
zgorzelinowo zmienionego pecherzyka
z0lciowego, a takze rewizje naczyn
udowych ze wzgledu na wspoélistnieja-
ce ostre niedokrwienie konczyny dol-
nej lewej. Pomimo wspolistniejacego
niedokrwienia dwodch narzadow
oraz choroby serca, chory w okre-
sie pooperacyjnym pozostawal
w stanie dobrym, opuscil szpital
z wygojonymi ranami i mozliwo-
$cig normalnego odzywiania sie.
Chociaz embolektomia tetnicy
krezkowej gbrnej jest zabiegiem
opisywanym w  podrecznikach
i nie stanowi zadnego novum, to
w obliczu wysokiej $miertelnoéci
w tej grupie chorych zakonczony
powodzeniem przypadek leczenia
ostrego niedokrwienia jelit z jed-
noczasowym wyleczeniem ostrego
niedokrwienia konczyny dolnej
jest godzien odnotowania.

lek. med. Maciej Sadowski

Martwica dokonana w przebiegu
ostrego niedokrwienia jelita cienkiego
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Kazdy moze podarowac
komus drugie zycie...

Na temat przeszczepu szpiku kostnego w leczeniu biataczek, dawcow
oraz bankow szpiku rozmawiamy z dr n. med. Malgorzata Wojciechow-
ska, ordynatorem Oddziatu Hematologicznego Wojewodzkiego Szpita-

la Specjalistycznego w Olsztynie.

- Oddzial Hematologiczny w na-
szym Szpitalu jest jedynym takim
oddzialem dla oséb doroslych
w wojewodztwie warminsko -
mazurskim. Czy wzrasta liczba
os6b wymagajacych przeszczepu
szpiku kostnego?

- Przede wszystkim wzrasta liczba za-
chorowan na choroby krwi, co auto-
matycznie wiaze sie ze zwiekszeniem
liczby potencjalnych biorcow szpiku
kostnego. Niestety choruja coraz mtod-
si pacjenci, ktoérzy majg wieksze szanse
na przeszczep szpiku zaréwno auto, jak
i allogeniczny. Transplantacja szpiku
jest zabiegiem ratujacym zycie chorym
na niektére schorzenia hematologicz-
ne nie poddajace sie leczeniu innymi
metodami. W okresie ostatnich 14-tu
lat liczba r6znych form transplantacji
szpiku wzrosla w Polsce wielokrotnie.
Liczba docelowa i proporcje réznych
typow transplantacji ulega zmianom,
co jest zwigzane z postepem w medy-
cynie, nie ulega jednak watpliwosci,
ze w Polsce potrzebne jest zwiekszenie
liczby transplantacji szpiku i komoérek
krwiotwérczych, wedltug danych z re-
jestru PALG (rejestr polski) docelowo
nawet dwukrotnie, tj. do okolo 1500 na
rok, w tym co najmniej 550 allogenicz-
nych. Z ostatnich raportow EBMT (Eu-
ropejski Rejestr Przeszczepow Szpiku)
wynika, ze liczba transplantacji szpiku,
glownie od niespokrewnionych daw-
cow ulega nadal wzrostowi wskutek
zwiekszenia dostepnosci dawcow. Dla-
tego w nadchodzacych latach rowniez

Przeszczep szpiku jest jedng z metod
leczenia chor6b nowotworowych
ukladu krwiotworczego, np. biala-
czek. Preferowany jest tzw. alloge-
niczny przeszczep szpiku, w ktorym
szpik pochodzi od innej osoby -
dawcy spokrewnionego (najczesciej
rodzenstwo) lub niespokrewnio-
nego. Jedynie dla 25-30% chorych
znajduje sie dawce rodzinnego.
W pozostalych przypadkach poszu-
kuje sie dawcy niespokrewnionego.
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w Polsce konieczne jest zapewnienie
dalszego rozwoju tej formy leczenia.

- Wspomniala Pani o autologicz-
nych i allogenicznych przeszcze-
pach szpiku? Jaka jest miedzy
nimi ré6znica?

- Przeszczepienie szpiku kostnego to
nic innego jak zabieg polegajacy na
podaniu pacjentowi preparatu zawie-
rajacego komorki macierzyste hema-
topoezy (krwiotworzenia), ktore sa
w stanie odtworzy¢ uklad krwiotwor-
czy pacjenta, ktory ulegl powaznemu
uszkodzeniu w czasie wczeéniejszej
chemioterapii lub radioterapii (prze-
szczep autologiczny tzn. zawierajacy
wlasne komorki macierzyste pacjenta)
albo zastapié¢ patologiczna hematopo-
eze chorego (np. w przebiegu lecze-
nia ostrej bialaczki) szpikiem osoby
zdrowej (przeszczep allogeniczny).
Pod potocznym pojeciem ,,przeszczepu
szpiku” mieéci sie takze przetoczenie
macierzystych komo6rek hematopo-
etycznych izolowanych z krwi obwo-
dowej w czasie zabiegu zwanego leuka-
fereza po ich wczesniejszej mobilizacji
z uzyciem cytokin lub/i cytostatykow.
Przeszczepy autologiczne znajduja
zastosowanie glownie w chorobach
takich jak, chloniaki zlosliwe, w tym
szpiczak plazmocytowy, natomiast
allogeniczne w chorobach ostrych roz-
rostowych - ostre bialaczki lub prze-
wleklych chorobach mieloproliferacyj-
nych (przewlekla bialaczka szpikowa,
mielofibroza). Przeszczepy allogenicz-
ne s3 znacznie bardziej skomplikowa-
ne i wiagza sie z wiekszym ryzykiem
okoloprzeszczepowym, co determinuje
fakt, ze tylko osoby do 40-45 roku
zycia moga by¢ poddane tej procedu-
rze. Chorzy leczeni na szpiczaka pla-
zmocytowego po uzyskaniu poprawy
(remisji) sa kierowani do o$rodkéw
przeszczepowych, w celu kwalifikacji
do autoprzeszczepu. A przeszczepy
wykonuja oSrodki wyspecjalizowane,
zwykle w Uniwersytetach Medycz-
nych. Nasi chorzy kierowani sa do

Kliniki Hematologii w Gdanisku lub do
Instytutu Hematologii w Warszawie.

- Jakie jest zatem zadanie nasze-
go Oddzialu Hematologicznego
przy przygotowaniu pacjentow
do przeszczepu?

- Pacjenci przed transplantacja musza
by¢ bardzo dokladnie przebadani. Wy-
konuje sie badania dotyczace zakazen
wirusowych, wydolnoS$ci wszystkich
narzadéw, a wiec serca, watroby, ne-
rek, badania dotyczace istnienia moz-
liwych ognisk zakazenia. Cze$é badan
oczywiScie juz jest wczesniej zrobiona
(w trakcie trwania choroby pacjenta),
cze$¢ nalezy powtoérzyc. Zastosowanie
leczenia tzn. chemioterapii, ktéra po-
zwoli osiagnaé¢ remisje choroby (czyli
brak objawow choroby i prawidlowe
wyniki badan) stanowi bezwzgled-
ny warunek, po spelnieniu ktérego
chory moze sta¢ sie biorca komoérek
macierzystych, czyli poddany proce-
durze przeszczepowej. Jest to znacznie
trudniejsze w chorobach krwi niz w
przeszczepach narzadowych tzn. np.
w przeszczepieniu nerek, serca czy
watroby.

- W pazdzierniku w naszym szpi-
talu odbyla sie akcja pn. ,Bia-
laczka - sprawdz, czy nie weszla
Ci w krew”. Darmowym bada-
niom moglo poddaé¢ sie ponad
200 chetnych mieszkancow Olsz-
tyna i okolic. Pani przeglada-
la wszystkie wyniki. Jakie ma
Pani obserwacje?

- Wiekszo$¢ badan byla w granicach
normy. U czeéci badanych stwierdzo-
no odchylenia mogace mie¢ charakter
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odczynowy, tzn. wcale nie $§wiadczacy
o chorobie krwi. Ci chorzy zostali skie-
rowani do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Tylko jedna pacjentka
wymaga dalszej diagnostyki i jest juz
pod opieka naszej poradni hematolo-
gicznej. To satysfakcjonujace wyniki,
jednak nalezy braé pod uwage, ze byla
to mala grupa badanych i spodziewa-
lam sie takiej statystyki. Takie akcje,
promujace badania profilaktyczne po-
winny byé przeprowadzane znacznie
czesciej w calej populacji, co pozwo-
litloby nie tylko na wykrycie choréob
rozrostowych uktadu krwiotwdrczego,
ale rowniez na wykrycie niedoboréow
prowadzacych do niedokrwisto$ci,
a co za tym idzie do wcze$nie wprowa-
dzonego leczenia. Wéwczas na pewno
unikneliby$Smy sytuacji, ktore obecnie
zdarzaja sie do$¢ czesto, ze pacjent
pojawia sie z gleboka niedokrwisto-
Scia, wymagajaca przetoczenia krwi ze
wskazan zyciowych.

- Czy w obecnych czasach latwo
jest juz znalezé dawce szpiku
kostnego?

- Kazdy z nas jest inny pod wzgledem
genetycznym i poszukiwanie osoby
genetycznie podobnej jest poszukiwa-
niem przystowiowej igly w stogu siana.
Ze wzgledu na warunki populacyjne,
w otoczeniu pacjenta jest najwieksze
prawdopodobienistwo znalezienia oso-
by o zblizonym genotypie, a wiec jest
jak najbardziej shuszne tworzenie ban-
koéw krwi dla naszych obywateli u nas
w Polsce. Nierzadko jednak zdarza sie,
ze ze wzgledu na bardzo skromne za-
soby naszych bankéw szpiku poszuki-
wania musza odbywac sie poza grani-
cami naszego kraju, co jest oczywiScie
zwiazane z wiekszymi kosztami. Pro-
gram zdrowotny Ministerstwa Zdro-
wia przewiduje badania nieodplatne
zaledwie w kilku przypadkach, ktére

Komorki biataczki

moga niestety okazac

sie nieskuteczne,
a wobec tego dal-
sze poszukiwania
wymagaja dodat-
kowych nakladow
finansowych, po-

PULS 4 SZPITALA
Historia przeszczepu szpiku

e Pierwszego przeszczepu szpiku kostne-
go od spokrewnionego dawcy dokonat
dr Donnall Thomas ze szpitala w No-
wym Jorku w 1956 r. Dzieki temu zabie-
gowi i naswietlaniom bialaczka ustgpita
catkowicie.

noszonych przez
fundacje, osoby
prywatne, sponso-
row. Czesto nieste-
ty czynnikiem de-
cydujacym i niemi-
losiernym jest czas.
Ideatworzeniaban-
koéw dawcow szpi-
ku jest szlachetna,
godna szerokiego
rozpropagowania.
A zgloszenie swojej
checi wiaze sie tyl-
ko z badaniem krwi,
w przyszlo$ci pod-
trzymaniem swojej
gotowoSci oddania
szpiku, gdyby nasz
szpik okazal sie ko-
mus$ potrzebny.

- Jak wyglada i na czym pole-
ga pobranie szpiku kostnego od
dawcy?

- Pobranie szpiku polega na wielo-
krotnym nakhuciu ko$ci, co odbywa
sie w znieczuleniu og6lnym. Obec-
nie znacznie cze$ciej pobiera sie ko-
morki macierzyste z krwi obwodowe;j.
Najpierw podaje sie dawcy czynnik
wzrostu G-CSF (czynnik wzrostu gra-
nulocytéw), ktéry powoduje ich mobi-
lizacje ze szpiku do krwi obwodowej.
Wazne jest, aby uzyska¢ odpowiednia
ilo§¢ materialu do przeszczepu, bo-
wiem zbyt mala ilo§¢ komoérek proge-
nitorowych moglaby okazaé sie nie-
wystarczajaca do rekonstytucji szpiku
u biorcy i stanowilaby zagrozenie jego
zycia.

