Kwartalnik Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

= PULS 4 SZPITALA

WOJEWODZKI
SZPITAL INEENIE.

: ¥
SPECJALISTYCZNY P e ¥ 2 L 7 o &
W OLSZTYNIE oy 4Ly o ¢ -. ARt

ISSN 1644 8162
NR 247/#1’ styczen luty marzec! 2010



styczen

luty marzec 2010

Drodzy Czytelnicy

Tematem przewodnim zimo-
wego Pulsu jest Oddzial Kardiochi-
rurgiczny. Obchodzimy w tym roku
5 — lecie jego istnienia. 1 lutego 2005
roku w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie przepro-
wadzono pierwsza operacje kardio-
chirurgiczng, a do dnia dzisiejszego
zoperowano ponad 2300 pacjentow.
Prof. Zbigniew Religa, patron naszego
oddziatu, méwil: ... jest tu najlepsza
kadra jakq mozna sobie wyobrazié,
lekarze, za ktorych recze gtowq — za
ich fachowos$é, za ich doskonato$é

sie nie tylko w strukture szpitala, ale
robwniez w serca mieszkancow Warmii
i Mazur. Wszystkim pracownikom Od-
dzialu Kardiochirurgicznego zyczymy
satysfakeji z wykonywanej pracy i spel-
nienia zawodowych planéw.

Opieka holistyczna, Dom
Hospicyjny 1 ,Izby goscinne” sklada-
ja sie na cykl artykutow o hospicjum,
opracowanych przez Krystyne Kosin-
ska, Agnieszke Ossowska oraz Barba-
re Szymczuk. Artykuly przybliza nam
trudny, ale dotykajacy kazdego z nas,
temat cierpienia i $mierci. Praca w ho-

drugiego czlowieka. Hospicjum to ku-
mulacja bélu i cierpienia, wobec ktore-
go nie mozna by¢ obojetnym. A dramat
umierania lagodzi jedynie zyczliwa
obecno$é drugiej osoby.

Zima skonczyla sie, ale aura
nadal nie jest dla nas laskawa, nie daj-
my sie zwie$¢ pogodzie i badzmy przy-
gotowani. Artykul Anny Onyszk Gry-
pa — fakty 1 mity, da nam wskazowki
jak uchroni¢ sie przed zakazeniami.
Razem z autorka zycze Panstwu duzo
zdrowia i zapraszam do lektury.

chirurgiczngq, za pelne przygotowa- spicjum wymaga bezinteresownego Kornelia Kotwicka
nie”. Kardiochirurgia na stale wpisala po$wiecenia wlasnych sit dla dobra Redaktor Naczelna
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Z okazji Swigt Wielkiej Nocy zZycze wszystRim
cieptych, pogodnych dni, ktore umocniq
wiare, podniosq na duchu i napetniq

Wasze serca radosciq i nadziejq.
Z } f:Zf, Pamnuu umw,r@rnom .:s'mtrzeqn:vn.-:z

Irena Kicrzlowska
Dyrekior WSS w Qlsziyuie

5 lat olsztynsklej kardlochlrurgii

Jeszcze pie¢ lat temu wojewodz-
two warminsko-mazurskie byto
jednym z czterech nie posiadaja-
cych osrodka kardiochirurgiczne-
go. Szacuje sie, ze rocznie okoto
700 pacjentow operowano w jed-
nostkach w Gdansku, Biatymsto-
ku, Warszawie, a nawet na élasku.

Najblizsze kliniki znajduja sie w od-
legtosci okolo 200 km od Olsztyna,
co przy operacjach naglych lub pil-
nych bylo duzym utrudnieniem dla
personelu medycznego, jak i samych
pacjentow. W odpowiedzi na potrzebe
powstania oSrodka kardiochirurgicz-
nego, ktéry moglby zapelnié tzw. ,bialg
plame” na mapie Polski, 19 stycznia
2005 roku otwarto Oddzial Kardio-
chirurgiczny w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie. Hono-
rowy patronat nad nowopowstalym
o$rodkiem objal prof. dr hab. Zbigniew
Religa. Tak mo6wil o powstaniu oddzia-
hu: ,Ludzie z tego wojewddztwa bedq
operowani w warunkach godnych,
fantastycznych, na najwyzszym po-
ziomie europejskim i Swiatowym. Bo
sprzet, ktory tu zobaczylem taki wia-
$nie jest — na najwyzszym poziomie.

Kadra Oddzialu Kardiochirurgicznego

A w dodatku jest tu najlepsza kadra
Jjakg mozna sobie wyobrazié. Lekarze,
za ktorych recze glowq — za ich facho-
wosé, za ich doskonato$é chirurgicz-
ngq, za pelne przygotowanie”.

Pierwsza operacja kardiochirurgiczna
zostala wykonana 1 lutego 2005r. Og6t
przeprowadzanych w oddziale operacji
obejmuje zaréwno chirurgiczne lecze-
nie choroby wienicowej, jak i leczenie
wad nabytych i wrodzonych serca,

choréb wielkich naczyn i guzow serca.
Dzieki mozliwo$ci zastosowania abla-
cji endokardialnej przeprowadzane
sa réwniez operacje chirurgicznego
leczenia migotania i trzepotania przed-
sionkow. Na tle pozostalych o$rodkow
kardiochirurgicznych jest to bardzo
szerokie spektrum zabiegéw — spoérod
operacji kardiochirurgicznych u do-
rostych w oddziale nie wykonuje sie
jedynie przeszczepow serca.

core
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Zabiegi na najwyzszym poziomie

Rozmawiamy z dr. n. med. Piotrem Zelaznym, ordynatorem Oddziatu Kardiochirurgicznego.

- Oddzial Kardiochirurgiczny ob-
chodzi w tym roku 5- lecie. Co
zmienilo sie¢ w oddziale na prze-
strzeni tych lat?

- Skonsolidowat sie zesp6l lekarski
i pielegniarski. Teraz ten zespo6! sta-
nowi monolit, na pewno nie byl taki
na poczatku. Kazdy pracownik byl
przyzwyczajony do swojego stylu pracy
i musieliSmy wypracowac styl calego
zespolu, a nie bylo to zadanie latwe
do wykonania. Stworzenie nowego
oddzialu od podstaw jest przedsie-
wzieciem bardzo trudnym, zaréwno
jezeli chodzi o przeprowadzanie ope-
racji, jak i zatrudnienie personelu.
Na poczatku istnienia oddzialu byla
duza rotacja pracownikdow, szczegdlnie
w pierwszych 2 latach. Zwigzana ona
byla z r6znymi czynnikami. Czasami
ludzie nie zdawali sobie sprawy, ile to
bedzie kosztowatlo ich wysitku. Kazdy
mial swoja wizje, ktéra nie zgadzala
sie z rzeczywistoScia, dlatego ludzie sie
zniechecali. Wazny element stanowila
rozlaka z rodzing, ktéra okazywala sie
czesto nie do pokonania.

- Czy jest duze zapotrzebowanie
na zabiegi kardiochirurgiczne
w naszym wojewodztwie?

- Dopiero po pewnym czasie funkcjo-
nowania oddzialu mozna bylo zoba-
czy¢, jak duze jest zapotrzebowanie na
zabiegi w tym rejonie. Dzisiaj zglasza-
ja sie do nas pacjenci rowniez spoza
wojewbdztwa. Czesto s to przypadki
bardzo skomplikowane z zawansowa-
nymi wadami zastawek serca. W wo-
jewddztwie mazowieckim nie bylo tak
wielu pacjentow z tak zaawansowany-
mi wadami, poniewaz dostepnosé do
zabiegoéw byla wieksza. W poczatkach
funkcjonowania oddzialu mieliSmy
niewielu pacjentéw. Zaréwno pacjen-
ci, jak i lekarze nie wiedzieli o istnie-
niu naszego oddziatu i tak jak przez
pierwsze pol roku cierpieliémy na brak
pacjentdéw, teraz cierpimy na nadmiar,
a kontrakty z NFZ sa ograniczone.

- A w jakich zabiegach szczegol-
nie specjalizuja sie nasi lekarze
kardiochirurdzy?

- Oddziat specjalizuje sie w pelnej re-
waskularyzacji tetniczej przy uzyciu

4

tylko 3 tetnic (2 piersiowych wewnetrz-
nych i tetnicy promieniowej). I na tym
polu odnosimy bardzo duze sukcesy
zaré6wno w skali Polski, jak i miedzyna-
rodowej. Jest bardzo malo oddzialow,
w ktoérych w ten sposéb przeprowa-
dzane sa zabiegi. W naszym oddziale
pelna rewaskularyzacja tetnicza doty-
czy 88% pacjentow, z czego 93% ope-
racji wiencowych jest przeprowadzana
bez uzycia krazenia pozaustrojowego.
Pod tym wzgledem mozemy porow-
nywac sie z najlepszymi §wiatowymi
klinikami. Jednocze$nie bardzo wazna
rzecza, bezposrednio po wykonaniu
pomostéw wiencowych, jest rutyno-
we badanie $§rdédoperacyjne przeply-
wow w tych pomostach. Co réwniez
jest bardzo rzadko stosowane i w Pol-
sce i zagranica. A takie postepowanie
pozwala na natychmiastowa ocene
droznosci i wydolnoSci wykonanych
pomostow wiencowych. Zespdt nasz
specjalizuje sie réwniez w opracowy-
waniu charakterystyki funkcjonalnej
pomostow wiencowych w rewaskula-
ryzacji tetniczej.

- Czy w trakcie funkcjonowania
oddzialu wprowadzono nowe
procedury medyczne?

- Na przestrzeni tych 5 lat wprowadzi-
liémy niewiele nowych procedur me-
dycznych, poniewaz od samego poczat-
ku oddzial wykonywatl wszystkie proce-
dury przewidziane do kardiochirurgii,
oprocz przeszczepu serca. Wérdd no-
wych procedur znajdziemy operacyjne
leczenie migotania przedsionkéw oraz
$rodoperacyjne badanie przepltywow
w pomostach wiencowych.

- Jakie zabiegi sa najtrudniejsze
do wykonania?

- Wszystkie zabiegi kardiochirurgiczne
sa zabiegami trudnymi, bo wymagaja
wielkiej precyzji. Wszelkie powiklania
wystepuja w kardiochirurgii od razu,
a nie po jednym, czy dwoch dniach
i rozwijaja sie bardzo dynamicznie.
Kazdy zabieg moze by¢ powiklany ta-
kimi komplikacjami. Ale na pewno
najtrudniejsze sa operacje tetniakow
aorty oraz operacje zlozone np. cho-
roba wieficowa z zaawansowanymi
wadami zastawkowymi. Do trudnych
naleza roéwniez reoperacje dlatego, ze

w klatce piersiowej sa zrosty i trudniej
jest dojs¢ do wlaéciwego pola operacyj-
nego. Pacjenci zakwalifikowani do tych
operacji sa w o wiele ciezszym stanie,
niz pacjenci zakwalifikowani do opera-
cji pierwotnej.

- O jakie nowe sprzety wzbogacil
sie oddzial?

- Pozyskaliémy bardzo nowoczesny
przeplywomierz, w calej Polsce znaj-
dziemy 3 lub 4 takie aparaty. Otrzyma-
lismy takze sonde epikardialng i bron-
chofiberoskop. Kazdego roku bierzemy
udzial w Narodowym Programie Profi-
laktyki i Leczenia Choréb Ukladu Ser-
cowo-Naczyniowego POLKARD, ogla-
szanego przez Ministerstwo Zdrowia,
dzieki czemu kupujemy nowy sprzet.
Oddzial jest w pelni wyposazony.

- Z czego jest Pan najbardziej
dumny?

- Po pierwsze z tego, ze oddzial powstal.
Takze z tego, ze zlozony jest z bardzo
zdolnych, mtodych i pelnych entuzja-
zmu ludzi, ktérzy sa bardzo zaangazo-
wani i dzieki nim mozemy realizowac
najwieksze wyzwania. Dlatego w 5 rocz-
nice powstania oddzialu chciatbym ser-
decznie podziekowaé przede wszystkim
swoim wspolpracownikom, a takze sa-
morzadowi wojewddztwa warminsko-
mazurskiego i dyrekcji szpitala. A jezeli
chodzi o sprawy techniczne, to dumny
jestem z osiggnietego poziomu rewa-
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skularyzacji tetniczej oraz z osiagniete-
go poziomu weryfikacji pomostéw przy
pomocy przeplywomierza. Zrealizowa-
liémy zalozenia w pelni i wywigzaliSmy
sie z zadania powierzonego nam przez
prof. Relige, ktory na pewno bylby
z nas bardzo zadowolony.

- Prof. Religa to dobry duch od-
dzialu, co jemu zawdzieczacie?

- Pan profesor Religa to patron nasze-
go Oddziatu i jest zywy wsérdd nas. Dla
nas nie umart. Sytuacje z zycia przypo-
minajg go nam bardzo czesto. Ten od-
dzial oparty jest na jego duchu, prze-
wodnictwie, wizji i dazeniach. I my
sprostaliémy tym dazeniom. Profeso-
ra Relige wspominamy bardzo mito,
a niewielu jest takich szeféw, ktoérych
sie tak wspomina.

- Czy zaluje Pan, ze wybral Olsztyn?

- Jezeli chodzi o warunki zawodowe
nie zaluje, robie to samo tu, co robil-
bym w innych miejscach. Jezeli cho-
dzi o sprawy prywatne, to zawsze bede
z innej okolicy Polski i czasem dopada
mnie nostalgia za domem. Do siebie
wroce najprawdopodobniej na emery-
ture. Ale jestem bardzo zadowolony, ze
w ciagu tych 5 lat zdecydowana czeéé
pracownikow szpitala zaczela trakto-
wa¢ mnie jak kolege z pracy, zawigzaly
sie wiezi psychiczne i cieple, kolezen-
skie relacje.

- Czy jest co$, co by Pan zmienil
w oddziale?

- Oproécz tego, ze dostawilbym kilka
16zek w salach chorych, niczego bym
nie zmienial. W mojej ocenie oddzial
funkcjonuje doskonale. Ale tak no-
woczesny oddzial wymaga jednak
nowych urzadzen, ktérych nam bra-
kuje. Przede wszystkim jest to dobry
aparat echograficzny. U nas 5 os6b
potrafi takie badania wykonywaé, a sa
one niezbedne Srodoperacyjnie, jak
i w bezposrednim przebiegu poope-
racyjnym. To nasz najwiekszy brak,
najbardziej odczuwalny, poniewaz nie
mozemy w pelni wykorzystywaé swo-
ich mozliwo$ci terapeutycznych i dia-
gnostycznych. Drugim niezbednym
urzadzeniem jest biopompa, to urza-
dzenie przeznaczone do zastapienia
pracy serca w okresie pooperacyjnym
w przypadkach bardzo duzej niewy-
dolnosci krazenia. Biopompa bedzie
wyposazeniem standardowym i na
pewno niedlugo beda takie wymaga-
nia NFZ, aby kazdy oddzial posiadat
zaro6wno biopompe, jak i aparat echo-
graficzny.

- Jak widzi Pan rozwoéj oddzialu
w nastepnych latach?

- OsiggneliSmy bardzo wysoki poziom
leczenia kardiochirurgicznego. Aby ten
poziom podwyzszy¢, mam w planach
wprowadzenie sztucznych komor ser-

PULS  SZPITALA

ca, ktore sg stosowane w przypadkach
bardzo zaawansowanej niewydolnoéci
krazenia. Wymaga to jednak akredy-
tacji Ministerstwa Zdrowia, ktora by¢
moze w tym roku otrzymamy.

- Dziekuje za rozmowe.
core

Kardiochirurgia w liczbach:

Zabiegi wykonane w przeciagu 5 lat:

—2203

7 CZego:

* 1629 stanowig operacje wienco-
we,

* 304 operacje zastawek serca,

#* 84 choroby wiencowe z wadami
zastawkowymi,

* 14 wady wrodzone,

* 54 tetniaki i ostre rozwarstwie-
nia aorty,

* 13 nowotwory serca i osierdzia,

* 103 inne.

Osoby pracujace w oddziale:
— 50 0S.

* 7 lekarzy chirurgow,

* 4 anestezjologow,

* 4 perfuzjonistow,

* 35 pielegniarek.

Do jednego zabiegu potrzebne sa
2-3 jednostki krwi.




PULS 4 SZPITALA

styczen

luty marzec 2010

Serce w opiece nad pacjentami

Rozmawiamy z Danuta Jurkowska, pielegniarka oddziatlowa Oddzialu Kardiochirurgicznego.

- Jak postrzega Pani kardiochi-
rurgie po pieciu latach?

- Zanim rozpoczelam prace w tym od-
dziale, my$lalam o nim jako o bardzo
specjalistycznym osrodku z duza liczbg
aparatury medycznej, sprzetu jedno-
razowego uzytku, w ktérym pracuje
zespot specjalistow. Po pieciu latach
widzg jednak przede wszystkim szcze-
golnego rodzaju wiezi, ktore powstaja
miedzy pacjentem, a lekarzem i pa-
cjentem, a pielegniarka. Ciagle ucze sie
oddzialu kardiochirurgicznego.

- Czy trudno jest budowac¢ oddzial
od podstaw?

- Organizowanie nowego oddziatu wy-
maga ogromnej koncentracji, zaan-
gazowania i wspolpracy calego perso-
nelu. W naszym oddziale kazdy mial
okreslone zadania, z ktorych wszyscy
wywiazali sie wzorowo i udalo sie.
Budowanie oddziatu od podstaw jest
przedsiewzieciem trudnym, ale daja-
cym wiele satysfakeji.

- Co nalezaloby zmieni¢ w od-
dziale?

- Kto stoi w miejscu, ten sie cofa. Zmia-
ny wprowadzane w oddziale wczoraj
nie sa adekwatne do sytuacji, w jakiej
znajdujemy sie dzisiaj. Zmieniaja sie
aspiracje i potrzeby ludzi, ktérzy do-
magaja sie organizacji pracy laczacej
wymogi wysokiej wydajnosci z regula-
mi humanistycznymi, z racjonalno$cia
dzialania i kierowania. Dokonywanie
zmian jest nieodlacznym elementem
procesu doskonalenia jakoSci.

- Jakie ma Pani plany zwigzane
z rozwojem kadry pielegniar-
skiej?

