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Drodzy
czytelnicy

Za nami kolejny rok. A byt to rok
peten waznych wydarzen. Prze-
prowadziliSmy pierwszy w histo-
rii naszego regionu zabieg prze-
szczepienia nerek. Do utworze-
nia osrodka transplantacyjnego
szpital przygotowywat sie ponad
rok, ale byto warto, cale przedsie-
wziecie zakoniczylo sie sukcesem.
Nie jest to jednak koniec tegorocz-
nych dokonan, zmodernizowali-
Smy Oddzial Otolaryngologicz-
ny, unowoczesniliSmy archiwum
szpitalne 1 wprowadzilismy kilka
nowych procedur medycznych.
Duzym osiqggnieciem jest umiejet-
no$é pozyskiwania przez szpital
srodkéw z Unii Europejskiej, kto-
ra dofinansowuje wiele naszych
inwestycji. Najwazniejszq jest bu-
dowa bloku operacyjnego i cen-
tralnej sterylizatorni oraz roz-
budowa systemu ustug elektro-
nicznych dla obywateli, poprzez
usprawnienie 1 standaryzacje
elektronicznego procesu monito-
rowania stanu zdrowia pacjen-
téw szpitala.

Puls Szpitala obchodzi swoje mate
Swieto, przygotowalismy dla Pan-
stwa 30 wydanie biuletynu, jest to
nasz ,pertowy” jubileusz, dlatego
korzystajqc z tej niepowtarzalnej
okazji przedstawiamy zespot pra-
cujqcy nad Pulsem.

Koniecznie prosze przeczytaé ar-
tykuly przedstawiajqce Oddzial
Kardiologiczny. Po przeczytaniu
wywiadu z dr. Jerzym Gornym
ordynatorem oddziatu, dowiedzq
sie Panstwo komu warto ,oddac¢”
swoje serce.

Zapraszam do lektury.

Kornelia Kotwicka
redaktor naczelny
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Swieta
tuz, tuz...

Tradycje i dawne zwyczaje
zawsze mialy, albo oficjalny,
albo ukryty wplyw na wszelkie
uroczystosci i nie inaczej jest

w wypadku Bozego Narodzenia.

Pierwsza wzmianka o Bozym Narodze-
niu pochodzi z 354 roku, a zamieszcza ja
rzymski kalendarz. Data narodzin Jezusa
Chrystusa budzila od poczatku wiele kon-
trowersji, a Nowy Testament nie podaje
zadnych informacji na ten temat. W III
wieku grupa teologébw wskazala dzien
20 maja, inni proponowali 28 marca, albo
19 kwietnia. Wiec skad sie wziela data
25 grudnia? W Encyklopedii Brytanika
zapisano: ,Najprawdopodobniej chrze-
Scijanie z pierwszych wiekow chcieli, by
6w dzien zbieg} sie z rzymskim $wietem
ku czci ,narodzin slofica niezwyciezone-
go”. Chrzescijanie ze stonicem utozsamiali
Chrystusa, nazywajac go ,,Sloricem Spra-
wiedliwoéci”. Wraz z nawrdceniem sie
Cesarza Konstantyna, ktory dal swobode
wyznania chrzescijanom, nowi czlonko-
wie koSciola zalali swoimi zwyczajami
itradycjami stary obraz chrzeScijanstwa.
W rzeczywistosci jedynym $wietem, kt6-
re nakazano obchodzi¢ chrzeScijanom,
jest Wieczerza Panska.

Zwyczaj ubierania choinek narodzil sie
wérod ludow germanskich przeszto 300
lat temu. W dniach przesilania zimyinocy
zawieszano u sufitu galazki jemioly, jo-
dly, $wierku, sosny jako symbol zwycie-
stwa zycia nad $miercig, dnia nad noca,
Swiatla nad ciemnoécia. Ko$cidl chetnie
przejal ten zwyczaj, jako zapowiedz i znak
Jezusa Chrystusa. Na drzewku zawiesza-
my $wiatla, bo tak czesto Jezus mowil
o sobie, ze jest $wiatloScig $wiata.

Swiety Mikolaj jest postacia mityczna,
ale jednocze$nie realng, ktéra wywodzi
sie z opowiesci o zyjacym w IV wieku
biskupie Miry (Turcja) i doprawdy miatl
malo szans, zeby spotka¢ w swoim zy-
ciu renifera. Jako biskup mial na glowie
tiare biskupig, a na sobie szaty w sty-
lu kos$ciola wschodniego, podpieral sie
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' pg?fzonycﬁ w cwp{ 7 roc[zmne] atmosferze,
efnycﬁ mespocfzzewanycﬁ prezentow.

Swigt dajgcych radosc i odpoczynek
oraz nadzieje na Now_y RoK,

zeﬁy Eyf ]eszcze [epszy niz ten, co wfa.sme mija

takze pastoratem, ktéry byl oznaka pia-
stowanej przez siebie wladzy. I tak tez go
przedstawiano. W polowie XIII wieku,
w niektérych krajach powstal zwyczaj
obdarowywania sie w dzien wspomnie-

rE——— —

nia tego Swietego, czyli 6 grudnia. Dawa-
no prezenty zwlaszcza dzieciom. W Pol-
sce zwyczaj ten rozpowszechnit sie do-
piero w pierwszej polowie XVIII wieku.
Podkladano dzieciom prezenty w nocy
moéwiac, ze to dar $w. Mikolaja. W roz-
nych krajach w tradycji ludowej taczono
jednak posta¢ Swietego z miejscowymi
legendami: w Skandynawii z Gnomami,
w Rosji z Dziadem Mrozem, we Wloszech
z Dobra Czarodziejka i tak dalej.

23 grudnia 1823 roku w nowojorskim
dzienniku ukazal sie poemat pt. ,Relacja
z wizyty $w. Mikolaja”. W poemacie tym
pierwszy raz pojawia sie wizja Mikolaja,
jako duzego wesolego Gnoma ze skan-
dynawskich legend, z duzym brzuchem
i biala brodg. Clement Clark Morowe
dodal mu réwniez sanie i zaprzeg reni-
ferow, on tez przyslal go nie 6 grudnia,
ale wlasnie na wigilie. Nowa postaé
zyskala swoje wyobrazenie dzieki zna-
nemu rysownikowi amerykanskiemu
Thomasowi Nasta w latach 1860-1880,
publikujqcemu w nowojorskim czasopi-
$mie ,,Har-per’s”. To on ubral go réwniez
w czerwony stroj, a siedzibe ustalil na
biegun poétnocny. W latach trzydziestych
wymySlono réwniez imiona jego reni-
ferow i ustalono ich liczbe na siedem.
W tym czasie rowniez zaczeto przebie-
ra¢ pracownikow sklepéw za te postaé
oraz dodano rbzne szczegoély, jak wlaty-
wanie przez komin. Postaé¢ §wietego na
stale wrosla w tradycje Bozego Naro-
dzenia. Swieto to spelnialo wazna role
integracyjng dla kosciota i dla rodziny.
Choinka i wzajemne obdarowywanie sie
prezentami, a takze akcje dobroczynne
tworzyly atmosfere obrony wartosci ro-
dzinnych wobec trudnych probleméw
wspolczesnego ludziom $wiata.

Opracowala
Barbara Szymczuk




To hyt trudny rok,
tule peten sukcesow

Rozmawiamy z Ireng Kierzkowska, dyrektorem
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

— Jakie wazne inwestycje udalo sie
zakonczy¢ w tym roku?

— Najwazniejsza inwestycja byla moder-
nizacja oddzialu otolaryngologicznego.
Teraz mamy piekny oddzial, fantastycz-
nie wyposazony, bezpieczny, z monito-
ringiem pacjentoéw w sali pooperacyjnej.
Byla to wazna inwestycja i ciesze sie, ze
zostala zakonczona. W pierwszym kwar-
tale zakonczyliSmy réwniez remont ar-
chiwum. UporzadkowaliSmy dokumen-
tacje, ktora byla skladana w trzech miej-
scach i podniesliSmy bezpieczenstwo jej
przechowywania. Wykonali$my rowniez
przytacza wodociaggowe do szpitala od
ulicy Zomierskiej. Poza tym inwesto-
waliSmy w dokumentacje projektowa
modernizacji oddzialu chirurgicznego,
ginekologiczno-polozniczego, noworod-
kowego. Jeste$my w trakcie wykonywa-
nia dokumentacji projektowej adapta-
¢ji pomieszczen po kuchni na potrzeby
oddzialu neurochirurgicznego i neuro-
chirurgii na potrzeby oddzialu gineko-
logicznego i ginekologii onkologiczne;j.
Jednak najwiekszym wyzwaniem jest
dokumentacja techniczna szpitala wy-
konywana na podstawie ekspertyzy
przeciwpozarowe;j.

— O jaki sprzet wzbogacil sie w tym
roku szpital?

— Zaklad Medycyny Nuklearnej wzbo-
gacil sie o gammakamere. Zostala ona
sfinansowana przez Urzad Marszaltkow-
ski. Zakupy zrobiliSmy do$¢ racjonal-
nie, dodatkowo wykupiliSmy dzierza-
wiong od paru lat mala gammakamere
oraz kupiliSmy glowice OZIL na oddziat
okulistyczny. Poza tym zakupiliémy
z POLKARD-u nowy echokardiograf,
a z dotacji PFRON-u doposazyliémy
oddzial rehabilitacyjny. Wyposazyliémy
otolaryngologie w dwa nowoczesne,
wielofunkeyjne unity laryngologiczne.
A oddzial neurochirurgiczny wzbogacit
sie 0 nowy zestaw do otwierania czaszki
z wiertarka szybkoobrotowa.

— Jakie sa plany inwestycyjne na
2011 rok?

— Inwestycje w 2011 r. beda zalezne
od naszej sytuacji finansowej. Priory-
tetowo potraktujemy te inwestycje, na
ktore otrzymamy dotacje, albo bedzie-
my mieli mozliwo$¢ refundacji ponie-
sionych kosztéw. Do takich inwestycji
nalezy modernizacja oddzialu chirur-
gicznego oraz SOR-u, ktore na pewno
rozpoczniemy na poczatku roku, a beda
one przeprowadzone w ramach pro-
jektu adaptacji szpitala do utworzenia
centrum urazéw wielonarzadowych na
bazie SOR-u. Priorytetowo réwniez mu-
simy potraktowaé¢ adaptacje ladowiska.
Mamy w planach takze modernizacje
6 pietra, ale decyzja o przeprowadzeniu
tej inwestycji bedzie uzalezniona od sy-
tuacji finansowej szpitala, poniewaz ma
by¢ ona finansowana ze Srodkow wila-
snych szpitala.

— Jaka jest obecna sytuacja finan-
sowa szpitala?

— Obecnie sytuacja finansowa szpita-
la jest bardzo trudna i bedzie trudna
do czasu uzyskania pierwszych pienie-
dzy z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Prawdopodobnie pierwsze pieniadze
otrzymamy decyzja wyroku sadowego
za nadwykonania pod koniec pierw-
szego kwartalu 2011 r. Po raz pierwszy
szpital kredytuje 2 lata nieoplaconych
nadwykonan przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Nierozliczony 2009 r.
oraz nieoplacone nadwykonania rzedu
12 mln za 2010 rok bardzo obcigzyly bu-
dzet naszego szpitala. Sytuacja powinna
sie poprawi¢ w drugim kwartale 2011 r.

— Jak dzisiaj uklada sie wspolpra-
ca miedzy Uniwersytetem War-
minsko-Mazurskim, a szpitalem?

— Mysle, ze zupehie poprawnie. Od kil-
ku juz lat go$cimy studentow z kierunku
pielegniarstwa i po raz pierwszy w tym
roku goécimy studentéw z kierunku le-
karskiego. Odbywaja sie u nas zajecia
z propedeutyki choréb wewnetrznych
na bazie Kliniki Endokrynologii, Dia-
betologii i Nefrologii. Studenci maja za-
jecia we wtorki. Przyzwyczajamy sie do
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widoku coraz wiekszej liczby mlodych
ludzi oraz ich obecno$ci podczas obcho-
dow. Studenci sa bardzo zaangazowani,
zainteresowani pacjentami i wiem, ze
podoba im sie w szpitalu. Jest to juz na-
sza rzeczywisto$¢.

— Od kilku miesiecy grupa ds. bu-
dowania strategii szpitala tworzy
ten dokument. Dlaczego jest on
wazny dla szpitala?

— Strategia jest dokumentem bardzo
waznym. Jest to podstawowe narzedzie
do dobrego zarzadzania szpitalem. Stra-
tegia okresla podstawowe cele i prioryte-
ty rozwoju naszego szpitala oraz dziala-
nia zmierzajace do realizacji tych celow.
Bardzo mnie cieszy ta praca i gratuluje
wszystkim uczestnikom oraz dziekuje
osobom zaangazowanym w budowanie
strategii naszego szpitala. Obecnie fina-
lizujemy prace. Dokument bedzie jesz-
cze konsultowany przez kadre kierow-
nicza, zwiazki zawodowe i rade pracow-
nikéw, nastepnie zatwierdzony przez
Rade Spoleczna Szpitala. Bardzo mi
zalezy, zeby jak najwiecej pracownikow
zaangazowalo sie w to przedsiewzie-
cie, poniewaz oprocz budowy strategii,
drugim, waznym i trudnym zadaniem
jest jej wdrozenie. Sukces osiagniemy
dopiero wtedy, gdy wspolnie wdrozymy
strategie. Wszyscy musimy zdaé sobie
sprawe i wzajemnie przekonadé, ze to co
robimy jest najlepsze dla nas, dla na-
szych pacjentow i dla naszego szpitala.
Musimy tworzy¢ jeden zespdl i dla zad-
nego pracownika nie moze by¢ obojet-
ne to, co robimy. Strategia diagnozuje
nasze mozliwoSci, zasoby oraz otocznie,
w ktoérym sie znajdujemy. Dostarcza in-
formacji, ktore obszary sa dobre, a ktore
nalezy zmieni¢, poprawié, czy wzmoc-
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ni¢, zeby lepiej dzialaly. Jest podstawo-
wym narzedziem w sprawnym zarza-
dzaniu. Jeszcze raz chee podkreslié, ze
mozemy ja zrealizowac tylko wspolnie
ze wszystkimi pracownikami. Wszyscy
powinnisSmy by¢ przekonani do naszych
wytyczonych celow.

— Do szpitalnej historii przeszla
noc z 26 na 27 listopada. Odbyl sie
zabieg, na ktory wszyscy czekali-
Smy...

— Z duza satysfakcja chcialabym poin-
formowaé wszystkich pracownikow, ze
w naszym szpitalu zostaly wykonane
pierwsze dwa przeszczepy nerek. Ope-
racja zakonczyla sie sukcesem. Nasi pa-
cjenci s3 w dobrej formie. Jest to kolejny
etap rozwoju szpitala i realizacji strate-
gii. SprawdziliSmy sie w pracy zespoto-
wej 1interdyscyplinarne;j.

— Z jaka najwieksza trudnos$cia
zmierzyla si¢ Pani przed utworze-
niem oddzialu transplantologicz-
nego?

— Mieli$my duze problemy z uzyskaniem
akredytacji w Ministerstwie Zdrowia,
przypomne, ze pierwsza zgoda byla wa-
runkowa. Byly tez problemy ze znale-
zieniem kadry. Ogromnie pomocny na
kazdym etapie organizowania o$rodka
byl profesor Wojciech Rowinski. Bez
pana profesora nie bylabym w stanie

zmierzy¢ sie z tym przedsiewzieciem. Po
zatrudnieniu doktora Andrzeja Kobrynia
mogli$émy przystapi¢ do kolejnego etapu
organizacyjnego. Oczywiécie bez zaanga-
zowania naszych chirurgéw, nefrologow
i anestezjologow: Dariusza Onichimow-
skiego, Piotra Malinowskiego, Iwony
Podlinskiej, Tomasza Stompora, niemoz-
liwe byloby sfinalizowanie tego przedsie-
wziecia. Na szcze$cie mamy w szpitalu
wiele os6b zaangazowanych i bardzo do-
brze przygotowanych merytorycznie. To
jest ten najcenniejszy potencjal, ktérym
dysponuje nasz szpital.