- Kto moze zatem zostaé po-
tencjalnym dawca szpiku?

- Aby zosta¢ dawca szpiku
nalezy zaliczaé sie do grupy
wiekowej pomiedzy 18. a 50.
rokiem zycia. By¢ osoba odpo-
wiedzialng i $wiadoma mozli-
wosci poproszenia o oddanie
szpiku, a takze spelniaé wy-
maganiadotyczace oddawania
krwi. Dawce szpiku na stale
dyskwalifikuja: zakazenie wi-

* W 1990 roku dr Donnall Thomas za wpro-
wadzenie przeszczepow szpiku do lecze-
nia bialaczek otrzymal Nagrode Nobla
z medycyny.

e W 1968 r. przeszczepiono po raz pierwszy
szpik ze wskazan nienowotworowych. Pa-
cjentemdr. Roberta Goodabyl4-miesieczny
chlopiec, ktory urodzit sie z wrodzonym ze-
spolem uposledzonej odpornoéci (choroba
zabila 11 chlopcow w jego rodzinie). Dawca
szpiku byla jego siostra.

e W Polsce pierwszy przeszczep szpiku od
dawcy spokrewnionego wykonal prof. Wie-
slaw Jedrzejczak w 1984 r.

e W 1996 r. prof. Jerzemu Holowieckiemu
udalo sie przeszczepic pierwszy raz w Polsce
szpik od osoby niespokrewnionej.

e W 1998 r. prof. Andrzej Lange oraz prof. Je
drzejczak przeszczepili krew pepowinowa.

rusem HIV (lub przynalezno$¢ do gru-
py zwiekszonego ryzyka zakazenia tym
wirusem), obecno$¢ antygenu HBs,
przeciwcial anty HCV przy obecno$ci
HCV RNA (obecnos$¢ przeciwcial HBc
oraz przebyte zakazenie wirusem typu
A sa akceptowalne), aktywna gruzlica
w okresie minionych 5 lat, cukrzyca
- je$li wymaga podawania lekow p/cu-
krzycowych, aktywna astma wymaga-
jaca podawania lekow (jesli kandydat
nie mial napadu astmy przez ostatnie
5 lat i nie pobiera lekow to moze byc
zakwalifikowany), przebyty zawatl ser-
ca, zabiegi naczyniowe na sercu (po-
mostowanie) i inne schorzenia wyma-
gajace ciaglego podawania lekow (wy-
padanie platka zastawki dwudzielnej,
zaburzenia rytmu nie wymagajace le-
czenia sa akceptowalne), epilepsja (je-
zeli pacjent pobiera leki p/padaczkowe
i w ciggu minionego roku nie wystapil
wiecej niz jeden napad to dawca moze
by¢ zakwalifikowany), nadci$nienie
(jezeli jest utrzymywane na prawidlo-
wym poziomie przez leki to kandy-
dat moze by¢ zaakceptowany), ciaza
i laktacja bezwzglednie dyskwalifikuje
dawce (czasowo), tuszczyca, tatuaz
(jezeli uplynat co najmniej rok od jego
wykonania, tatuaz nie jest przeciw-
wskazaniem), stosowanie lekéw hor-
monalnych wymaga konsultacji z leka-
rzem Poradni Przeszczepowe;j.

Magdalena Kantorczyk
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kliniczne

- teoria i praktyka

Odzywianie jest jedna z podstawowych funkcji organizmu, ktory po-
zbawiony pokarmu ginie, podobnie jak z braku tlenu, chociaz znacznie

wolniej.

W ostatnich latach obserwujemy
wzrost zainteresowania stanem od-
zywienia chorych przyjmowanych do
leczenia szpitalnego. Jest coraz wiek-
sza $wiadomos¢ korzyéci wynikajacych
z zastosowania leczenia zZywieniowego
tam, gdzie zaburzenia stanu odzywie-
nia sg czeste i wplywaja na przebieg
leczenia, nie bedgc pierwotna przyczy-
na choroby.

Fundamentalna prace na temat wply-
wu podawania stezonych roztworow
odzywczych na zwiekszenie masy ciala
opublikowal prof. Stanley Dudrick
iwspolautorzy w 1969 roku. Rozwinely
sie badania metaboliczne i okre$lo-
no dokladnie mozliwosci stosowania
skladnikéw odzywcezych, poznano kli-
niczne objawy niedoboréw. Rozwdj
nowej dziedziny medycyny sprawil,
ze wprowadzenie zasad leczenia zy-
wieniowego do praktyki chirurgicznej
nazwane zostalo ,,czwartym krokiem”
w rozwoju chirurgii.

Przy rozpoznaniu niedozywienia i wy-
niszczenia objawy sa bardzo rdzne,
zalezne od stopnia niedozywienia. Jest
to stan organizmu spowodowany nie-
dostateczng podaza lub znaczna utratg
substratéw odzywczych w nastepstwie
zaburzen trawienia i wchlaniania, prze-
tok pokarmowych oraz zwiekszonego

dr n. med. Krystyna Urbanowicz, prof.
Stanley Dudrick, dr n. med. Tomasz
Przybyszewski
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zapotrzebowania spowodowanego hy-
perkatabolizmem podczas choroby.

Chorzy niedozywieni maja zmniej-
szone rezerwy wewnatrzustrojowe,
a czynniki regulujace metabolizm ule-
gaja u nich szybko zachwianiu. Jest
to przyczyna nastepstw: zmniejszenie
masy ciala, upoS$ledzenie odpornosci
komoérkowej i humoralnej, niedokrwi-
sto$ci, obnizenia stezenia bialek suro-
wicy, zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej, oslabienia perystaltyki
jelitowej. W zakresie ukladu krazenia
obserwuje sie spadek kurczliwoéci mie-
$nia sercowego, a w zakresie ukladu
oddechowego, pogorszenie wentylacji
z powodu zaniku mie$ni oddechowych,
spadek utlenowania krwi, hipoksje,
niedodme i sklonno$é¢ do zapalen pluc.
Niedozywienie upo$ledza sprawnos$é
wszystkich narzadéw i uktadéw. Do
wtérnych nastepstw niedozywienia
naleza: zwiekszona czesto$¢ wystepo-
wania powiklan okolooperacyjnych
w postaci gorszego gojenia sie ran,
zakazen, wytrzewien, rozej$c¢ zespo-
len przewodu pokarmowego, apatia,
oslabienie sily mieSniowej i wieksza
$miertelno$c¢. Dlatego podstawowym
badaniem chorych czesto juz w Izbie
Przyjec¢ w wiekszo$ci szpitali jest waze-
nie chorego.

Dzisiaj mamy mozliwo$ci wyboru me-
tody, rodzaju, jakosci i iloéci leczenia
zywieniowego w zaleznos$ci od potrzeb
chorego. Pracownia Zywienia Poza -
i Dojelitowego miesci sie w dwuch po-
koikach na wysokim parterze. Zabez-
pieczamy zywienie kliniczne chorych,
koncentrujac sie na dwdch zagadnie-
niach klinicznych: leczeniu zywienio-
wym chorych w oddzialach szpitalnych
i przewleklym leczeniu zZywieniowym
chorych, ktérzy nie musza przebywaé
w szpitalu, a nie moga odzywiac sie
w spos6b wystarczajacy fizjologicznie.
Stosujemy w zaleznos$ci od potrzeb
zywienie poza - lub dojelitowe.

W chwili obecnej mamy 51 chorych.
Jest to duzy wielodyscyplinarny, roz-
proszony oddzial, wymagajacy co-
dziennych dyzuréw pod telefonem.
Jednocze$nie nasz szpital, o obecnym
profilu leczenia jest miejscem wyjat-

dr n. med. Krystyna Urbanowicz

kowo dobrze przystosowanym do le-
czenia szpitalnego tej grupy chorych.
Najwiekszg liczbe chorych stanowiag
chorzy z zespolem krotkiego jelita. Ze-
sp6t krétkiego jelita rozwija sie w na-
stepstwie zmniejszenia efektywnej
powierzchni wchlaniania substan-
cji odzywcezych. W przypadku utraty
znacznej czedci jelita jedynym sposo-
bem zapobiegania rozwijaniu sie ich
glebokich niedoboréw jest zywienie
pozajelitowe. Pozwala ono skompen-
sowa¢ niedostateczne wchlanianie
jelitowe oraz ograniczaé straty spowo-
dowane zaburzeniami wchlaniania,
przez co zapobiega ciezkiemu odwod-
nieniu i niedozywieniu oraz koniecz-
nos$ci hospitalizacji chorych. Druga
grupa sa chorzy onkologiczni z zabu-
rzeniami wchlaniania najczesciej w
przebiegu niedroznosci lub przetok
jelitowych. Poza naszym regionem
leczymy chorych z wojewddztwa po-
morskiego i pomorsko-kujawskiego.
Metoda leczenia domowego opiera sie
na wspoétudziale i duzej samodzielno-
$ci chorego i rodziny w oparciu o pro-
gramy edukacji.

Mimo, ze Pracownia Zywienia w na-
szym szpitalu jest bardzo mala pla-
codwka, to rokrocznie jest zauwazalna
na zjazdach zywieniowych i chirur-
gicznych poprzez liczne prezentacje
prac wlasnych. Jestem recenzentem
prac dla czasopism krajowych, wy-
kladowca na kursach leczenia zywie-
niowego w Warszawie. W roku 2005
mialam przyjemnos$é korzysta¢ z kon-
sultacji chorych przez przebywajace-
go wowczas w Polsce i odwiedzajace-
go mnie na terenie naszego szpitala
prof. Stanleya Dudricka z Uniwersy-
tetu w Yale w Stanach Zjednoczonych,
tworcy leczenia zywieniowego. Nigdy
nie sadzitam, ze kiedykolwiek spotka
mnie zaszczyt goszczenia znanego
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mi z piSmiennictwa wielkiego pro-
fesora chirurgii. Biore udzial w ba-
daniach dotyczacych skutecznoSci
i bezpieczenstwa stosowania rekom-
binacji analogu glukagonopodobnego
peptydu 2.W badaniu wykazano, ze
pod wplywem tego leku dochodzi do
przerostu §luzowki jelita i poprawy
wchlaniania jelitowego, co pozwala
na zmniejszenie lub odstawienie zy-
wienia pozajelitowego u okolo potowy
chorych dlugotrwale uzaleznionych
od zywienia pozajelitowego. W prze-
ciwienstwie do wiekszoSci sytuacji
klinicznych wymagajacych zywienia
pozajelitowego, efekt wstrzymania
zywienia pozajelitowego na przebieg
kliniczny chorych z zespolem krot-
kiego jelita jest tak przewidywalny
i negatywny, ze potwierdzenie sku-
teczno$ci zywienia pozajelitowego nie
jest potrzebne. Jednakze dlugotrwale
stosowanie zywienia pozajelitowego
wiaze sie z ciezkim uszkodzeniem wa-
troby u 15% do 50% chorych w ciggu
6 lat, osteopenie i osteoporoze stwier-
dzano u odpowiednio 60% i 80%,
bakteriemie odcewnikowa, ktdrej cze-
sto$¢ wystepowania szacuje sie na od
0,8/1000 dni z cewnikiem do 2 in-
cydentéw rocznie. Uzaleznienie od
zywienia pozajelitowego jest réwniez
przyczyna obnizenia jakoSci zycia.
Dlatego metody leczenia prowadzace
do zmniejszenia uzaleznienia od zp.
maja dla nich zyciowe znaczenie.