- Pielegniarstwo jest praktyczng i dy-
namicznie rozwijajaca si¢ dyscypling
zawodowg, ktora w obliczu zmian sys-
temowych musi nadazy¢ za rosnacymi
oczekiwaniami oraz wymaganiami pa-
cjentow. Odpowiednie przygotowanie
i rozw0j personelu pielegniarskiego to
cechy profesjonalizmu, a tym samym
wysokiej jakosci ustug medycznych.
Stale poglebianie wiedzy, podejmowa-
nie zadan bedacych wyzwaniem zawo-
dowym oznacza stawanie sie mistrzem,
liderem w zawodzie, co gwarantuje
rozszerzenie autonomii i wzrost auto-
rytetu. Od pielegniarek oczekuje sie
wysokich kwalifikacji, kompetencji
i profesjonalizmu. Pielegniarki pracu-
jace w oddziale kardiochirurgicznym
podnosza swoje kwalifikacje uczestni-

czac w r6znego rodzaju formach ksztal-
cenia: studia zawodowe i magisterskie
na wydziale pielegniarstwa, 13 piele-
gniarek ukonczylo specjalizacje, 4 sa
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.
Wiekszos¢ uczestniczy w kursach spe-
cjalistycznych i konferencjach nauko-
wo-szkoleniowych.

- Z czego jest Pani najbardziej
dumna?

- Z wykwalifikowanego i kompetentne-
go zespolu pielegniarskiego oddzialu
i bloku operacyjnego — zespohu ludzi
zaangazowanych w wykonywanie swo-
ich zadan i wkladajacych wiele serca
w opieke nad pacjentami.

- Dziekuje za rozmowe.
core

Nowe zabiegi - witrektomia

Pierwszg witrektomie w naszym szpitalu wykonano 28 lutego 2010 r. Operacje pars plana witrektomie prze-
prowadzit lek. med. Janusz Pieczynski z Oddziatu Okulistycznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie wraz z dr. n. med. Krzysztofem Szmattochem z Kliniki Okulistycznej w Szczecinie.

Witrektomy posiadaja gtéwnie kliniki
okulistyczne. Od lutego réwniez Od-
dzial Okulistyczny Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
moze pochwalié sie takim sprzetem,

a wprowadzenie zabiegdw witrektomii
to wielki krok w przyszlosé.

Witrektom shluzy do wykonywania ope-
racji na tylnym biegunie galki oczne;j.
Dzieki niemu lekarze okuli$ci beda le-

czy¢ pacjentéw z odwarstwieniem siat-
kowki, wylewami krwi do ciala szkli-
stego, chorobach plamki zo6ttej i beda
usuwac ciala obce wewnatrzgatkowe.
mag
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Historia Systemu Akredytaciji Szpitali

Akredytacja jednostek ochrony zdrowia powstata w Stanach Zjedno-
czonych w 1898 roku, jako odpowiedz na zly stan opieki w szpitalach.
Dr Ernest Codman z Massachussetts opracowat zestaw jednolitych

wymogow dla oddziatéow chirurgii.

W 1917 roku koncepcje rozwinelo

Amerykanskie Kolegium Chirurgéw w

formie standardéw minimum. Na tej

podstawie Kolegium ocenialo szpita-

le w latach 1918 — 1951. Ponad 90%

szpitali w Stanach Zjednoczonych jest

akredytowanych. Tylko szpitale posia-

dajace akredytacje moga prowadzié

i szkoli¢ lekarzy w zakresie uzyskiwa-

nia przez nich specjalizacji. Pierwsze

standardy akredytacyjne:

* lekarze interniéci i chirurdzy tworza
zespol,

#* chirurdzy i interniéci posiadaja pra-
wo wykonywania zawodu,

* jest prowadzona analiza okreslo-
nych przypadkéw klinicznych,

#* dla kazdego pacjenta jest prowadzo-
na dokumentacja medyczna,

#* szpital ponosi odpowiedzialnoéc¢ za
sprawno$¢ i konserwacje sprzetu
medycznego.

Udzial w systemie byt dobrowolny,
a w warunkach konkurencji i rynku,
akredytacja zyskiwala na znaczeniu
i popularno$ci. W 1951 roku powola-
no Komisje Wspdlna ds. Akredytacji
szpitali, ktéra oprocz Amerykanskiego
Kolegium Chirurgéw wspoltworzyly
Amerykanskie Kolegium Lekarzy In-
ternistéw, Amerykanskie Towarzystwo
Lekarskie, Amerykanskie Stowarzysze-
nie Szpitali i Kanadyjskie Stowarzysze-
nie Medyczne. W 1987 roku Komisja
Wspblna zmienila nazwe na Komisje
Wspdlna ds. Akredytacji Organizacji
Opieki Zdrowotnej. Oznaczalo to po-
szerzenie spektrum oceny i mozliwo$¢
oceniania jednostek réznego typu.

System akredytacji wdrozono w Kana-
dzie, Australii, Nowej Zelandii, Repu-
blice Poludniowej Afryki, w bogatych
krajach arabskich, Japonii, Indiach,
Wielkiej Brytanii, Hiszpanii. W Pol-
sce nad rozpoczeciem prac zwigzanych
z opracowaniem systemu akredytacji
dostosowanego do warunkoéw pracy
polskich szpitali zajelo sie Centrum
Monitorowania Jako$ci z siedziba
w Krakowie, jednostka powolana przez
Ministerstwo Zdrowia.

Centrum Monitorowania JakoSci przy
wspolpracy z Naczelng Radg Lekarska,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, Polskim Towarzystwem Szpital-
nictwa, Stowarzyszeniem Menadzeroéw
Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniem
Dyrektoréw Szpitali, Szkola Zdrowia
Publicznego w Krakowie i przy wyko-
rzystaniu doswiadczenia innych syste-
mow, opracowalo Program Akredyta-
¢ji Szpitali, ktory funkcjonuje od 1998
roku.

W tym samym roku 27% szpitali, kt6-
re przystapily do procesu nie uzyskato
akredytacji. Dla procesu akredytacji
podstawowe znaczenie maja stan-
dardy. Sa one ustalane w dziedzinach
majacych wplyw na jako$¢ udzielanej
opieki pacjentom. Zasadniczg cechg
jest opisanie wzorca oczekiwanego
dzialania w okreslonej grupie standar-
déw. Standardy stuza ciaglej poprawie
jakoSei i co jaki$ czas podlegaja nowe-
lizacji. System akredytacji opiera sie
na standardach maximum, co oznacza,
ze standardy sa tak tworzone, aby ich
spelienie wymagato od szpitali pod-
jecia pracy i wysiltku przy spelnieniu
w nich zawartych wymagan. Czes¢é
standardéw w spos6b bezposredni
dotyezy struktury szpitala wymaga-
nej dla spelnienia standardu. Zestaw
standardéw wydany i obowigzujacy od
1988 roku nakierowany jest na funk-
cje, jakie ma przed soba szpital do
spetnienia jako organizacja. Standardy
zostaly pogrupowane na 15 obszarow
tematycznych, takich jak: zarzadzanie
ogoblne; zarzadzanie zasobami ludzki-
mi, zarzadzanie informacja, kontrola
zakazen szpitalnych, prawa pacjentow,
ocena stanu pacjenta, opieka nad pa-
cjentem, anestezjologia, leki, odzywia-
nie, ciaglo$¢ opieki, poprawa jakosci,
zarzadzanie §rodowiskiem opieki, izba
przyje¢, laboratorium.

Do kazdego standardu dolaczone sa

trzy elementy:

* wyjasnienie — stanowi dodatkowe
wyjaénienie i uszczegdltowienie isto-
ty standardu,

* sprawdzenie — okre$la potencjal-
ne miejsce lub spos6b sprawdzenia
funkcjonowania standardu,

#* punktowanie — okreSla skale i za-
kres punktowania standardu.

Decyzja o przyznaniu certyfikatu jest
uzalezniona od poziomu spetnienia wy-
mogow standardéw akredytacyjnych
okreslonych procentowo: 75% i powy-
zej — akredytacja pelna przyznana na
3 lata, 70 — 74 % akredytacja warun-
kowa przyznana na 1 rok, ponizej 70%
- odmowa przyznania akredytacji.

Realizacja programu akredytacji pro-
wadzona jest przy wspoétudziale insty-
tucji realizujgcych opieke zdrowotnag
i 0s6b reprezentujacych rozne zawody
medyczne. System akredytacji obej-
muje:

#* Rade Akredytacyjna, ktora jest or-
ganem nadrzednym okreslajacym
kierunki polityki akredytacyjnej, za-
twierdzajaca standardy i wydajaca
decyzje akredytacyjne,

#* Osérodek Akredytacyjny, ktory bez-
poérednio zajmuje sie prowadze-
niem i koordynowaniem wizyt akre-
dytacyjnych. Decyzja o przyznaniu
lub eodmowie przyznania akredyta-
¢ji podejmowana jest zawsze przez
Rade Akredytacyjna. Podstawa
wydania decyzji jest raport wstep-
ny, ktory jest przygotowany przez
wizytatorow po zakonczeniu wizyty
w danym szpitalu. Jezeli dany szpital
ma zastrzezenia do przeprowadzo-
nej oceny lub wydanej przez Rade
Akredytacyjna decyzji, moze zlozyé¢
w stosownym czasie odwolanie.

cdn.
Alicja Markiewicz

Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa
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Opieka holistyczna

Rozmowa z lek. med. Agnieszka Ossowska, specjalista I° chorob we-
wnetrznych oraz specjalistg II° rehabilitacji medycznej, pracujgca
w Oddziale Rehabilitacyjnym Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycz-

nego w Olsztynie.

- Dlaczego zdecydowala sie Pani
na specjalizacje z zakresu medy-

cyny paliatywnej?

- Praca w opiece paliatywnej uczy mnie
holistycznego podejécia do chorego,
ale rowniez pracy w zespole dla uzyska-
nia celu niemozliwego do osiagniecia
w pojedynke. Tu kazde dzialanie musi
shuzy¢ poprawie jako$ci zycia chorego.
Nie wystarczy skupi¢ sie na medyka-
lizacji objawow, niezwykle wazna jest
komunikacja z pacjentem, ocena stanu
emocjonalnego, intelektualnego, oce-
na potrzeb, wspolpraca z rodzina pa-
cjenta. Z hospicjum domowym zwig-
zana jestem od 2001 roku. Poznalam
wiele os6b zaangazowanych w opieke
paliatywna, wolontariuszy, pielegniar-

Wizyta u 13-letniego Sebastiana
chorego na nowotwor

ki, lekarzy w tym prof. Jacka Luczaka
i prof. Krystyne de Walden-Gatuszko,
to wspaniale osobowosci, uznalam, ze
warto zosta¢ w pelni ,,terminatorem”.
W tym roku w sesji jesiennej zamie-
rzam przystapi¢ do egzaminu specjali-
zacyjnego po dwuletnim okresie szko-
lenia z zakresu medycyny paliatywne;j.

- W jaki sposob uzyskuje sie po-
prawe jakosci zycia chorych
w okresie terminalnym?

- Uzyskanie poprawy jakoSci zycia to
przede wszystkim préby poprawy re-
alnej sytuacji. Wazne jest, by niwelo-
wa¢é poczucie utraty roli w rodzinie,
czy spoteczenstwie, nalezy akceptowac
osobowo$¢ pacjenta, jego poglady, de-
cyzje. Poszanowanie prawa do prawdy
to glownie miareczkowanie niekorzyst-
nych informacji. Kontrola przykrych
objawéw somatycznych nie moze po-
wodowaé¢ dodatkowego cierpienia,
stad unikanie agresywnych i bolesnych
metod leczenia np. preferowana droga
podawania lekéw to: doustna, podje-
zykowa, przezskorna i podskoérna. Nie-
zwykle waznym elementem poprawy
komfortu zycia jest prowadzona reha-
bilitacja. Z drugiej strony konieczna
jest pomoc rodzinie w realizacji pra-
gnien, zmiana tres$ci oczekiwan na
mozliwe do osiagniecia, troska o dobre
przezywanie terazniejszo$ci.

- Jakie miejsce w opiece palia-
tywnej zajmuja szpitalne zespoly
wsparcia?

-Wedhug wytycznych opracowanych
przez konsultantéw z medycyny pa-
liatywnej, a zatwierdzonych przez
Ministerstwo Zdrowia, na kazde 400
16zek powinien funkcjonowac szpi-
talny zesp6l wspierajacy, ktérego za-
daniem jest wspolpraca z oddzialami
szpitalnymi w zakresie konsultacji
i pomocy chorym wymagajacym opieki
w zaawansowanej fazie choroby, ale
i w okresie wecze$niejszym, kiedy kon-
tynuowane jest leczenie przyczynowe.
Dotyczy to terapii dolegliwoSci soma-
tycznych, psychoterapii i rehabilitacji,
oceny sytuacji socjalnej oraz pomocy
rodzinie w zorganizowaniu opieki po
wypisie ze szpitala.

- Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk

Opieka paliatywna

Opieka paliatywna wg definicji WHO to
calo$ciowa opieka sprawowana przez
wielodyscyplinarny zespo6l, ktorej celem
jest dazenie do poprawy jakosci zycia
chorego oraz zapewnienie opieki jego
rodzinie. Swoim dzialaniem obejmuje
chorych, na choroby zaré6wno nowo-
tworowe jak i nienowotworowe, przede
wszystkim w fazie zaawansowanej, ale
takze wezeSniej w czasie prowadzenia
diagnostyki i leczenia przyczynowego.
Pomoc moze by¢ realizowana w ré6znych
formach — poradnia medycyny palia-
tywnej, hospicjum domowe, hospicjum
stacjonarne, pobyt dzienny, oddzial pa-
liatywny oraz (nieliczne ze wzgledu na
brak finansowania przez NFZ) szpitalne
zespoly wsparcia.

Filozofia postepowania

w opiece paliatywnej

1) Akceptacja nieuchronnos$ci $§mierci.
W praktyce oznacza to powstrzymanie

sie od wszelkich dzialan nadzwyczaj-
nych w okresie terminalnym. Mozli-
wosci dzialann medycznych przywraca-
jacych zycie sa ograniczone, moga one
przedluzaé agonie, ale nie zycie.

2) Akceptacja wlasciwej pory $mierci.
Oznacza to powstrzymanie sie od dzia-
lan majacych na celu przyspieszenie
Smierci. Opieka paliatywna jest alterna-
tywa dla eutanazji.

3) Opieka paliatywna jest opieka ho-
listyczna, obejmuje wszystkie sfery
zycia chorego: somatyczng, psychiczng,
socjalng i duchowa. Wszelkie dzialania
zespolu paliatywnego (lekarz, piele-
gniarka, psycholog, fizjoterapeuta, pra-
cownik socjalny, duszpasterz, wolon-
tariusz) ukierunkowane sg na poprawe
jakoSci zycia chorego.

4) Szczegblny wymiar etyczny: prze-
strzeganie zasady czynienia dobra — tj.
udzielanie pomocy, leczenie, zmniejsze-
nie cierpienia, zaspokajanie pragnien,

towarzyszenie chorym; uznawanie za-
sady — primum non nocere, co oznacza
w praktyce - nie sprawia¢ niepotrzebne-
g0 cierpienia.

5) Opieka paliatywna obejmuje row-
niez rodzine chorego zaré6wno w stanie
duzego stresu w czasie choroby, jak i po
$mierci pacjenta.

Medycyna paliatywna

Dziedzina medycyny, a zarazem specjal-
nos$¢ lekarska (od 1999 r.), zajmujaca
sie opracowywaniem optymalnych spo-
sobow leczenia i opieki nad pacjentem
z postepujaca i daleko zaawansowana
choroba przewlekla (miedzy innymi
nowotworowa), w celu tagodzenia dole-
gliwosci i zaspokajania potrzeb chore-
go. Jako$¢ zycia (najprostsza definicja)
- r6znica miedzy sytuacja upragniona,
a realnie istniejaca.

opracowala
lek. med. Agnieszka Ossowska
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Dom hospicyjny

0 najistotniejszych sprawach dotyczgcych skierowania chorego do
hospicjum rozmawiam z Krystyna Kosinska - psychologiem szpitalnym,
ktora od 2001 r. pracuje w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Paliatyw-

nej im. Jana Pawta Il w Olsztynie.

- Kto ponosi koszty zwigzane
z opieka nad chorymi w o$rod-
kach hospicyjnych?

- Opieka ta jest finansowana w wiek-
szo$ci przez NFZ, ktory pokrywa koszty
ushug $wiadczonych w trzech formach
opieki: ambulatoryjnej, domowej oraz
stacjonarnej.

- Na czym polega opieka ambula-
toryjna?

- Udzielana jest ona w poradniach
opieki hospicyjnej i leczenia boélu,
chorym zdolnym do zgloszenia sie do
tych jednostek oraz rodzinie chorego -
jednak tylko w czasie jego choroby. Ta
forma opieki jest realizowana gtéwnie
wolontaryjnie.

- Co to sa oddzialy dziennego po-
bytu?

- W ramach oddzialéw stacjonarnych
funkcjonuja w kilku hospicjach tzw.
oddzialy dziennego pobytu - przezna-
czone dla chorych przebywajacych
w swoich domach, lecz chetnych i zdol-
nych do ich okresowego opuszczania.
Pelnig one funkcje doradczo - kon-
sultacyjne lub podejmuja opieke nad
pacjentami znajdujacymi sie w konco-
wym okresie zycia.

- Kto moze skierowaé¢ chorego do
hospicjum?

- Dla objecia opieka w ramach kon-
traktu z NFZ potrzebne jest skiero-
wanie od lekarza rodzinnego, badz
innego lekarza niezaleznie od posiada-
nej specjalno$ci, sprawujacego opieke
nad pacjentem. Skierowanie powinno
zawieraé informacje, ze zakonczono
leczenie przyczynowe. Chory moze
zglosi¢ sie osobisScie lub telefonicznie.
Moze byé¢ réwniez zgloszony przez
lekarza, pielegniarke, czlonka rodziny
lub przyjaciela. Je$li chory nie jest
w stanie sam uda¢ sie do lekarza, skie-
rowanie takie moze zosta¢ wystawione
podczas wizyty lekarskiej w domu
pacjenta. Pracownik Hospicjum po
zapoznaniu sie z dotychczasowym
leczeniem ustala wspoélnie z chorym

ijego rodzing dalszy tok postepowania
w opiece hospicyjnej.

- Opieke hospicyjna prowadzi
zespol ludzi, jakie obowigzki na
nich spoczywaja?

- Opieke hospicyjna prowadzi zespo6l
pracownikéw i wolontariuszy wsp6l-
pracujacych ze soba. Laczy ich bezin-
teresowna che¢ niesienia pomocy cho-
remu i jego rodzinie. Lekarz w zespole
ponosi odpowiedzialno$¢ za leczenie
chorego. Pielegniarka zapewnia indy-
widualng pielegnacje dostosowang do
potrzeb chorych i uczy rodzine radze-
nia sobie z trudami opieki nad chorym
terminalnie. Psycholog udziela wspar-
cia w sytuacji zaburzen emocjonalnych
wynikajacych z cierpienia chorego
ijego rodziny. Duchowny speknia swo-
ja posluge na zyczenie chorego. Udzie-
la takze wsparcia rodzinie po jego
$mierci. Wolontariusze - osoby ro6z-
nych zawodéw - niosg pomoc zaleznie
od potrzeb chorych i ich rodzin. Moze
to by¢ prosta pielegnacja, robienie
zakupow, prowadzenie koresponden-
¢ji, czytanie prasy, ksiazek, rozmowa,
wspdlna modlitwa, podtrzymywanie
kondycji rodzin.