— W Szpitalu juz niedlugo bedzie
mozna wykonywaé¢ badania PET.
Jakie korzys$ci dla szpitala oraz dla
pacjenta wynikaja z wprowadzenia
tej uslugi?

— Dobra i szybka diagnostyka jest pod-
stawa sukcesu. Skraca pobyt pacjenta
w szpitalu, jest narzedziem dla lekarza,
ktory moze odpowiednio zaplanowaé le-
czenie. PET uzupelia nasza dobra baze
diagnostyczna o rozpoznanie choroby
nowotworowej na poziomie pojedynczej
komorki. Jest to pozytonowa emisyjna to-
mografia komputerowa, ktora laczy dwie
techniki obrazowania: technike scynty-
grafii i technike tomografii komputero-
wej. Jako jedyni w naszym regionie po-
siadamy fantastyczny Zaklad Medycyny
Nuklearnej z bardzo dobrze wykwalifiko-
wana kadra. PET jest przykladem part-

Na Radzie Spotecznej

W Sali Konferencyjnej Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie 18 pazdziernika 2010 r. odbylo sie posiedzenie Rady

Spolecznej Szpitala.

W posiedzeniu uczestniczyli czlonko-

wie Rady Spolecznej, dyrekcja Szpitala

oraz zwiazki zawodowe.

Na spotkaniu czlonkowie Rady pozy-

tywnie opiniowali:

1. Zmiany w Statucie Szpitala polega-
jace na:

« utworzenie oddzialéw: transplan-
tologicznego, udarowego, rehabi-
litacji neurologicznej;

« zmiany nazwy oddzialow: z od-
dzialu neurologicznego z podod-
dzialem udarowym na oddzial
neurologiczny oraz z oddzialu
kardiologicznego z OIOK na od-
dzial kardiologiczny.

2. Zmiany w Regulaminie Porzadko-
wym Szpitala:

 utworzenie poradni transplantacji
nerek;

« zmiana podlegloéci sekcji apara-
tury medycznej - z pionu kierow-
nika dziatu technicznego do pionu
z-cy dyrektora ds. eksploatacyjno
— technicznych.

3. Przyjecie darowizny przez Szpi-
tal od Fundacji Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy w postaci re-
spiratora oscylacyjnego wraz z do-
datkowym wyposazeniem na kwote
98 657,50 z} do Oddzialu Neonato-
logii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka.

3. Korekte planu inwestycyjnego na
rok 2010.

4. Zakup aparatury medycznej i sprze-
tu przez Szpital.

5. Korekte planu finansowego na rok
2010.

Alicja Biernacka

nerstwa publiczno-prywatnego, dzieki
ktéremu z badan beda mogli korzystac
wszyscy pacjenci z Warmii i Mazur, nie
tylko hospitalizowani w naszym szpitalu.
Nie beda oni musieli jezdzi¢ na badania
do Warszawy, czy Bydgoszczy.

— Duzo sie méwi o prywatyzacji
szpitali, czy moze ona dotyczy¢
rowniez naszego szpitala?

— Oczywicie, ze tak. Wiem, ze prywaty-
zacja szpitali jest rozwazana w pakiecie
proponowanych ustaw. Planowana re-
gulacja przewiduje m.in., ze samorzad,
ktory nie przeksztalci zadluzonego SP
Z0Z-u bedzie musial pokry¢ jego dlug
w ciagu 3 miesiecy od zatwierdzenia
sprawozdania finansowego. W przypad-
ku nie wywigzania sie z tego obowiaz-
ku w ciggu 12 miesiecy bedzie musial
zmieni¢ forme organizacyjna SP ZOZ-u
w spotke kapitalowa. Ta ustawa zmusi
nas do prowadzenia bardzo rozwaznej
polityki placowej ze zwigzkami zawodo-
wymi oraz rozwaznych negocjacji umow
cywilno-prawnych z lekarzami i roz-
waznego realizowania kontraktu z NFZ.
Prywatyzacja jest trudnym tematem
dla naszego szpitala z wielu powodow:
z racji trudnych inwestycji, ktére prze-
prowadzamy z dotacji unijnych, z racji
bardzo trudnych przypadkéw hospitali-
zowanych w naszym szpitalu, ktoére nie
zawsze sa oplacalne, monopolistyczne-
go systemu finansowania i wielu innych
niedoskonaloéci systemu.

— Na jakim etapie jest budowa no-
wego bloku operacyjnego oraz cen-
tralnej sterylizatorni?

— Mamy przygotowany teren pod budowe
oraz przetozone kable §redniego, niskiego
napiecia i sieci wodociagowe. W tej chwili
wbudowywane sa studnie fundamentowe
pod budowe konstrukeji budynku. Budo-
wa pelng para ruszy wiosna.

— Z jakich tegorocznych dokonan
jest Pani najbardziej dumna?

— Z transplantologii, poniewaz poradzi-
liSmy sobie z tematem bardzo trudnym
oraz sprawdziliSmy sie organizacyjnie.
Ciesza mnie rowniez nowatorskie zabie-
gi i badania przeprowadzane w szpitalu:
biopsja nerki, scyntygrafia serca, zabiegi
kregostupa oraz inwestycje: PET, mo-
dernizacja otolaryngologii, zakup gam-
makamery i kazdy zakup, ktéry powodu-
je, ze nasz szpital rozwija sie i realizuje
SW0j3 misje.

— Dziekuje za rozmowe. core
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Pionierska transplantacja nerki

W nocy z 26 na 27 listopada 2010 r. w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie przeprowadzono pierwszy

w regionie przeszczep nerek.

Operacja zaczela sie tuz przed péinoca
26 listopada. Jako pierwsza operowana
byla pacjentka z ZamoScia, nastepnie
pacjent z Torunia. Kazdy z zabiegow
trwal ok. 3 godzin. Transplantacja za-
konczyta sie sukcesem, obylo sie bez
komplikacji, a pacjenci czuja sie dobrze.

Dwa zabiegi przeszczepiania nerki prze-
prowadzil zesp6l pod kierunkiem prof.
Wojciecha Rowinskiego w skladzie: dr
Andrzej Kobryn — gléwny operator, dr
Piotr Malinowski — lekarz asystujacy,
dr Rafal Dryzner — lekarz asystujacy,
dr Lidia Glinka — lekarz anestezjolog,
Anna Stepien — pielegniarka anestezjo-
logiczna, Bernadeta Mierzicka — piele-
gniarka instrumentariuszka.

W okresie ostatnich 50 lat, a zwlaszcza
naprzelomie XXiXXIwieku, przeszcze-
pianie narzadéw stalo sie powszechnie
dostepna i na razie jedyna w pelni sku-
teczng metoda leczenia schytkowej nie-
wydolno$ci narzadu niemal na calym
Swiecie. Niezwykle dynamiczny rozwdj
transplantologii stal sie mozliwy dzieki
ogromnemu postepowi w medycynie.
Klasyczne, dotychczas stosowane me-
tody leczenia sg zupelnie nieskuteczne
w sytuacjach, gdy nieuchronny postep
choroby doprowadza do caltkowite-
go zniszczenia narzadu. Rozwija sie
wowczas przewlekla, schylkowa nie-
wydolno§¢é zniszczonego przez proces

chorobowy narzadu, ktéra doprowadza
do powolnej lecz nieuchronnej $mierci
pacjenta. Tymczasem, chociaz zniszczo-
nego przez chorobe narzadu nie mozna

wprawdzie wyleczy¢, mozna go jednak
zastapi¢ narzadem zdrowym pobranym
od osoby zyjacej lub zmarle;j.

core

Dar nowego zycia

Dwoje zupelnie obcych dla siebie ludzi, ona z ZamoS$cia, on
z Torunia. Polaczylo ich jedno w tym zupelnie obcym miejscu
z dala od rodzin i domoéw — przeszczep nerki od dawcy, ktory
podarowal im szanse na nowe, lepsze zycie.

Lekarze z Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie jako pierwsi
w regionie przeprowadzili transplanta-
cje tych nerek. Zabieg wykonal zesp6l
pod kierownictwem prof. Wojciecha Ro-
winskiego.

Pacjentami byli 49-letnia kobieta z oko-

lic ZamoScia i 56-letni mieszkaniec To-
runia. Pierwsza operacja zaczela sie tuz

przed polnoca, w piatek 26 listopada.
Najpierw przeszczepiono nerke kobie-
cie, nastepnie mezczyznie. Kazdy z za-
bieg6ow trwat po ok. 3 godziny. Obylo sie
bez komplikacji. Od razu po przeszcze-
pie, pacjentdéw ulokowano w wydzielo-
nej czeSci oddzialu intensywnej terapii,
aby zapewni¢ im spokéj i odizolowaé od
kontaktéw z innymi pacjentami, by tym
samym uchroni¢ ich od ewentualnych

»Nalezy zaszczepi¢ w sercach
ludzi, zwiaszcza miodych,
szczere 1 glebokie przekonanie,
ze Swiat potrzebuje braterskiej
mitosci, ktérej wyrazem moze
byé darowanie narzqdow”.

Jan Pawel I1

zakazen. Z racji wykonanych zabiegdw,
a takze podawanych lekéw byli bowiem
bardziej narazeni na dzialanie drobno-
ustrojow.

Kilka dni po operacji, kiedy ich stan sie
ustabilizowal odwiedziliémy naszych
pierwszych pacjentdw po przeszczepie.
Co robili i jak dowiedzieli sie, ze czeka
na nich upragniona nerka, ktéra moze



puidziernik ° listopad * grudzien 2010

zmienié¢ ich Zycie nie do poznania? To
bylo pierwsze pytanie, ktore cisnelo sie
na usta. Pierwsza zaczela opowiadac
Pani Bozena z ZamoS$cia. — W pigtek
rano poszlam do biblioteki po ksiqzki.
0 10.00 zadzwonita do mnie moja pani
doktor nefrolog ze szpitala wojewodz-
kiego w Zamosciu. W jej glosie stysza-
tam podekscytowanie i rado$é, kiedy
mowita: Pani Bozenko! Jest dla pani
nerka, czy sie pani zgadza? Odleglo$é
nie miata dla mnie znaczenia, kiedy do-
wiedzialam sie, ze nerka czeka na mnie
az w Olsztynie. Wszyscy cieszyliSmy sie,
ze w koncu zostalam wytypowana do
zabiegu. Z biblioteki wrecz pobieglam
do domu, karetka juz na mnie czekala.
Chwycitam w reke zakurzong torbe,
ktora od dawna stata w kqcie spakowa-
na, na wypadek wiasnie takiego telefo-
nu 1 pojechatam karetkq na 3-godzinng
dialize. Rodzina ze tzami w oczach mnie
zegnata. W tych tzach jednoczesnie byt
strach o mdj los, z drugiej strony wiel-
ka radosé¢ 1 nadzieja na lepsze i dtuzsze
zycie. Do Olsztyna jechalismy 5 godzin
na sygnale.

— Ja w pigtek bylem w pracy, kiedy za-
dzwonita do mnie oddziatowa ze stacji
dializ i zapytala mnie po prostu, czy
jestem przygotowany — opowiada pan
Bogdan z Torunia. — Nie wiedzialem
o co chodzi, wiec zapytatem: ale siostro
na co? Odpowiedziata mi: na wyjazd.
Ale gdzie, o co chodzi, jestem w tej chwi-
li w pracy. To byla krétka odpowiedz:
na przeszczep nerki panie Bogdanie,
prosze przyjechaé teraz na dialize.
Wzruszytem sie bardzo. Szef zwolnil
mnie bez problemu, zresztq wszyscy
w zakladzie wiedzieli, ze jestem na liscie
oczekujgcych na przeszczep nerki. Od
razu z pracy pojechatem na 4-godzin-
nq dialize, a tam czekala juz na mnie
karetka. Na chwile jeszcze zajechalem
do domu po rzeczy, pozegnalem sie z ro-
dzing i ruszyliSmy do Olsztyna. Podroéz
zabrala nam 4 godziny, w samym Olsz-
tynie kierowca karetki miat problemy
ze znalezieniem drogi do szpitala, wiec
zapytaliSmy o niq policje. Gdy dowie-
dzieli sie, ze jedziemy na przeszczep,
zaoferowali sie, ze nas odeskortujq na
sygnale pod sam SOR. Na miejscu przy-
witat mnie pan dr Kobryn, przedstawit
sie 1 nagle wszystko nabralo tempa. Na
SOR spotkatem paniq Bozene, ktora
jako pierwsza pojechata na operacje.
Czy czulem strach przed przeszczepem?
Z jednej strony tak, bylem wystraszo-
ny, ale w takiej sytuacji nie wybiera sie
czasu, ani miejsca zabiegu, bo to jedyna
okazja, zeby sie przeszczepi¢. Wiedzia-
tem, ze bylem jako trzeci wytypowany

do tego przeszczepu, a szpital miat tylko
dwie nerki. Jedna osoba zrezygnowala
ze wzgledu na zly stan zdrowia i tym
sposobem dostatem nerke. M6j wyjazd
gorzej przezywala rodzina, ale méwi-
tem im: Wam ten stan zdrowia nie do-
kucza, a mnie wszystko boli i przeszka-
dza w normalnym funkcjonowaniu.
Pomimo strachu, chcieli zebym jechal,
zegnali mnie ze lzami w oczach, szcze-
golnie zona, ale i z rados$ciq i nadziejq.

B =17 ’L—:
i I RhAsRNE
T n o NN e T
& 1'.’.‘-.“.\ | !-(
i - '1-; A CdEL dlEk
® Bl B BRI L LA L
N || [ H pecacacapapt Skl
| il 1 F FIRASE ! l|l-‘:
y Tl 1 % (! y
T = i bbb Ll
T L r i . A
Ll i ¥
b (L ! |
ﬁ' A =
e i 1 -

Pacjenci po przeszczepie

Problemy ze zdrowiem u Pani BoZeny
zaczely sie 27 lat temu, podczas pierw-
szej ciazy, kiedy nagle Zle wyszly wyniki
badan. Lekarz postawil diagnoze: za-
palenie miedniczek moczowych. Wte-
dy jeszcze pani Bozena nie wiedziala,
co zapoczatkuje ta choroba. Lekarze
ostrzegali, ze kazda nastepna cigza be-
dzie bardziej obcigzaé¢ nerki. Mimo to,
pani Bozena zdecydowala sie na kolejng
cigze, w trakcie ktorej miala bardzo bo-
lesny atak nerkowy. Jednak prawdziwe
problemy zaczely sie dopiero po poro-
dzie. W szpitalu w Lublinie, na oddziale
kardiologicznym, do ktdrego trafila z po-
wodu wysokiego ci$nienia krwi okazato
sie, ze ma bardzo chore nerki. W szpi-
talu w Gdansku pani Bozena uslyszala,
ze ma dziurawy moczowdd i nastgpila
marsko$¢ prawej nerki, a lewa byla juz
zamierajaca. Wowczas dokonano jedy-
nie przeszczepu moczowodow. — Przez
nastepne 15 lat miatam dializy, mimo
wszystko moglam normalnie pracowaé
— opowiada pani Bozena. — Niestety
stan zdrowia sie pogarszal, praca sta-
ta sie dla mnie zbyt ciezka i musiatam
przejsé na rente. Co miesiqc jezdzitam
na kontrole do lekarza i miatam coraz
gorsze wyniki badan. Dokladnie 5 lat
temu, pod koniec listopada, kiedy le-
zatam w szpitalu, a lekarze wykonali
znacznie wiekszq liczbe badan niz nor-
malnie, powiedziano mi, ze musze mie¢
zrobiony przeszczep nerki. Wtedy tra-
fitam na liste oczekujgcych. Wiedzia-
tam ilu pacjentéow czeka na ten organ,
nie spodziewaltam sie wiec, ze nastgpi
to szybko. Mimo wszystko bytam spa-

kowana 1 kazdego dnia spodziewatam
sie telefonu. Az zadzwonil, po 5 latach
od dostania sie na liste oczekujqcych.
Czy sie batam samego zabiegu? Tak,
czutam lek. Styszatam i czytatam o roz-
nych przypadkach i sytuacjach. Jednak
przed samym zabiegiem poznalam caly
zespobl, powiedziano mi, kto bedzie ope-
rowat 1 wtedy nagle poczutam sie spo-
kojniejsza.