W moich planach na najblizsza przy-
szlo$¢ jest zorganizowanie corocznej
Konferencji Zywieniowej dla woje-
wobdztwa warminsko-mazurskiego
i wojewo6dztw sagsiednich z zakresu
zywienia klinicznego. Konferencje zy-
wienia klinicznego w praktyce przy
wspoétudziale Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelito-
wego staly sie niemalze tradycja. Kon-
ferencja w biezgcym roku odbyla sie
5 grudnia. Tematyka zwigzana byla
z chirurgia, gastroenterologia i doty-
czyla chorych leczonych w OIT.

Osobiste marzenia — to cieszy¢ sie
zdrowiem i by nadal leczenie zywie-
niowe w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie nadazalo
za osiagnieciami wspolczesnej wiedzy
i nauki, a moje malutkie marzenie:
by znalazlo sie miejsce w szpitalu dla
przewlekle leczonych zywieniowo cho-
rych. Tym wszystkim, ktorzy przez
ostatnie lata pomagali w leczeniu szpi-
talnym chorych z zespolem kroétkiego
jelita dziekuje w ich imieniu za zrozu-
mienie i trud.

dr n. med. Krystyna Urbanowicz

PULS  SZPITALA

Podroze ksztatca

14 pazdziernika 2009 r., w ramach wspétpracy z Obwodem Kalinin-
gradzkim, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie odwiedzita
delegacja lekarzy specjalistow Kliniki MedExpert z Kaliningradu.

Trzech kardiologbéw, internista, pul-
monolog oraz dyrektor placoéwki -
Wlodzimierz Kolobuchow zwiedzalo

Oddzial Kardiochirurgiczny

szpital. Lekarze szczegdl-
nie zainteresowani byli od-
dzialami: kardiologicznym,
kardiochirurgicznym, re-
habilitacyjnym i ginekolo-
gicznym oraz gabinetem
fizjoterapii. Padalo wiele
pytan, na ktére w wyczer-
pujacy sposdb odpowia-
dali ordynatorzy i lekarze
specjaliSci z naszego szpi-
tala. Pytania te dotyczyly
liczby leczonych pacjen-

zdrowotnych, aparatury medycznej,
jako$ci hospitalizacji chorych oraz
nowoczesnych procedur medycznych
i diagnostyki. Szczegblne
emocje i niezapomnia-
ne wrazenia pozostawila
w delegacji mozliwo$¢ ob-
serwacji operacji kardio-
chirurgicznej. Do tej pory
w Oddziale Kardiochirur-
gicznym Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
operacje i konsultacje mia-
o ok. 15 pacjentow z Ob-
wodu Kaliningradzkiego.

Oddzial Kardiologiczny

tow, zakresu oferowanych §wiadczen W trakcie wizyty lekarze konsultowali

Oddzial Rehabilitacyjny

réwniez z naszymi specjalistami spo-
sob leczenia swoich pacjentow.

W Oddziale Rehabilitacyjnym doktor
Piotr Siwik poza prezentacja oddziahu,
przedstawial r6znego rodzaju sprzet
rehabilitacyjny, osobi$cie demonstru-
jac jego zastosowanie.

Wszyscy goscie wyrazili zainteresowa-
nie odbyciem ponownej wizyty w na-
szym szpitalu, aby pozna¢ inne oddzia-
ly i metody leczenia.

Dziekujemy wszystkim lekarzom i pie-
legniarkom za pomoc w przyjeciu za-
granicznych gosci i po$wiecenie swo-
jego czasu na prezentacje oddzialow
szpitalnych.

Barbara Szymczuk
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Pieniadze dla szpitala

Szpital wykorzystuje kazda szanse, dzieki ktorej moze doposazyé od-
dziaty, albo sfinansowac inwestycje budowlane. To w Dziale Zarzadza-
nia, Marketingu i Promocji powstaja wnioski aplikacyjne do progra-
mow unijnych, PFRON-u, Ministerstwa Zdrowia i innych. Przedstawia-
my tegoroczne zestawienie naszej pracy.

Ministerstwo Zdrowia

Dzieki programom ministerialnym

doposazylisémy:

e (ddzial Neurologiczny - calkowita
warto$¢ projektu 68 425 zl, w tym
MZ - 59 500 zl.

o (Oddzial Kardiochirurgiczny - catko-
wita warto$¢ projektu 128 666,93 zl,
w tym MZ - 105 400 zL

e (ddzial Nefrologiczny, Hipertensjo-
logii i Choréb Wewnetrznych - cal-
kowita warto$¢ projektu 138 000 zi,
w tym MZ — 120 000 zk.

e Dzial Patomorfologii - warto$¢
projektu 119 840 zl, w tym MZ
— 101 864 zl.

e (ddzial Gastroenterologiczny: 300
badan przesiewowych dla wczesne-
go wykrywania raka jelita grubego.
Warto$¢ projektu 120 000zl

Srodki finansowe pozyskane

z MZ to 506 764 zl.

PFRON (Panstwowy Fundusz Re-

habilitacji Os6b Niepelmospraw-

nych)

e Zakup i montaz windy osobowej
w szpitalu, wymiana posadzek
z oporeczowaniem w ciggach komu-
nikacyjnych z dostosowaniem do
potrzeb os6b niepelmosprawnych,
wymiana stolarki drzwiowej oraz
dostosowanie dwoch pomieszczen
higieniczno-sanitarnych do potrzeb
0s0b niepelnosprawnych. Catkowi-
ta warto$c¢ projektu 536 687,31 zl,
w tym $rodki wlasne 411 687,31 zl,
PFRON 125 000 zl.

e Szpital bez barier — dostosowanie
pomieszczen WSS w Olsztynie do
potrzeb os6b niepelnosprawnych
(dostosowanie chodnika do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych laczacego
budynek izby przyje¢ planowych
i rejestracje szpitalna z ulica Zol-
nierska, dostosowanie lazienki dla
potrzeb os6b niepelnosprawnych
w budynku izby przyje¢ planowych,
wymiana posadzki oraz wykladzin
na antyposlizgowe, montaz uchwy-
tow i poreczy dla oséb niepelno-
sprawnych w korytarzu Oddzialu
Otolaryngologii, dostosowanie
lazienki dla potrzeb os6b niepelno-
sprawnych w Oddziale). Calkowita
warto$¢ projektu 233 576,66 zl,
w tym $rodki wlasne 163 503,66 zl,
PFRON 70 073 zL

Srodki finansowe pozyskane

z PFRON -u - 195 073 zl.

ZPORR (Zintegrowany Program
Operacyjny Rozwoju Regionalne-
g0 2004-2006)

e Doposazono bloki operacyjne i pra-
cownie diagnostyczne. Calkowita
warto$¢ projektu 2 530 468,88 zi,
w tym ZPORR (74,46%)
— 1884 229,91 1zL

RPO WiM (Program Operacyjny

Warmia i Mazury na lata 2007-

2013)

e Modernizacja Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie poprzez rozbudowe ist-

niejacego gtéwnego budynku
szpitalnego na potrzeby bloku
operacyjnego i centralnej steryli-
zatorni. Calkowita warto$¢ projek-
tu 72 385 891,64 zl, w tym RPO
WiM (74,46%) - 49 996 053,03z,
wklad wlasny szpitala (25,54%)
— 22389 838,61z

e Zdazy¢ przed rakiem — doposaze-
nie Oddzialu Gastroenterologicz-
nego z Pracownia Endoskopowa
w sprzet i aparature medyczna
do diagnostyki i leczenia nowo-
tworéw przewodu pokarmowe-
go. Calkowita warto$é projektu
1 452 198,41 zL Wydatki kwalifiko-
walne 1 273 852,46 zl, w tym RPO
WiM (80%) — 1019 081,97 zl, wklad
wlasny szpitala 433 116,44 zl, w tym
20% wydatkow kwalifikowalnych

_ — 254770,49 zk.

Srodki pozyskane z Unii Euro-

pejskiej w ramach RPO WiM

— 51015135 zl.

Calkowita warto$¢ projektow
— to ponad 53 600 000 zl.

Alicja Biernacka

Centrum urazowe w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

W Polsce ma powstaé 11 centrow urazowych, ktore maja zapewni¢c kompleksowa pomoc miedzy innymi ofia-
rom wypadkow. Takie rozwiazania zaklada nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Ministerstwo Zdrowia zadecydowato, ze Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie bedzie centrum ura-

zowym dla Warmii i Mazur.

Srodki na tworzenie centréw urazo-
wych beda pochodzily ze §rodkéw unij-
nych, ktore podzieli resort zdrowia.
Centra zajma sie diagnostyka i kom-
pleksowym leczeniem ofiar wypadkow.
W Polsce blisko 3 mln 0s6b rocznie ule-

16

ga obrazeniom ciata: 300 tys. sposrod
nich wymaga hospitalizacji, a 30 tys.
umiera. Smiertelnoéé po urazach wy-
nosi u nas 75 na 100 tys. mieszkancow,
tj. 0 50 proc. wiecej niz np. w Stanach
Zjednoczonych lub krajach Europy

Zachodniej. Urazy sa jedna z trzech
najczestszych przyczyn naglych zgo-
noéow w Polsce.

Powstanie centréw urazowych prze-
widuje nowelizacja ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
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(PRM). Gléwny cel to umozliwienie
pacjentom dostepu do szybkiej dia-
gnostyki i kompleksowego leczenia
w jednym miejscu.

Centra zabezpiecza ciaglosé¢ szybkiego
postepowania diagnostycznego oraz
kompleksowe leczenie ,,pacjentéw ura-
zowych” w jednym, wysokospecjali-
stycznym szpitalu. Funkcjonowanie
centrow urazowych przyczyni sie do
zmniejszenia powiklan, obnizenia wy-
sokiej $§miertelno$ci i kalectwa poura-
zowego. Centra urazowe stanowic beda
rowniez baze dydaktyczna i szkolenio-
wa dla kadry medycznej zapewniajaca
szkolenie w zakresie aktualnych, Swia-
towych standardow diagnostycznych
ileczniczych.

Taka organizacja udzielenia $§wiadczen
zmniejszy koszty leczenia i rehabi-
litacji pacjenta urazowego. Swiad-
czenia zdrowotne beda udzielane na
podstawie interdyscyplinarnych dzia-
tan realizowanych i konsultowanych
w jednym szpitalu przez zespot lekarzy
posiadajacych tytul specjalisty z odpo-
wiednich dziedzin medycyny — w za-
leznoéci od stanu zdrowia pacjenta
urazowego oraz specjalistycznych od-
dzialéw zabiegowych, znajdujacych
sie w strukturze centrum urazowego.
Zespo6l ten okre$lany jest w ustawie

jako ,zesp6l urazowy” (TRAUMA
TEAM). Zesp6l urazowy bedzie
udzielal pomocy pacjentowi ura-
zowemu juz w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

Do 31 grudnia 2013 r. przewiduje

sie okres przej$ciowy, ktory umoz-
liwi szpitalom dostosowanie sie do
wymogoéw organizacyjnych, nie-
zbednych dla centréw urazowych.
Finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych pacjen-
tom urazowym odbywa¢ sie be-
dzie oddzielnie dla kazdego zakre-

su $§wiadczen, na zasadach i w trybie
okreslonym w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w ramach $rodkéw okre-
§lonych w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z zatwierdzeniem przez
Ministerstwo Zdrowia naszego szpi-
tala jako jednostki, w ramach ktorej
utworzone zostanie centrum urazo-
we, istniej mozliwo§¢ realizacji tej
inwestycji w trybie indywidualnym
w ramach priorytetu XII Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodo-
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wisko. W tym celu Szpital przygotowal
niezbedne informacje do zgloszenia
przedsiewziecia jako projektu indy-
widualnego. Tzw. ,fiszka projektowa”
powstala w Dziale Zarzadzania, Mar-
ketingu i Promocji przy wspolpracy
pionu technicznego oraz ordynatoréw
oddzialow zabiegowych. Wysokos§¢
dofinansowania projektu wynosi po-
nad 11 mln zl, z czego 85% stanowia
$rodki pochodzace z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego,
a 15% to wklad wlasny.