- Jaka jest rola rodziny chorego
w opiece hospicyjnej?

- Naczelng zasada opieki hospicyjnej
jest dobro chorego, ktérego nie mozna
w pehi osiagnaé bez wspélpracy z ro-
dzing. Mozna zauwazy¢, ze w domu
hospicyjnym chorzy samotni rowniez
znajduja wsparcie i opieke ze strony
rodzin innych chorych przebywajacych
w hospicjum.

- Jak wyglada Pani praca w ho-
spicjum?

- W hospicjum jestem 2 razy w tyg. po
2 godziny. Poza pomoca psychologicz-
na pacjentom i ich rodzinom, jestem
wsparciem takze dla pracownikow
tego osrodka, ktdrzy najwiecej swego
czasu po$wiecajg chorym i jest to ob-
ciazeniem dla ich zdrowia psychicz-
nego. Spotkania z psychologiem dajg
mozliwo$é odreagowania nagroma-

PULS  SZPITALA

Krystyna Kosinska z chora
dzonego napiecia. Pielegniarki co jaki$
czas organizuja spotkania integracyjne
poza miejscem pracy, ktore zacie$niajg
wiezi miedzy nimi co z kolei przeklada
sie na lepsza atmosfere w miejscu pra-
cy i pozwala na zdobycie nowych umie-
jetno$ci radzenia sobie ze stresem.

- Czy po wielu latach pracy w ho-
spicjum nie ma ryzyka, ze perso-
nel tam pracujacy zatraca swoja
wewnetrzng wrazliwos$¢ na bol?

- Zazwyczaj sa to osoby z duzym do-
$wiadczeniem zawodowym, ktore juz
weze$niej sprawdzily sie w pracy z ciez-
ko chorymi. Praca ta jest wynikiem ich
wlasnych wyboréw, a nie narzucona
odgornie. Wybor ten jest zbudowany
na osobistych predyspozycjach do nie-
sienia pomocy.

- A jak Pani radzi sobie ze stre-
sem zwigzanym z praca?

- Hospicjum to kumulacja bélu i cier-
pienia, wobec ktorego nie mozna by¢
obojetnym i dotyka ono kazdego. Dla-
tego trzeba dbaé réwniez o swoje zdro-
wie. Bardzo pomagaja mi rozmowy
z innymi psychologami, z kt6rymi
moge omoOwic i rozwigzywaé najtrud-
niejsze sprawy. Lubie duzo czytadc,
miedzy innymi czytaé i oglada¢ bajki.
Szczegblnie stare ba$nie rosyjskie jak
np. ,O mrozie czarodzieju”, ktora pa-
mietam jeszcze z czasoéw dziecinstwa.
Jest to dobra forma terapii, stosowana
czesto w pracy z malymi dzieémi tzw.
bajkoterapia. W $wiecie bajek milo$¢
i prawda zawsze zwyciezaja, a w zyciu,
jak wiemy, bywa z tym réznie.

- Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk
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,1zby goscinne”

,Smieré jest wprawdzie zawsze w poblizu ludzi, ale nie kazdy cztowiek

jest tuz przy niej”.

»Nic sie nie da zmienié: statystycz-
nie wypada jedna $mier¢ na jednego
czlowieka”. Gdy przyczyna $Smierci
jest nieuleczalna choroba, sytuacja ta
paralizuje tych, ktorych bezposrednio
lub po$rednio dotyczy. Mikolaj Gogol
powiedziat: ,Nigdy nie jesteSmy na tyle
biedni, aby nie sta¢ nas bylo na udzie-
lenie pomocy blizniemu”. Taka mys]
przy$wiecala z pewnoscia tym, ktérzy
tworzyli pierwsze o$rodki hospicyjne.

Sama idea opieki nad chorymi i umie-
rajacymi zwigzana jest z poczatkiem
istnienia ludzkosci, bo kiedy poja-
wil sie czlowiek, pojawily sie takze
choroby i $§mier¢. Jednak dopiero
chrzescijanstwo eksponujace milosier-
dzie i mito$é blizniego nadalo tej idei
charakter bardziej instytucjonalny.
Na mocy uchwal soboru nicejskiego
(325 rok) miasta zaczely zakladaé
przytulki, przeznaczone dla biednych,
chorych i umierajacych. Najwiekszy
rozwoj instytucji charytatywnych przy-
pada na Sredniowiecze. Wymusity to
pewne okolicznos$ci, zwlaszcza liczne
pielgrzymki do miejsc $wietych oraz
epidemie. Przy klasztorach zaczely po-
wstawac ,,izby goscinne” (Yac. hospes =
g05¢), gdzie otaczano opieka zlozonych
niemoca pielgrzymoéw. W czasach
nowozytnych dzialalno$§é hospicyjna
zainicjowala Jearme Garnier, ktora
w 1842 roku zalozyta w Lyonie schro-
nisko dla umierajacych. Tu tez dzieki
dr Cicely Saunders w 1967 roku otwo-
rzone zostalo Hospicjum §w. Krzysz-
tofa w Londynie, ktore jest obecnie
uwazane za wzorcowa placowke tego
typu i pelni role $§wiatowego centrum
szkoleniowego.

W Polsce pierwszy osrodek hospicyjny
powstal w Krakowie. Obecnie w Pol-
sce dziala 108 pozarzadowych, non-
profitowych hospicjow, prowadzo-
nych przez 63 stowarzyszenia Swieckie
i 45 kos$cielnych. Podstawowym typem

L

autor: Karl Rahner

opieki hospicyjnej sg zespoly opieki
domowej zlozone z lekarzy, pielegnia-
rek, pracownika socjalnego, wolonta-
riuszy i ksiedza. Opieka nad chorymi
prowadzona jest w ich domach. Drugi
typ opieki to hospicja stacjonarne
przeznaczone dla chorych zupelnie
samotnych lub wymagajacych wyso-
kospecjalistycznych zabiegéw. Oprocz
wymienionych typdéw obecne sa jesz-
cze inne formy opieki hospicyjnej, np.
oérodki opieki paliatywnej, oérodki
konsultacyjne, oddzialy pobytu dzien-
nego. Cho¢, jak wskazuje obserwacja
zycia - znaczna cze$¢ ludzi umiera
w szpitalu, to jednak medycyna wspot-
czesna w zupelosci zaniedbata opie-
ke nad nimi. Ludzie ciezko choruja
i umieraja samotnie, oslonieci para-
wanem, bez obecno$ci bliskich, za to
»W obecnosci” zabieganego personelu,
ktory jeszcze przedluza ten ostateczny
moment. Lekarze sg skoncentrowani
na wyleczeniu nawet nie pacjenta, ale
jego ,jednostki chorobowej”. Chorzy
nie cheg umierac w szpitalu, jednak nie
zawsze moga chorowaé i zakonezy¢ zy-
cie w domu, bo pracujaca rodzina nie
jest w stanie zapewni¢ im koniecznej
opieki. Najczeéciej zreszta rodzina jest
matla, dwupokoleniowa, nie majaca
do$wiadczenia w postepowaniu z ciez-
ko chorym. Jest on czesto pozbawiony
pomocy, zdany na izolacje i samotnos¢.
Cho¢ kazda, nawet ciezka choroba wy-
daje sie rzecza naturalng - chory i jego
bliscy sa bezradni.

Nalezy pamietac, ze w sytuacji ciezkiej
choroby czlowiek staje sie bardziej
egocentryczny, skupiony na sobie
i swoich sprawach. W wiekszym niz
dotad stopniu oczekuje zaintereso-
wania i serdecznej pomocy ze strony
otoczenia. Bardzo wazne staja sie dla
niego podstawowe potrzeby: jedzenia,
snu, sprawno$ci ruchowej. Ograni-
czenie mozliwo$ci ich zaspokajania
powoduje gniew, zlo$¢ lub przygne-
bienie. Poczucie zagrozenia wyzwala
lek. Sytuacja choroby przyczynia sie
do zanizenia samooceny (na skutek
trudno$ci w samoobstudze, zeszpe-
cenia). Choroba przekresla realizacje
planéw, stawia czlowieka w sytuacji
przymusowej, co stawia pod znakiem
zapytania problem wolnoéci. Powstaja
pytania o sens zycia i znaczenie choro-
by, o istnienie Boga, ktéry moze wydaé

PODARU

SWOj

S
L

sie choremu niesprawiedliwy. Inni lu-
dzie, a zatem takze personel hospicjum
nie jest w stanie zaspokoi¢ absolutnie
wszystkich potrzeb osoby chorej, a tak-
ze zlikwidowac¢ jej przykrych uczud.
Jednak osoby towarzyszace wnikajac
w sytuacje chorego moga lepiej zro-
zumie¢ jego zindywidualizowane po-
trzeby. Lepsze ich poznanie pozwala
na bardziej skuteczng pomoc. Moze
warto wiec pamietacd, ze ,Jesli jest sie
dobrym i milosiernym dla drugiego
czlowieka to wydobywa sie z niego to,
co ma w sobie najlepsze”.

W hospicjach bezplatng opieke za-
pewniong maja osoby przede wszyst-
kim chore na choroby nowotworowe.
Konajacym w bolu i osamotnieniu
opiekuncza obecno$¢ hospicjanta la-
godzi ,agonalng udreke”. Hospicjant
przyjmuje na siebie bardzo trudna
role wspéluczestniczenia w drodze,
ktérej sam nie zna. Hospicjum prowa-
dzi swoja misje uczestnika w sytuacji
niezwykle dla chorego trudnej. W mo-
mencie gdy proces leczenia zakonczyt
sie niepowodzeniem, a choroba rozwi-
ja sie nadal i prowadzi do $mierci, pra-
cownicy hospicjum, ochotnicy lub pro-
fesjonalisci lagodzg dramat umierania,

HOSPICJA - ZADANIA

* zwalczanie wszechstronnego
bélu,

* leczenie objawowe innych dole-
gliwoéci somatycznych,

* lagodzenie cierpien psychicz-
nych, duchowych,

% pomoc w rozwigzywaniu proble-
mow spotecznych,

* wspieranie rodzin w czasie trwa-
nia choroby i osierocenia,

#* edukacja zdrowotna os6b ob-
jetych opieka, czlonkéw rodzin
oraz pracownikow.
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stluza godnej Smierci. Zgodnie z filozo-
fia w hospicjum nie mozna oklamywaé
chorych. Jednak prawda nie moze
by¢ brutalna. Prawda dotyczaca stanu
chorego powinna by¢ dawkowana,
stopniowo ujawniana, albo przekaza-
na w spos6b niezmiernie delikatny,
z zachowaniem ostrozno$ci i rozwagi.
Smier¢ jest stale obecna w postudze
hospicyjnej, ale nie w trakcie zgonu,
lecz w przeczuciu jej bliskoSci. Z do-
Swiadczen hospicjantow wynika, ze
dramat umierania tagodzi zyczliwa
obecno$¢ drugiej osoby, gleboka wiara,
u$mierzenie bolu, dobra ocena Zycia,
przygotowanie na $mier¢. Waznym
czynnikiem lagodzacym jest obecno$c
umierajacego we wlasnym domu.
Takze praca wolontariuszy z ludzmi
naznaczonymi stygmatem $mierci jest
trudnym i odpowiedzialnym rodzajem
shuzby spotecznej. Wymaga bezintere-
sownego po$wiecenia wlasnych sit dla
dobra drugiego czlowieka, wrazliwo-
$ci, umiejetno$ci laczenia wspodlczucia
ze sprawnoScia dzialania, wyrozumia-
loscia, cierpliwosScia dyscypliny emo-
cjonalnej. ,Nie mozemy robi¢ rzeczy
wielkich, ale mozemy robi¢ rzeczy
male z wielka mitoScia”, méwila Matka
Teresa z Kalkuty.

Hospicjanci przelamujg tabu $mierci,
przywracaja jej wymiar spoleczny,
wychowujac wlasnym przykladem do
pelnego uczestnictwa w najtrudniej-
szych przezyciach drugiego czlowie-
ka. Znaczna wiekszo$¢ hospicjantow
pelniac te stuzbe honorowo, pomnaza
kapital postaw pro spolecznych, umac-
nia wiezy solidarnoéci miedzyludzkiej,
lagodzi skutki znieczulicy spoleczne;j.
Sa oni réwniez waznymi grupami na-
cisku. W wyniku swojej dzialalno$ci
u$wiadamiaja problemy ludzi chorych,
ukazuja potrzebe rozwijania medy-
cyny terminalnej, opieki paliatywnej,
nauczania tych przedmiotéow w aka-
demiach medycznych i szkolach pie-
legniarskich. Wedlug J. Drazkiewicza
udzial lekarzy w pracy hospicyjnej jest
manifestacja postawy stuzby choremu,
przeciwstawiajacej sie interesownosci
i korupcji spotykanej w tym Srodowi-
sku zawodowym. Wz6r ten moze od-
dzialywaé wychowaweczo, szczegolnie
na studentéw medycyny i mtodszych
lekarzy, chociaz bywa budujacy takze
dla do$wiadczonych medykoéw. ,,Czlo-
wiek, ktory dzieli sie mito$cig z innymi,
sam sie uzdrawia duchowo przez ta
milo$c.” Nalezy podkresli¢, ze liczba
lekarzy i pielegniarek zglaszajaca sie
do pracy w hospicjach stale roénie.

Krystyna Kosinska
psycholog

PULS  SZPITALA

By¢ konsultantem

Mamy przyjemnos¢ poinformowac czytelnikow Pulsu Szpitala o powotaniu
10 listopada 2009r. dr. hab. n. med. Tomasza Stompora do petnienia funkcji
konsultanta wojewodzkiego ds. nefrologii dla obszaru wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego. Pan doktor w wywiadzie przybliza nam role konsultanta.

- Jakie obowiazki pelni konsul-
tant wojewodzki ds. nefrologii?

- Sprawuje nadzér merytoryczny i or-
ganizacyjny nad jakoscig ustug me-
dycznych oferowanych przez zaklady
opieki zdrowotnej osobom choruja-
cym na nerki w wojewodztwie. Jest to
nadzor nad diagnostyka i leczeniem,
w tym nad terapig nerkozastepcza.
Wizytuje osrodki nefrologiczne w re-
gionie, ktore sa najczesciej zwigzane
ze stacjami dializ (w naszym regionie
jest czynnych 8 takich stacji). W ciagu
roku stara sie odwiedzaé kazda stacje
i oddzial nefrologiczny oraz dzialajace
przy nich poradnie, zapoznaje sie z pa-
nujacymi tam standardami, wskazuje
ewentualne uchybienia i sposoby ich

naprawy.

- Przyjechal Pan do nas z innego
wojewodztwa, czy musial Pan
specjalnie przygotowywac sie do
pelienia tego zadania w naszym
regionie?

- Srodowisko nefrologiczne w Polsce
jest stosunkowo nieliczne. W kraju
dziala 220 stacji i nefrolodzy zazwyczaj
znaja sie pomiedzy soba. Przed rozpo-
czeciem pracy w WSS w Olsztynie zna-
lem wiekszo$é¢ ordynatoréow oddzialow
nefrologicznych i stacji dializ z Warmii
i Mazur (w tym wielu swoich obecnych
wspolpracownikow z Olsztyna). Dzieki
ankiecie wystanej pod koniec 2009
roku do wszystkich o$rodkéw pozna-
lem natomiast w szczeg6lach liczbe
pacjentow nefrologicznych, uzyski-
wane w nich wyniki leczenia, czesto$c
powiklan oraz obsade lekarska i pie-
legniarska. Przy tej analizie korzysta-
lem tez z do$wiadczenia doktora Jana
Forfy i danych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Roczna terapia pacjenta
dializowanego to koszt rzedu 65-80
tys. zl, dlatego NFZ dokladnie rozlicza
te procedury i prowadzi wnikliwe sta-

tystyki.

- Jakie problemy bedzie Pan roz-
wigzywal wypelniajac swoje za-
dania?

- Pierwszym istotnym problemem, po-
ruszanym czesto przez media, jest kwe-
stia przeszczepiania narzadow — trans-
plantologia nadal nie moze powrdci¢
do stanu sprzed roku 2007. Szczego6l-
nie wazne jest monitorowanie liczby
pacjentow zglaszanych w regionie do
przeszczepienia nerki, a w perspekty-
wie - powolanie oérodka transplanta-
cyjnego w naszym Szpitalu. Nastepna

kwestia to
wprowadze-
nie w Szpita-
luWojewodz-
kim mozli-
wosci pelnej
diagnostyki
chorbébnerek,
w tym m. in.
oznaczanie
poziomu wol-
nych lancu-
chow lekkich
w nefropatii
szpiczakowej, calo$ciowa diagnostyka
immunologiczna w chorobach auto-
immunologicznych oraz biopsje nerek.
Bardzo chcieliby$émy mieé¢ na miejscu
konsultujacego urologa. Marzeniem
byloby wdrozenie calkowicie innowa-
cyjnych terapii, np. dializa z zastoso-
waniem blon eliminujacych lancuchy
lekkie w szpiczaku ...

- Jak godzi Pan obowiazki leka-
rza, wykladowcy akademickiego
i konsultanta?

- To do$¢ duze wyzwanie. Staram sie
by¢ aktywny na polu ogélnopolskim,
uczestnicze w wielu konferencjach
i sympozjach jako wykladowca, prowa-
dze Oddzial i Klinike. Piszemy obec-
nie wspdlnie z kolegami ze Szpitala
kilka projektow badawczych, ktore
chcielibySmy wprowadzi¢ w zycie.
W ubieglym roku opublikowalem - juz
jako olsztynianin - kilka artykulow
i rozdzialéow w ksigzkach. Sporo tez
recenzuje: doktoratow, publikacji ory-
ginalnych dla czasopism krajowych
i zagranicznych. Ostatnio wlaczylem
sie do prac nad programem strate-
gicznym dla Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. Mam
nadzieje, ze dobrze udaje mi sie dotad
laczy¢ wszystkie te zadania. A dojdzie
do nich niebawem organizacja XX
Jubileuszowej Konferencji Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego w roku
2012 (wydarzenie poréwnywalne co
najmniej z Mistrzostwami Europy w
pilce noznej...). Po spotkaniu Zarzadu
Glownego 24 marca ruszamy z przy-
gotowaniami. Chcialbym, aby ta Kon-
ferencja byla organizowana nie tylko
przez nasz Oddzial, ale przez cate éro-
dowisko nefrologiczne regionu. W paz-
dzierniku natomiast po raz pierwszy
do Szpitala i tym samym do naszych
Klinik oprocz pielegniarek zawitaja
takze studenci kierunku lekarskiego.