Pan Bogdan od 31 lat choruje na cukrzy-
ce i od dawna liczyt sie z tym, ze choroba
moze zaatakowac nerki. Jednak nasta-
pilo to dopiero 3 lata temu, kiedy to po-
gotowie zabralo go do szpitala z powodu
duzych dusznosci i wysokiego ci$nienia.
Podejrzewano problemy z nerkami. Na
drugi dzien okazalo sie, ze potrzebne sa
dializy. Po 4 tygodniach nerki zupelie
przestaly pracowaé. Od tego czasu co
dwa dni, trzy razy w tygodniu chodzit na
dializy.

— Juz wtedy wiedzialem, ze potrzebu-
Jje przeszczepu — moéwi pan Bogdan. —
Moja corka i synowa zadeklarowaty sie,
ze cheq byé moimi dawcami. Niestety
inna grupa krwi je zdyskwalifikowala.
Dla mnie to byla dobra wiadomosé, bo
nie chciatem, aby dla mnie tak sie po-
Swiecaly, majq dzieci, cale zycie przed
sobgq, batem sie.

Pani Bozena nie szukala dawcy w ro-
dzinie. — Wsréd najblizszej rodziny
nie mam ludzi zdrowych, a od dzieci
nie chciatlam nerki, mimo ze mi propo-
nowaty, bo nie chcialam ich obcigzaé
— moéwi pani Bozena. — Balam sie, ze
ta choroba moze byé¢ dziedziczna i nie
chciatam, zeby zostaly z jednq nerkq.
Na pytanie, czy zrobiliby to samo dla
innych, co zrobil dla nich dawca — odda-
liby swoje narzady, gdyby mogli, odpo-
wiadaja praktycznie chorem:
— Tak, oddalabym po $mierci swoje na-
rzqdy, gdybym tylko mogla — ze wzru-
szeniem odpowiada pani Bozena, a lzy
lecg jej po policzkach. — Chciatabym
poméc innym, tak jak i mi ktos pomégt.
Oddatabym bez zastanowienia swoje
narzqdy. Chcialabym skierowaé¢ naj-
serdeczniejsze podzigkowania rodzinie
dawcy, ciesze sie, ze ta osoba, ktérej
mam nerke, moze jeszcze zy¢ we mnie.
Dzieki niej dostalam szanse na dhuzsze
zycie. To bezcenny dar.
— Gdybym mogt oddaé swoje narzqdy,
na pewno 1 bez zastanowienia bym to
zrobil — méwi pan Bogdan. — Moja cho-
roba zmienila nastawienie i myslenie
mojej rodziny, a takze moich znajomych
odnosnie oddania narzqdow po $mierci.
Wszyscy bedq dawcami.

Magdalena Kantorczyk
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Konferencja prasowa w szpitalu

Informacja o dwéch udanych przeszczepach nerki podzieliliSmy sie z mediami 6 grudnia 2010 r.
na pierwszej, oficjalnej, zorganizowanej przez Szpital konferencji prasowej.

W konferencji wzieli udzial: Irena Kierz-
kowska — dyrektor WSS w Olsztynie,
prof. Wojciech Rowinski — konsultant
krajowy w dziedzinie transplantologii
klinicznej, gléwny organizator Olsz-
tynskiego OsSrodka Transplantologii,
dr Andrzej Kobryn — chirurg transplan-
tolog, glowny operator 2 pierwszych
przeszczepdw nerki w WSS w Olsztynie,
dr Dariusz Onichimowski — ordynator
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii WSS w Olsztynie, konsultant
wojewodzki w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii, dr Iwona Podlifiska
— koordynator ds. zglaszania i prowadze-
nia dawcy narzadowego, prof. Tomasz
Stompér — ordynator Oddzialu Nefro-
logicznego, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych, konsultant wojewddzki
w dziedzinie nefrologii, a takze dr Piotr
Malinowski, ordynator Oddzialu Chirur-
gii Naczyniowej, Ogolnej i Onkologiczne;j.
Moderatorem calego spotkania byta dr n.
ekon. Elzbieta Majchrzak-Klokocka.
meg

:\‘

Goscie z Kaliningradu

W zwiazku z podjeta wspoélpraca Wojewaodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego z Centrum Medycznym ,,MedExpert” w Kalinin-
gradzie, 5.11.2010 r. gos$ciliSmy w naszej placowce dwéch lekarzy

z Obwodu Kaliningradzkiego.

Odwiedzili nas: Vadim Golman, lekarz
okulista oraz Natalia Dembowskaya, le-
karz ginekolog. Towarzyszyla im piele-
gniarka z rejestracji tamtejszego szpita-
la — Ekaterina Iwanowa oraz thumaczka
— Olga Akimova, ktora od lat przyjezdza
z grupami lekarzy i pacjentéw goszcza-
cych w naszej placowce. Lekarzy przy-
jela dyr. Alicja Markiewicz, a w swoich
oddzialach kolejno dr n. med. Maria
Dowgird — ordynator Oddzialu Okuli-
stycznego oraz dr n. med. Marek Stefa-
nowicz — ordynator Oddzialu Ginekolo-
gicznego i Ginekologii Onkologiczne;j.

Byla to juz druga wizyta wyzej wy-
mienionych lekarzy, ktorzy wcze$niej
wizytowali nasz szpital w lipcu tego
roku i zwiedzali oddzialy oraz poradnie
zwigzane z ich specjalizacjami. Szpital
nasz wywarl na gosciach bardzo pozy-

tywne wrazenie, dlatego przyjechali
ponownie, aby tym razem uczestniczy¢
przy zabiegach operacyjnych prowa-
dzonych przez naszych lekarzy specjali-
stow. Skomplikowane operacje oraz no-
woczesne metody leczenia, jakie zostaly
zaprezentowane, wzbudzily ogromny
podziw goéci dla lekarzy wojewddzkie-
go szpitala specjalistycznego.

24.11.2010r. gosciliémy kolejnych trzech
lekarzy, tym razem radiologbéw ze Szpi-
tala Obwodowego w Kaliningradzie.
Byli to Elena Kuznetsova, Sergey Kuzin,
Marina Dribinskaya. Celem wizyty bylo
zapoznanie sie z praca Zakladu Medy-
cyny Nuklearnej, Pracownia PET-CT,
Pracownia Tomografii Komputerowej
i Rezonansu Magnetycznego oraz zwie-
dzenie szpitala. Gospodarzem spotka-
nia byl doktor Jerzy Badowski. Nowo-

czesna Gamma kamera oraz Biograph
w Pracowni PET-CT to sprzet, ktéry jest
marzeniem wielu lekarzy o specjalnos$ci
z medycyny nuklearnej oraz radiologii,
dlatego nasi go$cie z ogromnym uzna-
niem przyjeli fakt, ze taki sprzet jest
do dyspozycji lekarzy Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Od lat przyjmujemy w naszym szpitalu
lekarzy oraz pacjentéw z Kaliningra-
du. Przewaznie pacjentami sa osoby
zakwalifikowane na koronarografie do
oddzialu kardiologicznego oraz oddzia-
l6w: ortopedycznego, chirurgicznego,
neurochirurgicznego. Wielu pacjentow
przyjezdza tylko na konsultacje do po-
radni specjalistycznych.

Barbara Szymczuk
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Serce w dobrych rekach

Rozmawiamy z dr. n. med. Jerzym Gornym,
ordynatorem Oddzialu Kardiologicznego.

— 0Oddzial Kardiologiczny po-
wstal wraz z otwarciem Szpitala
Wojewodzkiego w 1970 roku. Jak
zmienil sie oddzial w ciagu tych
40 lat?

— Najwieksze zmiany sa widoczne
przy poréwnaniu lat 9o-tych XX w. do
pierwszej dekady XXIw. Obecnie przyj-
mujemy 4 Kkrotnie wiecej pacjentow
przy mniejszej liczbie 16zek. W latach
90-tych wszczepialiSmy jedynie roz-
ruszniki, obecnie wykonujemy wiele
innych procedur. W 2001 roku powsta-
la pracownia kardiologii inwazyjnej,
gdzie przeprowadzamy zabiegi u pa-
cjentow z zawalami serca. W 2008 roku
ruszyla pracownia elektrofizjologii,
zaczeliSmy wykonywac zabiegi abla-
cji zaburzen rytmu serca. Najwieksza
zmiana jest przeksztalcenie oddzialu
z kardiologii nieinwazyjnej w kardiolo-
gie inwazyjna.

— Jakimi schorzeniami zajmuje
sie Oddzial Kardiologiczny?

— Nasz Oddzial jest jednostka o pelnym
profilukardiologicznym. Dominuje dia-
gnostyka i leczenie choroby wieficowe;j.
Leczymy réwniez pacjentéw z zaburze-
niami przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego, wszczepiajac im stymula-
tory oraz z zaburzeniami rytmu serca,
wykonujac ablacje oraz wszczepiajac
kardiowertery-defibrylatory. Leczy-
my pacjentdw z niewydolnoécia serca
wszczepiajac stymulatory resynchroni-
zujace, ktore oprocz tego, ze defibrylujg
serce w przypadku groznych zaburzen
rytmu, to rowniez synchronizuja pra-
ce lewej i prawej komory oraz przed-
sionkéw i komor. Nie wykonujemy je-
dynie ablacji migotania przedsionkow
z powodu braku odpowiedniego sprzetu.

Zespol podczas analizy wynikéw badan

— Jakie badania sa wykonywane
przy chorobach serca?

— Wykonujemy badania nieinwazyjne.
Zaliczamy do nich: zwykle EKG spo-
czynkowe, test wysitkowy EKG, bada-
nia echokardiograficzne oraz badania
holtera: 24-godzinne monitorowa-
nie zapisu ekg i ci$nienia tetniczego.
Wspolnie z Zakladem Medycyny Nu-
klearnej wykonujemy badania scynty-
grafii serca. Przeprowadzamy réwniez
badania inwazyjne, do ktérych zali-
czamy: koronarografie, angioplastyke
naczyn wienicowych i ablacje zaburzen
rytmu serca.

— Czy sa badania, ktore wyko-
nujemy jako jedyni w calym wo-
jewodztwie warminsko-mazur-
skim?

— Tak, nalezy do nich scyntygrafia
serca, ktorag wykonuje kilka o$rodkow
w Polce. Tobadanie pozwala nam ocenic¢
ukrwienie mie$nia lewej komory. Naj-
pierw pacjentowi wstrzykuje sie izotop
technetu, ktory rozkladajac sie w mie-
$niu sercowym obrazuje ukrwienie.
Nastepnie pacjenta poddaje sie wysil-
kowi na biezni ruchomej lub podaje mu
sie lek, ktory powoduje zmiany ukrwie-
nia serca spowodowane ewentualnym
zwezeniem naczyn wiencowych. Jezeli
w naczyniach wieficowych sa zweze-
nia, wtedy podany izotop nie gromadzi
sie w tych miejscach. Widoczne to jest
na kolorowej mapie zmian ukrwienia
serca. Badanie to jest bardzo przydat-
ne przy kwalifikowaniu pacjentéow za-
rowno w celach diagnostycznych, czyli
do wykrycia choroby wiencowej oraz
w celach prognostycznych wtedy, kiedy
wiemy, ze pacjent ma chorobe wiefico-
wa, ale nie wiemy, w ktéorym miejscu
wystepuje zwezenie naczyn wienco-
wych oraz czy jest ono istotne. Badanie
to przeprowadza sie z podaniem leku,
ktéry nazywa sie dipirydamol.

— Jakie sa objawy zawalu?

— Zasadniczym objawem zawalu jest
bardzo silny, rozlewajacy sie, piekacy
bol w klatce piersiowej. Bol usytuowa-
ny jest za mostkiem, ale moze promie-
niowa¢ do zuchwy, ramion, barkow,
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moze réwniez nigdzie nie promienio-
wac. Towarzysza mu objawy wegeta-
tywne: pocenie sie, duszno$¢, niepoko;j.
Zawal oczywi$cie ma réwniez swoje
maski, moze wystapi¢ bol brzucha, bol
barku i inne bardzo rézne, nietypo-
we dolegliwoéci. U 5%-15% pacjentow
w ogdle nie ma zadnych dolegliwosci,
te osoby przechodzg zawal nawet o tym
nie wiedzac, najczesciej sa to pacjenci
z cukrzyca.

— Jak udzieli¢ pierwszej pomocy
osobie z podejrzeniem zawalu?

— Przede wszystkim nalezy jak najszyb-
ciej wezwa¢ wykwalifikowany zesp6t
ratownictwa medycznego. Natomiast
jezeli pacjent zastabl, nie oddycha, nie
ma tetna, to trzeba przej$¢ do resuscy-
tacji i zrobi¢ masaz zewnetrzny serca
oraz oddech wspomagany. Jezeli pa-
cjent jest przytomny nalezy podaé¢ mu
leki. Z lekéw najczesciej dostepnych
podajemy aspiryne, czyli kwas acety-
losalicylowy, w dawce 500 mg. Jezeli
istnieje mozliwo$¢ podania azotandw,
to podajemy nitrogliceryne.

dr Michat Olsztyn przy zabiegu korona-
rografii
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— Jak mozna zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia zawalu serca?

— Nalezy zna¢ i zapobiegaé¢ gléwnym
czynnikom ryzyka zawalu serca, do
ktérych naleza: nadci$nienie, podwyz-
szone stezenie cholesterolu, palenie
papieroséw, otylosé i cukrzyca. Bardzo
wazne s3 zachowania prozdrowotne,
czyli prowadzenie odpowiedniego, ak-
tywnego trybu zycia i stosowanie diety
sroédziemnomorskiej, ktore zapobiegaja
otylo$ci i zmniejszaja ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych zwigzanych
z miazdzyca.

— Jakim sprzetem dysponuje od-
dzial?

— Dysponujemy dobrym sprzetem.
Mamy dwa angiokardiografy stuzace do
radiologicznych badan inwazyjnych ser-
ca, obydwa zakupione z funduszy PO-
LKARD-u (Narodowego Programu Pro-
filaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Ser-
cowo-Naczyniowego). Posiadamy dwa
echokardiografy oraz unowocze$niony
zestaw do badan holterowskich, aparaty
do badan holtera ciSnieniowego i zestaw
do préb wysitkowych ekg. Podstawowe
wyposazenie oSrodka kardiologicznego
jest zapewnione. Brakuje nam urzadze-
nia do ultrasonograficznych badan we-
wnatrzwiencowych (IVUS) oraz zesta-
wu do przeplywowego pomiaru zwezen
w naczyniach wiencowych (FFR).

— Jakie sa plany rozwoju Oddzia-
u?

— Mamy tylko 45 l6zek, co powoduje
ograniczenia naszych dzialan, czesto

Kadra oddziatu kardiologicznego

Od lewej: lek. med. Krystian Bojko
kardiolog oraz Pawel Kozak z Zakladu
Medycyny Nuklearnej

jestedmy zmuszeni do redukcji liczby
procedur i przyjeé¢ pacjentdéw z powodu
braku miejsc. Konieczny jest remont
oddzialu — ostatni byl w 1995 roku. Przy
jego okazji konieczne jest zaprojekto-
wanie nowoczesnego Osrodka Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicznego,
spelniajacego wymagane obecnie stan-
dardy. My§limy réwniez o rozwoju elek-
trofizjologii. W 2010 roku wykonaliSmy
okolo 100 zabieg6bw ablacji, w nastep-
nym roku chcieliby$my podwoi¢, a na-
wet potroi¢ te liczbe. Chcemy podwoié
liczbe wszczepien kardiowerter6w-de-
fibrylatoréw i urzadzen resynchronizu-
jacych z 50 do okolo 100 rocznie. Pla-
nujemy rozwija¢ rOwniez nieinwazyjna
cze$é kardiologii, poszerzaé¢ zakres ba-
danechokardiograficznych, wykonywaé
bardziej skomplikowane analizy holte-
rowskie. Oczywiscie liczba planowych
procedur nie ratujacych zycie jest uza-
lezniona o wysoko$ci kontraktu z NFZ.
Wazny jest ro6wniez program rozwoju
naukowego oddzialu. Prowadzimy kil-
ka réznych Sciezek badawczych, ktére
zaowocuja w ciggu 3 lat.