Alicja Biernacka

Szkolimy sie

W dniach 21 - 24 pazdziernika
2009 roku w Bydgoszczy odbyt sie
11l Kongres Naukowo- Szkoleniowy
Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran pod hastem ,,Sztuka leczenia
ran przewlektych”.

W Kongresie uczestniczyli wybitni
specjaliSci z Polski i z zagranicy, w tym
rowniez z Europejskiego Towarzystwa
Leczenia Ran. Patronat nad Kongre-
sem objela Minister Zdrowia Ewa Ko-
pacz, Komitetowi Naukowemu prze-
wodniczyl prof. Arkadiusz Jawien,
prezes PTLR.

Tematem kongresu byla szeroko rozu-
miana opieka nad chorym z rang prze-
wlekla, a wiodgcymi zagadnieniami
byly najnowsze osiagniecia w zakresie
profilaktyki i leczenia ran przewle-
klych oraz metody ogodlne i miejscowe
leczenia ran przewleklych, np. zylnych
owrzodzen goleni, odlezyn, oparzen,
stopy cukrzycowej, ran pourazowych
i innych, edukacja w zakresie leczenia
ran przewleklych, modele opieki nad
pacjentem z rang przewlekla.

Na szczegdlna uwage zastuzyly prezen-

tacje dotyczace:

e zastosowania larw Lucilla sericata
wleczeniu ran przewlektych — dr Le-
szek Mastowski z Wroclawia,

¢ interdyscyplinarne podejécie w le-
czeniu zespolu stopy cukrzycowej
oraz mozliwoéci oszczednoSci dla
jednostek budzetowych - prof. Mi-
chael Edmonds z Londynu,

e TIME - strategia w leczeniu rany
przewleklej — prof. Arkadiusz Ja-
wien z Bydgoszczy,

¢ stopa cukrzycowa jako powiklanie cu-
krzycy — dr Teresa Koblik z Krakowa,

e zastosowanie uszypulowanych
platow sieci wiekszej w leczeniu
zainfekowanych ubytkow tkanek
miekkich i ropnych zapalen kosci
— dr Adam Domanasiewicz z Trzeb-
nicy,

e zastosowanie autologicznego zelu
plytkowo - fibrynowego w leczeniu
ran przewleklych — dr Leszek Ma-
stowski z Wroclawia,

e dzialania pielegniarki w leczeniu
owrzodzen zylnych podudzi w opar-
ciu o model D.Orem — mgr Ewa Go-
roszkiewicz z Olsztyna.

Oprocz czesSci naukowej zapewniono

uczestnikom szereg atrakeji, m.in. wy-
step kabaretu Laskowika. W Kongresie
uczestniczylo okolo 1000 os6b.

Maria Kowalska

0d lewej: Ewa Jackowska - pielegniar-
ka opatrunkowa, Maria Kowalska

- pielegniarka oddzialowa - Oddziat
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz
Chirurgii Naczyniowej



Z cyklu Z KART HISTORII

Nasz szpital ma prawie 40 lat. Wsréd nas sq osoby,
ktore pracujq od samego poczqtku jego istnienia.
Pamietajqc, ze 1/3 zycia spedzamy w pracy,
zdajemy sobie sprawe, ze tak dhugi okres czasu

Jest skarbnicq ciekawych zdarzen i wspomnien

z zycia bohaterow tego cyklu, ale i samego szpitala.
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Kto dba o nasze

bezpieczenstwo ?

AT “
T
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Od sierpnia 1985 r. pracuje w naszym szpitalu osoba, ktora prawie wszyscy znaja, bo jak nie zna¢ kogos,
kto dba o nasze bezpieczenstwo. Pani Elzbieta Kubit swoja prace w naszym szpitalu rozpoczeta na stano-
wisku inspektora BHP. Osoba wprowadzajaca ja we wszelkie tajniki naszego szpitala byla Pani Krystyna
Budkiewicz, ktora swoja prace w komorce BHP rozpoczeta miesiagc wczesniej niz pani Ela Kubit, ale w szpi-
talu wojewodzkim pracowata juz duzo dtuzej. Obie panie stworzyly bardzo zgrany duet.

Pani Ela opowiada: ,,PracowalySmy ra-
zem 7 lat, az do bardzo ciezkiej choro-
by Krysi. Bylo to dla mnie najbardziej
traumatyczne przezycie, jakie pamie-
tam w przeciagu moich wszystkich
lat pracy. Krysia odeszla z pracy, a ja
zostalam sama w komoérce, ktéra juz
do$é mocno wrosta w strukture szpita-
la. Jestem z wyksztalcenia magistrem
pedagogiki i mozna by sie zastanawiac,
czy moje kwalifikacje byly
wtedy odpowiednie. Okazu-
je sie, ze ze wzgledu na fakt,
iz praca inspektora BHP
polega na stalym kontakcie
z ludZmi, a w szczegblnosci
s to réznego rodzaju liczne szkolenia,
do$wiadczenie pedagoga, jakie juz
posiadalam bardzo mi sie przydawalo
i przydaje do dzisiaj. Poza tym juz
na samym poczatku pracy przeszlam
kurs dla inspektora stuzb BHP. W cza-
sie calej swojej kariery zawodowej
uczestniczylam w wielu szkoleniach
dotyczacych przepiséw i zasad BHP.

Elzbieta Kubit, kierownik Sekcji BHP i P.poz
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Wszystkie te szkolenia zakonczylam
uzyskaniem certyfikatow. Czym wie-
cej wiedzy uzyskiwalam z dziedziny
dotyczacej bezpieczenstwa i higieny
pracy tym bardziej odczuwalam ciezar
odpowiedzialnoéci, jaki na mnie spo-
czywal. W latach 80-tych w naszym
szpitalu pracowalo ok. 1600 0s6b, byta
to wiec ogromna firma, a kazda osobe
trzeba bylo przeszkoli¢. Poza tym byla

»Wzajemna pomoc i wspolna praca
zbliza ludzi do siebie i ich jednoczy.’

rowniez duza rotacja wérod pracowni-
kéw, do szpitala caly czas przychodzili
nowi ludzie wymagajacy przeszko-
lenia. Przygotowanie wszelkich ma-
terialow wymagalo wiele pracy, jak
w kazdym biurze z tym, ze wtedy nikt
nie korzystal z komputera, ani z Inter-
netu. Wszystko pisaliémy na maszynie,
a i kserokopiarka nie byla tak ogo6lnie
dostepna.

Praca inspektora
BHP to stale do-
szkalanie sie, gdyz
wraz z rozwojem
szpitala, powstawa-
niem nowych ko-
morek, przybywalo
nowych technologii,
co stanowilo coraz
wieksze wyzwa-
nie. Wypadkowos¢
w pracy byla co
prawda wieksza, ale
wynikato to z fak-
tu, ze do wypadkow
przy pracy owcze-
sna ustawa zalicza-
la réwniez wypad-

ki w drodze do pracy. Tak naprawde
w calej mojej pracy nie wydarzyt sie za-
den powazny wypadek. NajczeSciej sa
to urazy spowodowane potknieciem,
poslizgnieciem lub nadmiernym dzwi-
ganiem zbyt duzego ciezaru. Nowe
uregulowania prawne i na pewno wiek-
sza $wiadomos§¢ wérod pracownikow,
dzieki wdrazanym normom, procedu-
rom i prowadzonym systematycznie
szkoleniom r6znego rodza-
ju sprawily, ze statystyka
wypadkowosci jest obecnie
»  duzo mniejsza.

Po odejéciu Krysi Butkie-
wicz nastepne 7 lat pracowatlam sama.
Lata 9o-te przyniosly zmiany. Zmniej-
szyla sie liczba zatrudnionych oséb,
natomiast wprowadzane byly coraz to
nowsze technologie i specjalistyczna
aparatura medyczna. Kazda z tych
nowoSci cieszyla nas, gdyz $wiadczyto
to o rosnacej pozycji szpitala w Srodo-
wisku lokalnym i nie tylko. Nie odczu-
walo sie w relacjach miedzyludzkich
podzialow, a wszyscy staraliSmy sie
tworzy¢ zesp6l oparty na wzajemnej
zyczliwo$ci i wsparciu. Koncowka lat
90-tych zaowocowala utworzeniem

Janusz Szewczyk i Zbigniew Lupina
podczas szkolenia
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przez pana dyr. A. Kaczmarka sekcji
BHP i P.poz. — juz nie bylam sama.
Dolaczyli do mnie Janusz Szewczyk,
Inspektor ds. BHP i Franciszek Jac-
kowski, inspektor ds. P.poz. Mialam
wiec do pomocy dwoch kompetent-
nych i sympatycznych kolegéw. Ja zo-
stalam kierownikiem sekcji. Wszystko
to sprawilo, ze praca komorki stala sie
jeszcze bardziej prezna.

Nasza sekcja prowadzi i koordynuje
szkolenia z ogblnych zasad i przepi-
soOw BHP oraz jest organem opinio-
dawczym z tego zakresu. Prowadzimy
kontrole stanowisk pracy, zlecamy
pomiary badan Srodowiskowych,
opracowujemy i oceniamy ryzyko
na stanowiskach pracy. Jest to tyl-
ko cze$¢ z naszych obszernych obo-
wigzkoéw. Sami réwniez rozszerzamy
i poglebiamy swoja wiedze. Ostatnim
osiagnieciem jest ukonczenie przez
naszego kolege Janusza Szewczyka
tytutu technika BHP, uzyskal on cer-
tyfikat miedzynarodowy. Od 2008 r.

Od lewej: Elzbieta Kubit, Franciszek
Jackowski, Janina Baczewska
- 8 marca 1996r.

na stanowisko inspektora ds. P.poz.
zamiast Franciszka Jackowskiego,
przyszedl do naszej sekcji Zbyszek
Lupina. Ten energiczny i pelen za-
palu czlowiek, jest z pewno$cia juz
wszystkim znany dzieki intensywnym
szkoleniom i kontrolom, ktdére prowa-
dzi w naszym szpitalu. Oprocz wyzej
wspomnianych dzialan, sekcja nasza
przy wspdludziale Panistwowej Strazy
Pozarnej rokrocznie przygotowuje
i organizuje pozorowane ¢éwiczenia
pozarowe, ktorych gléwnym celem
jest przygotowanie personelu i bu-
dynkéw do ewentualnego zagrozenia
pozarem, wybuchem itp. Ciesze sig, ze
jako sekcja tworzymy zgrany i profe-
sjonalny zespdl, dlatego nasza praca
jest nie tylko obowigzkiem, ale takze

pasja.”

wysluchala Barbara Szymczuk
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Praca jak marzenie

Rozmawiamy z Panig Katarzyng Wilczewska, ktora od 1.03.09 r. pia-
stuje stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Rehabilitacyjne-
go w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

- Pani Kasiu, czy zawé6d piele-
gniarki jest zawodem wymarzo-
nym przez Pania, czy jest to moze
kwestia przypadku?

- Jako dziecko dtugo chorowalam,
a skutki tej choroby towarzyszyly mi
rowniez w okresie dojrzewania. Istnia-
to duze prawdopodobienistwo, Ze nie
bede mogla chodzi¢. Wtedy to wlaénie
pomy$latam, ze gdybym byla zdrowa,
to chcialabym pomaga¢ ludziom jako
lekarz. Bardzo podobala mi sie pra-
ca pielegniarek i lekarzy w szpitalu.
Szczegoblnie tajemnicze wydawaly mi
sie nocne dyzury, kiedy to przy pacjen-
cie nie ma nikogo z rodziny i tak na-
prawde personel medyczny ma ogrom-
ny wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo
pacjenta.