- Dziekuje za rozmowe.
core
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Strategia? A coz to takiego?!

Na dwudniowym, wyjazdowym szkoleniu, 30-osobowa grupa pracownikéw Wojewaédzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie pracowata nad programem strategii.

Strategia - jakie to straszne slowo.
Niektorzy mowili ,a wlaSciwie co ja tu
robie, przeciez ja powinienem leczyc¢,
a nie zajmowac sie jakimi$ dziwnymi
sprawami”, inni moéwili- ,przeciez to
jaka$ czarna magia”. Byli tez zapalen-
cy, ktorzy twierdzili, ze te szkolenia
sg fantastycznym pomystem. I kto ma
racje? Mysle, ze najblizsze miesiace
pokaza.

Pare stow historii

Koncepcja strategii wywodzi sie ze sta-
rozytnoSci. Wyraz ten pochodzi z grec-
kiego strategos, co oznacza sztuke do-
wodzenia. Greccy dowoddcy wojskowi
byli bardzo skuteczni, dowodzili armig,
zdobywali i utrzymywali terytorium,
bronili miasta przed inwazja, niszczyli
nieprzyjaciol. Kazdy z tych celow wy-
magal innego wykorzystania zasobow.
Dlatego tez, strategie wojenng mozna
zdefiniowa¢ jako uklad konkretnych
dzialan podejmowanych wobec wroga.
Grecy dobrze wiedzieli, ze strategia to
co$ wiecej niz tylko prowadzenie bi-
tew. Skuteczni wodzowie musieli usta-
la¢ odpowiednie linie zaopatrzenia,
decydowaé, kiedy walczy¢, a kiedy nie,
kierowac relacjami panujgcymi miedzy
armig, a obywatelami, politykami i dy-
plomatami. Rysujgcy sie obraz skutecz-
nego dowddcy to taki, ktéry nie tylko
planowal ale i dzialal. Zatem juz u sta-
rozytnych Grekéw koncepcja strategii
zawierala elementy planowania
oraz czynnik podejmowania decyzji,
czyli dzialania. Lacznie te dwa czyn-
niki stanowia podstawe ,generalnego”
planu strategicznego(2). Czy to nie
jest genialne? Przeciez to gotowy plan
strategiczny, sprobujmy przeniesé to
na wlasny grunt i zastosowac w warun-
kach pokoju. Pruski general Karl von
Clausevitz uwazal, ze strategia dotyczy
stworzenia planu wojny, okreSlenia
poszczeg6lnych kampanii wojennych

oraz indywidualnych przedsiewzieé
w ich ramach. Stopniowo, w réznych
innych dziedzinach zycia, a szczegélnie
w polityce i gospodarce adoptowano
ten termin, nie nadajac mu juz tak
jednoznacznej tredci. Praktyka i nauki
o organizacji i zarzadzaniu przyjely ten
termin, jak wiele innych, po II wojnie
$wiatowej, poczatkowo w ramach nur-
tu badan operacyjnych. W latach pie¢-
dziesiatych ubieglego stulecia w Sta-
nach Zjednoczonych w ramach nurtu

Strategia to szeroki program wy-
tyczania i osiggania celow organiza-
¢ji, reakcja organizacji w czasie na
oddzialywanie jej otoczenia(1).

Long Range Planing zaczeto stosowaé
pojecie planowania strategicznego,
a w okresie szoku naftowego lat 1973-
1974 wykreowano termin zarzadzania
strategicznego.

Strategia jako narzedzie
zarzadzania

Definiowanie strategii ma czesto cha-
rakter ogélny, bardzo formalny, bez
proby oddania specyfiki problemu.
W tych okre$leniach dominuje ujecie
strategii w formie klasycznej treéci
planu, tzn. w formie celéow, metod
(sposobow) i §rodkow. Inni autorzy
probuja znalez¢ jaki§ merytoryczny
wyr6znik. Jest nim czesto pozycja
w otoczeniu, interakcja lub nawet wal-
ka z otoczeniem. K. Obloj, analizujac
rézne koncepcje strategii organizacyj-
nej doszed} do wniosku, ze cho¢ mozna
bytoby doprowadzi¢ do ujednolicenia
réznych stanowisk w imie poprawno-
$ci metodologicznej, odbyloby sie to
kosztem oryginalnoS$ci teoretycznej
i uzytecznosci praktycznej. Twierdzi,
ze nie ma zadnej ,najlepszej”, czy tez
~prawdziwej”, ,stusznej” koncepcji

strategii. Sq natomiast r6zne podejscia

i r6zne koncepcje. Mozna je pogrupo-

wac w cztery gldwne ujecia (3):

#* Traktowanie strategii jako tworze-
nie i egzekucja planu dzialania- po-
dejscie najbardziej popularne,

* Strategia jako pozycja organizacji
wzgledem otoczenia,

* Strategia jako wzglednie trwaly
wzorzec dzialania organizacji, jako
zbi6ér pewnych trwalych regul, spo-
sobow reakcji, wspierany kultura
organizacji,

* Strategia jako podkreslenie znacze-
nia procesu samoidentyfikacji orga-
nizacji, odkrywania i ksztaltowania
jej tozsamoéci, wlasnego ,ja”.

J. A. F. Stoner i inni definiuja strategie
jako dazenie do odpowiedniego usytu-
owania organizacji w jej otoczeniu.

Strategia jest jednym z podstawo-
wych instrumentéw zarzadzania. To
wlasnie dobrej strategii wiele firm
w gospodarce rynkowej zawdziecza
swoj sukces, a co najmniej réwnie wie-
le niepowodzen mozna wyjas$ni¢ stra-
tegicznymi bledami w zarzadzaniu(3).

Proces zarzadzania strategicznego
Zarzadzanie strategiczne umozliwia
menedzerom systematyczne pojmo-
wanie otoczenia, w ktorych ich organi-
zacja funkcjonuje, a nastepnie pomaga
w podejmowaniu dzialan.
Zarzadzanie strategiczne to proces
zarzadzania, obejmujgcy opracowanie
planow strategicznych, a nastepnie
dzialania na podstawie tych planow.
Menedzerowie w organizacjach ko-
rzystaja z dwoch rodzajow planow.
Plany strategiczne stuza do osiggania
og6lnych celow organizacji, za$ plany
operacyjne okreslaja spos6b wdraza-
nia planéw strategicznych do codzien-
nej dzialalnoS$ci. Plany strategiczne
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i operacyjne sg powiazane z misja
organizacji, czyli ogélnym celem uza-
sadniajacym jej istnienie. OkreSlenie
misji jest oparte na przestankach pla-
nu, czyli na podstawowych zalozeniach
dotyczacych miejsca danej organi-
zacji w otoczeniu. Plany strategiczne
i operacyjne roznia sie pod wzgledem
horyzontéw czasowych, zakresu oraz
stopnia szczegblowosci.

Plan strategiczny w szpitalu?

Co nazywamy planem strategicznym?
Czy jest to wazne dla organizacji? Czy
bez tego organizacja moze efektywnie
funkcjonowaé? Dyrektor - Pani Irena
Kierzkowska, aby sprosta¢ wymogom
czasu i dynamicznie zmieniajagcemu
sie otoczeniu szpitala, podjela decy-
zje o budowaniu strategii dla Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie na najblizsze pie¢ lat.
Zarzad Szpitala wytypowat grupe osob,
ktora podjela sie tego wyzwania. Sa to
pielegniarki, lekarze, pracownicy sze-
roko pojetej administracji. Grupa os6b
wybrana do tworzenia strategii szpi-
tala pracuje od 16 lutego 2010 r. Pro-
jekt rozpoczeto ogbélnym szkoleniem
w szpitalu, w ktérym wzieli udzial
czlonkowie dyrekcji oraz kierownicy
wszystkich komérek organizacyjnych
szpitala. Nastepnie 30-osobowa gru-
pa przez kolejne dwa dni zglebiata
tajniki strategii. Poczatki byly trudne.
Definicje, liczby, analizy, to wszystko
przerazalo! Na poczatku! Po porcji
teorii jaka otrzymaliémy od nasze-
go trenera Pana Marcina Kautscha
wszyscy odetchneli, bo okazalo sie ze
ynie taki diabel straszny...”. Grupe
podzielono na kilka zespoléw, a kazdy
z nich otrzymal zadanie, nad ktérym
wszyscy dzielnie pracujg. Nie bylo i nie
jest tatwo. Kazdy z czlonkéw zespotu
wykonuje swoja codzienng prace, a na
te zwigzang z budowaniem strategii
musi zaplanowaé czas tak, by nie ko-
lidowalo to z naszymi codziennymi
obowigzkami w szpitalu. Niektore
zespoly spotykaja sie codziennie. Z wy-
piekami na twarzy zbieraja informacje
do opracowania wytyczonych zadan,
dyskutuja, spieraja sie, ale to wszystko
jest potrzebne, bo najwazniejszy jest
efekt. Jeszcze w marcu ponownie sie
spotkamy z naszym trenerem - Marci-
nem Kautschem. Jestem ciekawa jak
nas oceni? Jak oceni nasze dokonania?
I czy znowu zacheci uczestnikéow szko-
lenia do dalszych zmagan ze strategig?
Jak wypadliSmy opowiem w nastep-
nym numerze Pulsu Szpitala.

dr n. ekon. w zakresie nauk
o zarzadzaniu
Elzbieta Majchrzak-Klokocka
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Zajecia prowadzi

dr Marcin Kautsch

Ekspert Instytutu Zdrowia Publicz-
nego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Adiunkt
w Zakladzie Polityki Zdrowotnej
i Zarzadzania Instytutu Zdrowia
Publicznego CMUJ.

Zajmuje sie m.in. zarzadzaniem
strategicznym, ocena zakladow
opieki zdrowotnej oraz badaniami
w zakresie zarzadzania zdrowiem
publicznym. Konsultant i trener,
wspoélautor programow badaw-
czych, wspotautor ksigzek.
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Z cyklu PREZENTAGIE =
Jedyny taki zaklad w regionie

O badaniach, terapii i bezpiecznym promieniowaniu rozmawiamy
z dr. Jerzym Badowskim, kierownikiem Zakladu Medycyny Nuklearnej.

- Czym jest medycyna nuklear-
na?

- Jest to dziedzina medycyny, ktéra
wykorzystuje izotopy promienio-
tworcze do diagnostyki i terapii. Juz
ponad 10 lat po tragedii w Hiroszimie
i Nagasaki, w okresie najwiekszego
zagrozenia $wiata wojna jadrowa,
w USA zastosowano izotop jodu-131 do
diagnostyki chordb tarczycy i do tera-
pii nadczynno$ci tarczycy wywolanej
przez guzek goracy gruczolu tarczowe-
go. W latach 60-tych Rosalyn Yallow
wprowadzila badania radioimmuno-
logiczne (RIA), wykorzystujac izotop
jodu-125 do oznaczen stezenia hor-
mono6w we krwi, co stanowilo przelom
w endokrynologii i zostalo nagrodzone
Nagroda Nobla. W Olsztynie medy-
cyna nuklearna narodzila sie w roku
1982 i zaczela od badan RIA, a jej
organizatorem by dr Eugeniusz Dzier-
zanowski, zmarly w roku 2002.

- Na czym polega badanie scynty-
graficzne?

- Wykorzystujemy w nim promienio-
wanie gamma jodu-131 i odezynnikéw
znakowanych technetem 99m, po-
dawanych doustnie, dozylnie lub do

miczne i statyczne, badania watroby,
serca, przytarczyc, pltuc, mozgu, prze-
wodu pokarmowego i badania lim-
foscyntygraficzne u chorych z rakiem
sutka, czerniakiem i obrzekami pod-
udzi. Terapie jodem —131 wykonujemy
u chorych z nadczynnoScia tarczycy
i wolem tarczycy guzowatym obojet-
nym, czesto olbrzymim, u ktérych po-
trzeba kilku terapii dokonywanych co
pot roku. Stale wzrasta liczba naszych
pacjentéw, miedzy innymi dlatego,
ze coraz wiecej chorych wybiera le-
czeniem radiojodem zamiast leczenia
operacyjnego.

- Co z bezpieczenstwem pacjen-
tow i pracownikow?

- Badania radioizotopowe przepro-
wadzane w naszym Zakladzie sa bez-
pieczne dla pacjentéw i pracownikow.
Wykonujemy je nawet u kilkodnio-
wych dzieci z wodonerczem wykrytym
w czasie cigzy. Terapie izotopowe
nakazuja 1-3 tygodniowa ostrozno$c
w kontaktowaniu sie chorych z otocze-
niem. Kadra pracujaca w Zaktadzie to
profesjonali$ci doskonale wykonujacy
dotychczasowe zadania i otwarci na
wprowadzanie nowych.

mu, a jako jedyny w regionie Zaklad
Medycyny Nuklearnej wykorzystujemy
je dla potrzeb naszego wojewoddztwa
i kilku sasiednich powiatéow. Ponadto
do konica roku 2010 planujemy budo-
we przez prywatnego inwestora osrod-
ka pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET/CT) w sasiedztwie Zakladu, po-
laczong z jego rozbudowa. Liczymy na
finansowa pomoc Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w zaspokojeniu potrzeb
naszych pacjentow, ktorzy zastuguja
na to, co mieszkancy innych regionéow
Polski.

- Dziekuje za rozmowe.
core

Jaki i ____ Zaktad Medycyny Nuklearnej Woje-
;1 afam sZle';«;dgm .;;‘; M wodzkiego Szpitala Specjalistyczne-

ysponuje Laldad: ‘;.'.v 3! go w Olsztynie jest jedyng taka pla-
_ Obecnie do badan /{.;: cowka w regionie. W Zaktadzie wy-

. ——  konuje sie wiele specjalistycznych
SCyntygI“aflczny.C h wy- ?,'(‘; X badan i ciggle poszerza sie zakres
korzystujemy dwie gam-

kanalu rdzeniowego. Gamma kamera
umozliwia uwidocznienie na ekranie
i papierowym wydruku prawidlowych
i patologicznych obszaréw gromadze-
nia radioizotopow, ktére lekarzowi,

specjaliscie medycyny nuklearne; Swiadczonych ustug. Jakos¢ wykony-

pozwalaja odpowiedzie¢ na pytania:
z jaka choroba mamy do czynienia,
jaka dalsza diagnostyke proponujemy
i czy chory kwalifikuje sie do terapii
radioizotopowej.

- Jakie badania i terapie radio-
izotopowe sa wykonywane w Za-
kladzie Medycyny Nuklearnej?

- Przeprowadzamy caly zakres badan
i terapii potrzebnych w naszym regio-
nie. Sa to glownie badania i terapie
jodem-131 chordb tarczycy oraz bada-
nia scyntygraficzne koSci u chorych na
raka réznych narzadow i paliatywne
terapie radioizotopowe przy boélach
kosSci wywolanych przez przerzuty
nowotworowe. Poza tym wykonujemy
badania scyntygraficzne nerek dyna-
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makamery — duza, do t‘/";- N
badan calego ciala, dy- &~ :
namicznych, statycznych Q‘f ]
i tomograficznych oraz f‘t“..
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mala, do badan tarczy-
SN

cy i malych narzadow
S

u mlodszych dzieci.
(
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- Jeste$my w trakcie za-
kupu nowej gammakame- 3
ry dwuglowicowej, ktora Q

umozliwi szybsze i nowo- '/’:: 5
cze$niejsze wykonywanie Q: )
badan, szczegdlnie u cho- == — §
rych z nowotworami. Srod-
ki finansowe zawdzieczamy
samorzadowi wojewodzkie-

- Jakie sa plany roz-
woju Zakladu?

wanych badan i przeprowadzanych
terapii jest bardzo wysoka, potwier-
dzona przez kontrole zewnetrzne
prowadzone w ramach miedzyna-
rodowego systemu kontroli RIQAS
oraz kontrole wewnetrzne przepro-
wadzane na materiale uzyskiwa-
nym z OSrodka Dystrybucji Izotopow
w Swierku. Lekarze pracujacy w Za-
ktadzie posiadaja Il stopien specjali-
zacji w zakresie medycyny nuklear-
nej. Zaktad Medycyny Nuklearnej to
jednostka, ktéra wykonuje badania
niezbedne do postawienia trafnej
diagnozy przez lekarza. Dzieki naj-
lepszej jakoSci wykonywanej pracy,
rzetelnej analizie gwarantuje szybki

i wiarygodny wynik.
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Historia Zaktadu Medycyny Nuklearnej

Zaktad Medycyny Nuklearnej przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie otrzymat zezwolenie na
dziatalno$é wiosna 1983r., jako Pracownia lzotopowa kl. IlI.

Pracownia Izotopowa powstala z ini-
cjatywy dr. Jana Forty i prof. Elzbiety
Bandurskiej-Stankiewicz. Jej orga-
nizatorem i kierownikiem by} dr Eu-
geniusz Dzierzanowski. Miala ona
przejaé czes$é badan od Zakladu Me-
dycyny Nuklearnej przy Szpitalu Kli-
nicznym w Bialymstoku. Nastawiona
byla poczatkowo na badania radioim-
munologiczne tarczycy. Od 15 czerwca
1982r. istniala Pracownia Izotopowa
w budowie, ktorej bylem pierwszym
pracownikiem.

Pierwszym gabinetem byl obecny po-
koj pielegniarki koordynujacej, po-
mieszczenie tzw. ,gorace”

byto w budowie. Zaklad
rozbudowywat sie i po-

wiekszal w ciagu kilku

nastepnych lat, a kory- i

tarz — lacznik, w kto- '
rym istnieje zaklad mu-
sieli wkrotce opuscic:
dr L. Januszko ze swoim
zespolem ludzi, p. Na-
siadko, ksiadz kapelan
Ryszard Sztychmiller
oraz psycholog. Pierw-
szymi odczynnikami izo-
topowymi, zamoéwiony-
mi przez nas, byly zesta-
wy radioimmunologicz-
ne, znakowane 251 oraz
kapsulki diagnostyczne
(1311), ktore podawaliSmy
pacjentom na scyntygra-
fie w Bialymstoku.

Poczatkowe probki radioimmuno-
logiczne byly zliczane ,na piechote”,
kazda oddzielnie, w dwoch powtorze-
niach, w ciagu jednej minuty, przez
sonde scyntylacyjna. Na czas zliczania
probki RIA byly zamykane w specjal-
nym ,domku” oslonnym z otowiu.
Domek ten, wazacy znacznie powy-
zej 100kg, stuzy nam do dzisiaj i jest
uzywany jako bardzo dobra oslona na
generator 9Mo/?"Tc. Wiosng 1984r.
zostal zakupiony scyntygraf liniowy
produkcji wegierskie;j.