Podczas badania scyntygrafii serca

— W czym specjalizujq sie nasi le-
karze?

— W Oddziale Kardiologii pracuje 11 kar-
diologéw i dwdch specjalistow chordb
wewnetrznych, ktorzy lada chwila przy-
stapia do egzaminu z kardiologii. Kazdy
z kardiologow specjalizuje sie w okreslo-
nej dziedzinie: kardiologii inwazyjnej,
elektrofizjologii, elektroterapii, echo-
kardiografii, badaniach holterowskich
i intensywnej terapii kardiologiczne;j.
Oprocz lekarzy specjalistéw kontrakto-
wych zatrudniamy 12 lekarzy rezyden-
tow w trakcie specjalizacji z kardiologii
i choréb wewnetrznych, ktérzy w miare
dlugodci trwania stazu w oddziale zo-
staja stopniowo profilowani pod katem
bardziej specjalistycznych dzialan wy-
kraczajacych poza zakres wymagany
programem specjalizacyjnym.

— Z czego jest Pan najbardziej
dumny?

— Najbardziej dumny jestem z zespotu,
ktory tu powstal. Jak dotad od ponad 10
lat nikt od nas nie odszed}. Lekarze uzy-
skali w przewidywanym czasie specjali-
zacje i nabyli umiejetnosci pozwalajace
na wykonywanie zadan na wysokim po-
ziomie. W naszym oddziale pracuja do-
brze wyszkoleni lekarze, ktorzy mogliby
bez trudu znalez¢ zatrudnienie w kaz-
dym innym renomowanym szpitalu
w Polsce. Personel lekarski wspiera gru-
pa doéwiadczonych, w pelni profesjonal-
nych pielegniarek i technikoéw medycz-
nych, bez ktorych realizacja codziennych
trudnych zadan nie bytaby mozliwa.

— Dziekuje za rozmowe.
core




Era serca

Oddzial Kardiologiczny zwany z poczatku Oddzialem Chordb
Wewnetrznych z O$rodkiem Intensywnej Terapii Kardiologicz-
nej powstal wraz z otwarciem Wojewaodzkiego Szpitala Zespolo-
nego w 1970 roku. Pierwszy ostry dyzur (17.08.1970 roku) pehil
dr n. med. Ludwik Mirecki — ordynator Oddzialu. W oddziale
w wydzielonym osrodku intensywnej terapii kardiologicznej
zainstalowano zestaw do monitorowania calodobowego EKG
(monitory i centrala) wloskiej firmy Officina-Gallileo. Osrodek
otwarto dla pacjentéow 23 sierpnia 1970 roku.

Ordynator Oddzialu dr n. med. Ludwik
Mirecki przybyl z Akademii Medycznej
w Gdansku, gdzie pracowal przez wiele
lat jako adiunkt w Klinice Chor6b We-
wnetrznych, prowadzonej przez prof.
Pensona. Doéwiadczenia okresu gdan-
skiego oraz duzy talent dydaktyczny

dr Mireckiego owocowal w nastepnych
latach (1970-1983). W ramach pracy
w Oddziale wyksztalcilo sie i uzyskato
tytuly specjalistow z zakresu chor6b we-
wnetrznych oraz kardiologii kilkudzie-
sieciu lekarzy.

Kamienie milowe rozwoju kardiologii w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie — lata 1970-2010

¢ 1976 rok —
pierwsze wszczepienie
elektrody endokawitarnej

Dynamiczny rozwdj os$rodka podkre-
§la wczesne rozpoczecie elektroterapii
w przypadkach zespolow MAS. Pierw-
sze wszczepienie elektrody endokawi-
tarnej ze wskazan zyciowych u chorego
z zatrzymaniem krazenia i zespolami
MAS dokonal w 1976 roku dr Aleksan-
der Stankiewicz.

e 0Od 1983 roku —
era diagnostki nieinwazyjnej

Wraz z odejéciem na emeryture dr Mi-
reckiego, od 1983 roku ordynatorem
oddzialu zostal dr n. med. Michal Do-
wgird. Dr Dowgird pracowal jako ad-
iunkt w Klinice Kardiologii AM w Bia-
lymstoku. Od roku 1983 rozpoczyna
sie okres rozwoju diagnostyki nieinwa-
zyjnej chordb serca. Pionierem echo-
kardiografii na terenie Warmii i Ma-
zur byl dr Michat Dowgird. Przywi6zt
z Bialegostoku pierwszy echokardiograf
U-o01 i rozpoczal badania serca. W na-
stepnych latach oddzial wzbogacal sie
o coraz bardziej zaawansowane aparaty,
w tym w roku 1986 pozyskal echokar-
diograf z obrazowaniem 2-D.

¢ 1985-2001 rok —

era leczenia fibrynolitycznego
W 1985 roku po raz pierwszy zastoso-
wano w Oddziale Kardiologii leczenie

fibrynolityczne ostrego zawalu serca
(streptokinazg). W tym czasie byly to

dzialania pionierskie na skale Polski.
Lata osiemdziesigte to roéwniez duza
aktywno$¢ naukowa zespolu Oddzialu
Kardiologii. Tytul doktora nauk me-
dycznych uzyskuje Elzbieta Bandurska-
Stankiewicz, a na poczatku lat 9o dr Je-
rzy Goérny, dr Barbara Mocarska-Gorna
i dr Malgorzata Zach.

e Od 1991 roku —
era rozrusznikow serca

Od roku 1991 oérodek olsztynski roz-
poczyna wszczepianie stalych stymula-
toréw serca. Pierwsze zabiegi wykonuje
dr Rajmund Wilczek z AM w Gdansku
i dr Aleksander Stankiewicz, chirurg ze
Szpitala Wojewodzkiego. W 1995 roku
wyremontowano i przebudowano Od-
dzial, tworzac nowy O$rodek Intensyw-
nej Opieki Kardiologicznej z 10-cioma
stanowiskami monitorowania. Pozy-
skano sprzet monitorujacy firmy H-P,
wlacznie z mozliwoSciami pomiaréow
inwazyjnych.

e 1991 — kolorowy doppler

0Od 1991 roku w Oddziale wykonywano
badania echokardiograficzne z dopple-
rem kolorowym.

e 0d 1995 roku —
komputeryzacja oddzialu

Wraz z remontem Oddzialu pozyskano
srodki na calkowita jego komputery-
zacje. Zakupiono 8 zestawow kompu-
terowych z oprzyrzadowaniem oraz
wspélnie z informatykami stworzono
dedykowana aplikacje dla $rodowiska
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Kadra

Ordynatorzy

* dr n. med. Ludwik Mirecki — 1970-1983
* drn. med. Michat Dowgird — 1983-1998
* drn. med. Jerzy Gérny —od 1998 r.

Pielegniarki oddziafowe

* Anna Wrzosek — 1970

* Danuta Kierska — 1970-1971

* Krzysztofa Falkowska — 1973-1977
* Krystyna tukasik — 1977-1979

* Teresa Grynkiewicz — od 1979

Struktura Kardiologii

» Oddziat Kardiologiczny

* OIOK

* Poradnia Nadcisnienia Tetniczego

* Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

* Pracownia Wszczepiania i Kontroli
Rozrusznikéw

* Pracownia EKG i Préb Wysitkowych

* Pracownia Elektrofizjologii

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej:
* koronarogrdfia — ok. 2 tys. w ciqgu roku
* koronaroplastyka — ok. 1 tys. rocznie

Pracownia wszczepiania i kontroli
rozrusznikéw serca:

* rozruszniki serca — ok. 500 rocznie

* kardiowertery — ok. 50 rocznie

¢ kontrola rozrusznikéw — ok.1000 rocznie

Pracownia elektrofizjologii
* 100 rocznie

Oddziat Kardiologii Wojewédzkiego Szpitala
Spedjalistycznego w Olsztynie sprawuje opie-
ke odwotawczq dla populacji okotfo 1 milio-
na mieszkaricéw z centralnej i wschodniej
czesci wojewddztwa warmirisko-mazurskie-
go. W ramach Oddziatu Kardiologii dziata
pracownia Kardiologii Inwazyjnej wykonujq-
ca blisko 3000 procedur inwazyjnych rocz-
nie, w tym okoto 600 zabiegéw pierwotnej
angioplastyki w zawatach serca. Od 16 lat
wszczepiane sq stymulatory serca, a od
5 lat kardiowertery-defibrylatory. Liczba
wszczepieri stymulatoréw siega okoto 500
rocznie od kilku lat. Oddziat jest dobrze
wyposazony i dysponuje kompetentnq i wy-
ksztatcong kadrg medycznq. 11 lekarzy ma
specjalizacje z kardiologii. Pozostali posia-
dajq Il stopieri z choréb wewnetrznych.

Windows do obstugi oddziatu i pracow-
ni. W tym czasie byl to pierwszy i jedyny
w Polsce oddzial kardiologiczny obstu-
giwany komputerowo.

e 0Od 1998 roku
— nowy ordynator

0d 1998 roku ordynatorem oddziatu zo-
stat dr n. med. Jerzy Gérny. W tym cza-
sie znacznie wzrosla liczba hospitaliza-
¢ji, co bylo zwigzane z wprowadzeniem
reformy ochrony zdrowia. Liczba przy-
je¢ do Oddziatu zwiekszyla sie trzykrot-
nie z okolo 960 w roku 1998 do 3200
w roku 2003.



puidziernik ° listopad * grudzien 2010

Echo 2-D

¢ Od 2001 — era hemodynamiki

Po wielu latach staran w 2001 roku
otwarto Pracownie Hemodynamiki
i rozpoczeto badania inwazyjne serca.
Kierownikiem Pracowni Hemodynami-
ki zostal dr Adam Kern. Od dnia rozpo-
czecia pracy zespol 4 lekarzy z pracowni
byt przygotowany i prowadzil leczenie
ostrych zespolow wiencowych.

¢ Od 2003 — hemodynamika
w trybie 24-godzinnym

Tryb 24-godzinnego dyzuru hemo-
dynamicznego pracownia zainau-
gurowala w 2003 roku. Na poczat-
ku lat 2000 o$rodek wzbogacil sie
o sprzet do badan przezprzelyko-
wych echokardiograficznych oraz
rozwijal badania nieinwazyjne.
We wspolpracy z Zakladem Medy-
cyny Nuklearnej od wielu lat pro-
wadzone byly badania scyntygrafii
serca. Zakres diagnostyki i terapii
w Oddziale Kardiologii poszerzyt
sie wraz z otwarciem w 2005 roku
Oddzialu Kardiochirurgii.

¢ 0Od 2008 — era elektrofizjologii

Pierwsza w wojewddztwie pracownia
elektrofizjologii. Specjalistyczny sprzet
do badan elektrofizjologicznych zo-
stal zakupiony dzieki funduszom PO-
LKARD. W 2009 roku zespoét elektro-
fizjologow, pod kierunkiem dr n med.
Tomasza Krélaka wykonal okolo 100
zabiegdw ablacji.

dr n. med. Jerzy Gorny

Pierwszy Raport z dyzuru w Oddziale
Choréb Wewnetrznych WSZ w Olsztynie
17.08.1970 — dr med. Ludwik Mirecki

Obowigzki konsultanta

O pelnieniu obowiqzkow konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie aneste-
zjologii 1 intensywnej terapii rozmawiamy z dr. n. med. Dariuszem Oni- \
chimowskim, ordynatorem Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii L

Waojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

— Jakie obowiazki pelni konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii?

— Do obowiazkéw konsultanta woje-
wobdzkiego nalezy dbalo$¢ o odpowied-
ni poziom uslug z zakresu anestezjolo-
gii i intensywnej terapii §wiadczonych
w szpitalach wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, innymi slowy opiniuje
dla r6znych instytucji (jak np. NFZ, czy
WMCZP) adekwatno$¢ wyposazenia
poszczegdlnych jednostek medycznych
w sprzet niezbedny do prowadzenia
znieczulen, a takze wyposazenie oddzia-
16w intensywnej terapii. Dodatkowo,
z wymienionymi instytucjami, konsul-
tant opiniuje zapewnienie odpowiednich
kwalifikacji zespolow anestezjologicz-
nych. Jednocze$nie do zadan konsul-
tanta nalezy wspieranie rozwoju wlasnej
specjalizacji na danym terenie — wspie-
ranie zwiekszenia poziomu finansowa-
nia wlasnej dziedziny w taki sposéb,
aby zapewni¢ $rodki na wprowadzanie
nowszych metod leczniczych i zdobyczy
technologicznych z zakresu wlasnej spe-
cjalnosci, aby byly one dostepne dla jak

najwiekszej czesci populacji pacjentow
naszego regionu.

W celu podniesienia poziomu wyksztal-
cenia praktykujacych lekarzy konsultant
wspolnie z Polskim Towarzystwem Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii inicjuje
takze organizacje spotkan naukowych.
Konsultant wojew6dzki jest tez koor-
dynatorem realizacji w regionie dzialan
planowanych na szczeblu krajowym.
W przypadku inicjatyw nadzoru spe-
cjalistycznego, konsultant wojewddzki
odpowiedzialny jest za ich realizacje
i wdrazanie na terenie wlasnego woje-
wodztwa. Jednocze$nie do moich obo-
wiazkéw nalezy monitorowanie sytuacji
w obszarze wlasnej specjalizacji i rapor-
towanie zebranych informacji do konsul-
tanta krajowego, badz innych instytucji,
ktore o to poprosza.

— Na jakich aspektach swojej
dzialalnosci bedzie si¢ Pan kon-
centrowal?

— Gléwna sferg mojej aktywnos$ci bedzie
poprawa zglaszalno$ci dawcoéw narza-
dowych, a takze poprawa jako$ci opieki

"

# g

nad poten-

dawcami.

Ma to na celu z jednej strony zwiekszenie
liczby pacjentow, ktorzy moga skorzystac
z dobrodziejstwa przyjecia przeszczepu
zdrowej tkanki, czy narzadu, a z drugiej
wsparcie rozwijajacej sie w naszym wo-
jewodztwie transplantologii. Poza tym
skoncentruje sie rowniez na rozwoju spra-
wozdawczo$ci oddzialow intensywnej te-
rapii, w celu zapewnienia lepszej dystry-
bucji i wykorzystania miejsc intensywi-
stycznych, bedacych w zasobach naszego
wojewodztwa. Jest to cze$¢ centralnie
opracowanego programu, dotyczacego
codziennej sprawozdawczoS$ci, zwigzanej
ze wszystkimi pacjentami przebywajacy-
mi w oddzialach intensywnej terapii.
Dodatkowym celem bedzie wspiera-
nie rozwoju, w naszym wojewodztwie,
dzialalnoéci naukowej w zakresie naszej
specjalnoéci, w kontekScie powstania
Wydzialu Nauk Medycznych na UWM
w Olsztynie.

— Dziekuje za rozmowe.
Magdalena Kantorczyk




Perfowy Puls o oo™

Szanowni Czytelnicy, mamy przyjemnos¢

przekaza¢ Panstwu juz 30-ty numer Pulsu Szpitala.

Tak, tak, czas niezauwazalnie mija. Zanim si¢ obejrzymy
bedziemy swietowacé setne wydanie. Ale tymczasem,
przygotowaliSmy ,,perlowy” egzemplarz.

Jak powstaje Puls Szpitala

Wojewodzki  Szpital — Specjalistyczny
w Olsztynie to miejsce wielu wydarzen
i emocji. Kazdy przebywajacy w Szpitalu,
pracownik czy pacjent, tworzy jego co-
dzienno$¢, a potem historie. Naszym za-
daniem jest ja zauwazy¢, ubra¢ w stowa
i przekazac. Pierwszym etapem prac przy
biuletynie jest utworzenie spisu tresci,
czyli pomystu na Puls. Nastepnie roz-
dzielamy tematy i wywiady. I tu zaczyna
sie cze$¢ pisemna. Wszyscy pisza. I pisza.
A po opisaniu rzeczy waznych i mniej
waznych, ciekawych i troche mniej cie-
kawych liczymy stowa. Na jednej stronie
miesci sie okolo 5 tys. znakow, czyli jed-
na gazetka to ponad 200 tys. znakéw (ze
spacjami :)). Teraz nastepuje etap kom-
binowania. Jak na 28 stronach zmie$ci¢
tyle literek? Przechodzimy do skracania.
Tyle sie cztowiek napisal, a teraz go skra-
caja! Katem w naszym przypadku jest re-
daktor naczelny. Cale szczeScie sa to bez-
krwawe $ciecia. Zakonczeniem operacji
jest wizualizacja przypadku, czyli dorzu-
camy do artykulow zdjecia. Dokonujemy
ostatecznej korekty. I drukujemy.