Kiedy okazalo sie, ze bede zdrowa, po
zdaniu matury sprébowalam swoich
sil na egzaminie do Akademii Me-
dycznej w Lodzi. Niestety nie udalo
mi sie tam dostaé. Nie zrezygnowalam
jednak i ukonczylam pielegniarskie
studia licencjackie na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim w Olsztynie,
a nastepnie magisterskie studia uzu-
pelniajace na Akademii Medycznej
w Gdansku, rowniez z pielegniarstwa.
Po6zniej ukonczytam studia podyplo-
mowe z zakresu zarzadzania i marke-
tingu w sluzbie zdrowia na UWM.

- Czy to jest Pani pierwsza praca?

- Tak, po studiach rozpoczeltam prace
wlaénie w tym szpitalu. Kiedy my-
§lalam o miejscu pracy, to wlasnie
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie byl moim marzeniem.
Przelozona pielegniarek Pani Tarasz-
kiewicz zaproponowala mi do wyboru
5 oddzialow, ale najbardziej przypadt
mi do gustu wlaénie oddzial rehabili-
tacyjny.

- Czy o wyborze tym zdecydowa-
ly Pani wcze$niejsze problemy
z dziecinstwa?

- Zapewne czeSciowo tak. Moje lecze-
nie polegalo réwniez na rehabilitacji.
Czasami w takich wlasnie sytuacjach
latwiej jest zrozumieé cierpienie in-
nych dotknietych podobna choroba.

- Czy Pani wyobrazenia o pracy

pielegniarki pokryly sie z tym, co
przyniosla rzeczywistos¢?

- Na pewno na studiach nie jesteSmy
w pelni §wiadomi wszystkich realiéw
zwlaszcza, ze wielu zabiegéw uczymy
sie wykonywac na fantomach. Pacjenci
niechetnie darza zaufaniem jeszcze nie
w pelni wykwalifikowana kadre.

- Jest Pani mloda osoba, a piastu-
je juz tak odpowiedzialne stano-
wisko...

- Nie spodziewalam sie tak szybkiego
awansu. Poczatek oczywiScie byl bardzo
trudny. Powstawal na nowo oddzial,
w ktorym wszystko trzeba bylo zorga-
nizowa¢ wlaéciwie prawie od poczat-
ku. Zbudowana zostala nie tylko nowa
infrastruktura, ale i nowy zespo6t ludzi.
Wiele pielegniarek przyszlo z innych
oddziatow, kazdy mial swoje przyzwy-
czajenia i sw6j pomysl na prace w no-
wym zespole. Wszyscy potrzebowali-
$my troche czasu, aby lepiej sie poznaé.
Duzo bylo rowniez pracy zwiazanej
z dokumentacja i organizacja pracy
w oddziale. Ogromna pomoca stuzyly
mi kolezanki oddzialowe z innych od-
dzialow. Szczegblne podziekowania kie-
ruje do Pani Bozenki Rusewicz, ale row-
niez do Marty Rusin i Tereski Berkolec.
Teraz na pewno jest juz duzo latwiej,
ale oddzial w takiej formie istnieje od
9.02.2009 I, to jest niecaly rok i jeszcze
wszystko jest w trakcie ,docierania”, ale
jest juz zdecydowanie latwie;j.

- Zycze wiec Pani wiele radosci
i satysfakcji z wykonywanej pra-
cy oraz dziekuje za wywiad.

Barbara Szymczuk
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Prawnik i menadzer

Zwyczajem naszego kwartalnika staly sie juz artykuly przedstawiajace
nowozatrudnione osoby, zajmujace kierownicze stanowiska w Szpitalu.
W tym numerze przyszta kolej na Paniag Beate Terlikowska, ktora od pot
roku jest kierownikiem Sekcji Rejestracji i Dokumentacji Chorych.

- Prosze powiedzieé, gdzie Pani
wcezesniej pracowala i kiedy tak
naprawde rozpoczela Pani prace
w Wojewodzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie?

- 1 marca 2009 przejetam obowigzki
kierownika Sekcji Dokumentacji i Re-
jestracji Chorych, na czas nieobecnosci
Pani Joanny Celmer. Od 1 lipca 2009
roku obowiazki te zostaly mi powierzo-
ne juz na stale. Wezesniej przez 8 lat
pracowalam w Szpitalu Powiatowym
w Biskupcu. Przez pewien czas zajmo-
walam sie statystyka i rozliczeniami
z NFZ, nastepnie sprawami organiza-
cyjno- prawnymi szpitala. Bylam tam
réwniez pelnomocnikiem dyrektora
ds. zintegrowanego systemu zarza-
dzania jako$cia, gdzie koordynowa-
tam wprowadzanie trzech certyfikatow
jakoéci.

- Kiedy obejmowala Pani stano-
wisko kierownika Sekcji Doku-
mentacji i Rejestracji Chorych, to
wiedziala Pani z czym sie ta praca
wigze?

- Jak najbardziej. Znam te prace od
podszewki, mozna powiedzie¢, ze
doznalam pewnego rodzaju deja vu.
Wprawdzie Powiatowy Szpital w Bi-
skupcu jest mniejszy od WSS w Olszty-
nie, ale rowniez posiada taka komorke,
w ktorej obecnie pracuje. Tak wiec nic
mnie tu nie zaskoczylto. Kazdy szpital
boryka sie z tymi samymi problema-
mi, zwigzanymi z przechowywaniem
dokumentacji, kolejkami do specja-
listow w rejestracjach, ze skargami
pacjentéow, nadzorem nad dokumen-
tacjg tworzona w oddzialach szpital-
nych. Réznica polega jedynie na tym,
ze w WSS w Olsztynie jest podzial
kompetencyjny miedzy statystyka,
a rozliczeniami z NFZ, czego w matych
szpitalach nie ma, bo tym zajmuje sie
jeden dzial. To rozdzielenie obowiaz-
kéw w naszym szpitalu jest jak najbar-
dziej zasadne, ze wzgledu na liczbe ho-
spitalizacji pacjentéw i wykonywanych
procedur.

- Czy wprowadzila Pani jakies$
zmiany w pracy Sekcji Dokumen-
tacji i Rejestracji Chorych?
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- Przede wszystkim swoja prace zacze-
lam od zapoznania sie z dokumentami,
ktére obowiazuja nie tylko w naszej
komorcee, ale i w Szpitalu, np. z syste-
mem jako$ci. Musialam poznaé moich
pracownikdéw, ich zakresy obowiaz-
koéw, zadania, dopiero p6zniej zorga-
nizowalam prace w taki sposob, aby
byla sprawniejsza, latwiejsza, a tym sa-
mym i przyjemniejsza. W rejestracjach
wprowadziliSmy kolorystyke kopert
przyporzadkowana do poszczeg6lnych
poradni po to, aby latwiej bylo zarza-
dza¢ dokumentacja. Jest jej bardzo
duzo i ustalenie koloru kopert bardzo
ulatwil obieg dokumentacji, ktora po
prostu przestala sie myli¢ i zapanowat
w niej porzadek. Modernizowany jest
roéwniez system przechowywania do-
kumentacji medycznej - archiwalnej,
poprzez remont pomieszczen prze-
znaczonych na archiwum. Problem
tkwi w tym, ze brakuje nam miejsca
na przechowywanie dokumentacji, jak
roéwniez nie spelniamy odpowiednich
warunkoéw przy jej archiwizowaniu.
A przepisy sa bezlitosne, malo tego,
stale wydluzaja sie lata przechowywa-
nia dokumentacji. Byliémy w patowej
sytuacji, poniewaz powierzchni nam
nie przybywalo, a z roku na rok jednak
wzrasta liczba pacjentéw i dokumen-
tacja sama w sobie staje sie coraz bar-
dziej obszerna. Zainstalowanie wiec
przesuwanych regaléw pozwoli na
zwiekszenie liczby przechowywanej
dokumentacji na okreslonym obsza-
rze i maksymalne wykorzystanie po-
wierzchni. Zmodernizowany zostanie
réwniez system ogrzewania i wenty-
lacji. Pozwoli to na zachowanie odpo-
wiedniej temperatury i wilgotnosci, co
rowniez jest wymagane przez przepisy
prawne.

- Jakie ma Pani plany zwigzane
z rozwojem Sekcji?

- Waznym aspektem dla mnie jest
budowanie zgranego zespotu ludzi.
Uwazam, ze w pojedynke nie da sie
nic osiagnac, dlatego musimy by¢ zin-
tegrowani, mie¢ §wiadomo$¢ zakresu
swoich obowiazkow, ale tez wiedze,
po co jeste$my i ile ta komorka znaczy
dla calej struktury szpitala. W najbliz-
szym czasie planuje szkolenia z ,,0b-

stugi klienta” szczegdlnie trudnego
i réznego rodzaju szkolenia meryto-
ryczne, poniewaz pracownicy musza
by¢ na biezaco we wszelkich zmia-
nach przepiséw. Bardzo bym chciala,
aby w przyszloSci pojawila sie mozli-
wo$¢ uczestniczenia pan rejestratorek
w darmowym kursie jezyka angiel-
skiego, finansowanym np. ze $rodkéw
Unii Europejskiej. JesteSmy szpitalem
wojewddzkim i chcialabym, aby pra-
cownicy w mojej sekcji, ktorzy maja
bezposredni kontakt z pacjentem, cho-
ciaz w spos6b podstawowy potrafili
nawiazaé kontakt z obcokrajowcem.
W planach mam réwniez od$wiezenie
wszystkich procedur i instrukeji, ktore
funkcjonuja w zakresie archiwizacji
dokumentacji medycznej, jej udostep-
niania, przechowania. Sa po prostu
pewne rzeczy, ktére nie zostaly uregu-
lowane i zajme sie tym w najblizszym
czasie.

- Skonczyla Pani Wydzial Prawa
na gdanskim uniwersytecie oraz
studia podyplomowe z zarzadza-
nia i marketingu w sluzbie zdro-
wia. Czy takie wyksztalcenie jest
przydatne na zajmowanym przez
Panig stanowisku?

- Jest bardzo pomocne i potrzebne dla-
tego, ze na biezaco musze $ledzi¢ zmia-
ny w przepisach prawnych i zarzadze-
niach narodowego Funduszu Zdrowia,
musze wiedzieé jakie sa obowiazki
szpitala i prawa pacjentow, a studia
prawnicze nauczyly mnie odpowied-
niej interpretacji przepisow prawnych.
Studia podyplomowe daly mi z ko-
lei wiedze dotyczaca funkcjonowania
ochrony zdrowia w naszym kraju.

- Dziekuje za romowe.

Magdalena Kantorczyk
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Inwestycja z przymruzeniem oka

Nasz szpital nieustannie sie rozwija, obok wielkich inwestycji, takich jak budowa bloku operacyjnego i cen-
tralnej sterylizatorni, powstaja tez mniejsze budowle. Wtasnie jedna z nich chcielibySmy dzi$ przedstawic.