Badanie scyntygraficzne

‘Wynik badania

Nieco wczesniej (pod koniec 1983r.)
zaczeliSmy wykonywac renografie izo-
topowa. Zestaw renograficzny byt wy-
posazony w prosta elektronike i 2-3
sondy z ruchomymi kolimatorami,
ktore przykladano pacjentowi do ne-
rek i ewentualnie do pecherza moczo-
wego (renocystografia). Znacznikiem
przy renografii byt hipuran, a izotopem
— 18], Prawie od poczatku uruchomie-
nia renografii swoja prace z izotopami
rozpoczal obecny kierownik zakladu
— dr Jerzy Badowski. W tym okresie
wykonywali$§my tez badanie scynty-
graficzne watroby rézem bengalskim
polaczonym z *31.
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Kadra Zakladu Medycyny Nuklearnej

W 1987r. otrzymali$émy zezwolenie na
9mTe, Pozwolito to nam na rozszerze-
nie zakresu badan scyntygraficznych.
Duzym ulatwieniem w pracy bylo uru-
chomienie scyntygrafu liniowego mar-
ki Philips, ktory dostaliémy w darze
z Niemiec ok. 1988r. W pordéwnaniu
z wegierskim byl bardziej czuly, szyb-
szy, mniej awaryjny i latwiejszy w ob-
shudze.

W kwietniu 1998r. zostata zakupiona

pierwsza jednoglowicowa gamma-
kamera, produkcji wegierskiej, firmy

Wyciag radiochemiczny

Mediso. Umozliwilo to na znaczne po-
szerzenie rodzaju i iloéci badan scyn-
tygraficznych. Mogliémy wykonywac
badania w trybie spect, dynamicznym
i calego ciala. Scyntygrafie tarczycy na
scyntygrafie liniowym wykonywaliSmy
do 2005r.

Kolejnym przelomem bylo uzyska-
nie uprawnien Pracowni Izotopowej
kl. II. Wprowadzono wtedy leczenie
tarczycy jodem (*3'T) w systemie ambu-
latoryjnym, a nieco p6zniej paliatywne
leczenie przerzutoéw nowotworowych
do kosci — strontem (®9Sr) i samarem
(*3Sm).

W grudniu 2008r. jako pierwszy
zaklad w Polsce wykonaliSmy
badania z uzyciem mobilnego
PET. W pazdzierniku tego roku
uzyskaliSmy zezwolenie na sto-
sowanie itru *°Y w celu leczenia
chloniakéw Zevalinem.

Osobno nalezy wspomnie¢ pe-
wien poniedzialek, nastepujacy
PO 26.04.1986r. Wlaczylem, jak
zwykle aparat z sonda scynty-
lacyjna w celu pomiaru tla po-
mieszczenia i nie bardzo wie-
dzialem o co chodzi: wskazania
byly o ok. trzykrotnie wyzsze
niz zwykle. Dopiero nieco poz-
niej z radia dowiedzialem sie
o awarii w Czarnobylu. Byl to
okres, kiedy mozna bylo zebrac
ciekawe materialy na ten temat. I sko-
rzystalem z takiej okazji. Robilem po-
miary dozymetryczne w pracowni,
ale i na zewnatrz, przy szpitalu. Pa-
mietam znaczne przekroczenie tla na
trawnikach i laczkach. Robilismy tez
pomiary tarczycy ludziom przed i po
Lugolu. Nie bylo znaczacych réznic.
Spowodowane to bylo, moim zdaniem,
doé¢ jednak pozna reakcja rzadza-
cych. Akcje podawania pltynu Lugola
zarzadzono ok. tygodnia po wybuchu
w Czarnobylu.

Marek Gadkowski

=l i

Badanie tarczycy
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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 dlugi okres czasu

Jest skarbnicq ciekawych zdarzen i wspomnien

z zycia bohaterow tego cyklu, ale i samego szpitala.

Rozmawiamy z dr. hab. n. med. Antonim Dutkiewiczem, wieloletnim ordynatorem

oddziatu chirurgicznego.

- Panie docencie, jak to sie stalo,
ze zdecydowal sie Pan na zawod
chirurga?

- Zawsze chcialem by¢ lekarzem i nie
potrafie wythumaczy¢ dlaczego tak bylo.
Pochodze z rodziny rolniczej, wiec nie
mialem tam przykladow takiej pracy.
Moja mama powtarzala mi tylko, ze
praca chirurga jest bardzo ciezka i tu
musze przyznac, nie mylila sie. Jednak
gdybym dzisiaj mial na nowo podej-
mowac decyzje o wyborze zawodu by¢
moze zdecydowalbym tak samo.

- Gdzie zdobyl Pan dyplom leka-
rza i jak wygladaly poczatki Pana
pracy?

- Studia rozpoczalem w Witebsku na
Bialorusi, a w 1957 r. przyjechaliémy do
Polski i swoja nauke kontynuowalem
w Szczecinie. Moi rodzice mieszkali
w Dobrym Miescie i moze dlatego po-
stanowilem podjaé prace w Olsztynie.
0Od 1962 r. rozpoczalem prace w Szpita-
lu Wojewddzkim, najpierw przy ul. Ma-
rianskiej, a od 1 grudnia 1970 r. przy
ul. Zoierskiej. Ordynatorem oddziatu
byl dr Mieczystaw Szwalkiewicz. Byl
on dla mnie wzorem chirurga i dzie-
ki niemu wiele sie nauczylem. Kiedy
dr Szwalkiewicz przeszedl na emeryture
kierownictwo nad oddzialem w 1990 r.
powierzono mnie. Kontynuowalem
prace mojego poprzednika rozwijajac
coraz bardziej prace oddziatu.

- Jak wowczas wygladal oddzial
chirurgiczny i praca w tym od-
dziale?

- Odzial chirurgiczny byl pierwszym
oddzialem chirurgii naczyniowej w na-
szym regionie (poza Elblagiem). Dzieki
powstalemu dziatlowi diagnostyki ob-
razowej i badaniom angiologicznym
mozliwa byla praca chirurgéw naczy-
niowych. Operacje naczyniowe za-
czynaly sie od ,ostrych” przypadkow,
takich jak zatory tetnic, urazy tetnic,
a pdzniej mialy tez miejsce zabiegi
planowe zwiazane z leczeniem prze-
wleklego niedokrwienia konczyn, czy
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tetniakow aorty brzusznej, operacje
tetnic szyjnych.

- Jakie sukcesy zawodowe udalo
sie Panu osiagnac¢?

- Na pewno sukcesem jest uzyskanie
doktoratu. Tematem pracy, opartej na
materiale chorych leczonych w naszym
oddziale, bylo: ,,0drebnoéci lecznicze
przewleklego niedokrwienia konczyn
dolnych w cukrzycy”. W 1988 r. uzy-
skalem, pod kierownictwem nauko-
wym profesora Wojciecha Noszczyka
w Warszawie, tytul doktora habili-
towanego. Tematem habilitacji byla
»Przydatno$¢ aparatu (gilotyny) Le Ve-
ena do udroznienia dalszego odcinka
tetnicy gléwnej i tetnic biodrowych”.
Sukcesem bylo rowniez to, ze doczeka-
lem w 2002 r. emerytury. W oddziale
pracuje dobrze wyksztalcony zespot
chirurgéw, a nastepca na stanowisku
ordynatora jest méj uczen. Dzisiaj
pracuje w szpitalu w niepelnym wy-
miarze godzin. Nadal operuje i biore
czynny udzial w pracy oddzialu. W la-
tach 1990 — 2001 bylem konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie chirurgii
ogoblnej, a od 2002 r. konsultantem
w dziedzinie chirurgii naczyniowej. Od
2008 r. nawiazalem wspdlprace z Uni-
wersytetem Warminsko-Mazurskim
gdzie jako profesor UWM, prowadze
wyklady na Wydziale Nauk Medycz-
nych. Jest to kolejne trudne wyzwanie
w mojej karierze zawodowej. Pracujac
w zawodzie udalo mi sie wydaé dru-
kiem 64 prace naukowe w pi$mien-
nictwie polskim. W latach 1997-2001
bylem zaangazowany w dzialania To-
warzystwa Chirurgéw Polskich, gdzie
pekilem funkcje Przewodniczacego
Zarzadu Oddzialu Warminsko-Mazur-
skiego Towarzystwa.

- Jakie ciekawe przypadki me-
dyczne szczegélnie utkwily Panu
w pamieci?

- Najbardziej zapadaja w pamieci po-
razki, bo mimo, ze staramy sie zrobi¢
wszystko co w naszej mocy, nie zawsze
operacja konczy sie sukcesem. Jednak

A
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chirurg, ktéry zalamie sie przy poraz-
ce, przestaje by¢ chirurgiem. Porazki
motywowaly mnie do jeszcze lepszej
pracy. Byly tez i ciekawe operacje np.
pierwsza w tym oddziale operacja pek-
nietego tetniaka aorty brzusznej. Bywa-
ly takie sytuacje, ze do tego typu opera-
cji wyjezdzalem poza granice Olsztyna,
gdyz nie mozna bylo przewiez¢ pacjen-
ta do naszego szpitala. Obecnie obser-
wuje sie wzrost liczby tetniakow i wy-
konujemy wiele planowych zabiegow
zapobiegajacych peknieciu tetniaka.
Na pewno bardzo ciekawym przypad-
kiem prawie 30 lat temu, bylo przy-
szycie amputowanej gilotyna dloni.
Przywieziono pacjentke, ktora ulegla
wypadkow1 w fabryce sk1e3k1 Zdarzy-
lo mi sie rowniez zoperowac chorego
z rang khlutg serca. W pracy tej trzeba
mieé duza odporno$¢ na ,,wstrzasy”.

- Jak w takim razie odreagowuje
Pan stres, z ktérym zmierza sie
Pan kazdego dnia w pracy?

- Od 30 lat mamy z zong dzialke ogrod-
nicza, gdzie w miare mozliwosci stara-
my sie spedza¢ milo czas. Lubie czytaé
réznego rodzaju ksiazki, ale niestety
czasu na to ciagle jest zbyt malo.

- Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk
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Geneza olsztynskiej chirurgii

Historia Szpitala Wojewodzkiego w polskim Olsztynie trwa juz ponad 60 lat. Oddzial chirurgiczny w Szpi-
talu przy ul. Marianskiej zostat otwarty 20 stycznia 1946 roku, a ordynatorem zostat dr med. Jan Janowicz
- organizator chirurgii olsztynskiej. Otwarcie nowego Szpitala Wojewodzkiego w 1970 roku bylo jedynie
dalszym krokiem w mozliwosciach wprowadzania postepow w leczeniu chorych w Olsztynie.

Chirurgia w nowym szpitalu byla
kontynuacja osiagnie¢ zapoczatko-
wanych przez ordynatoréw oddziatu
chirurgicznego: dra Jana Janowicza,
Antoniego Terajewicza, Mieczystawa
Pimpickiego i Mieczystawa Szwalkie-
wicza. Dr Mieczystaw Szwalkiewicz
z przygotowanym do nowych zadan ze-
spolem 1 grudnia 1970 roku przeniost
sie do otwartego oddzialu chirurgicz-
nego w nowym szpitalu, aby kontynu-
owal dzielo chirurgicznego leczenia
chorych. W oddziale chirurgicznym
wreszcie pozostala chirurgia ogoélna po
powstaniu oddzialéw chirurgii ortope-
dyczno-urazowej i neurochirurgii. Na-
tomiast dr M. Szwalkiewicz juz dawno
dostrzegt ,nowa” grupe chorych na-
czyniowych, ktérym nalezalo zapewnic
leczenie na miejscu, aby nie musieli
jezdzi¢ do klinik oddalonych od Olsz-
tyna w granicach powyzej 200 km. Jak
widzimy, juz od dawna byla stosowa-
na w praktyce zasada: ,Pacjent przede
wszystkim”.

Dr med. Mieczyslaw Szwalkiewicz
i jego wspdlpracownicy odbyli szkole-
nia w Klinikach Chirurgii Naczyniowej
i w 1971 roku przeprowadzone zostaly
pierwsze planowe operacje tetnic, po-
prawiajace ukrwienie koniczyn w prze-

biegu miazdzycowej niedroz- N
noSci tetnic, a liczba tych ;
operacji rosla z roku na rok
prawie lawinowo. Potrzeba
zmuszala do wprowadzania
nowych typoéw operacji naczy-
niowych: przetoki tetniczo-
zylne do hemodializ - 1978 r,
operacje tetniakow aorty
brzusznej w 1981 r., udroznie-
nie tetnic szyjnych w 1998 r.
Rozwdj chirurgii naczyniowej
pozwolil na przemianowanie
w 2003 roku oddzialu na Od-
dzial Chirurgii Ogoélnej i Na-
czyniowe;j.

W  pracy oddzialu chirurgicznego
dr Mieczystaw Szwalkiewicz oprocz
s<rzemiosta” chirurgicznego wprowa-
dzal elementy naukowe, zarazajac swo-
ich wspolpracownikow dociekliwoscia
naukowa oraz uczac ich samodzielno-
Sci. Zaowocowalo to uzyskaniem tytulu
naukowego doktora nauk medycznych
przez siedem osOb oraz przez jednag
osobe tytulu doktora habilitowanego.
O$émiu jego wspolpracownikow zostato
ordynatorami. W Oddziale Chirurgicz-
nym naszego szpitala byly stosowane
nowe metody lecznicze oraz nowopow-
stajace techniki chirurgiczne wprowa-
dzane do medycyny - wymienie tu tylko

RN
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Operacja przyszycia amputow?anej gilotyna dloni

technike laparoskopowg oraz zywienie
pozajelitowe.

Wypelniajac codzienne obowiazki przy
16zku chorego i na sali operacyjnej,
pehiac liczne dyzury, znajdowano czas
na chwile odpoczynku, na szkolenia
w oérodkach akademickich, na zjazdy
naukowe, wyjazdy zagraniczne i spo-
tkania towarzyskie. Byly odznaczenia,
byly unikalne operacje, czasem $wie-
towano sukcesy oddzialowe i osobiste,
przezywano porazki, ktére pamietano
zazwyczaj najdiuzej.
dr hab. n. med.
Antoni Dutkiewicz

lll Zima Ortopedyczna

W styczniu 2010 roku w Hotelu Anders w Starych Jabtonkach odby-
fa sie konferencja naukowa poswiecona uszkodzeniom i schorzeniom
nerwow obwodowych w obrebie konczyny gornej oraz powiklaniom

w chirurgii kregostupa.

Organizatorami konferencji byli: Od-
dzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycz-
nej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie, Oddziat Chirur-
gii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala
Miejskiego w Elblagu oraz Stowarzy-
szenie Wspierania Ortopedii im. prof.
Stefana Boloczko. Honorowy patronat
objeli: prof. Jan Haftek — nestor neu-
rochirurgii polskiej oraz prof. Wojciech
Marczynski, Prezes Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-
go i Traumatologicznego.

Wkonferencjiuczestniczylo 123 lekarzy
ortoped6ow, neurochirurgéw, radiolo-
gow i rehabilitantow z calej Polski, ale
oczywiscie najwiecej bylo z wojewddz-
twa warminsko-mazurskiego i woje-
wodztw o$ciennych. Swoja obecnoscia
zaszczycilo konferencje 9 profesorow
ortopedii i neurochirurgii bedacych
kierownikami klinik. Szczegdlnie ser-

decznie, poza honorowymi patronami,
witani byli prof. Wojciech Maksymo-
wicz — dziekan Wydzialu Medyczne-
go UWM i kierownik Katedry i Kliniki
Neurochirurgii oraz prof. Daniel Za-
rzycki - kierownik Katedry i Kliniki
Ortopedii UJ w Krakowie.

W czeéci naukowej konferencji wIV se-
sjach zostalo wygloszonych 20 refe-
ratow, spoérod ktérych najwiekszym
zainteresowaniem cieszyl sie wyklad
wprowadzajacy, wygloszony przez
prof. Andrzeja Nowakowskiego - kie-
rownika Kliniki Chirurgii Kregostupa
UM w Poznaniu pod tytulem: ,Krego-
stup w sztuce”, w ktorym autor prze-
§ledzil uwidaczniane deformacje kre-
gostupa w sztuce poczynajac od okresu
V wieku p.n.e., poprzez okres pierw-
szych chrze$cijan, kulture Majow,
okres Sredniowiecza, o§wiecenia, az do
obecnego okresu, pokazujac jednocze-

$nie metody .
: . ima ggy GIN,
ich leczenia L RS

w czasach
starozyt-
nych i obecnie.
Kazdy z wykla-
dow wywolywal
dyskusje wérod
uczestnikow, kto-

ra przenosila sie

w trakcie przerw
do kuluaré6w oraz na
sale wystawowe.

Po raz pierwszy rownolegle z Konfe-
rencja Lekarzy odbyla sie Sesja Pie-
legniarek Instrumentariuszek przy-
gotowana przez instrumentariuszki
Blokow Operacyjnych w Szpitalach
Wojewodzkich w Olsztynie i Elblagu.
Wygloszone zostaly 4 referaty przy-
gotowane przez pielegniarki z Olszty-
na, Elblaga i Gdanska oraz warsztaty
prowadzone przez przedstawicieli firm
sprzetowych. Tak Konferencja Lekarzy
jak i Sesja Pielegniarska zostaly przez
uczestnikow wysoko ocenione i juz
spotkali$émy sie z zapytaniami o przy-
szloroczne spotkanie.

lek. med. Antoni Kolakowski
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Grypa - fakty i mity

Rok 2009 uptynat nam gtéwnie pod znakiem wielkiego kryzysu eko-
nomicznego i pandemii ,,Swinskiej” grypy. Oba te zjawiska zapetniaty
szpalty gazet od Wall Street Journal po Fakty i wylewaly sie z ekranéw
telewizorow. Nic wiec dziwnego, ze mozna poczu¢ sie zagrozonym
i zdezorientowanym. Na ekonomii sie nie znam, wiec ten watek po-
mine. Na wirusach wiasciwie tez nie, ale z racji wykonywanego za-
wodu i zainteresowan zebratam pokaznag pule artykutow i informacji
z wiarygodnych, zwigzanych z medycyng Zrédet (informacja u autora)
i sprobowatam pouktadac je w calos¢, aby oddzieli¢ prawde i fikcje na

temat grypy.

Co to wlasciwie jest grypa?

Jest to zespo6l objawdéw klinicznych
zwigzanych z ostrym zakazeniem ukla-
du oddechowego wywolanym przez
wirusa grypy (Influenza Virus).