Kto jest sprawca zamieszania

Na jeden Puls Szpitala sklada sie praca
wielu oso6b. Swoim intelektem dziela sie
z nami osoby wystepujace goScinnie, kto6-
re od czasu do czasu napisza artykul oraz
osoby na stale zwigzane z biuletynem.
Troche nie wypada mi pisa¢, ze najwaz-
niejszy jest redaktor naczelny, (zaluje, ze
kto$ inny nie pisze tego artykutu :)) dla-
tego zaznacze, ze najwazniejsi sa autorzy
tekstow, bo bez nich wlasciwie nie byloby
czego drukowac. Na tamach naszej gaze-
ty chcialabym podziekowaé zespolowi
redakcyjnemu w skladzie:

e Barbara Szymczuk, ktora jest au-
torka tekstow, czesto o trudnej, trak-
tujacej o emocjach tematyce oraz ma-
gikiem korygujacym zdjecia (to ta pani
robi lifting, nadaje blask oczom i blysk
zebom — mam nadzieje, ze nie byla to
tajemnica),

e Magdalena Kantorczyk, ktora
jako autorka tekstéw, korektorka oraz
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#Lic ja
Biperacn

MagDALENA
KanToRCZYKC

EiLia
Paszirowsica

pulsowy fotograf zawsze trafi
w sedno i nie da sie latwo zby¢,
gdy juz zostanie obrany cel do
artykuhu,

e Alicja Biernacka, ktora
specjalizuje sie w tekstach
traktujacych o pieniadzach
oraz zmianach systemowych
w szpitalu.

Nastepna fala podziekowan
plynie do:

o Alicji Markiewicz

— zastepcy dyrektora ds. pie-
legniarstwa oraz Hanny Ta-
raszkiewicz — przelozonej
pielegniarek, ktore pisza tek-
sty o pielegniarstwie w szpita-
lu, o jakosci oraz standardach
akredytacyjnych,

o Elzbiety Majchrzak-
Klokockiej — kierownika
Dzialu Zarzadzania, Marketin-
gu i Promocji, ktéra wzbogaca
Puls merytorycznymi, stra-
tegicznymi artykulami oraz
wspiera logistyke jego powstawania,

o Emilii Paszkowskiej, naszego
szpitalnego obiezy$wiata, ktora dzieli
sie z nami swoimi pieknymi podrézami,
o Jerzego Badowskiego, autora
krzyzowek, osoby, ktora aktywnie two-

Majenrza-Keooccn

rowy Swiat, a my mozemy drukowac go
w pulsowych fotoreportazach.

rzy Puls od jego pierwszego numeru, (czy
wiedzg Panstwo, ze 50% dorostych Polek
i Polakow rozwiazuje krzyzowki, z czego
jedna trzecia robi to nalogowo?),

« Radka Kowalskiego, fotografa-pa-
sjonaty, ktory zamyka w aparacie kolo-

Dziekuje rowniez wszystkim pozosta-
lym autorom tekstéw w biuletynie, oso-
bom udzielajacym wywiad6éw oraz oso-
bom pozujacym do zdjeé. Dziekujemy,
ze dzielicie sie z Czytelnikami szpitalna
codziennoécia. core

Kilka informaciji o Pulsie Szpitala Redaktorzy naczelni

egzemplarzy,

a takze mieszkancéw Warmii i Mazur,

* ukazuije sie kwartalnie od 2002r. w naktadzie 1200

jest bezptatnym magazynem wewnetrznym,
gtéwnym celem jest docieranie z informacjq o dzia-
talnosci szpitala do jego pracownikéw i pacjentéw,

zawiera artykuly informujgce o nowych zabiegach
przeprowadzanych w szpitalu, zakupie nowoczesne-
go sprzetu, nowych inwestycjach, remontach, pozy-
skanych $rodkach finansowych, otrzymanych nagro-
dach i wyréznieniach oraz szkoleniach, konferencjach
i uroczystosciach majgcych miejsce w Szpitalu,

od 11 wydania ,Pulsu Szpitala” kwartalniki sq do-
stepne w wers;ji elektronicznej na stronie internetowej
www.wss.olsztyn.pl w zaktadce Publikacje.

* Beata Januszko-
-Giergielewicz
(nr 1-6)

* Magdalena
Kantorczyk
(nr7-9 oraz 13)

* Maciej Koztowski
(nr10-11)

* Barbara Szymczuk

(nr 23-24)

¢ Kornelia Kotwicka
(nr 12, 14-22, 25-30)
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Rozmawiam z Emiliq
Paszkowska, dzieki kto-
rej mozemy poznawaé
rozne zakqtki swiata.

— Ktéra ze swoich po-
drézy najbardziej Pani
wspomina?

— Podréz do Peru i Boliwii.
Teraz  naj-
bardziej inte-

Zadania redaktora resuje mnie

P przyroda, bo

naczelnego — , glowy w  architek-
Pulsu Szpitala turze istnieje
pewna po-

wtarzalnos¢,

tworzenie spisu tresci,

a tam jest

dzielenie zadan, inna, pigkna

rzyroda.

zbieranie materiatow, %aslz’oczy}a
redagowanie tekstéw, mnie  réw-
. . niez kultu-
wspétpraca z drukarniq, ra  inkaska.
korekta, Potomkowie

Inkéw maja
bardzo duzy
szacunek do
przyrody.
Mimo, ze ja

wybér oraz robienie zdje¢,
koordynowanie pracy ze-
spotu redakcyjnego.

Przedstawiam Panstwu ! 2 3
osobe, ktéra w Pulsie ||
Szpitala ukrywa sie pod |
pseudonimem BJER.
Rozmawiam z Jerzym
Badowskim autorem |
ponad 200 Jolek.

| ] ] =]

— Jak zaczela sie Pana przygoda

z Pulsem?

— Do wspolpracy namoéwil mnie 6wezesny
dyrektor szpitala dr Jan Forfa oraz

dr Beata Januszko-Giergielewicz, ktora
byla redaktorem naczelnym. Wiedzieli,

ze ukladam krzyzéwki do miesiecznika
Gazeta Lekarska, a chcieli rowniez w Pulsie
Szpitala zamiesci¢ dzial z rozrywka.

— Co sprawia Panu wieksza
przyjemnosé: rozwigzywanie,

czy ukladanie krzyzowek?

— Zdecydowanie ukladanie, ktore jest

o wiele trudniejsze od rozwiazywania. Aby
ulozy¢ krzyzéwke na dobrym poziomie,
trzeba spedzié nad nia co najmniej

3 wieczory.

— Czemu uklada Pan Jolki? Jest

to jeden z najtrudniejszych typow
krzyzowek.

— Wlaénie ten rodzaj krzyzéwek pozwala
na uzycie wiekszej liczby hasel, zwykle
krzyzowki zamykaja sie w 10 tys. stow.

W Jolkach mozna zamie$ci¢ nietypowe
hasta, réwniez obcojezyczne, a takze
zwiazane z medycyna. Krzyzowki sa
ciekawsze, a zabawa przyjemniejsza.

— Krzyzo6éwki to pasja, czy tylko
sposob na spedzenie wolnego czasu?
— Wszystko po trochu, ale po tylu latach
ich ukladania coraz bardziej obowigzek.

A redaktorzy naczelni zawsze mnie
ponaglaja.

— Trzeba mie¢ ogromna wiedze,

aby ukladaé krzyzowki. Czy posilkuje
sie Pan ksiazkami, czy korzysta Pan
tylko z ,,glowy”?

— Korzystam z encyklopedii i leksykonow.
Szczegolnie zachwycam sie tworczoscia
Wiladyslawa Kopalinskiego. Jego stowniki sa
bardzo pomocne. Obecnie nieuniknione jest
rowniez korzystanie z internetu.

— Dziekuje za rozmowe. core

Rozmawiam z Radkiem
Kowalskim - fotografem,
ktorego piekne zdjecia
ozdabiajq Puls Szpitala.

— Czym jest dla Pana fotografowanie?

— Jest to zaréwno hobby, jak i sposéb na spe-
dzanie wolnego czasu. Taki pozytywny bzik.
Pasja fotograficzna to nie tylko robienie zdjeé,
ale interesowanie sie nowosciami w sprzecie,
wymiana wlasnego sprzetu fotograficznego
i przegladanie tworczoéci innych.

— Od ilu lat zajmuje sie Pan fotografia?

— Pierwszy raz aparat do rak wzialem w podsta-
wowece. Najpierw byly najprostsze analogowe
aparaty, potem coraz lepsze. Cala moja rodzina
pasjonuje sie fotografia. Stryj sam zbudowal
powiekszalnik i robit odbitki. W domu z bratem
skompletowali$émy caly sprzet do wywolywa-
nia zdjec: kuwety, suszarki, zegar ciemniowy,
szczypce, czerwong zarowke itd.

— Czy wazne jest, co si¢ fotografuje?

— Fotografowa¢ mozna wszystko, przegladajac
rézne zdjecia sam sie dziwie, jakie ludzie majg
pomysly. Najwazniejsze jest, zeby robié to, co
nas pasjonuje, a w kazdym temacie znajdzie sie
co$ ciekawego.

— Co najbardziej lubi Pan fotografo-
waé?

— Zawsze lubilem fotografowaé architekture,
jest to bardzo wdzieczny temat, bo sie nie ru-
sza:). Ostatnio jednak fotografuje sport z na-
ciskiem na pilke reczna. To jedna z najtrud-
niejszych dziedzin do fotografowania, wymaga
nie tylko umiejetnoéci, ale tez bardzo dobrego
sprzetu. Wazne jest, aby pozna¢ dang dyscypli-
ne, chodzi¢ na treningi, pozna¢ zawodnikéw,
takie podejscie ulatwia wychwytywanie cieka-
wych momentow. Gdy robi sie zdjecia takiej
druzynie staje sie ona tez ulubiong druzyna,
a dana dyscyplina ulubiong dyscyplina. Czasem
tak emocjonuje sie meczem, ze zapominam ro-
bi¢ zdjecia. Sport daje duzo radosci.

— Jakie ma Pan plany zwiazane z foto-
grafia?

— Chcialbym bardziej rozwinaé fotografie spor-
towa, rozszerzy¢ o inne dyscypliny, moze koszy-
kowke. I cheialbym na powaznie przygotowaé
sie do pracy z modelkami w studio w temacie
portret i moda.

— Dziekuje za rozmowe. core

na co dzien nie odczuwam wiekszych ducho-
wych emocji, czulam, ze tam ,,co$” jest.

— Czy jest miejsce, do ktorego jeszcze
raz by Pani wrdcila?

— Nie, dlatego, Ze jest tyle wspanialych miejsc,
ktorych jeszcze nie widzialam. Mam plany na
dalsze podro6ze. Europe i pénocna Afryke zo-
stawilam sobie na emeryture, teraz wybieram
trudniejsze wycieczki. Np. w Boliwii jest 4100
m n.p.m. i do tego wyjazdu przygotowywalam
sie fizycznie. Mialam specjalny trening na si-
lowni. Teraz wybieram sie do Azji, odwiedze
Kambodze, Birme i Wietnam.

— Nieodlacznym elementem wypraw sa
podroéze kulinarne. Jaka kuchnia odpo-
wiada Pani najbardziej?

— Jestem tasuchem, wiec testuje wszystkie kuch-
nie. Wiele potraw, na kt6re tu bym nie spojrzata
np. $winka morska w Peru, (ktéra tam trakto-
wana jest jak kurczak), potrawy z krokodyla,
sos z termitami (bardzo pikantny), w czasie
podrdzy chetnie zjadam. Gdy bytam w Chinach,
szczerze mowige, nie wiem co jadlam. Bardzo
lubie pierozki. Pochodze z kraju pierogowego,

dlatego zawsze ich probuje. Zdecydowanie sa to
tez podroze kulinarne, np. z Indii przywioztam
3 kg przypraw. Moja ulubiona przyprawa jest
harrisa — mieszanka papryki.

— Jakie momenty z Pani podroézy naleza
do najwspanialszych?

— Jest wiele takich momentéw np. powitanie
storica nad Gangesem, rafting na Zambezi, po-
byt w $wiatyniach nepalskich — chwile uducho-
wienia.

— Czy podrozowanie jest uzalezniajace?

— Zdecydowanie jestem uzalezniona od podrozy.
Najwazniejsze, ze umysl wtedy odpoczywa. Jest
to najlepsza ,resetacja” glowy. No i czesto tam,
gdzie jestem, nie ma zasiegu telefonicznego.

— Do jakiego kraju przeprowadzilaby
sie Pani na emeryturze?

— Jestem cieplolubna. Wybralabym Wlochy
albo Grecje. Mieszkancy tych krajow maja

zblizong mentalno$¢ do naszej i jest tam dobra
kuchnia.

— Dziekuje za rozmowe.

core




Laserowa korekcja wzrokv

Chirurgia refrakcyjna jest jednq z najprezniej rozwijajqcych sie
subdyscyplin okulistyki, polegajaca na operacyjnej korekcji wad
wzroku, takich jak np. krétkowzrocznosé, dalekowzrocznosé,
astygmatyzm. O najczesciej stosowanej metodzie w tej subdyscy-
plinie — laserowej korekcji wzroku, rozmawiamy z lek. med. Janu-
szem Pieczynskim, specjalistq II stopnia z okulistyki.

— Na czym polega laserowa ko-
rekcja wzroku?

— Laserowa korekcja wad wzroku po-
lega na zastosowaniu wiazki laserowej
do zmiany krzywizny przedniej po-
wierzchni oka, czyli rogdwki. Poprzez
splaszczenie krzywizny rogéwki uzy-
skujemy efekt wzmocnienia mocy mi-
nusowych (technika stosowana przy
krotkowzroczno$ci), a poprzez wytwo-
rzenie bardziej stromej powierzchni
rogéwki wzmacniamy moc dodatnia
ukladu lamigcego oka (w leczeniu nad-
wzrocznoSci).

— Jakie wady mozna skorygowaé
ta metoda? Kto powinien sie na
nig zdecydowac¢?

— Za pomoca korekeji laserowej mozna
korygowa¢ krétkowzroczno$é, nad-
wzroczno$¢ i astygmatyzm. Do
wykonania korekcji laserowej
wzroku najlepiej nadaja sie
osoby od 21 do 40 roku zycia.

U mlodszych oséb nie stosuje ¢
sie tej metody, ze wzgledu na
mozliwe jeszcze zmiany mocy
ukladu lamiacego oka. U os6b

po 40 roku zycia mozna wykony-
wac korekcje laserowa, ale trzeba
liczy¢ sie z tym, ze skorygujemy
wade wzroku do dali, natomiast na-
dal pozostang okulary do blizy. Zatem
najwiecej korzysci z korekeji laserowej
uzyskaja osoby tuz po 20-21 roku zycia,
bo najdluzej beda mogli cieszy¢ sie wi-
dzeniem bez jakichkolwiek okularow.

— Jakie efekty mozna uzyska¢ ta
metoda?

— Efekty korekcji laserowej zaleza od
warunkow zastanych w oczach zakwa-
lifikowanych do zabiegu, np. przy wa-
dach wzroku od minus 6-7 dioptrii, do
ok. plus 4-5 dioptrii i do ok. 2-3 diop-
trii cylindrycznych teoretycznie mozna
uzyskac catkowite skorygowania wady
wzroku. Przy wyzszych wadach wzroku
teoretycznie mozna uzyskac czeSciowa

korekcje i np. zamiast wady wzroku
-10 dioptrii nosi¢ okulary -2 dioptrie
(okulary o wiele 1zejsze i tansze w wy-
konaniu). Zakres mozliwej calkowitej
korekcji zalezy przede wszystkim od
warto$ci korekeji okularowej wyjscio-
wej i grubo$ci rogdwki pacjenta.