Na lamach Pulsu pisaliSmy juz o ,pusz-
kowej rzezbie”. Wtedy mozna bylo po-
dziwia¢ piramide, ktora byta zalazkiem
modernistycznej, szpitalnej sztuki.
Dzi§ ,budowniczowie” dorobili blat
oraz noge. Tymi zdolnymi artystami
sq pracownicy Sekcji Informatycznej
w skladzie: Marcin Sulkiewicz prze-
wodniczacy, Radek Kowalski, Mariusz
Wilazlak i Jacek Kozicki. A jak powsta-
la rzezba? — Latem 2002 roku odwie-
dzita mnie Elzbieta Kubit, ktéra jako
kierowniczka Sekcji BHP sprawdzala
temperature pomieszczen. Poniewaz
bylo gorqco, nalezalo schlodzi¢ or-
ganizm. Na korytarzu stal automat
wiodgcej firmy z branzy napojow
chlodzqcych. Pierwszq pustq puszke

Od lewej: Jacek Kozicki, Mariusz
Wlazlak, Marcin Sulkiewicz, Radek
Kowalski

Metryczka rzezby:
e liczba puszek — 426 szt.
o liczba tworcow — 4 os.
o Kkoszt rzezby — 639 zt
e czas powstawania dziela — 7 lat
o liczba wypitych kalorii
— 59 214 cal
o ilo$c¢ spozytego cukru — 15 kg
e budowana tylko po godzinach
pracy
o warto$¢ zlomu — 12,78 zt
e rzezbe mozna ogladac od pon.
do pt. w godz. 15.05 - 16.00
w Sekeji Informatycznej

ustawiliémy na podlodze z zamiarem
stworzenia dziela sztuki nowoczesne;j.
Dzisiaj widaé¢ efekt — moéwi Marcin
Sulkiewicz. Puszkowa piramida wzbu-
dza duze zainteresowanie. NajczeSciej
padaja pytania o spos6b, w jaki sie ona
utrzymuje. Z duza ostroznoScia pod-
chodza do niej panie sprzatajace, ktore
nie sg $wiadome, ze ta konstrukcja zo-
stala sklejona. Cale szcze$cie udalo sie
ukonczy¢ rzezbe zanim zabrano z ko-

rytarza material budowlany czyli auto-
mat z cola. Wszyscy panowie dzielnie
uczestniczyli w opréznianiu puszek.
Dzieki temu mozemy podziwia¢ ten
pomnik kreatywno$ci, wspanialej wy-
obrazni przestrzennej i zmyslu ma-
tematycznego (rzezba nie przewra-
ca sie!). ObySmy sobie tak radzili ze
wszystkimi naszymi inwestycjami.

core
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~Zdrowie jest najpierwszym darem...”
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Pani Dyrektor,
Na rece pani Dyrektor Wojewddz-
kiego Specjalistycznego Szpitala
w Olsztynie chciatabym zlozyé po-
dziekowania dla tak wspaniale
prosperujgcego Oddziatu Kar-
diochirurgii w Pani Szpitalu. Od
5 lat jestem osobq dializowang,
po kilku zawalach, udarze, wyczer-
paniu organizmu. M¢j stan z dnia
na dzient pogarszal sie. Przebywa-
tem w réznych Klinikach, gdzie nie
dawano mi szansy zycia z uwagi
na ciezkie uszkodzenia serca, jak
rowniez przezycia ciezkiej operacji
kardiochirurgicznej. Dopiero trafiajqc
_w czerwcu 2009 roku do dr. n. med. Piotra
Zelaznego — Ordynatora Oddziatu Kardio-
chirurgii dano mi nadzieje i szanse na dalsze
zycie. Dr Piotr Zelazny podjql sie przeprowadzenia bardzo
skomplikowanej operacji serca. Dzigki tej operacji zyje i funk-
cjonuje dobrze. Precyzja, doswiadczenie, wiedza dr. Piotra
Zelaznego 1 kierowanego przez niego zespolu medycznego
przyczynila sie do uratowania mego zycia. PoSwiecenie
i zaangazowanie lekarzy, wlozenie tyle wktadu w ratowanie
zycia ludzkiego, przedstawia Piotra Zelaznego jako lekarza
o fachowej wiedzy, wielkim sercu 1 jeszcze wiekszej duszy.
Bez fachowej opieki w okresie pooperacyjnym nie bytbym
w stanie przezy¢ nawet doby. Rokowania, prognozowanie
1 zalozenia medyczne tych lekarzy réwnajq sie fenomenowi
danej dziedziny. PoSwiecenie sie pracy, oddanie ratowa-
niu zycia ludzkiego ukazuje Piotra Zelaznego i kierowany
przez niego zespot jako lekarzy oddanych do konca swojej
pracy i ludziom chorym. Z calego bijqcego serca chciatbym
podziekowaé Pani Dyrektor za po-
siadanie w swoim szpitalu takiego
JSfachowca-lekarza jakim jest Piotr

Zelazny.

Pacjent Piotr Beczynski

Podziekowanie,

Serdecznie dziekuje lekarzom oraz

pielegniarkom Oddzialu Neurochi-

rurgicznego za opieke medycznq

podczas mego pobytu w oddziale, za

wykonany zabieg, ktéry pomégt mi
wroécié do normalnego
zycia.

Wdzieczny pacjent
Jozef Szajba

Tak sie ztozylo, ze znébw moja mama
— Irena Dudaniec — zostala pacjent-
kq Oddziatu Nefrologicznego Woje-
wédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Tym razem takze jestem
ogromnie wdzieczna za tak troskliwq
opieke i ogromnq serdeczno$é, z ktérq
spotykam sie na kazdym kroku. To
ogromne, wielkie serce okazywane
zarowno pacjentowi, jak i jego naj-
blizszym pozwala wierzyé, ze jeszcze
bedzie dobrze. Tak wiec raz jeszcze
sktadam serdeczne wyrazy podzieko-
wania Panu Ordynatorowi Oddziatu
Nefrologicznego, Pani Doktor (pro-
wadzqcej mojqg mame) oraz catemu
Zespolowi Pielegniarskiemu okazu-
jgcemu tak wielkq wyrozumialosé.
W imieniu mamy i wlasnym serdecz-
nie dziekuje.

Z powazaniem
Krystyna Ratajczyk

Z-ca Dyrektora

ds. Pielegniarstwa,

Z nieskrywangq przyjemnosciq skia-
damy na Pani rece podziekowania za
profesjonalng opieke, zyczliwo$é oraz
zaangazowanie, a nade wszystko ser-
deczno$é, usmiech i wyrozumiatosé
ze strony personelu pielegniarskiego,
z ktorym mieliSmy okazje zetknqé sie
podczas pobytu na Oddziale Rehabi-
litacji tutejszego Szpitala. Ogromne
zaangazowanie w Swiadczonq pra-
ce, profesjonalne podejscie do cho-
rych, uprzejmos$é, uczynnos$é oraz
takt w kontaktach z pacjentami i od-
wiedzajqcymi ich czlonkami rodzin,
pozwalajqg nam mieé nadzieje, ze
mimo trudnej sytuacji stuzby zdro-
wia prezentowane przez wskazanych
pracownikéw wartosci uniwersalne
bedq kreowaé bardzo dobre opinie
o wszystkich pracownikach stuzby
zdrowia.

Prezentowana przez wymienionych
postawa dowodzi, ze mozna jeszcze
zetknqé sie z pielegniarkami/piele-
gniarzami, ktorzy w wykonywanej
pracy odnajdujq swoje powolanie,
pomoc chorym sprawia im rado$é,
daje satysfakcje. Prosimy raz jeszcze
przyjqé wyrazy uznania za posiada-
nie w swoich szeregach tak doskona-
tych specjalistow.

Z wyrazami szacunku
Pacjenci z Oddziatu
Rehabilitacji
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Pani Dyrektor,

Bytam pacjentkq Oddziatu Chirur-
gii Ortopedyczno-Urazowej. Na rece
Pani Dyrektor chce ztozyé serdecz-
ne podziekowania lekarzom, piele-
gniarkom, rehabilitantom, pomocy
medycznej za okazanqg pomoc, zycz-
liwosé, stowa otuchy (ktére sq tak
potrzebne choremu).

Chce zaznaczyé, ze poczquwszy od Po-
gotowia, SOR-u i w/w Oddziatu spo-
tkatam sie z troskq i bardzo dobrq
opiekq, za co jeszcze raz bardzo dzie-
kuje.

Z powazaniem
Aleksandra Grzemska

Czlowiek jest wielki nie poprzez to,
co posiada lecz przez to, kim jest; nie
przez to, co ma lecz przez to, czym
dzieli z sig innymi. (Jan Pawel II)
Podziekowania Panu dr. Jackowi No-
wakowi za uratowanie naszego syna,
troskliwqg opieke, ogromne zaangazo-
wanie, a przede wszystkim za zrozu-
mienie drugiego rodzica, optymizm
1 stowa otuchy w ciezkich chwilach.

Bezgranicznie wdzieczni
rodzice Michala Jarmolowicza

Wyrazy szacunku i podziekowa-
nia dla Pana Ordynatora, Lekarzy
oraz Zespotu Pielegniarskiego Od-
dzialu Nefrologicznego Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie przesyla cérka pacjentki
Ireny Dudaniec. Jestem wdzieczna
za wilozony wysitek, troskliwosé oraz
doskonalq wspétprace w dgzeniu do
»,postawienia mamy na nogi”. Za-
uwazylam, ze zawsze moge liczyé
na fachowq pomoc 1 wyrozumiato$é.
W imieniu mamy i wlasnym serdecz-
nie dziekuje.

Z powazaniem
Krystyna Ratajczyk

Pani Dyrektor,

Za Pani posrednictwem sktadam
szczegolne podziekowania ordynato-
rowt, lekarzom i pielegniarkom Od-
dziatu Okulistycznego za wykonanie
operacji zaémy. Dzieki Pani pomocy
1 zaangazowaniu wielu lekarzy spe-
¢jalistow szpitala, ktérym Pani kieru-
Je moge nadal pracowaé i podziwiaé
piekno tego Swiata. Zyczqc sukceséow
1 pomysinosci, pozostaje z szacunkiem
1 wdziecznosciq.

Tadeusz Kulig

Dyrekcja,

Chciatabym wyrazi¢ moje szczere

zadowolenie z pracy personelu tutej-

szego szpitala. Bylam pacjentkq na

oddziale potozniczym przez ponad

tydzien. Wszystkie polozne bardzo

rzetelnie wykonywaty swoje obo-

wiqzki, okazujqc nalezny kazdej

pacjentce szacunek, byty bardzo

mite i pomocne, co zapewne ula-

twiato pacjentkom powroét do zdro-

wia, bynajmniej w moim odczuciu.

Bywalam w réznych szpitalach, jed-

nak w kazdym z nich cho¢ kilka oséb

z personelu zachowywalo sie tak, jak-

by przychodzilo do pracy ,,za kare”.

Natomiast w tym szpitalu mam wra-

zenie, ze wszystkie potozne (bez wyjqt-

ku) wykonujq swq prace ,z powolania”,

zawsze z uSmiechem i dobrym stowem.

Podczas mojego pobytu moglam zawsze

liczy¢ na pomoc kazdej z Pan i ani razu (mimo,

1z oddzial byl przepelniony, wiec Panie mialy sporo pracy)
nie ustyszatam stow ,zaraz” lub ,teraz nie moge”. Za kazdym
razem udzielano mi odpowiedzi bqdz spetniano mojq prosbe.
Wielokrotnie réwniez bylam pytana, czy wszystko w porzqdku
lub czy czegos nie potrzebuje.

Tak powinna wyglgdaé troska o pacjentéw w kazdym szpi-
talu.

Réwniez grono lekarzy nigdy nie odmoéwilo mi szczegétowych
wyjasnien 1 odpowiedzi na wszelkie nurtujqgce mnie pytania,
dotyczqce stanu mojego zdrowia. Uwazam, ze stowa pochwa-
ty stusznie nalezq sie calemu personelowi oddzialu, lqcznie
z Paniami sprzqtajqcymi.