Grype latwo pomyli¢ z tzw. ,,choroba
przeziebieniowa” — czyli objawami
zakazenia ukladu oddechowego wywo-
lane przez szereg innych wiruséw (np.
RSV, Parainfluenza Virus itp.).

W efekcie zwykly katar, kichanie, b6l
gardla nazywamy czesto mylnie grypa.
Nie zmienia to faktu, ze ani jednej
choroby, ani drugiej nie nalezy lekce-
wazy¢, ale tez i nie demonizowac.
Wirus grypy co roku (gléwnie na prze-
lomie jesien/zima) nawiedza nasza
szeroko$¢ geograficzna, wywolujac
tzw. grype sezonowg. Co kilkanascie —
kilkadziesiat lat obserwuje sie masowe
zachorowania na nowa odmiane grypy
— wywolane przez mocno zmieniony
podtyp wirusa. Mowi sie wtedy o pan-
demii.

Najbardziej znana grypa pandemiczna
jest tzw. ,hiszpanka”, ktéra w 1918
roku spowodowala Smieré 20-40 mi-
lion6w ludzi. W latach 60-tych okoto
1 milion ofiar pochlonela odmiana
azjatycka grypy, a w latach 70-tych po-
dobna liczbe zgondéw wywolata grypa
Hong Kong.

W czasach nam najblizszych zetkneli-
Smy sie z ,ptasia grypa” AH5N1, kto-
ra, mimo do$¢ wysokiego wskaznika
$miertelnosci i obawom WHO, nie
rozprzestrzenila sie po §wiecie.

Druga polowa 2009 roku uplyneta pod
znakiem ,$winskiej grypy” AH1N1v.
Mozna sobie zadaé pytanie: dlaczego
wsérod calej masy wirusow wywolu-
jacych zakazenia drég oddechowych,
wirus grypy cieszy sie tak zla stawa?
Co powoduje, ze w czasach rozwinietej
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medycyny co roku na grype umiera
kilka tysiecy ludzi, a co kilkadziesiat
lat kilka milionoéw? Sila wirusa gry-
py tkwi w jego zdolno$ci do ciaglego
zmieniania swej budowy, umiejetnosci
kamuflowania sie przed ukladem im-
munologicznym gospodarza.

Kazdego roku szczepy wirusa ,se-
zondwki” sa izolowane od chorych
i wykorzystywane do produkcji szcze-
pionek, ktore beda uzyte w nastepnym
roku. Pomimo, Ze takie szczepionki sg
lekko ,,przeterminowane”, to uwazane
sq za skuteczne, gdyz co prawda wirus
sezonowy zmienia sie co rok, ale tylko
nieznacznie. Dzieki nim oraz kontak-
tom z osobami chorymi/nosicielami,
uklad odporno$ciowy ,uczy sie” agre-
sora. Wirus pandemiczny natomiast
zmienia sie na tyle radykalnie, ze uklad
odporno$ciowy nie rozpoznaje przy-
bysza i nie jest w stanie go zatrzymac.
Co wiecej, reaguje bardzo histerycznie
irozpoczyna kaskade reakcji niewspol-

mierng do zagrozenia. Im silniejszy or-
ganizm, tym mocniejsza reakcja. Stad
prawdopodobnie na grype AH1N1v
chorowaly bardzo czesto osoby mlode.
Pamietajmy jednak, ze umieraly glow-
nie osoby z powazng chorobg podsta-
wowa, u ktorych zakazenie wirusem
grypy AH1N1v pogorszyt istniejacy juz
stan.

Z dotychczasowych danych wynika,
ze wirus pandemiczny byt bardziej
zakazny od sezonowego, ale nie powo-
dowal wiekszej $miertelnosci. AH1N1v
wyro6znial sie takze tym, ze atakowal
osoby mlode, a gléwna przyczyna
komplikacji bylo wirusowe zapalenie
pluc (objaw — krwioplucie), a nie jak
w przypadku sezonoéwki, wtérne zaka-
zenia bakteryjne.

W wiekszo$ci przypadkow (80%) za-
chorowania na grype pandemiczna
AH1N1 maja przebieg lagodny lub
Srednio ciezki, choroba ustepuje samo-
istnie po 5-7 dniach, a obraz kliniczny
nie rézni sie od grypy sezonowe;j.

W Polsce dostepne sa leki antygrypo-
we: oseltamiwir (Tamiflu) i zanamiwir
(Relenza) aktywne wobec grypy typu
A1iB oraz amantadyna (Viregyt K) i ry-
mantadyna (Rinantin) — aktywne tylko
wobec grypy A.

Leczenie antywirusowe nie jest zaleca-
ne osobom, ktére maja niepowiklany
lub lagodny przebieg i nie sa w zadnej
Z powyzej wymienionych grup wyso-
kiego ryzyka.

W przypadku lekkiego lub umiarkowa-
nie ciezkiego przebiegu grypy zaleca sie
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Wirus grypy

zastosowanie tradycyjnych sposobow
leczenia: odpoczynek w 16zku, duzo
snu, picie duzej iloéci plynow, izolacja
chorego (szczegdlnie od os6b z grupy
zwiekszonego ryzyka powiklan grypy).
Leki przeciwgoraczkowe i przeciwbo-
lowe - paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, a w razie potrzeby leki
przeciwkaszlowe, leki kurczace naczy-
nia blony §luzowej nosa lub roztwory
soli do nosa.

Powszechnie stosowane leki, takie jak
witamina C i rutozyd, sa nieskuteczne.
Takze w przypadku lekow homeopa-
tycznych (np. Oscillococcinum) - ko-
rzystne dzialanie nie zostalo potwier-
dzone.

Czy i w jaki sposob mozna zabez-

pieczyé sie przez zakazeniem?

Nie ma co prawda 100% zabezpieczen,

ale mozna zastosowaé nastepujace

zabiegi:

#* szczepienia ochronne-jest tonajsku-
teczniejsza metoda ochrony i nawet
jesli nie uchroni przez zakazeniem,

to prawdopodobnie zmniejszy ry-
zyko powiklan i zlagodzi przebieg
choroby. Na rynku polskim dostep-
ne sa szczepionki przeciwko grypie
sezonowej — co rok aktualizowane,
zbadane pod katem skutecznoSci
i ewentualnych objawéw ubocz-
nych. Pojawily sie szczepionki prze-
ciwko grypie AH1N1v, ale wzbudza-
ja duzo kontrowersji ze wzgledu na
pospiech, w jakim je wytwarzano,
brak dostatecznej iloéci badan kli-
nicznych oraz metodyke produkcji.

#* higiena rak - po raz pierwszy tak
glosno zaczeto méwié o roli dloni
w przenoszeniu zakazenia, w me-
diach pojawily sie spoty ttumacza-
ce, dlaczego mozna sie zarazié wi-
rusem, przenoszacym sie przeciez
droga kropelkowa, dotykajac klam-
ki, a potem ust.

#* higiena kaszlu i toaleta nosa - cho-
ry powinien zaslania¢ chusteczka
jednorazowa usta podczas kaszlu
i kichania, a nastepnie wyrzucic ja
do kosza i doktadnie umy¢ rece; gdy
nie ma chusteczki, usta nalezy za-
stoni¢ rekawem (kaszel ,w rekaw”);
do oczyszczenia nosa uzywaé chus-
teczek jednorazowych, a po jedno-
krotnym uzyciu wyrzucié chustecz-
ke do kosza i dokladnie umy¢ rece.
Te zasady powinny wlasciwie obo-
wiazywa¢é przy kazdej infekcji drog
oddechowych objawiajacych sie
kaszlem i kichaniem.

* unika¢ kontaktu twarza w twarz,
thumow, zgromadzen.

PULS  SZPITALA

#* czesto dokladnie wietrzy¢ pomiesz-
czenia, w ktorych przebywaja chorzy
lub osoby potencjalnie zakazone.

#* maseczke zakrywajaca usta i nos
(np. chirurgiczna, dentystyczna lub
inna specjalnego przeznaczenia me-
dycznego) nalezy nosié caly czas w
przypadku bliskiego kontaktu z cho-
rym na grype w pomieszczeniu (np.
w domu, szpitalu lub przychodni).
Powinien ja nosi¢ takze chory na
grype, aby zmniejszy¢ ryzyko zaka-
zenia innych.

Podsumowanie

Wirus grypy, bez wzgledu na nazwe
i otoczke medialng jest patogenem,
z ktérym kazdy z nas moze sie zetknaé¢
i prawdopodobnie styka sie co roku.
Nie kazda osoba z kontaktem ulegnie
zakazeniu. Jezeli jednak zachorujemy
— nie zawsze przebieg choroby bedzie
ciezki (czesto konczy sie katarem lub
1-2 dniowg niedyspozycja). W zde-
cydowanej wiekszoS$ci przypadkow
typowej grypy (lamanie w koéciach,
goraczka, uczucie rozbicia itp.) wystar-
czy zastosowac sprawdzone domowe
sposoby, o ktérych byla mowa powyzej.
Ale nalezy pamietac, ze wirus, ktory
obszed! sie z nami lagodnie — u innej
osoby moze wywola¢ zakazenie ciez-
kie w przebiegu i skutkach. Dlatego
tak wazne jest unikanie kontaktu ze
zdrowymi ludZzmi, gdy nie musimy sie
z nimi spotykaé. Lepiej przeleze¢ pod
kocykiem 2 dni i nie pozwolié rozwinaé¢
sie infekcji, niz kichajac i kaszlac, na
miekkich nogach i$¢ do pracy, szkoly
i rozchorowa¢ sie calkowicie zarazajac
przy okazji innych.

Grypa byla, jest i bedzie. Trzeba liczy¢
sie z tym, ze za chwile pojawi sie nowa
odmiana wirusa (juz mowi sie o gry-
pie koziej) i ze media beda zalewaly
nas informacjami o zagrozeniach,
zgonach i tragicznych wizjach. Nie
nalezy wpada¢ w panike. Stosujac sie
do powyzszych zalecen i zachowujac
zdrowy rozsadek, mozemy w duzej
mierze uchroni¢ siebie i bliskich przed
zakazeniem.

Zeby sie nie baé¢ — trzeba pozna¢ wro-
ga, w czym, mam nadzieje, troche
pomoglam.

Ze szczerymi zyczeniami zdrowia.

Anna Onyszk
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Ostre zapalenie watroby typu A

Watroba jest narzadem migzszowym o masie ok. 1500-1700 g u mezczyzn i 0 ok. 200 g mniejszym u kobiet.
Przeptywajaca krew moze zwiekszyé mase watroby o ok. 500-800 g.

Watroba podzielona jest na 4 platy
anatomiczne: prawy, lewy, czworo-
boczny, ogoniasty.

W wiekszo$ci jest pokryta blong su-
rowicza, pod ktéra znajduje sie blona
wloknista (tzw. torebka watroby).
Watroba jest unaczyniona przez: zyle
wrotna (70%) i tetnice watrobowa
(30%). Unaczynienie dzieli ja na 8 seg-
mentéw (tzw. podzial czynnoScio-
wy, ktory nie odpowiada podzialowi
anatomicznemu). 95% masy watroby
stanowig zyjace ok. 1 roku komorki
watrobowe (hepatocyty). Komorki te
ulegaja apoptozie, ale obdarzone sa
duzymi zdolno$ciami do regeneracji.

LIVER/GALLBLADDER

Powierzchnie boczne hepatocytow
przylegaja do siebie tworzac jednorze-
dowe beleczki, oplecione siecia naczyn,
do ktorych przylega bok komorki, zwa-
ny biegunem naczyniowym. Wewnatrz
beleczek, miedzy komoérkami watroby
biegna wlosowate kanaliki zo6lciowe.
Lacza sie z sasiednimi uchodzgc do po-
czatkowych przewodzikow zoélciowych
(kanaly Heringa). Te z kolei uchodza
do wiekszych przewodzikéw zdlcio-
wych miedzyzrazikowych w przestrze-
niach wrotnych, uchodzacych z kolei
do przewoddéw zo6lciowych o coraz
wiekszej $rednicy. Tradycyjng jednost-
ka morfologiczna watroby jest zrazik
watrobowy. W jego centralnej cze$ci
znajduje sie zyla $rodkowa, do ktorej
promieniécie biegna beleczki watro-
bowe. Obwod wytaczaja przestrzenie
wrotne (bramno-zoélciowe), biegnag tu
zyly i tetnice miedzyzrazikowe, naczy-
nia limfatyczne oraz przewody zolcio-
we. Pojedyncza warstwa hepatocytow,
tworzacych ograniczenie przestrzeni
wrotnych, to blaszka graniczna. Krew
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z naczyn miedzyzrazikowych (odgate-
zienia zyly wrotnej oraz tetnicy watro-
bowej) doplywa do naczyn zatokowych
i sptywa do zyt §rodkowych zrazikéw,
ktoére z kolei tworza zyty podzrazikowe
przechodzace w zyly watrobowe.

Watroba jest narzagdem uczestnicza-
cym w metabolizmie:
* weglowodanéw
¢ magazynowanie (glikogeneza)
e wytwarzanie (glukoneogeneza)
¢ uwalnianie (glikogenoliza)
#* gospodarce tluszczowej
o przeksztalcanie weglowodanow
i bialek w thuszcze
synteza lipoprotein (LDL i HDL)
synteza fosfolipidow
synteza cholesterolu
hydroliza lipidéw do kwasow
tluszczowych z ich  oksydacja
(i tworzeniem cial ketonowych),
wytwarzanie Acetylo-CoA (z za-
miang na kwas acetooctowy).
Cholesterol jest wykorzystywany do
wytwarzania kwasow zolciowych.
* przemiana bialek
e wytwarza m.in. biatka osocza
(albuminy, protrombina, fibry-
nogen, czynniki krzepniecia VII,
IX, X)
e aminokwasy
e pochodne aminokwasow (gluta-
mina, tauryna)
e transaminacja
e ketokwasy, amoniak
#* gromadzi witaminy A, D, B
zwigzane z ferrytyna
* detoksykacja
e zwiazkéw endogennych (m.in.
hormonéw)

zelazo
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Watroba uczestniczy w przemianie

iwydalaniu koicowego produktu prze-

miany hemu-bilirubiny. Wytwarzana

w watrobie z6l¢ umozliwia trawienie

tluszczy. W watrobie zachodza takze

procesy immunologiczne:

#* aktywno$c¢ fagocytarna (degradacja
i prezentacja antygenow),

% procesy antygenowo swoiste i nie-
swoiste.

Niejednokrotnie, w czasie zbierania
wywiadu chorobowego od pacjenta,
na pytanie na co pan/pani chorowal/
la styszymy w odpowiedzi: Mialam/em
z6kaczke! Hm... No wladnie, jak to jest?

Zazokcenie powlok skornych, tak po-

wszechnie zwane z6ltaczka jest ob-

jawem chordb watroby i drog zolcio-

wych, trzustki, ale takze niektorych

niedokrwistos$ci, powiklan przewle-

klych chordb nerek. W powszechnym

mniemaniu okreslenie to jednak koja-

rzy sie z przebyciem ostrego zapalenia

watroby (WZW).

Przyczyna sa wirusy:

#* pierwotne hepatotropowe: A, B, C,
D,E

#* wtornie hepatotropowe: EBV, CMV,
HSV-1, -2, rozyczki, ospy wietrznej,
ECHO, odry, z6ltej goraczki, adeno-
wirusy.
Zapalenie watroby w tym przypad-
ku jest jednym z objawow zakazenia
uogo6lnionego o okreSlonym prze-
biegu klinicznym.

Ostre zapalenie watroby

typu A (WZW A)

Czynnikiem wywolujacym jest wirus

RNA z rodziny Picornaviridae. Jedy-

nym rezerwuarem sg ludzie. Wirus jest

wydalany z kalem. Zakazenie nastepu-

je droga pokarmowa (stad okreslenie

»,choroba brudnych rak”), mozliwe

jest takze zakazenie przez skazona igle

wérod narkomanoéw (w fazie ostrej

wiremii), kontakty seksualne (szcze-

goblnie zwigzki homoseksualne). Wirus

wystepuje na calym Swiecie, endemicz-

nie w rejonie basenu Morza Srédziem-

nego, krajach Europy Wschodniej,

Rosji, krajach o niskim standardzie

higieny.

Czynnikami ryzyka sa:

* pobyt w rejonie endemicznym,

#* kontakt bliski z chorym,

#* spozywanie owocOw morza (zwlasz-
cza skorupiakow i surowych ostryg),

* prace przy usuwaniu odpadéw ko-
munalnych, plynnych nieczystoSci
i konserwacja urzadzen shtuzacych
tym celom,
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* spozycie skazonej wody i pokarmu,
#* homoseksualne kontakty seksual-

ne.
Okres wylegania wynosi 15-30 dni.
Wirus jest wydalany z kalem przez
1-2 tyg. przed wystapieniem objawow
Kklinicznych i ok. 1 tyg. po ich wystapie-
niu (okres zakazZno$ci). Wiremia wy-
stepuje w okresie wylegania choroby
ido 30 dni fazy ostrej.
Przebieg choroby moze by¢:
#* bezobjawowy,
#* subkliniczny oraz objawowy,

W postaci:

+ bezzohaczkowej,

» zbhtaczkowej,

 cholestatyczne;.

Objawami ostrego WZW A moga byc¢:
ogolne oslabienie, meczliwo$¢, nud-
noSci, wymioty, bole brzucha, mie$ni
i stawdéw. W postaci cholestatycznej
pojawia sie Swiad skory. Moze wyste-
powaé, w roznym stopniu, zazblcenie
powlok skérnych i biatkbwek (postaé
zbhtaczkowa), zauwazamy wowczas
Sciemnienie moczu i rozjasnienie stol-
ca. Objawom zwiastunowym moze
towarzyszy¢ nieznaczne powiekszenie
watroby.

Badanie laboratoryjne:

#* 1 aktywnoSci ALAT i ASPAT (zwykle

ALAT>ASPAT),

* 1 bilirubiny w postaci zéttaczkowej,

* 1 ALP i GGTP w postaci cholesta-
tycznej.

Badania serologiczne:

* anty HAV w klasie IgM (stopniowo
zanikaja),

* anty HAV w Kklasie IgG (pozostaja
do konca zycia).

Przebieg choroby: objawy ostre uste-

puja po kilku dniach. Choroba trwa

$rednio 6 tyg. do ok. 3 m-cy. Nie
wywoluje przewleklego zapalenia
watroby.

Leczenie: nie ma leczenia przyczyno-

wego.

Stosujemy:

* leczenie niefarmakologiczne:

e odpoczynek,

o dieta (70% weglowodany, 10-
20% thluszczow, 10% bialek, zakaz
spozywania alkoholu),

e unikanie czynnikéw toksycznych
(np. leki metabolizowane w wa-
trobie wywoluja cholestaze),

* leczenie farmakologiczne: nie ma
swoistego leczenia przeciwwiruso-
wego. Mozna stosowaé leki wspo-
magajace (preparaty sylimaryny
itp.).