— Czy efekt takiej korekcji jest
trwaly?

— Efekt korekcji laserowej jest zazwy-
czaj trwaly, ale zdarzaja sie oczywiécie
niedokorygowania, jak i przekorygo-
wania, ktére pojawiaja sie po pewnym
czasie od wykonania zabiegu. Mozna
wowczas probowac leczy¢ ponownie ta
metoda, choé jest to juz znacznie trud-
niejsze.

— Jak szybko pacjent wraca do
zdrowia po takim zabiegu?

— Okres rekonwalescencji po zabie-
gu korekcji laserowej zalezy przede
wszystkim od metody zabiegu, np.
przy metodzie PRK (Photorefractive
Keratoplasty) popularnie nazywanej
»bez platka”, czas powrotu do zdrowia
jest znacznie dhuzszy (ok. 2-3 tygodni
zanim bedziemy zdolni wroci¢ do pra-
cy), niz przy metodach ,z platkiem ro-
gowkowym” np. LASIK, LASEK, SBK
(pacjent potrzebuje ok. tygodnia, by
w miare sprawnie powr6ci¢ do pracy).
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— Czy zabieg jest mocno inwazyj-
ny? Jakie jest ryzyko powiklan?

— Zakres inwazyjno$ci zabiegu zale-
zy od mocy optycznej, ktéra chcemy
skorygowac: np. dla mocy -2 dioptrie
jest znacznie mniejszy, niz dla wady
+6 dioptrii. Inwazyjno$¢ zalezy takze
od metody stosowanej przy zabiegu.
Ryzyko powiklan istnieje zawsze (jak
we wszystkich zabiegach w medycy-
nie), jednak czes¢ powiklan po tych
operacjach systematycznie maleje.
Szacunkowo mozna powiedzieé, ze
w 95% procentach przypadkoéw pacjen-
tow prawidlowo zakwalifikowanych do
zabiegu istnieje szansa na powodzenie
zabiegu. Nalezy tu doda¢, ze najtrud-
niejsza w calej procedurze koreke;ji la-
serowej wzroku, jest prawidlowa kwa-
lifikacja pacjentow, tzn. selekcja tych
0s6b, u ktérych nie ma przeciwwska-
zan do zabiegu.

— Czy po zabiegu trzeba zachowac
jakies srodki ostroznosci?

— Po zabiegu korekcji laserowej, tak
jak w przypadku innych zabiegéw
okulistycznych nalezy zachowaé bez-
wzgledng higiene oczu (czyli rak),
zwraca¢ uwage na wszelkie nietypo-
we zjawiska zwiazane z oczami, np.
zamglenia widzenia, zaczerwienienia
oczu, itp. Przez dlugi czas, a wladciwie
do konca zycia, nalezy unika¢ bezpo-
Srednich urazéw oczu, nalezy zatem
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unika¢ np. sportow kontaktowych
typu zapasy, dzudo, poniewaz przy
bezpoérednim, odpowiednio silnym
potarciu, uderzeniu oka dlonig lub in-
nym przedmiotem mozna teoretycznie

Najpopularniejsze mity

i obawy na temat laserowej
korekcji wzroku?

1. Obawa przed oslepnieciem

Wielu potencjalnych kandydatéw do
LASIK obawia sie mozliwosci o$lepnie-
cia na skutek zabiegu. Jednak wedtug
danych FDA, nie zanotowano jeszcze
ani jednego pacjenta, ktéry by oslept
na skutek operacji LASIK (a przepro-
wadzono juz miliony takich zabiegéw
na $wiecie).

2. Obawa przed bélem

Obawa przed bolem jest jednym
z gtéwnych powoddw, dla ktorych lu-
dzie unikajq zabiegdéw medycznych. Na
szczescie LASIK jest jedng z najmniej
inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych,
przeprowadzanych w dzisiejszych cza-
sach. Pacjentom oferuje sie $rodki
uspokajajgce przed zabiegiem, a do
oczu stosuije sie znieczulenie kropelko-
we, miejscowe. Sam zabieg laserowej
korekcji trwa mniej niz minute.

3. Obawa przed kontaktem z laserem
Laser excimerowy ksztaftuje rogow-
ke, jednak to nie boli. Chociaz wielu
pacjentow obawia sie czesci zabiegu,
podczas ktorej wykonuje sie lasero-
wanie, cze$¢ ta trwa zwykle zaledwie
okoto 10 sekund. Wiekszo$¢ pacjentow
méwi, ze nie odczuwata zadnego bdlu,
tylko lekki nacisk podczas laserowego
ksztattowania rogowki.

4. Obawa zwiqgzana z byciem $wiado-
mym podczas zabiegu
Zabieg LASIK to krétki zabieg, podczas
ktérego pacjenci sq przytomni. Niekto-
rzy pacjenci bojq sie widoku mikroke-
ratomu lub wigzki lasera na tyle, zeby
zdecydowac sie na pozostanie przy nie-
dogodnosciach zwigzanych z okulara-
mi, czy szktami kontaktowymi. Jednak
wbrew utartemu poglgdowi, pacjenci
nie sq w stanie zobaczy¢ ani mikro-
keratomu, ani wiqgzki lasera podczas
zabiegu, dzieki efektowi wywotanemu
przez odpowiednje krople.

Zrédto: www.blikpol.pl

zerwac platek rogowkowy wytwarzany
podczas korekcji laserowe;j.

— Czy do zabiegu musza byé szcze-
gb6lne wskazania medyczne?

— Pacjenci kwalifikowani do zabiegow
korekcji laserowej musza spelniac¢ na-
stepujace warunki zdrowotne: ich oczy
oprocz wady wzroku powinny byé zdro-
we pod kazdym innym aspektem oraz
stan ogoélny zdrowia musi by¢ bardzo
dobry. Przeciwwskazaniami sa wszel-
kie choroby oczu, przede wszystkim
choroby dystroficzne rogdéwek, np. sto-
zek rogowki, rogowka kulista, zwyrod-
nienia brzezne przezroczyste, choroby
zapalne oczu, jaskra (podwyzszone
ci$nienie Srdédgatkowe), zaéma (zmet-
nienie soczewki oka). Gléwnymi i chy-
ba najwazniejszymi p/wskazaniami do
zabiegu korekcji laserowej sa choroby
z kregu autoagresji (np. kolagenozy,
niektore choroby tarczycy, itp.), gdyz
te choroby wplywaja na proces gojenia
sie rany rogdwki po zabiegu, od ktore-
go w najwiekszym stopniu zalezy kon-
cowy efekt widzenia. Zabiegéw korek-
¢ji laserowej nie powinno sie rowniez
wykonywa¢é u oséb chorych na cukrzy-
ce lub cierpigcych na inne zaburzenia
metaboliczne, jak rowniez pacjentom,
ktérzy maja tendencje do bliznowace-
nia ran skérnych, gdyz ten sam proces
moze sie zdarzy¢ po korekcji laserowej
wykonywanej na rogéowce. Zabiegi la-
serowej korekcji wzroku odradzane sa
kobietom w ciazy, jak i osobom pala-
cym papierosy.

— Jakie moga by¢ negatywne na-
stepstwa laserowej korekcji
wzroku?

— Do powiklan po korekcji laserowej
naleza: niedokorygowanie lub przeko-
rygowania wady wzroku, dalsza pro-
gresja wady, powiklania zapalne oczu,
trwale pogorszenia widzenia, efekt
halo— szczegoélnie widoczny noca, ze-
rwanie sie platka rogoéwki w trakcie
zabiegu lub po zabiegu, wrastanie na-
blonka rogéwki pod platek rogowki,

ciala obce dostajace sie pod platek
rogéwki, zaburzenia widzenia zmierz-
chowego, perforacja rogowki $érodope-
racyjna lub pooperacyjna. Nalezy tu
dodaé, ze wyzej wymienione powikla-
nia zdarzaja sie bardzo rzadko i naj-
czeSciej u pacjentdow zle zakwalifiko-
wanych do zabiegu, czyli u oséb, u kto-
rych nie powinno sie nigdy wykonywaé
laserowych zabiegdw refrakcyjnych.

— Czy zabieg jest refundowany
przez NFZ?

— Zabieg korekceji laserowe wzroku jest
traktowany przez NFZ jako zabieg ko-
smetyczny i praktycznie nie jest moz-
liwe jego refundowanie. Teoretycznie
mozna stara¢ sie o refundacje takie-
go zabiegu u dzieci, u ktérych nie ma
zadnej innej mozliwoéci korekcji wady
wzroku (tj. ani za pomoca okularéw,
ani za pomoca soczewek kontakto-
wych, a bez korekeji pacjent nie moze
samodzielnie funkcjonowa¢ lub grozi
mu rozwdj niedowidzenia).

— Czy w przyszlosci planuje sie
wykonywanie laserowej korekcji
wzroku w Oddziale Okulistycz-
nym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie?
Co jest potrzebne do wykonywa-
nia tego rodzaju procedury?

— Z tego co wiem, to w planach nasze-
go szpitala nie sa ujete tego rodzaju
zabiegi, gldwnie ze wzgledu na ogrom-
ne koszty zwigzane z uruchomieniem
pracowni korekcji laserowej (kwota
ok. 1 mln euro) i brak refundacji przez
NFZ tego rodzaju $§wiadczen. Cho¢ na-
lezy tu dodaé, ze w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim nie ma mozliwo-
$ci wykonania tego rodzaju zabiegow,
a pacjentow zdolnych do zaplacenia
5 tys. zl za operacje korekcji laserowej
wzroku i pozbycia sie okularow jest
Sporo...

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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Rehabilitacja neuropsychologiczna

Rehabilitacja neuropsychologiczna to fragment oddzialywan terapeutycznych wobec pacjenta
z uszkodzeniem moézgowia. Wiadomo, ze dysfunkcje mozgowia wiaza sie z wystepowaniem zabu-
rzen behawioralnych i poznawczych, ktore nierzadko powaznie inwalidyzuja pacjentéw.

Lista deficytow jest obszerna i obej-
muje m.in. zaburzenia pamieci, mowy,
orientacji czasoprzestrzennej, plano-
wania i podejmowania decyzji. Obok
niepelnosprawnosci fizycznej (np. nie-
dowlady w przebiegu udaru mébzgu)
czesto pojawia sie niepelnosprawno$c
psychiczna i spoleczna. I wladnie re-
habilitacja neuropsychologiczna z za-
mierzenia przeciwdziala lub oslabia
nasilenie tych ostatnich form niepel-
nosprawnoéci. Z wielu badan i do-
$wiadczen terapeutycznych wiadomo
juz, ze stymulacja zaburzonych funk-
¢ji poznawczych nie tylko przyspiesza
reorganizacje stanu mozgu, ale takze
umozliwia wyksztalcenie nawykow,
ktore pozwola pacjentowi np. wrécié do
pracy lub wykonywa¢é rézne czynnoéci
samoobstugowe (w ciezszych przypad-
kach). Przy okazji, rehabilitacja neu-
ropsychologiczna pozwala ksztaltowac
takie wymiary funkcjonowania pa-
cjenta, jak §wiadomo$¢ nabytych zabu-
rzen, motywacja do zmiany aktualnych
ograniczen lub wglad we wlasne stany
emocjonalne. Wszystko to sugeruje, ze
rehabilitacja neuropsychologiczna lezy
w interesie placéwek szpitalnych, co
zreszta w krajach zachodnich jest po-
wszechnie doceniane.

Podczas rehabilitacji

Istnieje rzecz jasna wiele sposobow
i programé6w terapii neuropsycholo-
gicznej. Ale podstawa jest jedna: musi
wystapi¢ powiazanie danych z diagno-
zy psychologicznej z konkretnym pro-
gramem naprawczym. Inaczej mowiac,
dopiero po szczegdlowych badaniach
psychologicznych, w ktorych oceniamy
poziom zachowania danej funkeji po-
znawczej (np. zakres uwagi) lub beha-
wioralnej (np. wykonywanie zamierzo-
nych czynno$ci), mozemy przystapic¢ do
¢wiczen z pacjentem w zakresie stwier-
dzonego deficytu.

W naszym szpitalu rehabilitacja neu-
ropsychologiczna jest wspomagana
programami komputerowymi. Oddzial
Rehabilitacyjny dysponuje roznymi
programami tego typu, od wyrafinowa-
nego, i jak dotad najlepszego na $wiecie
programu RehaCom, przez specjali-
styczne programy typu Latwiej, az do
wspomagajacych programéw kompu-
terowych, skierowanych z zamierzenia
do osoby zdrowej, ale z powodzeniem
nadajacych sie podczas pracy z pacjen-
tem neurologicznym (np. Akademia
umystu. Pamieé 1 postrzeganie). Oka-
zuje sie, ze nierzadko programy prze-
znaczone dla dzieci (np. Memo ¢wiczace

pamieé) lub proste, logiczne gry kom-
puterowe (np. Visual Sokoban ¢wiczacy
planowanie przestrzenne i realizacje
takiego planu), sa doskonalym uzupel-
nieniem lub wprowadzeniem podczas
usprawniania umyshu po uszkodzeniu
moézgowia. Warto dodac, ze stosowane
programy pozwalajg na ocene postepow
zaburzonej funkeji — mozna wiec wyra-
zi¢ bardzo precyzyjnie proces rewalida-
¢ji intelektualnej np. w zakresie czasu
reakcji, dynamiki uczenia sie nowych
T -

Rehabilitacja poprzez program RehaCom

elementow i korekty popelianych ble-
dow. W wielu wypadkach stosowane
programy komputerowe odnoszg sie do
konkretnych sytuacji z zycia codzien-
nego, np. zakupy lub zapamietywanie
istotnych informacji. Wszystko to, wraz
z ¢wiczeniem podstawowych zdolnoéci
poznawczych, stuzy wyéwiczeniu nawy-
koéw, ktére umozliwig pacjentom bar-
dziej skuteczne realizowanie wymogow
zycia codziennego.

Na koniec wspomne o marzeniach.
W naszym kraju, pomimo doskonalej
wiedzy o mozliwoSciach rehabilitacji
neuropsychologicznej, nadal nie ma
rodzimego programu do kompleksowej
terapii. Musimy korzysta¢ w tej mie-
rze z licencjonowanych pakietow za-
granicznych. Poniewaz jednak wiedza
o mechanizmach funkcjonowania umy-
shu ludzkiego stale i szybko ro$nie, dla-
tego istnieje pilna potrzeba stworzenia
takiego pakietu, ktéry bedzie zarazem
nowoczesny i trafny praktycznie. Mam
nadzieje, ze dotychczasowa praca tera-
peutyczna w naszym szpitalu zaowocu-
je wlasnym programem na miare wspo-
mnianego wezeéniej RehaCom.

dr Piotr Markiewicz
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L wizytq v psychologa

Rozmawiamy z dr. Piotrem Markiewiczem,
psychologiem WSS w Olsztynie.

— Panie doktorze, od kiedy pracuje
Pan w naszym szpitalu i czy jest to
pierwsza Pana praca?

— W szpitalu pracuje od grudnia 2009 roku.
Przez rok dzialalem jako stazysta, co bylo
doskonalym sposobem poznania specyfiki
pracy w szpitalu. Nie jest to moja pierw-
sza praca. WczeSniej pracowalem (juz na
studiach) w prywatnej szkole $redniej jako
nauczyciel roznych przedmiotoéw. Jednak
wieksza cze$¢ mojego czasu zawodowego
spedzilem jak dotad jako nauczyciel i ba-
dacz akademicki (KUL, UWM).

— Czy wlasnie w szpitalu chcial Pan
pracowac?