Zyczylabym sobie i innym pacjentom, aby w kazdym szpitalu
mozna bylo liczy¢ na opieke sprawowanq przez taki wlasnie
personel, dla ktorego pacjent jest wazny.

Dorota Janecka

Oddzial Neurochirurgii,
Pragniemy wyrazié¢ serdecz-

ne podziekowania za opie-

ke oraz nadzwyczaj skuteczne

1 szybkie leczenie naszego pracow-
nika, pana Stanistawa Baginskiego.
Budzi to nasze uznanie 1 podziw dla
zespolu Waszego Oddziatu.

Z wyrazami uznania i szacunku

Zarzqd AKS Budow-
nictwo Sp. z o.0.

w Biskupcu wraz

z zalogq

PULS ) SZPITALA
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Prawa pacjenta w szpitalu i w ustawie

Prawa pacjenta to zagadnienie, ktore od wielu lat stanowi istotny ele-
ment dyskusji zarowno na forum swiatowym, europejskim jak i poszcze-
golnych krajow. Rozwoj i ztozonos¢ systemow opieki zdrowotnej, rozwoéj
wiedzy i technologii medycznych oraz dazenie ludzi do samodecydowania
o wlasnym zdrowiu jest powodem nieustajacych rozwazan i kontrowersji.

Kwestie zwigzane ze stuzba zdrowia,
z tym prawami pacjenta, regulowane sa
zar6wno przez ustawodawstwo wspol-
notowe, jak i prawodawstwo kazdego
z panstw czlonkowskich. Jednym z do-
kument6éw na poziomie Europejskim
jest Europejska Karta Praw Pacjentow.
Prawa w niej zawarte sa odzwierciedle-
niem praw podstawowych i jako takie,
musza by¢ uznawane i przestrzegane
w kazdym kraju. Karta jest skierowana
do wszystkich os6b uznajac, ze fakt
istnienia takich réznic jak wiek, ple¢,
wyznanie religijne, status spoteczno -
ekonomiczny, itp., moze wplywaé na
indywidualne potrzeby w kwestii opie-
ki zdrowotne;j.

W prawodawstwie polskim z zagad-
nieniem praw pacjenta spotykamy
sie od kilkunastu lat. Pierwsze zapisy
noszace tytul Prawa Pacjenta, spoty-
kamy w Ustawie o zakladach opieki
zdrowotnej z 1991r. W miare rozwoju
uregulowan prawnych w dzialalno-
$ci medycznej pojawialy sie kolejne
zapisy odnoszace sie do praw ogotu
pacjentéw, badz poszczegoblnych grup
pacjentow. Byly to: Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego z 1994r.,Ustawa
o pobieraniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadow z 1995r.,
Ustawa o zawodzie lekarza z 1996r.,
Ustawa o zawodzie pielegniarki i po-
loznej z 1996r. Niektore zaklady opie-
ki zdrowotnej wkraczajac na droge
doskonalenia jako$ci opieki, tworzyty
wlasne katalogi praw pacjenta i przyj-
mowaly jako obowiazujace w swo-
jej dziatalno$ci. W naszym Szpitalu

w 2002r. opublikowano, wyekspono-

wano i przyjeto do zastosowania ka-

talog praw opracowany na podstawie

Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

Zawiera on prawo do:

e Swiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej mozliwych do przepro-
wadzenia w naszym szpitalu oraz
wspolpracujacych,

¢ uzyskaniainformacjio stanie zdrowia,
planowanych i mozliwych zabiegach
diagnostyczno — terapeutycznych,

e wyrazania zgody na udzielanie okre-
$lonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy po uzyskaniu odpowied-
niej informacji,

¢ dodatkowej opieki pielegnacyjnej
Swiadczonej przez osobe bliska lub
inng wskazang, intymnosci i posza-
nowania godnosci osobistej,

e kontaktu osobistego, telefoniczne-
g0, korespondencyjnego,

e opieki duszpasterskie;j.

24

SzczegOlowa interpretacja tych praw
oraz opis dzialan sprzyjajacych ich
przestrzeganiu opisane zostaly w pro-
cedurach i standardach, np.: PRIV.
PAi-Informowanie o prawach pacjen-
ta, PRIV.PA2 - Informowanie pacjenta
o stanie zdrowia, PRV.P4 - Swiadome
wyrazanie zgody pacjenta na zabiegi
i badania, PRIV.PAj5 - Uczestnictwo
krewnych lub opiekunéw w opiece
nad pacjentem, PRII.PA1- Identyfi-
kacja personelu przez pacjenta, PRIV.
PAS8 - Opieka duszpasterska, PRVL.
PJ5 - Postepowanie z depozytami,
itd.

W kwietniu 2009r. zostala opubli-

kowana Ustawa: Przepisy wprowa-

dzajace ustawe o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe

o akredytacji w ochronie zdrowia oraz

ustawe o konsultantach w ochronie

zdrowia. Ustawa ta wprowadzila w zy-

cie Ustawe z dnia 6 listopada 2008r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, ktéra okres§la m.in. prawa

pacjenta oraz tryb powolywania, od-

wolywania i kompetencje Rzecznika

Praw Pacjenta.

W ramach regulacji ustawowych okre-

$lono m.in.:

e prawo pacjenta do Swiadczen zdro-
wotnych,

e prawo pacjenta do informacji i ta-
jemnicy informacji o pacjencie,

e prawo do wyrazenia zgody na udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych,

e prawo do poszanowania intymno$ci
i godno$ci pacjenta,

e prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej,

e prawo do zgloszenia sprzeciwu wo-
bec opinii albo orzeczenia lekarza,

e prawo do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego pacjenta,

e prawo pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej.

Tak wiec przyjety wezedniej przez Szpi-
tal katalog praw zostal nieco rozsze-
rzony. Bardzo wazny jest fakt, ze po-
szczegblne prawa zostaly uzupelione
o interpretacje prawng, co na pewno
ulatwi ich przestrzeganie w praktyce.
Tym niemniej wszystkie wewnetrzne,
szpitalne regulacje odnoszace sie do
praw pacjenta nie traca na aktualnoéci
i sa obowiazujace. Drugim elemen-
tem Ustawy jest powolanie i nadanie
kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta.
Zgodnie z ustawa, Rzecznika Praw
Pacjenta powoluje i odwoluje Prezes
Rady Ministrow.

Kompetencje Rzecznika wydaja sie by¢

bardzo szerokie, dla przykladu:

e prowadzenie postepowan w spra-
wach praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow,

e prowadzenie postepowan cywilnych
dotyczacych naruszenia praw pa-
cjenta,

e opracowywanie i przedkladanie
Radzie Ministréw projektéw ak-
téw prawnych dotyczacych ochrony
praw pacjenta,

e wystepowanie do wlasciwych orga-
néw z wnioskami o podjecie inicja-
tywy ustawodawczej badz o wydanie
lub zmiane aktéw prawnych w za-
kresie ochrony praw pacjenta,

e opracowywanie i wydawanie publi-
kacji oraz programéw edukacyjnych
popularyzujacych wiedze o ochronie
praw pacjenta,

e wspoélpraca z organami wladzy pu-
blicznej w celu zapewnienia pa-
cjentom przestrzegania ich praw,
w szczeg6lnoéci z ministrem wlasci-
wym do spraw zdrowia,

e przedstawianie wla$ciwym orga-
nom wladzy publicznej, organiza-
cjom i instytucjom oraz samorza-
dom zawod6w medycznych ocen
i wnioskow zmierzajacych do za-
pewnienia skutecznej ochrony praw
pacjenta,

e wspolpraca z organizacjami poza-
rzadowymi, spolecznymi i zawodo-
wymi, do ktérych celow statutowych
nalezy ochrona praw pacjenta,

o analiza skarg pacjentow w celu okre-
§lenia zagrozen i obszaréw w syste-
mie ochrony zdrowia wymagajacych
naprawy.

Prezes Rady Ministrow 02 pazdzierni-
ka 2009r. powolal pierwszego Rzecz-
nika Prawa Pacjenta Krystyne Barbare
Kozlowska. Rzecznik wykonuje swoje
zadania przy pomocy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta z siedziba w Warsza-
wie.

Hanna Taraszkiewicz
Przelozona Pielegniarek
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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.

Terakotowa Armia

Zwiedzanie Muzeum Terakotowej Ar-
mii Cesarza Qin Shi, ktéry pierwszy
przyjal tytul cesarza — huangdi, jest
wrecz obowiazkiem kazdego szanu-
jacego sie turysty. Muzeum znajduje
sie ok. 30 km od Xi'an, a wspaniale
to znalezisko konkuruje z Wielkim
Murem i Zakazanym Miastem o tytul
najcenniejszego zabytku w Chinach.
Na Terakotowa Armie natkneli sie
przypadkowo wieSniacy w 1974 roku
podczas kopania studni. Terakotowa
Armia to cze$¢ wyposazenia grobowca
pierwszego cesarza Chin Qin Shi z III
wieku p.n.e. i skladajg sie na nia po-
sagi ok. 6 tysiecy oficeréw i zokierzy,
uzbrojonych w dzidy i miecze, wraz

Muzeum Terakotowej Armii

z konmi i rydwanami. Figury sg wyko-
nane z wypalonej gliny, ich wysoko$é
osigga 180 cm, a ich twarze maja indy-
widualne rysy i niepowtarzajaca sie mi-
mike, kazdy z wojow ma inna budowe
ciala i postawe. Zolnierze stoja w szyku
bojowym w 11 kolumnach, po czterech
w rzedzie, a ich twarze zwro6cone sa
na wschod. Ta niewiarygodna nekro-
polia, nazwana 6smym cudem $wiata,
w 1984 roku zostala wpisana na Liste
Swiatowego Dziedzictwa Kulturalnego
i Przyrodniczego UNESCO.(...)

Luoyang

Cesarze Wschodniej Dynastii Han (lata
25 — 220 n.e.) przenie§li stolice z Xian
do Luoyangu, ktore stuzyto dziesieciu
dynastiom, a okres najwiekszego roz-
woju miasta przypad}t na epoki Tang
i Song, aby péZniej straci¢ znaczenie.
W 68 roku n.e. powstala Swiatynia
Bialego Konia (Baima Si), ktorej
nazwa wywodzi sie od starej legendy,
wedlug ktérej dwaj mnisi przywiez-

Groty w Longmen

li z Indii pisma Buddy na grzbiecie
bialego konia i byly to pierwsze pi-
sma przetlumaczone z sanskrytu na
jezyk chinski. Na potudnie od miasta,
ok. 12 km od Luoyangu, na brzegu
rzeki Yi Jiang, znajduja sie wspaniale
groty w Longmen (Longmen Shi-
kw) tz. Groty Smoczych Wrét. Jest to
kompleks 2 345 grot, ktére ozdobio-
ne zostaly ponad 100 tysigcami bud-
dyjskich wizerunkoéw i rzezb, powsta-
lych gléwnie w czasach dynastii Tang.
Kompleks tych $§wiatyn skalnych, wy-
kuwanych w Kklifie, powstawal ponad
200 lat, od V do VII w. Wiele bezcen-
nych figur skradziono lub pozbawiono
glow na poczatku XX w, podobno stuza
jako przyciski do papieréw w wielu
brytyjskich domach z ,tradycjami”
kolonialnymi. Grota Fengxian (Grota

ku Czci Przodkéw) zawiera wyekspo-
nowang w centrum 17-metrowg figure
Buddy w otoczeniu niebianskich straz-
nikow. Uszy Buddy (symbol $§wietosci)
maja 2 metry dlugosci, a jego oblicze
jest przypuszczalnie podobizng cesa-
rzowej Wu Zetian, zony cesarza Ga-
ozonga z dynastii Tang, ktéra w 690 r.
oglosila sie wladczynia Chin. Figura
zostala ukonczona w 676 roku. Bylam
zaskoczona iloScia grot, wnek skalnych
i figur, ktére w wiekszo$ci ufundowala
jako wota 6wcezesna arystokracja. Ta
kamienna galeria dtugos$ci ponad kilo-
metra zostala umieszczona na LiScie
Swiatowego Dziedzictwa UNESCO.