Zapobieganie:

* nieswoiste: przestrzeganie zasad hi-
gieny

* swoiste:

PULS  SZPITALA

e szczepienia anty HAV (skutecz-
noé¢ 94-100%): u dorosltych
2 dawki 1 ml domie$niowo w od-
stepie 6-12 m-cy, u dzieci dawka
0,5 ml,

e szczepionki skojarzone anty HAV
i anty HBV stosuje sie w 3 daw-
kach (0-1-6 m-cy),

¢ immunoprofilaktyka bierna — po
ekspozycji u os6b podatnych
na zakazenie podajemy natu-
ralng immunoglobuline ludzka
0,02-0,03 mg/kg masy ciala,
domies$niowo (do 5 ml w jedno
miejsce). Stosujemy takie lecze-
nie 6-14 dni po stycznoéci z cho-
rym. Podanie immunoglobuliny
zmniejsza ryzyko zachorowania
0 >85%.

cdn.
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Bez barier

Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
ny w Olsztynie od 2005 r. realizuje
inwestycje likwidujgce bariery ar-
chitektoniczne oraz pozwalajace
na wymiane i uzupetnienie sprze-
tu medycznego, umozliwiajgcego
zastosowanie najnowoczesniej-
szych metod rehabilitacji.

Szpital jako realizator programu Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych (PFRON)
pn. ,Program wyréwnywania roznic
miedzy regionami II” w 2010 r. re-
alizuje projekty w ramach obszaru
AiB.

W ramach obszaru A Szpital realizuje
projekt ,Zréb z nami pierwszy krok —
doposazenie WSS w Olsztynie w sprzet
rehabilitacyjny niezbedny do reha-
bilitacji os6b niepelnosprawnych”.
Inwestycja dotyczy zakupu sprzetu,
shuzacego do rehabilitacji oséb niepel-
nosprawnych na kwote 134 459,97 z,

kwota dofinansowania z PFRON
40 337,99 zk.

Zakup nowego sprzetu przeznaczonego
na oddziat rehabilitacyjny w znacznym
stopniu poprawi jako$¢idostep do ustug
rehabilitacyjnych $wiadczonych oso-
bom niepelnosprawnym. Sprzet, ktory
znajduje sie w projekcie pozwoli na
osiagniecie czterech wytycznych Wik-
tora Dega, warunkujacych prawidlowa
i efektywna rehabilitacje. Zachowane
zostang: wezesnosé, ciaglo$c, powszech-
noé¢ i kompleksowos¢ w rehabilitacji
oséb niepelosprawnych. Ponadto nowe
urzadzenia pozwola na zachowanie cia-
gloéci w rehabilitacji, czesto z powodu
braku odpowiedniej iloSci sprzetu, pa-
cjenci niepelnosprawni muszg czekac,
az urzadzenie rehabilitacyjne zostanie
udostepnione, do sprzetu tworza sie
kolejki, co jest powodem przedtuzenia
okresu rehabilitacji i zmniejszenia efek-
tywnosci rehabilitacji.

W ramach obszaru B Szpital realizuje
projekt ,Szpital bez barier — dostoso-
wanie pomieszczen WSS w Olsztynie
do potrzeb os6b niepelnosprawnych”.
Inwestycja dotyczy likwidacji barier ar-

chitektonicznych: dostosowanie chod-
nika do potrzeb oséb niepelnospraw-
nych laczacego budynek izby przy-
jec planowych i rejestracje szpitalng
z ul. Zolierska, dostosowanie lazienki
dla potrzeb os6b niepelnosprawnych
w budynku izby przyjeé planowych oraz
w Oddziale Otolaryngologicznym i La-
ryngologii Onkologicznej, wymiana
posadzki oraz wykladzin na antypo-
slizgowe, montaz uchwytoéw i poreczy
dla os6b niepelmosprawnych w Od-
dziale. Calkowita warto$¢é projektu
233 576,66 zl, kwota dofinansowania
70 072,96 zk.

Realizacja projektu sprawi, iz Szpital
bedzie otwarty i przyjazny osobom
niepelnosprawnym, a osoby niepelno-
sprawne przebywajace na terenie Szpi-
tala beda czuly sie bezpiecznie.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie przy realizacji projektow
bedzie kierowal sie zasada, ze w przy-
padku os6b niepelnosprawnych nalezy
pamietac o tym, aby co$ co ma stuzyc
i pomaga¢, nie stanowilo utrudnienia.

Alicja Biernacka
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Zmiany w ,,mieszkaniowce”

Od lutego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie obowigzuje nowy Regulamin Zaktado-
wego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Whrew obawom wielu osob, do nowego regulaminu zostaly wpro-
wadzone korzystniejsze dla pracownikéw zmiany. Wieksze kwoty przyznawania pozyczek, dluzsze terminy
sptaty, zmniejszone ich roczne oprocentowanie - to glowne poprawki w ZFSS.

W kwietniu 2009 r. dyrekcja Szpi-
tala wprowadzila regulacje placowe
i w zwiazku z tym nalezalo rowniez
wprowadzi¢ zmiany w zasadach dzia-
lalnosci socjalnej. Na poczatku 2010
roku rozpoczely sie prace nad przygo-
towaniem nowego regulaminu Zakla-
dowego Funduszu Swiadczen Socjal-
nych. Nad poprawkami pracowala cala
komisja, wraz z Pania Elzbieta Wrze-
cionkowska, ktora czuwala nad prawi-
dlowoscig prawng nowego regulami-
nu. Ostatecznie zostal on zatwierdzony
i podpisany przez wszystkie zwigzki
zawodowe dzialajace w WSS w Olszty-
nie, a takze Dyrektora WSS w Olsztynie
i wszedl w zycie 9 lutego 2010 1.

W zwigzku z tym, Ze zainteresowanie
wprowadzonymi poprawkami do re-
gulaminu, jak i samymi $wiadczeniami
ZFSS jest ogromne, postanowiliémy
jeszcze raz dokladnie przyblizy¢ Pan-
stwu cele, na jakie moga by¢ wyplacone
$wiadczenia, zasady ich przyznawania,
a takze o jakie kwoty mozna sie starac.

Kazdy etatowy pracownik ma prawo
do korzystania z dofinansowania, ktére
przysluguje nam z utworzonego w na-
szym szpitalu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych. Pieniadze te
wyplacane sg na rozne cele, np. na do-
finansowanie do letniego wypoczynku
pracownikow, czy na zapomogi losowe
iinne cele socjalne.

Kto korzysta?

Uprawnionymi do korzystania z fun-

duszu sa:

* pracownicy aktualnie zatrudnieni
w pelnym wymiarze czasu pracy
przy umowie zawartej na czas nie-
okreslony,

* pracownicy zatrudnieni w niepel-
nym wymiarze czasu pracy, jezeli
jest to ich podstawowe zatrudnie-
nie, wysoko$¢ $wiadczenia ustala sie

Yy % _‘:\i
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proporcjonalnie do wymiaru czasu
pracy pracownika,

* emeryci, renciéci — byli pracownicy
Szpitala, dla ktérych byl on ostat-
nim miejscem zatrudnienia,

* pracownicy przebywajacy na urlo-
pach wychowawczych,

#* cztonkowie rodzin pracownika
zmarlego w czasie zatrudnienia,
ktorzy byli na jego utrzymaniu.

Z uprawnien wylgcza sie pracownikow

na urlopie bezplatnym.

Dofinansowanie do wypoczynku
dzieci

Osoby uprawnione do korzystania
z Funduszu moga ubiegaé sie o dofi-
nansowanie zorganizowanych form
wypoczynku dzieci (w wieku do lat 18)
bedacych na ich utrzymaniu, a jezeli
ksztalca sie — do ukoniczenia 20 lat, lub
bez wzgledu na wiek, jesli maja orze-
czenie o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepelnosprawnosci.
Dofinansowanie przysluguje raz
w roku, a jego wysoko$¢ ustala sie na
podstawie dochodu brutto przypada-
jacego na jednego czlonka w rodzinie
(doch6d udokumentowany za$wiad-
czeniem o zatrudnieniu i dochodzie
wspolmatzonka érednia z ostatnich
trzech miesiecy). Jezeli na jednego
czlonka w rodzinie przypada 800 z}
brutto, przystuguje 55% dofinanso-
wania. W sytuacji, kiedy przypada od
801 zt do 1800 zl brutto przystuguje
nam 45% dofinansowania. Nie mozna
ubiegaé sie o dofinansowanie, jesli
dochéd na jednego czlonka w rodzinie
przekracza 1800 zl brutto.

Maksymalna wysoko§¢ rachunku, do
ktoérej przystuguje dofinansowanie
ustala sie na kwote 1300 zl.

,Mieszkaniowka”

Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjal-

nych zapewnia nam réwniez pozyczki

zwrotne na cele mieszkaniowe w wyso-
kosci 4 000 z1i 8 000 z} dla wszystkich
pracownikow, réwniez emerytow i ren-
cistow — bylych pracownikow Szpitala.

Oprocentowanie takiej pozyczki wynosi

3% w stosunku rocznym. Jej przyzna-

nie uzaleznione jest od kilku rzeczy:

* przede wszystkim pozyczke musi
poreczy¢ nam 2 aktualnie zatrud-
nionych na umowe o prace pracow-
nikéw Szpitala,

#* wniosek o pozyczke moze by¢ zlo-
zony po okresie jednego miesiaca
od splaty ostatniej raty poprzedniej
pozyczki,

* udzielenie pozyczki mieszkaniowej
jest mozliwe w przypadku, gdy wy-
nagrodzenie jest wolne od potracen,
ktore uniemozliwiajg udzielenie ko-
lejnej pozyczki i jej splate.

Czas splaty pozyczki ustala sie na okres

nie dluzszy niz 4 lata. - W losowych

przypadkach Komisja Socjalna moze
zawiesié splate pozyczki do dwoch
miesiecy, przedtuzyé okres splaty
pozyczki maksymalnie do 5 lat lub jq
umorzyé — mowi Teresa Grynkiewicz,
przewodniczaca Zakladowej Komisji

Socjalnej. — Splata pozyczki nastepuje

w miesiecznych ratach i rozpoczyna

sie w przeciqgu nastepnych dwaéch

miesiecy od daty przyznania. Wnioski
zawsze rozpatrywane sq w kolejno-
$ci wplywu, po potwierdzeniu przez

Dzial Ksiegowosci o splacie poprzed-

niego zadtluzenia.

Z chwila rozwigzania umowy o prace

pracownik musi rozliczy¢ sie z po-

zyczki, w wyjatkowych sytuacjach
ustali¢ z dyrektorem szpitala dalsza
forme splaty. W przypadku $mierci

pozyczkobiorcy, gdy rodzina nie jest w

stanie splaci¢ pozostalego zadluzenia,

niesplacona cze$é pozyczki moze ulec
umorzeniu na wniosek poreczycieli.

Bezzwrotna pomoc finansowa
Osoby w trudnej sytuacji materialnej
mogg uzyskaé bezzwrotna zapomoge
lub inne $wiadczenia, po zlozeniu od-
powiednio umotywowanego wniosku.
Warunek uzyskania takiej pomocy jest
jeden. Laczny dochd6d w gospodarstwie
domowym nie moze wynosi¢ wiecej
niz 500 z} brutto na jednego czlonka
w rodzinie. Wysoko$¢ pomocy ustala
sie w wysokos$ci 300 zl brutto na pra-
cownika oraz 200 zl brutto na kazde
dziecko w wieku do 20 lat (uczace sie).
— Pracownik moze ubiegaé sie row-
niez o zapomoge losowq w wysokosci
nie wiecej niz 1000 zt raz w roku,
w przypadku zdarzen losowych,
takich jak: zniszczenie domu spo-
wodowane pozarem, huraganem,
powodziq, ciezkie przewlekte choro-
by pracownika lub cztonka rodziny,
a takze inne, ktére Komisja Socjalna
uzna za zasadne — dodaje Teresa
Grynkiewicz.




styczen luty marzec

2010

Wczasy pod grusza
Kazda osoba po przepracowaniu, co
najmniej 12 miesiecy w Szpitalu, raz
w roku moze ubiega¢ sie o dofinanso-
wanie indywidualnych wczaséw pra-
cowniczych. Warunkiem przyznania
Swiadczenia jest zlozenie wniosku z za-
laczong karta urlopowa na okres 14 dni
kalendarzowych. Ile wynosi ,,gruszka”?
Pracownik zarabiajacy do 2000 z}
brutto otrzyma 800 zl brutto, zara-
biajacy od 2001 zt do 4000 zl brutto
otrzymaja 700 zl brutto dofinansowa-
nia, zarabiajgcy od 4001 zt do 5000 z}
otrzymaja 600 zl, natomiast tym,
ktorzy zarabiaja powyzej 5000 zl brut-
to, zostanie przyznana kwota 500 zl
brutto. — Co bardzo wazne, $rodki
zakladowego funduszu Swiadczen so-
cjalnych niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przepadajq,
przechodzq na rok nastepny — mowi
Teresa Grynkiewicz.
Dostep do pomocy socjalnej musza
mie¢ w pierwszej kolejnoéci i w naj-
szerszym rozmiarze osoby, ktore
w poréwnaniu z innymi pracownikami
maja trudniejsza sytuacje zyciowa,
rodzinng i materialng. — NowoSciq
w regulaminie Zaktadowego Fundu-
szu Swiadczen Socjalnych jest wpro-
wadzenie zapisu, ze pracownikowi
w zwiqzku z finansowaniem dziatal-
nosci socjalnej przystuguje w roku
kalendarzowym pomoc rzeczowa do
kwoty 380 zl lub pomoc rzeczowa
1 gotéwkowa do kwoty 380 zi, albo
gotowka do 380 zt i warto$é tej pomo-
cy jest wolna od podatku — méwi Ewa
Wilinska, czlonek ZFSS. — Juz pod
koniec 2009 roku Szpital zrezygnowat
z zakupu bonéw dla pracownikéw,
aby nie placié¢ od tego podatku w wy-
sokosci 18 % 1 wszyscy pracownicy
otrzymali pomoc rzeczowq wlasnie w
kwocie 380 zl.
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Sktad komisji ZFSS:

Teresa Grynkiewicz

— przewodniczaca komisji, ZZP

Katarzyna Czerniawska

— za-ca przewodniczacej komisji,
NSZZ ,,Solidarnos$¢”

Eugenia Jac

— czlonek komisji, OZZPiP

Elzbieta Wiklacz

— czlonek komisji, OZZPiP

Alicja Najdzion

— czlonek komisji, OZZPiP

Malgorzata Jasutowicz

— czlonek komisji,
NSZZ ,,Solidarnosé¢”

Ewa Wilinska

— czlonek i przedstawiciel Dzialu
Stuzby Pracowniczej

PULS  SZPITALA

»IVIyszki” w szpitalu

W ramach ksztattowania relacji partnerskich od 2004 r. Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny w Olsztynie wspotpracuje ze Studenckim Na-
ukowym Kotem Fotograficznym , Myszki”, dziatajacym przy Uniwer-
sytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie. Owocem wspétpracy jest
utworzenie Galerii Fotograficznej w holu szpitala.

Od stycznia 2010 roku w holu gléw-
nym pojawily sie nowe prace. Na prze-
pieknych, barwnych zdjeciach kréluje
malownicza Hiszpania, ktorych au-
torka jest Katarzyna Leszczynska. Do
Hiszpanii wyruszyla zaraz po studiach
i swoje wrazenia uwiecznila na foto-
grafiach. - Postanowilam poswiecié
kilka miesiecy swojego zycia na cos,
co wzbogacitoby mnie na gruncie in-
nym niz zawodowy - podrézowanie i
poznawanie innej kultury, nowego je-
zyka, praca na rzecz srodowiska natu-
ralnego. Dlaczego akurat Hiszpania?
Bo to fascynujqcy kraj, z wyrazistq
kulturq, przepieknymi krajobrazami,
ognistym jezykiem i temperamentem
0s6b go uzywajqcych — moéwi Pani Ka-
sia.

Co najbardziej zachwycilo ,,oko” ar-
tystki? Krajobrazy, ich r6znorodnosé
oraz kontrasty. Dlatego na zdjeciach
mozemy podziwiaé przepieknie zielo-
ne wybrzeza deszczowej Galicji, pla-
skie i catkiem wyschniete latem tereny
Tierra de Campos w prowincji Palencia
(Kastylia-Le6n), spektakularne gory
Picos de Europa, zapierajacy dech
w piersiach kanion Hoces del Rio Du-
raton z kolujacymi nad nim sepami
(prowincja Segovia). - Zafascynowa-
ta mnie réwniez architektura: patac
1 ogrody mauretanskiej twierdzy Al-

hambra, ogrom przepieknych katedr
1 kosciotow, a takze fiestas, czyli hucz-
nie obchodzone hiszpanskie swieta,
gdzie wszyscy razem bawiq sie na uli-
cach - od matego brzdqca, po przed-
stawicieli starszego pokolenia — doda-
je Pani Kasia.

Druga cze$¢ wystawy poSwiecona jest
makrofotografii, ktorej autorami sg
Marek Mastowski i Mariusz Blaszczyk,
licealisci. - Fascynujemy sie makrofo-
tografiq, dlatego ze jest to konkretna
i odmienna dziedzina fotografii, po-
kazuje to, czego nie mozemy dostrzec
golym okiem — moéwi Marek Maslow-
ski. — Przede wszystkim wzbudzajq
w nas podziw niesamowite detale,
szczegoly, ktére udaje sie uchwycié
na zdjeciach, a takze wspaniala gra
koloréw i swiatlo.

Wierzymy, ze nasza Galeria zlamala
stereotyp o zimnym i bezosobowym
Szpitalu, a takze zaspakaja pierwsza
podstawowg potrzebe studenckich
tworcow — potrzebe pokazania sie szer-
szej publicznoéci. Mamy nadzieje, ze
Galeria Fotograficzna pozwoli ludziom
na chwilke zapomnienia o chorobach,
by¢ moze bedzie rowniez ksztaltowa-
ta wrazliwo$¢ artystyczna i estetyczna
odbiorcow.
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Wspomogllsmy WOSP!

XVIII Finat Wielkiej Orkiestry Swmteczne; Pomocy odbyt sie 10 stycznia 2010 r. i po raz drugi poswiecony

byt onkologii dzieciece;.