— Praca w Wojewodzkim Szpitalu w Olszty-
nie jest wladciwie kwestia przypadku. Po-
niewaz zmierzam w kierunku specjalizacji
z psychologii klinicznej i neuropsychologii,
dlatego musialem speli¢ podstawowy wy-
mog w postaci praktyki klinicznej. A taka
praktyke w doskonaly sposéb umozliwia
wiasnie szpital. PdZniej przekonalem sie, ze
praca w szpitalu jest niezwykle pozyteczna
i bardzo konkretna, a przy tym wymagaja-
ca nieustannego rozwoju. Dzi§ moge powie-
dzieé¢, oczywiscie post factum, ze chcialem
pracowac w szpitalu, ale przez dhlugi czas
o tym nie wiedzialem. Mysle, ze staze kli-
niczne podczas studiéw, tych magisterskich
i tych podyplomowych oraz badania em-
piryczne pacjentdéw z deficytami pamieci
Iub pacjentéw do$wiadczajacych zjawiska
koniczyny fantomowej, wyprofilowaly mnie
w kierunku pracy w szpitalu.

— Jakie zadania pelni psycholog
w szpitalu?

—W szpitalu psycholog spelnia rozne funkeje.
Wéréd glownych zadan, jakie realizujemy
wraz z panig mgr Krystyna Kosifiska, psy-
chologiem klinicznym, sg: (1) diagnoza stanu
poznawczego, emocjonalnego i spolecznego
pacjenta obciazonego choroba lub z podej-
rzeniem choroby, (2) rehabilitacja funkeji
poznawczych w przypadku pacjentéw neu-
rologicznych, (3) psychoterapia krotkotermi-
nowa dla pacjentow, ktorzy Zle znosza pobyt
w szpitalu, (4) szkolenia psychologiczne dla
pracownikow szpitala (np. z komunikacji in-
terpersonalnej lub sposobéw radzenia sobie
ze stresem w warunkach pracy w szpitalu).
Oczywiscie, poza wymienionymi zadaniami
jest sporo innych. Np. niekiedy musimy wy-

stepowa¢ w roli
mediatoréw po-
miedzy rodzing
pacjenta lub sa-
mym pacjentem,
a personelem szpitala.

— Z jakimi problemami spotyka sie
Pan najczeSciej i czy dotycza one pa-
cjentow czy raczej ich rodzin?

— Najczesciej wystepujacy problem w przy-
padku pacjentow to, wedle mojego do§wiad-
czenia, brak snu, zal za utracong sprawno-
Scia motoryczng lub umyslows i lek przed
przysztoscig, ktéra nie zawsze wyglada
rozowo. Ale zawsze podziwiam dzielnosé
pacjentow w znoszeniu trudnoéci zwigza-
nych z wlasna chorobg i potrzebe trakto-
wania ich nie tylko przez pryzmat choroby,
ale w kontekscie ich pragnien, marzen, uzy-
skanych juz celéow w zyciu i rado$ci z dnia
codziennego. Dla mnie jest to zawsze lekcja,
ze zdrowie i choroba sa nieodlacznymi to-
warzyszami. A z r6znych badan psycholo-

gicznych wiem, ze traktowanie czlowieka
jako wylacznie chorego doprowadza czesto
do tego, ze pacjent zaczyna tak siebie trak-
towac i zapomina o zdrowych pokladach
w sobie, ktore usprawniaja proces leczenia.

— Co Pana zdaniem jest najtrudniej-
sze w pracy psychologa?

— Najtrudniejsze, przynajmniej dla mnie,
jest zachowanie zdolnosci indywidualne-
go podejScia do kazdego pacjenta. Nasze
umysly sa tak skonstruowane, ze szybko
nabywamy rdézne schematy, stereotypy
i uproszczenia interpretacyjne. Lubimy ka-
tegorie i uogolnienia, bo to daje nam poczu-
cie panowania nad réznymi sytuacjami. Ale
w pracy z czlowiekiem, a zwlaszcza takim,
ktory zmaga sie z choroba, chyba najwaz-
niejsza jest wrazliwo$¢ na unikalny charak-
ter tej sytuacji. Dlatego zawsze staram sie
wyszukiwaé zaréwno slabe strony pacjenta
(np. zaburzenia pamieci), ale takze funkcje
zachowane (np. zdolno$¢ do spelniania efek-
tywnych relacji interpersonalnych). Dzieki
temu prébuje unikna¢ wtloczenia pacjenta
w ramy wiedzy ksigzkowej z zakresu pato-
logii psychologiczne;j.

— Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk

KAPITAL LUDZKI

NARCDOWA STRATEGIA SPOINOSC

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Lastrzyk wiedzy

Grupa Olsztynska Szkota Biznesu s.c. zaprasza
PIELEGNIARKI | PIELEGNIARZY do udziatu w BEZPLATNYCH SZKOLENIACH:

* Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
* Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Uczestnikom specjalizacji zapewniamy takze:

* kurs ,Superwizja w pielegniarstwie”,
* kurs komputerowy.

Zgtos sie do nas jezeli posiadasz:

* co najmniej 2-letni staz pracy,
¢ aktualne prawo wykonywania zawodu,
* max. srednie wyksztatcenie.

Zapewniamy:

* wykwalifikowang kadre,

* materialy szkoleniowe (w tym zakup fachowej literatury),
* zwrot kosztéw dojazdu i zakwaterowania dla osob dojezdzajgcych do Olsztyng,

* wyzywienie.

Szkolenia realizowane sq w ramach projektu: , Zastrzyk wiedzy. Profesjonalizacja
opieki pielegniarskiej na Warmii i Mazurach”.
Projekt jest realizowany w ramach umowy podpisanej z Wojewddzkim Urzedem

Pracy w Olsztynie.

| l GRUPA

OLSZTYNSKA SZKOLA BIZNESU

Instytut Spraw Spotecznych GRUPA Olsztyriska Szkota Biznesu s.c.
ul. Murzynowskiego 20, 10-684 Olsztyn, tel. 089 542 42 7/600 800 133,
e-mail: specjalizacje@osb.edu.pl, www.specjalizacje.pl;

Biuro projektu:




LOZwajcarska” precyzjo

Ku koncowi zmierzaja prace zwiazane z uruchomienie Pozyto-
nowej Tomografii Emisyjnej przy jedynym w regionie Warmii
i Mazur Zakladzie Medycyny Nuklearnej Wojewdodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie.

Juz w przyszlym roku pacjenci woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego beda
badani najnowszym i jednym z najdroz-
szych sprzetow diagnostycznych. Bio-
graph, bo o nim mowa, kosztowat okolo
8 mln zL. Pracownia PET-CT powstaje we
wspolpracy Zakladu Medycyny Nukle-
arnej z firmg Nu-Med. Specjalnie w tym
celu do Zakladu Medycyny Nuklearnej
dobudowano dodatkowe pomieszczenia,
w ktorych znajda sie miedzy innymi sale,
w ktorych badani pacjenci otrzymaja za-
strzyk z radioaktywna substancja, a tak-
ze pokdj z wygodnymi rozkladanymi
fotelami, ktére maja zrelaksowac pacjen-
tow przed badaniem.

Tomografia pozytonowa (w skrocie PET)
razem z tomografiag komputerows i rezo-

nansem magnetycznym jest badaniem
diagnostycznym, ktére pozwala ,zajrzec”
do wnetrza czlowieka bez koniecznoSci
wykonywania operacji. Techniki te sa
niezwykle przydatne w wielu dziedzi-
nach medycyny, tj. onkologia, neurolo-
gia, kardiologia, ortopedia.

Badania PET sa wykonywane na $§wiecie
dopiero od niespelna 10 lat i pozwalaja
obrazowac procesy zachodzace w komor-
kach. Pozytonowa Tomografia Emisyj-
na jest badaniem z dziedziny medycyny
nuklearnej. Opiera sie na podawaniu
minimalnej ilo$ci fizjologicznych mole-
kul (glukoza, aminokwasy itd.) znaczo-
nych atomami radioaktywnymi o bardzo
krotkim polokresie rozpadu. Takie mole-
kuly radioaktywne nazywaja sie ,radio-
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lek. med. Jerzy Badowski w pracowni
PET-CT

znacznikiem”. Podanie radioznacznika
jest wykonywane droga dozylna. Przy
uzyciu detektora, ktéry pozwala wykre-
§li¢ dokladnie dystrybucje radioaktyw-
noéci w ciele pacjenta, mozna ocenié roz-
ne funkcje organizmu (np. metabolizm
glukozy). W przypadku badania PET-CT
pacjent jednoczesnie poddany jest bada-
niu tomografii komputerowej (CT) i PET.
Dzieki temu mozna oceni¢ anatomie
narzadu pacjenta i zlokalizowaé precy-
zyjnie ewentualne ogniska gromadzenia
radioznacznika.

Magdalena Kantorczyk

Elektroniczna obstuga pacjentow
w szpitalv wojewodzkim

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie wprowadzi
elektroniczny system obslugi pacjentow. Pieniadze na ten cel
pozyskal z funduszy unijnych. Marszalek Wojew6dztwa Jacek
Protas oraz dyrektor szpitala Irena Kierzkowska 10 listopada
2010 roku podpisali umowe o dofinansowanie.

Realizacja projektu pn. ,e-Pacjent — Roz-
budowa systemu ustug elektronicznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie” pozwoli na uzupel-
nienie obecnego systemu informatycz-
nego o nowe mozliwos$ci, umozliwiajace
Swiadczenie ustug elektronicznych dla
pacjentow. Glownym celem projektu
jest rozbudowa e-ustugi dla obywateli,
poprzez usprawnienie i standaryzacje
elektronicznego procesu monitorowania
stanu zdrowia pacjentéw Szpitala.

Przedmiotem projektu jest budowa
i wdrozenie e-platformy, umozliwiajacej
Swiadczenie ushug elektronicznych dla
pacjentow. E-platforma stanowi uklad
zintegrowanych ze soba portali interne-
towych i aplikacji ustugowych, umozli-
wiajacych realizacje nowych ustug elek-
tronicznych on-line. System ,e-pacjent”
pochlonie 3 954 979,83 zl. Szpital pozy-
skat wiekszo$c¢ tej kwoty (85 %), bo az
3 361 732,85 zl z Europejskiego Fun-

duszu Rozwoju Regionalnego, a wklad
wlasny wyniesie 593 246,98 zl.

Kazdy kto staral sie kiedykolwiek o Srod-
ki Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego wie, ze napisanie projektu
to nie lada sztuka. PrzejScie przez tysia-
ce stron wytycznych nie nalezy do naj-
przyjemniejszych zaje¢. Przygotowanie
projektu z udzialem funduszy unijnych
jest przedsiewzieciem zlozonym, wy-
magajacym terminowego i skutecznego
dzialania zgodnie z zalozonymi celami
i przyjetymi parametrami. Dzieki wy-
tezonej pracy zespolu, w skladzie: Elz-
bieta Majchrzak-Ktokocka, Marcin Sul-
kiewicz, Alicja Biernacka, Radoslaw Ko-
walski udalo sie w przeciagu 2 miesiecy
przygotowaé wniosek o dofinansowanie
wraz z niezbednymi zalacznikami.

Warto podkreéli¢, ze zawarcie umowy
o dofinansowanie nie jest jednoznacz-
ne z otrzymaniem S$rodkéw finanso-
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Uroczyste podpisanie umowy —
Jacek Protas oraz Irena Kierzkowska

wych z funduszy europejskich. Projekt
w trakcie jego realizacji bedzie kontro-
lowany. Trzeba zwrdcic szczegdlng uwa-
ge na proces wylonienia wykonawcow,
koszty kwalifikowane, udzial wlasny
i harmonogram realizacji prac. Za pra-
widlowa realizacje umowy o przyznanie
pomocy z funduszy unijnych odpowiada
Dyrektor Szpitala. Zesp6l ds. realizacji
projektu, powolany przez Dyrektora,
powinien na biezaco czuwaé nad reali-
zacja umowy oraz zapewnic osiggniecie
celow projektu. Koordynator projektu
powinien niezwlocznie informowaé¢ In-
stytucje Zarzadzajaca o planowanych,
albo =zaistnialych zdarzeniach, zwia-
zanych ze zmiang sytuacji faktycznej
lub prawnej, mogacych mie¢ wplyw na
realizacje projektu dofinansowanego
z funduszy unijnych. Szpital zobowiaza-
ny jest takze do przechowywania cato-
$ci dokumentacji zwigzanej z realizacja
projektu unijnego.

Alicja Biernacka
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Recepta na tony dokumentacji

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, dzieki moderni-
zacji archiwum szpitalnego, spelnia wymagania zwiagzane z odpo-
wiednim przechowywaniem dokumentacji medycznej.

Dzieki tej inwestycji, ktorej koszt szacu-
je sie na okolo 600 tys. zlotych, szpital
nie tylko zyskal bezcenna powierzchnie
(archiwum oddalo swoje dwa pomiesz-
czenia), ale tez na dlugi czas uporal sie
z problemem przechowywania doku-
mentacji. — Dotychczas pomieszczenia
naszego archiwum byty usytuowane
w 3 budynkach (gtéownym szpitala,
przy ul. Zolnierskiej 16a i w budynku
Dziatu Technicznego) i mimo to, bra-
kowalo nam miejsca na odpowiednie
przechowywanie dokumentacji — moéwi
Beata Terlikowska, kierownik Sekcji Do-
kumentacji i Rejestracji Chorych Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. — Po modernizacji 1 za-
instalowaniu nowoczesnego systemu
regatéw archiwalnych udalo sie zloka-
lizowaé archiwum w jednym komplek-
sie pomieszczen w Dziale Technicznym
szpitala. Globalnie, powierzchnia, kté6-
rym dysponowalo archiwum zmniej-
szyla sie znacznie, jednak dzieki nowo-
czesnym regatom udato sie odpowied-
nio uporzqdkowa¢é calq dokumentacje.
To zaspokaja potrzeby szpitala w za-
kresie archiwizowania dokumentacji
medycznej.

Obecnie wszelkie zmiany w przepisach
zwigzanych z przechowywaniem doku-

mentacji maja tendencje do wydtuzenia
czasu jej przechowywania. Wida¢ to na
przykladzie zmian, ktore weszly w zy-
cie w 2004 roku, kiedy to 10 lat prze-
chowywania dokumentacji medycznej
zastgpiono 20 latami. — Wydtuzyly sie
rowniez okresy mozliwosci zgltaszania
roszczen wobec zaktadéw opieki zdro-
wotnej 1 odpowiednie warunki prze-
chowywania dokumentacji, ktére za-
bezpieczajq jq przed zniszczeniem majq
w takiej sytuacji ogromne znaczenie
z punktu widzenia szpitala — méwi Be-
ata Terlikowska.

Archiwum medyczne Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
zobligowane jest do 20-letniego okresu
przechowywania normalnych historii
choréb, 3o0-letniego okresu przecho-
wywania dokumentacji medycznej pa-
cjentow, ktorzy zmarli w szpitalu, 22 lat
przechowywania dokumentacji medycz-
nej noworodkéw i pozostalych, zgodnie
zobowigzujacymi przepisamiizarzadze-
niami wewnetrznymi. — Oprocz lepszego
wykorzystania pomieszczen, specjalny
system regatéw w znacznym stopniu
poprawit bezpieczenstwo pracowni-
kéw oraz warunki pracy z ogromnq
liczbqg dokumentacji — moéwi Beata Ter-
likowska. — Konstrukcja regatéow i spo-

Beata Terlikowska
w nowoczesnym archiwum

s6b ich dzialania zapewnia pelne bez-
pleczenstwo pracownikom, poniewaz
mechanizm przesuwu wyposazony jest
w blokade uniemozliwiajqcq przesu-
wanie regaléw po napotkaniu oporu.
Wszystkie elementy zewnetrzne rega-
6w pozbawione sq ostrych krawedzi,
a podlogi i najazdy wykonane sq z ma-
teriatéow antyposlizgowych. W zwiqzku
z tym, ze regaly majq wysokosé okoto
3,8 metra, to do ich bezpiecznej obstugi
zostala zakupiona specjalna drabina
z podestem.

Modernizacja pomieszczen archiwal-
nych pozwolila na optymalizacje wy-
korzystania powierzchni archiwalnej,
zwolnienie uzytkowanej dotychczas po-
wierzchni w budynku gléwnym szpitala
oraz w budynku przy ul. Zolnierskie 16a,
latwiejszy dostep do dokumentacji, kt6-
ra jest zgromadzona w jednym miejscu,
stworzenie lepszych warunkéw pracy
pracownikom archiwum.