Klasztor Shaolin

80 kilometréw od Luoyangu, przy
wschodniej §cianie jednej z pieciu $wie-
tych goér taoizmu Song Shan, wznosi
sie Klasztor Shaolin (Shaolin
Si - Swigtynia Mlodego Lasu.
W pierwszej polowie VI wieku przybyt
tu z Indii mnich Bodhidarhma,
twoérca buddyjskiej sekty zen, ktory
po dlugich medytacjach w samotnoéci
postanowil poprawi¢ marng kondycje
fizyczna mnichéw. Opracowatl techniki
medytacji w ruchu, ktére wzorowaly
sie na sposobie poruszania zwierzat np.
zurawia, malpy, weza, konia. Szybko
okazalo sie, ze przydaja sie one nie tyl-
ko do osiagniecia oSwiecenia, ale takze
do walki. Tak powstalo wu shu — co
oznacza sztuki wojenne, znane obec-
nie pod nazwa kung-fu, obejmujace
rézne style walki, postugujace sie za-
réwno rekami (w tym pieScia — slynny
Shaolin quan) jak i r6znymi rodzajami
broni. Jednak niesamowita sprawno$¢
fizyczna oraz legendarne umiejetnoéci
mialy na celu przede wszystkim opano-
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Pokaz wu-shu

wanie wlasnego ciala, a przez to ksztal-
towanie osobowosci i rozwdj duchowy.
Do tej pory kompleks $§wigtynny jest
miejscem, gdzie starsi mnisi przekazu-
ja mlodym madroé¢ wiekow. Jednym
z najwiekszych skarbow klasztoru Sha-
olin jest 18 freskow, przedstawiajacych
Arhatéw (synonim Buddy) jako mni-
chow w klasycznych pozycjach walki,
ktore mlodzi adepci nasladuja do dzis.
Niesamowite wrazenie robia glebokie
zaglebienia w kamiennej podlodze,
ktore powstaly od Zzmudnych éwiczen,
od wiekéw powtarzanych przez mni-
chow w Sali Tysiaca Buddéw (Qu-
ianfo Dian). Przy klasztorze znajduje
sie Las Pagod (Ta Lin) z licznymi
kopcami grobowymi i 230 stupami,
odpowiadajacymi naszym nagrobkom,
po$wieconym umarlym, znamienitym
mnichom, z ktérych najstarsze pocho-
dzg z dynastii Tang. (...)

Szanghaj

Wedréwke po Szanghaju rozpoczyna-
my od bulwaru Bund (co w thuma-
czeniu znaczy umocniony blotnisty
brzeg) biegnacego wzdluz zachod-
niego brzegu rzeki Huangpu, niegdy$
najbardziej eleganckiej ulicy w Azji,
gdzie skupialy sie wspaniale neoklasy-
cystyczne budynki mieszczace zagra-
niczne banki, gieldy, kluby, konsulaty
i hotele. Ozdoba Bundu jest luksuso-
wa budowla zwienczona zielona pi-
ramidg, niegdy$ legendarny Cathay
Hotel, ulubiona przystan korono-
wanych glow, politykéw i bogaczy,
ktérego nazwe komunisci zmienili na
obecnie obowigzuja Peace Hotel. Poza
tym widzimy réwnie znang wieze ze-
garowg, zwana Big Ching, na budyn-
ku Urzedu Celnego z 1927 roku. Sa-
siaduje z nim dawny Hong Kong &
Shanghai Banking Corporation
(HSBC), o charakterystycznej ko-
pule, z ciekawym wystrojem wnetrz,
z bajkowymi mozaikami. W pierwszej
polowie XX wieku pieniadze zgroma-
dzone w tym i sgsiadujacych bankach
stanowily niemal polowe kapitalu
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finansowego $§wiata. Nieopodal roz-
cigga sie Park Huangpu, niegdy$
Brytyjskie Ogrody Publiczne, gdzie,
jak glosi fama, stala przed brama ta-
blica z napisem ,Psom i Chificzykom
wstep wzbroniony”. (...)

W centrum Szanghaju rozciaga sie
wielki, handlowy deptak — to jedna
z najslynniejszych ulic $wiata Nan-
jing Lu (ulica Nankijska) i gtéwna
arteria miasta, zatloczona przez pie-
szych i samochody. Mozna tu kupic
wlaSciwie wszystko: nie tylko ubrania,
jedwab, czy elektronike, ale i wspania-
le dziela sztuki, instrumenty muzycz-
ne, niepowtarzalna bizuterie oraz to
o czym nie wolno pisaé, a i tak wszyscy
wiedza o co chodzi. (...)

Po tych trudach dnia turystycznego
kolejna okazja do zapoznania sie z lo-
kalna kuchnia. Kuchnia szanghajska
to kuchnia regionu dolnego biegu rzeki
Jangcy, zwana kuchnig huaiyangu,
ktorej charakterystyczna cecha jest
réznorodno$¢ skorupiakéw i ryb, za-
rowno morskich, jak i stodkowodnych.
Gotuje sie je tak, aby wydoby¢ ich na-

Swigtynia Nefrytowego Buddy

turalny smak, czyli czeSciej na wodzie
i na parze niz w goracym tluszczu.
Typowe dania, ktére serwuje kazda
szanujaca sie restauracja w Szanghaju
to wieprzowina gotowana na parze
w liSciach lotosu, kaczka w o§miu sma-
kach i pulpety zwane ,lwimi glowami”;
wazne sg tez zupy obowigzkowo poda-
wane do kazdego positku.

Chinskie maniery przy stole réznia sie
zasadniczo od zachodnich. Chinczycy
siorbig zupe, by ja ostudzi¢, trzymajg
lokcie na stole i unoszg miski do ust.
Aby wlasciwie zjesé ryz z miseczki,
nalezy unie$¢ ja od spodu jedna reka,
a drugg podawac porcje do ust. Nie
wolno wbija¢ paleczek pionowo w ryz.
To bardzo zlowieszczy gest, ktérego
wykonanie uwaza sie za duzy nietakt
— tak ustawione palteczki symbolizu-
ja kadzidla palone przy pogrzebach
i w kaplicy. (...)

Kolejny dzien to zwiedzanie dawnych
zabytkow Starego Miasta, Swiaty-
ni Nefrytowego Buddy i kolejnego
kompleksu palacowo-ogrodowego Yu
Yuan. Sam $rodek Starego Miasta
wyznacza Chenghuan Miao (Swig-
tynia B6stw Opiekunczych Miasta)
i Yu Yuan (Nefrytowy Ogro6d). Stare
Miasto podlegalo chifiskiemu prawu
i administracji, mieszkali tu gléwnie
Chinczycy, a okolica zyskala zla sla-
we jako siedziba gangster6w i han-
dlarzy opium. Oczywiscie gangste-
rzy z japonskiej Yakuzy i wloskiej
Cosa Nostra mieszkali na eleganckim
Bundzie. Z tamtych czaséw pozosta-
ly uliczki z gesta zabudowa malych
domkdw, licznych, ulicznych knajpek
i prawdziwie orientalna atmosfera,
ktorej czar prysl, kiedy okazalo sie,
ze jedna z naszych kolezanek zostala
okradziona, ktora na szcze$cie strate
portfela potraktowala jako turystycz-
ny haracz. (...)

W Paryzu Wschodu koniecznie trzeba
sie powalesaé po dawnej dzielnicy
francuskiej. Tu, w cieniu platanéw,
gwarze kafejek i przy wystawach ko-
lorowych butikoéw naprawde trudno
zgadnaé, czy to jeszcze Chiny, czy to
juz stara, poczciwa Francja. Z tego no-
stalgicznego nastroju wytraca nas wie-
czorna atrakcja, jaka sg pokazy slyn-
nych, chinskich akrobatéw w kulistym
budynku Shanghai Centre. W trakcie
niemozliwych do opisania akroba-
cji, skokéw, przejazdow na réznych
czeSciach rowerdw i motocykli (kota
byly najmniej uzywane), moje tetno
i ci$nienie krwi przekraczaja znacznie
dozwolone wartosSci! Coz za spektakl!
Szkoda, ze Panstwo tego nie widza!
(cytat znanego komentatora sportowe-
go p. Ciszewskiego).

Moja podréz po Chinach wlasciwie
sie dopiero zaczyna — nie jest moz-
liwe poznanie tego calego, wielkiego
i réznorodnego kraju w czasie jednej
wyprawy, ale to co zobaczylam, prze-
zytam i skosztowalam, zacheca mnie
do dalszych wizyt w tym zaskakujacym
kraju.

Emilia Paszkowska

Koniec czesci II - ostatniej

Jezeli chcesz poznaé caly artykut
»Chiny — Pasistwo Srodka” wejdz
na stron¢: www.wss.olsztyn.pl
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Krzyzowka —

Jolka

Objasnienia 61 hasel podano w przy-
padkowej kolejnoSci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery LiY.

Na ponumerowanych polach ukryto 35
liter hasla, ktére stanowi rozwigzanie.
Jest nim polskie przystowie.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy
wrzuci¢ do specjalnej skrzynki w Kan-
celarii Szpitala. Na kopercie prosze po-
da¢ imie, nazwisko i miejsce pracy.

w lokalu lub na Izbie » dybanie na rydza
« zona popa » matka i zona Edypa « ply-
nie w Drohiczynie « konski glos « autor
jaselek ,Betlejem polskie” « kly i siekacze
« pra-Polak « starozytny Rumun « lakom-
czuch  Lazurowe Wybrzeze » suma lub
roraty  obaleni przez Tudoréw « Oliver,
pokonal wojska Karola I » warzywo boga-
te w zelazo « niedorzeczno$é « faza Ksie-
zyca z niewidoczng tarcza « przy ujsciu
Rioni « Reich « ogrom, mnostwo « kada-
weryna « okresowa nieréwno$¢ w ruchu
Ksiezyca » sala reprezentacyjna » Swieta
ksiega islamu s zwana partitg « sztylet
malajski « katarakta « chéw owiec » kolor
nie bielonego ploétna » dwubarwny agat
« ustala poziom terenu « z Krzywg Wie-
za » niewolnica w haremie « miejsce dla
szczenigt « wyspy z Lerwick » obrzadek
« jony ujemne « willa Szymanowskiego «
utarczka slowna « de Mar, kapielisko na
Costa Brava » drewniane peta » prawdy
oklepane « sie¢ jak worek ze skrzydtami
« stolica Attyki « azurowa tkanina « rze-
mien za konika  blizny otrzewnej » grecki
lud - grecki wladca wiatréw » powielacz »
lud w togi odziany « nakrycie glowy pa-
pieza » upior, zmora « tygodnik Urbana
« katedra Quasimodo « chodzg po pasach
« naszyjnik « wziecie 13 wylicytowanych
lew » uprawiany dla wlokien i siemienia »
powlekane tabletki

BJER

Nagrode - $wigteczne stroiki

PULS  SZPITALA
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oraz zaproszenia do kawiarni DekoRama

otrzymujg Aniela Syrwid
oraz Grazyna Boruta
Nagroda do odebrnia

w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru

Pulsu Szpitala:

,»Glod jest najlepszym kucharzem”
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Wsrdd osob, ktore przesla prawidlowe rozwigzania krzyzéwki zosta-
na rozlosowane nagrody ksigzkowe oraz koszulki z logo szpitala.
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