W Polsce jest kilkana$cie centréw on-
kologii dzieciecej z doskonala kadra,
jednak nie sa one dostatecznie wypo-
sazone w najnowoczesniejszy sprzet
potrzebny do diagnostyki i leczenia
malych pacjentéw. Ambicja Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy bylo
stworzenie kilkudziesieciu dodatko-
wych miejsc w Polsce (po kilka w kaz-
dym wojewddztwie), gdzie rodzice -
skierowani przez pediatre - beda mogli
spotkat sie ze specjalista i wykonac
badanie w ramach wczesnej diagno-
styki. I na ten cel zbierane byly pie-
niadze w czasie XVII Finalu, ktory byl
ogromnym sukcesem (zebrano ok.
40 mln z1). Okazalo sie jednak, ze
zebrana kwota jest niewystarcza-
jaca i WOSP nie jest w stanie zre-
alizowaé¢ w pelni swoich planéw.
Dlatego w tym roku po raz drugi
orkiestra zagrata dla onkologii
dzieciecej.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie po raz kolejny przytaczyl
sie do akcji 18 Finalu WOSP. W nie-
dziele, 10 stycznia 2010 roku miesz-
kancy naszego regionu juz od godziny
8.00 mogli skorzysta¢ z darmowych
badan, konsultacji, porad, a takze ma-
sazy leczniczych. W holu gléwnym
Szpitala zlokalizowane zostato stoisko
z chlebkami w ksztalcie serca. Kaz-
dy, kto przylaczyt sie do akcji WOSP
i wrzucit swdj ,.grosz” do puszki, otrzy-
mal podarunek w postaci ,$wiatecz-
nego” wypieku. Stoisko obslugiwaly
3 wolontariuszki Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy. W Szpitalu wrzu-
cano pienigzki w sumie do 5 puszek.

Bezplatne konsultacje bez skie-
rowania

Przez 4 godziny swoja wiedza i do-
$wiadczeniem sluzylo pacjentom
dwoch specjalistow: dr hab. n. med.
Tomasz Stompbér, prof. UWM, ordy-
nator oddzialu nefrologicznego, hi-
pertensjologii i chor6b wewnetrznych
WSS w Olsztynie oraz dr n. med. Jerzy
Goérny, ordynator oddziatu kardiolo-
gicznego WSS w Olsztynie.

Juz podczas wczes$niejszej rejestracji
telefonicznej pacjentow, ktorzy chceieli
dostaé sie do naszych specjalistow w
ramach WOSP widaé bylo, jak wielkie
jest zainteresowanie akcja. Po 15 mi-
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nutach od uruchomienia linii telefo-
nicznej nie bylo wolnych miejsc na ba-
dania. Aby zaspokoié potrzeby tak du-
zej liczby 0s6b, zar6wno prof. Tomasz
Stompor, jak i dr Jerzy Gorny zapropo-
nowali, aby wydluzyé godziny przyjmo-
wania. - Uwazam, ze wszyscy powinni
wlqczaé sie do takich akcji charyta-
tywnych, to jest forma solidarnosci
z potrzebujgcymi — méwi Jerzy Gor-
ny. - Wiem, ze malo jest lekarzy kar-
diologéw w naszym
wojewddztwie,

wiem,
jakie sq do
nas kolejki, dla-
tego wziecie udziatu

w WOSP bylo nie tylko formq wspar-
cia akcji Jurka Owsiaka, ale réwniez
dania szansy pacjentom potrzebujq-
cym pomocy.

Masaze lecznicze

Trzech znakomitych masazystow:
Krzysztof, Malgorzata i Wojciech Fogt
wykonalo 120 zabiegéw masazu lecz-
niczego.

- Cztery lata temu bratam udzial
w WOSP i wéwczas sama zebratam
do puszki 1000 zt — méwi Malgosia
Fogt, technik masazysta. — Bardzo mi
sie spodobato, ze mogltam wiqczycé sie
do tej akgji, dlatego zaproponowatam
naszym masazystom, abysmy wzieli
udzial w XVIII finale. Zaréwno Krzy-
siek, jak i Wojtek chérem mi przykla-
sneli. W koncu trzeba pomagaé dzie-
ciom, szczegélnie tym chorym, ktore
1 tak juz duzo wycierpialy w swoim
zyciu.

Pacjenci przyjezdzali z odleglych
miejscowoéci (Bartoszyce, Augustow,
Ostroda, Nidzica), aby poddaé sie temu

zabiegowi leczniczemu. Mimo, Ze akcja
skonczyla sie w Szpitalu o godz. 13.00,
to pan Krzysztof Fogt zostal o wiele
dluzej. - Nie mialem serca odméwié
wykonania zabiegu pozostalym oso-
bom, ktére przyszly i mimo, iz nie
byly umoéwione, to mialy nadzieje na
masaz z powodu ztego samopoczucia
— moéwi Krzysztof Fogt. — Poza tym
zalezalo nam réwniez na zebraniu jak
najwiekszej sumy dla orkiestry. Kaz-
dy pacjent po wykonanym masazu
wrzucal pieniqzki do puszki. Pacjenci
byli bardzo zadowoleni z naszych
ustug 1 od razu zapisywali sie na
kolejne zabiegi, refundowane
Jjuz przez NFZ. Zachwalali nas,
ze nigdzie tak dobrze nie zostali
wymasowanti, dawno tak dobrze
sie nie czuli, niektorzy dzwonili
do nas jeszcze nastepnego dnia
z podziekowaniami, inni przy-
chodzili w tym celu osobiscie.
Dodatkowo, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie wspo-
mogt WOSP, oferujac do licytacji
w Radiu Olsztyn 10 godzinnych
zabiegow profesjonalnego masazu
akupresurowo- limfatycznego Jerze-
go Czernego, wykonywanego przez
Krzysztofa i Malgorzate Fogt, o warto-
$ci 1000 zt.

Darmowa cytologia, badania la-
boratoryjne

Ponad 20 pacjentek skorzystalo row-
niez z darmowych badan cytologicz-
nych, wykonanych przez panig Monike
Kaliszuk, polozng oddzialowa oddziatu
ginekologiczno- polozniczego i gineko-
logii onkologicznej WSS w Olsztynie.

W Dziale Diagnostyki Laboratoryjne;j
WSS w Olsztynie mieszkancy Olsztyna
iokolic mogli réwniez wykonaé darmo-
we badania laboratoryjne — zmierzy¢
poziom glukozy i cholesterolu we krwi.
Z badan skorzystalo 50 pacjentow.
Pacjenci, ktorzy tego dnia lezeli w szpi-
talu, a takze osoby odwiedzajace mogli
obejrzet specjalnie przygotowane Ja-
selka, wystawione w sali konferencyj-
nej szpitala, w wykonaniu dzieci z Kola
Misyjnego, dzialajacego przy Szkole
Podstawowej nr 34 w Olsztynie.

Magdalena Kantorczyk
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Kawiarenka Rodzinna ,,Mama Cafe”

Zycie mamy nie jest tatwe - z pewnoscia nie raz przekonaly sie o tym panie bez skutku szukajace lokalu
przyjaznego mamie i dziecku. Nareszcie i w Olsztynie jest miejsce, w ktorym mamy i przyszie mamy, znajda
dogodne warunki. Do tej kawiarenki mozna wej$¢ z wozkiem dzieciecym. Kawiarnia dysponuje toaletami
wyposazonymi w przewijaki, a takze podstawka pod nozki dla dziecka korzystajacego z toalety. Poza tym
podczas spotkan przy kawce nasze pociechy czuja sie szczesliwe, bo przebywaja z innymi dzieémi w spe-

cjalnym pokoju zabaw.

o LW

Karolina Wilkowska - wlaScicielka ,,Mama Cafe”

Pomystodawca i wlascicielka tego lo-
kalu jest pani Karolina Wilkowska,
mama 5,5 - letniej Laury, ktéra sama
wie z jakimi problemami zmagaja sie
mamy. W Kawiarni Rodzinnej ,Mama
Cafe”, bo tak nazywa sie lokal, wszyst-
ko jest przyjazne dzieciom i ich rodzi-
com. Poza niewielkg kawiarenka jest tu
przytulna salka, pelna bajecznych ko-
loréw. Dzieci maja do dyspozycji wiele
zabawek: klockéw, samochodzikow
1 mini zjezdzalnie do baseniku z pi-
teczkami. W najblizszym czasie pojawi
sie telewizor, w ktorym beda wyswie-
tlane najrézniejsze bajki. Mamy, ktore
karmig piersia swoje dzieci, znajda dla
siebie intymny kacik, za parawanem.
-Postanowitam co$ takiego stworzyé
podczas wyjazdu do Dartowa - zdra-
dza pomyst powstania kawiarni pani
Karolina Wilkowska. - Tam wiasnie
spotkalam sie z takim rozwigzaniem,
gdzie kawiarenka posiadata wydzie-
lony kqcik dla dzieci. Od tamtej pory
pomyst dojrzewal w mojej glowie.
Zbieralam na ten temat informacje
1 wiem, ze takich lokali w calej Polsce
Jest okolo 10, a cieszq sie duzym zain-
teresowaniem. Mam nadzieje, ze i na-
sze mamy, 1 nie tylko mamy, doceniq
mozliwosé skorzystania z tej oferty.
Zapraszam wszystkich, ktérym mita

jest obecno$é¢ dzieci.
Mogq to by¢ tatusio-
wie, babcie i dziadko-
wie, mamy w ciqzy
1 opiekunowie dzieci.
Wazne na pewno jest
to, ze w catym lokalu
obowiqzuje zakaz pa-
lenia, a $rodowisko
sprzyja réwniez dzie-
ciom, ktore majq skton-
nosé do alergii. Toaleta
jest dostosowana dla
0s0b niepetnospraw-
nych. W realizacji tego
pomystu pomogta mi
Akademia Malego
Biz-nesu w ramach
dziatania 6.2., o kto-
rej poinformowano
mnie w Urzedzie Pracy. Dostrzegtam
w tym szanse dla siebie. Méj projekt
zostal przyjety w sierpniu 2009 r.,
a od grudnia zaczelam pierwsze zaku-
py. Otworzytam kawiarenke 2 lutego
tego roku. We wszystkim wspierali
mnie mqz i rodzina zaréwno pracq,
jak i duchowo.

Pan Jacek Wilkowski, maz pani
Karoliny wspomina. - Gdy zobaczylem
lokal pierwszy raz budzil on groze.
Wszystko byto w bardzo zlym stanie
1 wymagato kapitalnego remontu.
Karolina jednak peina entuzjazmu
moéwila: tu tylko wyburzymy Sciane,
tu tylko usuniemy kraty, tu tylko prze-
niesiemy ujecie wody. Céz pozostalo,
braé¢ sie TYLKO do roboty. Kazdy
etap pracy bardzo nas jednak cieszyi,
tym bardziej, ze powolutku wszystko
nabieralo ksztaltu. Na pewno jeszcze
bedziemy wszystko doskonali¢ w mia-
re pojawiajqcych sie potrzeb. Wiele
0s0b, ktore zaglqdaly do nas wyrazito
swojq pozytywnq opinie co do pomy-
stu takiej kawiarenki, jak i jej wyglg-
du. Ludziom podoba sie réwniez 1 to,
ze czes$¢ zabawowa jest nieco oddalo-
na od kawiarenki, co daje mozliwosé
spokojniejszego spedzenia czasu oso-
bom w niej przebywajqcych, ale jest

rowniez mozliwosé pdjscia z kawq czy
herbatq do salki dzieci.

Dla dzieci 0-2 letnich oraz 2-5 letnich
sq specjalne krzeselka do karmienia.
- Dziecit nie chcq stqd wychodzié¢ —
moéwi pani Karolina, niezwykle mila
i uroczo uémiechnieta wlascicielka.
Naprzeciwko kawiarenki jest osiedlowy
plac zabaw dla dzieci. Miedzy inny-
mi dlatego wejscie do ,Mama Cafe”
jest wlaénie z tej strony, a nie od ulicy.
Menu dostosowane jest dla kazdego.
Znajdziemy tu wiele gatunkéw kaw, na-
wet kawe bezkofeinowa, ponadto caly
wachlarz herbat: czarna, zielona, biala
i owocowa. Jest takze kakao z duza
pianka i czekolada. Mozna kupié pyszne
ciasta i deserki dla dzieci, herbatniki,
chrupki czy jajka niespodzianki. Sa soki
inapoje.

Pani Karolina ma szersze plany zwia-
zane z wykorzystaniem pomieszczen
lokalu. Mozna tu bedzie organizowaé
urodziny, komunie, baby schowers
(przyjecia dla mam spodziewajacych
sie dziecka). - Mysle o prowadzeniu
spotkarn tematycznych o muzyce i pla-
styce 1 wywiadow z ciekawymi ludzmi
- mowi pani Karolina. Wszystko zale-
ze¢ bedzie od potrzeb i pomystow osob,
ktore zechca skorzystac z tej formy wy-
poczynku. Salka zabaw jest nieodplat-
na, ale oczywiScie dotyczy to oséb, kto-
re zamowia w kawiarence gorgcy nap06j.

Kawiarenka czynna jest od poniedzial-
ku do piatku w godz. 10:00 - 18:00,
a w soboty od 14:00 - 19:00 i niedzie-
le w godz. 11:30 - 18:00. Znajduje
sie ona na osiedlu Pieczewo przy
ul. Gebika 2 lok. 40 (po dawnej ap-
tece), wejécie od strony osiedlowego
placu zabaw.

Barbara Szymczuk

Wylosowana osoba, ktora rozwia-
ze krzyzowke z ,Pulsu Szpitala”
otrzyma od pani Karoliny zapro-
szenie do Kawiarenki Rodzinnej
»,Mama Cafe”.
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Na Radzie
Spotecznej

W dniach 14 grudnia 2009 oraz
11 stycznia 2010 r. w sali konfe-
rencyjnej Wojewodzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie
odbyly sie posiedzenia Rady Spo-
tecznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

W posiedzeniach uczestniczyli cztonko-

wie Rady Spolecznej, dyrekcja Szpitala

oraz zwigzki zawodowe. Na spotkaniu

14 grudnia czlonkowie Rady pozytyw-

nie opiniowali:

#* Korekte planu finansowego na 2009
rok.

#* Korekte planu inwestycyjnego na
rok 2009.

#* Wydzierzawienie na okres 10 lat
czeéci nieruchomosci gruntowej za-
budowanej, polozonej w Olsztynie
przy ul. Zonierskiej 18, obreb ewi-
dencyjny Nr 75, dz. nr 67.

#* Zmiany w Statucie Szpitala -
w § 3 Statutu WSS w Olsztynie
dodany zostal pkt. 4 o brzmieniu:
»Szpital realizuje zadania z zakresu
spraw obronnych i OC wg oddziel-
nych przepisow”.

#* Zmiany w Regulaminie Porzad-
kowym Szpitala - zmiana nazwy
pracowni badan naczyniowych na
pracownie rentgenodiagnostyki za-
biegowe;j.

#* Zmiany w Regulaminie Rady Spo-
lecznej przy WSS w Olsztynie -
w § 4 Regulaminu Rady Spotecznej
dodany zostal pkt. 7 o brzmieniu:
»W sytuacjach o charakterze wyjat-
kowym uchwaly Rady Spolecznej
moga byé podejmowane w drodze
glosowania bez posiedzenia Rady
Spolecznej...”.

#* Zakup aparatury medycznej i sprze-
tu wspolfinansowanego z Minister-
stwa Zdrowia.

#* Zakup aparatury medycznej i sprze-
tu ze $rodkow wlasnych Szpitala.

* Przyjecie darowizny przez WSS
w Olsztynie — darowizna gotowkowa
w wysokoSci 25 000 zl przekazana
przez Michelin Polska S.A. Oddzia-
lowi Ginekologiczno-Polozniczemu
i Ginekologii Onkologiczne;j.

Na spotkaniu 11 stycznia czlonkowie

Rady pozytywnie opiniowali:

#* Plan finansowy na 2010 1.

#* Plan inwestycyjny na 2010 r.

Alicja Biernacka

° -
- — -
Krzyzowka
Objasnienia 61 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
Jolka

V\/ diagramie ujawniono WSZyStkiC litery FiN.Na ponume-
—I

rowanych polach ukryto 21 liter hasta, ktére stanowi rozwiag-
zanie. Jest nim przystowie polskie.

Hasto w zaklejonej kopercie prosimy zostawia¢ w Kancelarii
Szpitala. Na kopercie prosimy poda¢ imie, nazwisko i miejsce

pracy.

21 8
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Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.

Nagrodg - ksiazke oraz koszulke otrzymuja: Renata Rybak i Hanna Koscifiska. Gratulujemy.

15

N

Albert, noblista za badania biologii komérki (1974) * wielki las « Wyspa Wielkanocna ¢ Aida
lub Halka * nasz biskup senior * btona surowicza jamy brzusznej * z chwalg * uczestniczki
redyku * ptynie w Skopie * ignorant * maz * kamien, delficki §rodek Ziemi ¢ izraelski kaem °
na jego rzecz benefis * gléwny port Jemenu ¢ butapirazol * stata optata * wzgérze nad Damasz-
kiem * poker lub domino * kiwi * pd. ramie delty Renu  akwariowa zyworédka * na kreche po
stoku * uratowany z Sodomy * ironicznie o referacie * roslina na opium * taniec z Moulin Ro-
uge * dymi nad Katania * uroczysty stréj meski ¢ géry z Corno Grande * imie dyrektora, ktéry
szefowat nam najdtuzej * Wschéd ¢ ozdoba na paznokie¢ * Jan Maria, maz Nelly * pierwotny
tytut opery ,Fidelio” * zapalenie stawow * dzienny przychéd © udomowienie * waz z ,Ksiegi
dzungli”* blaszany Grassa * krzepi * filozof z Krélewca * slam dunk z NBA * wyspa z Borghol-
mem * bohater w masce * gangrena * 16d na rzece * miasto z zaktadami Zeissa * Iwan nastgpca
Beringa * system zbi6rki $ciekow ¢ narzad oddechowy ¢ krakowscy zduni * uchodzi w Lizbonie
* twérezyni abakanéw ¢ sredniowieczna rekojmia © tetnica gtéwna * budynek z ustepem * mie-
szanie * wyzyna z Ankarg * masa do piecz¢towania ¢ Auguste, lekarz Napoleona III

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru Pulsu Szpitala:
"Znaé dobrze po mowie, co si¢ dzieje w glowie"
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Glowke jasn
Juz bociany prz
W nighie stychac
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Stare wierzby f?ac,hl«fz
miekkie bazie ponad fcwmrk:em

Gdzie Jest wiosna? Powied: , i

Czys nie widzial jej przypadkiem:
Leez on, wida¢, milezec wolal.

O czym myslal - ktoz 0
Spojrzat w niebo, spojrzatw

Szepnalbeicho: Jak tu ladnie..

Wiadyslaw Broniewski 'PIEW.
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