Magdalena Kantorczyk

Szpital przyjazny kombatantom

Aby poprawi¢ dostepnos¢ i jakosé ushug zdrowotnych kombatantom i osobom represjo-

ARLRLLs .

nowanym w ramach rzeczywistych mozliwosci ochrony zdrowia, 14 pazdziernika 2010 r.
Jacek Protas — Marszalek wojewddztwa warminsko-mazurskiego podpisal ,,Porozumie-
nie o realizacji $wiadczen zdrowotnych poza kolejnoscia dla Kombatantéw i Os6b Represjonowanych”.

Kombatanci i osoby represjonowa-
ne maja ustawowo zagwarantowane
szczegblne uprawnienia, zwigzane
z dostepem do §wiadczen zdrowotnych.
Celem programu jest m.in. wzrost
Swiadomosci personelu medycznego w
zakresie ustawowych praw docelowej
grupy spolecznej, a takze wzrost §wia-
domosci Kombatantow i Os6b Repre-
sjonowanych na temat przystugujacych
im praw zwigzanych z dostepnoScia
do $wiadczen zdrowotnych. Koordy-
natorem programu w Wojewodzkim

Szpitalu Specjalistyczny w Olsztynie
jest Jolanta Citko, za-ca dyrektora ds.
lecznictwa.

Jak to dziala?

Uczestnik programu informuje per-
sonel medyczny o fakcie posiadania
dokumentu uprawniajacego do $wiad-
czen zdrowotnych poza kolejnoscia,
otrzymuje ulotke, buton z logo pro-
gramu (znaczek na agrafce) i ankiete.
W razie potrzeby, personel medyczny

wszelkie watpliwo$ci wyjasnia z koor-
dynatorem szpitalnym. Uczestnik pro-
gramu w trakcie pobytu w jednostce
rowniez zawsze moze kontaktowa¢é sie
z koordynatorem lub wskazanym pra-
cownikiem w zakresie postepowania
terapeutycznego. Po zakonczeniu reali-
zacji $wiadczenia zdrowotnego uczest-
nik programu pozostawia wypelniona
ankiete w oznakowanym i zabezpieczo-
nym miejscu.

Magdalena Kantorczyk




Nowa kadra

Rozmawiamy z Jolantq Borejko, ktora od 1 pazdziernika 2010 roku petni funk-
¢je kierownika zespolu technikow analityki medycznej w Dziale Diagnostyki

kierownicza

Laboratoryjnej WSS w Olsztynie.

— Jak dlugo pracuje Pani w szpitalu?
— Juz 23 lata jestem zwiazana z Wojewddz-
kim Szpitalem Specjalistycznym w Olsz-
tynie. Prace rozpoczelam w 1987 roku na
stanowisku technika analityki medycznej
w Dziale Diagnostyki Laboratoryjne;j.

— Czy przez minione lata mocno
zmienila si¢ praca technika labora-
toryjnego?

— Kiedy$ praca w laboratorium wygladala
zupekie inaczej, wszystkie badania wyko-
nywalo sie manualnie, na przyklad mor-
fologie krwi oznaczaly 4 osoby, np. liczyly
krwinki biale i plytki krwi pod mikrosko-
pem, oznaczaly hemoglobine i hematokryt.
Trzeba bylo réwniez samodzielnie przy-
gotowywac odczynniki do oznaczenia po-
szczegblnych badan, obecnie korzystamy
z gotowych, przygotowanych przez firmy.
W tej chwili specjalistyczne aparaty wspie-
raja naszg prace, trzeba oczywiscie pobrac
material biologiczny od pacjenta, odpo-
wiednio go przygotowaé, rozdzieli¢ na po-
szczegblne aparaty, uzupehié¢ odezynniki,
zakodowa¢ badania, ktdre sa do zrobienia

i akceptowac ich prawidlowe oznaczenie.
Pozostaly jeszcze badania, ktére wykonu-
jemy manualnie, jak np. rozmazy mikro-
skopowe, odczyny serologiczne, badanie
Waalera-Rosego, seromukoid. Radykalnie
tez wzrosla liczba wykonywanych badan,
jak réwniez rozszerzyt sie zakres wykony-
wanych procedur laboratoryjnych.

— Czy ten awans to dla Pani wyzwa-
nie?

— Traktuje to, jako nowe doSwiadczenie.
Oczywiscie jest to dla mnie pewnego rodza-
ju wyzwanie, bo odpowiednie zarzadzanie
praca technikéow analityki medycznej ma
ogromny wplyw na sprawne dzialanie ca-
lego Dzialu Diagnostyki Laboratoryjne;j.
Technicy wykonuja wlasciwie wszystkie
badania, poczawszy od pobrania, zabezpie-
czenia, oznaczenia, jak i wydawania wyni-
kow. Technicy biora udzial we wszystkich
pracach, oczywiScie pod kontrolg kierow-
nika dzialu i asystentow.

— Czy ciezka jest praca technika ana-
lityki medycznej?
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— Jest ciezka
ze wzgledu na
odpowiedzial-
nos¢, jaka na nas ciazy. Technik musi by¢
spostrzegawczy, cechowac sie podzielno-
Scia uwagi, skupieniem, aby Zadne telefo-
ny, panujacy dookola zgielk nie rozproszyt
naszej uwagi, co mogloby mie¢ wplyw na
wynik badania. Laboratorium to specyficz-
ne miejsce rowniez ze wzgledu na fakt, ze
dziennie mamy kontakt z kilkuset pacjen-
tami, ktorzy, jak to w zyciu bywa, sa rozni.
Tak wiec technik musi tez by¢ komunika-
tywnym czlowiekiem, z duza doza cierpli-
wosci, opanowania i spokoju.

Nasz zesp6l tworza bardzo sympatyczni
i pracowici ludzie, ktérzy potrafia zrobic
dostownie kazde badanie. Dzieki temu, ze
codziennie w poszczegdlnych pracowniach
jest rotacja os6b, to potrafimy poradzié¢ so-
bie z kazda procedura i pojawiajacym sie
problemem.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Rozmawiamy z Joanng Puchalskaq petniacq obowiqzki
zastepcy kierownika Dzialu Patomorfologii.

— Od kiedy pracuje Pani w szpitalu?
— Prace w Dziale Patomorfologii zaczelam
od razu po studiach, trzy lata temu, jako
mlodszy asystent. Do moich obowigzkow
nalezalo wykonywanie preparatéw histo-
patologicznych oraz barwien specjalnych
i immunohistochemicznych.

— Funkcje zastepcy kierownika
Dzialu Patomorfologii pelni Pani od
wrzesnia tego roku, wraz ze zmiana
stanowiska zmienil sie z pewnos$cia
zakres Pani obowigzkow?

— Oproécz weze$niej wykonywanych za-
dan, organizuje prace na podleglych sta-
nowiskach oraz zajmuje sie wprowadza-
niem nowych procedur i szkoleniem per-
sonelu. Ponadto wykonuje wszystko to, co
zwigzane jest z praca administracyjna np.
nadzér nad prowadzeniem obowigzujgcej
dokumentacji, zabezpieczanie poszcze-
goélnych stanowisk pracy w sprzet, od-
czynniki, artykuly gospodarcze i biurowe,
a takze prowadzenie sprawozdawczoSci
z realizacji zadan zgodnie ze standardami
i wymogami.

— Co jest najwiekszym wyzwaniem
w Pani pracy?

— W mojej pracy jest wiele wyzwan. Sta-
ram sie dazy¢ do wyznaczonego celu,
a gdy ten zostanie osiagniety, stawiam
sobie nastepny. Samo to, ze jestem mlo-
da osoba na takim stanowisku juz jest dla
mnie wyzwaniem.

— Dlaczego wybrala Pani akurat
Szpital?

— Zadecydowal troche o tym przypadek.
Jest to moja pierwsza praca, po skonczo-
nych studiach biotechnologicznych zo-
stalam przyjeta do Szpitala i tak mi sie
tu spodobalo, ze dzisiaj nie wyobrazam
sobie pracy w innym miejscu.

— Jakie ma Pani plany zawodowe?

— Obecnie koncze studia podyplomowe
z analityki medycznej, zamierzam row-
niez dalej specjalizowa¢ sie w tym kierun-
ku. Uczestnicze takze w kursach doszka-
lajacych. Jestem osoba, ktéra ma potrzebe
cigglego rozwoju zgodnie z powiedzeniem:
,»Kto stoi w miejscu ten sie cofa”.

— A jakie sa plany rozwoju Dzialu Pa-
tomorfologii?

— Caly czas poszerzamy panel przeciwcial
stosowanych w diagnostyce immunohi-
stochemicznej. Od niedawna wykonujemy
réwniez barwienia immunofluorescencji,
niezbedne do szczegélowej diagnostyki
pacjentéw ze schorzeniami nerek. Zamie-
rzamy poszerzy¢ diagnostyke raka sutka
wprowadzajac barwienie metoda CISH,
a w przyszloéci FISH. Ogdlnie rzecz biorac
naszym wyzwaniem jest jak najwiekszy roz-
woj technik biologii molekularnej, pozwala-
jacej na zwiekszenie czuloéci diagnostyki.

— Dziekuje za rozmowe i zycze powo-
dzenia.
core
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Kontrola zarzadcza

w szpitalv

Rozmawiamy z Rafalem Laszczakiem,
kierownikiem Sekcji ds. Kontroli Zarzadczej i Analiz.

—Na czym bedzie polegalo wdraza-
nie systemu kontroli zarzadczej?

— Przede wszystkim kontrole zarzadcza
nalezy rozumie¢ jako system obejmujg-
cy cala organizacje. Stanem idealnym
byltoby, gdyby wszyscy pracownicy, nie
tylko znali cele szpitala, ale rowniez byli
Swiadomi, jak na ich realizacje wply-
wa praca, ktéra wykonuja. Dlatego tez
w pierwszym etapie naszych prac musi-
my okresli¢, ktére procedury (regulami-
ny, instrukcje, zarzadzenia) sa najwaz-
niejsze z punktu widzenia zapewnienia
realizacji celow szpitala. Oczywiscie
znaczna cze$C obszardéw dzialalnoSci
szpitala posiada juz niezbedne proce-
dury regulujace podstawowe dzialania,
zwigzane z realizacja celow. W tym
przypadku wymagaja one jednak aktu-
alizacji, a cze$¢é procedur bedzie musiala
powstac od poczatku. Naszym zdaniem
podstawowa funkcja kontroli zarzad-
czej jest zarzadzanie ryzykiem w szpita-
lu. Niektére osoby moga stwierdzi¢, ze
to prosta rzecz wskazac, gdzie istnieje
najwieksze ryzyko wplywajace na reali-
zacje celow naszej jednostki. Niestety
osoby te moga mylié¢ ryzyko z niepewno-
$cig. Roznica jest olbrzymia. Ryzyko jest
zmierzone i okreSlone odpowiednimi
miernikami, niepewno$¢ jest po prostu
sytuacja, w ktérej co$ wiemy lub tylko
przypuszczamy. Dlatego tez utworzony
zostal w naszym szpitalu Zespo6t ds. Za-
rzadzania Ryzykiem. Do gléwnych zadan
Zespotu nalezy: zbieranie informacji na
temat ryzyka i jego profilu, identyfikacja
i analiza ryzyka, inicjowanie dzialan
profilaktycznych redukujacych ryzyko
i jego skutki, monitorowanie dopusz-
czalnego poziomu ryzyka i prowadzenie
sRejestru ryzyka”.

— Co sprawia najwiekszy problem
przy realizacji takich zalozen?

— Myséle, ze przeplyw informacji. Wiek-
szo$¢ pracownikéw nie do konca zdaje
sobie sprawe, ze posiada wazne infor-
macje, inna cze$¢ nie wie, co z tymi in-
formacjami zrobi¢, albo nie wie do czego
one stuza, a jeszcze inna nie jest zainte-
resowana, aby nimi stuzyé. Zasada jest

prosta, jesli chcemy uzyskac efekt syner-
gii, ktory jest nadrzednym celem kazdej
organizacji, musimy dziala¢ jak jeden
zespOl z pelna $wiadomosécia oddzialy-
wania naszej pracy na cala organizacje,
jaka jest szpital. W takiej sytuacji pra-
cownicy beda mieli poczucie wazno$ci
tego, co moga dla niego zrobié.

— Co jeszcze wiaze sie z takim sys-
temem zarzadzania?

— Zaproponowali$émy réwniez wprowa-
dzenie kontroli wewnetrznej. W trakcie
czynno$ci kontrolnych bedziemy oceniac
stan faktyczny jednostki wedlug okre-
§lonych typowych kryteriow. Do takich
kryteriéw nalezy zaliczy¢: poprawno$c
organizacyjna jednostki z punktu wi-
dzenia realizowanych celéw (sprawnosé,
prawidlowo$c i efektywnoé¢ przyjetych
rozwigzan organizacyjnych i kierunkow
dzialania, a takze doboru $rodkéw w celu
wykonania zatozonych zadan); zgodno$c
z prawem, czyli zgodno$é z obowiazuja-
cymi przepisami ustawowymi i norma-
mi; gospodarnoé¢ — ocena kontrolowa-
nych zjawisk, proceséw gospodarczych
i finansowych z punktu widzenia racjo-
nalnosci i efektywnoSci podejmowanych
decyzji; celowos¢ — realizowang przez
sprawdzenie, czy $rodki finansowe zo-
staly wydatkowane zgodnie z ustalonym
przeznaczeniem; zgodno$¢ dokumenta-
cji ze stanem faktycznym.

— Czy pracownicy szpitala powin-
ni obawiaé¢ sie¢ takich kontroli?

— Absolutnie nie, gdyz celem kontroli nie
jest szukanie bledow, ale pomoc przy jak
najlepszym zarzadzaniu oraz, aby jak
najwieksza liczba pracownikéw poznata
cele strategiczne szpitala i brala czynny
udzial w ich realizacji. Idealem byloby,

Rafal Laszczak z Barbarq Zmijewskaq

gdyby wszyscy pracownicy identyfikowa-
li sie z firma, co nie jest latwe w tak duzej
jednostce, jaka jest szpital wojewodzki.

— Na jakiej podstawie kontroluja-
cy przystapi do kontroli?

— Kontrolujacy przeprowadza kontrole
na podstawie pisemnego upowaznie-
nia Dyrektora lub zastepujacej go osoby.
Bezposrednio przed przystgpieniem do
czynnoSci kontrolnych, przedkladane
bedzie kierownikowi komoérki kontrolo-
wanej upowaznienie do kontroli
iinformacja o przedmiocie kontroli oraz
czasie jej trwania. Obowiazkiem kierow-
nika komorki kontrolowanej jest zapew-
nienie kontrolujacemu odpowiednich
warunkéw do sprawnego i rzetelnego
przeprowadzenia kontroli.

— Czy taki system kontroli zarzad-
czej znalazl juz swoje zastoso-
wanie i sprawdzil sie w praktyce
w innych jednostkach?

— Sam pomysl jest dobry i stosowany
od dawna, m.in. w krajach Unii Euro-
pejskie;j.

— Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk

W dniu 27.08.2009 r. Sejm uchwalit nowq ustawe o finansach publicznych, ktéra wprowadza do
systemu finanséw publicznych kontrole zarzqdczq. Czes¢ zmian wynikajgcych z tej nowelizacji
jest konsekwencjq przynaleznosci Polski do Unii Europejskiej. Odpowiedziq szpitala na ustawe
jest utworzenie nowej komérki - Sekiji ds. Kontroli Zarzqdczej i Analiz. Kierownikiem Sekiji jest
mgr Rafat Laszczak. Z panem Rafatem pracuje starszy inspektor Barbara Zmijewska, ktéra za-
czeta prace w naszym szpitalu z chwilg powstania Sekgji. Kontrola zarzqdcza to ogdt dziatar
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadar w sposéb zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy. Celem powstatej Sekgji jest wdrazanie tego systemu.




paidziernik < listopad ° grudzien 2010

Wodospady Wiktorii

- .Dym, Ktory Grzmi” ..

»Podczolgawszy sie w strachu do samej krawedzi, spojrzalem
w glab wielkiej szczeliny, ktora ciagnela sie w poprzek szerokiej
Zambezi. Patrzac w przepas¢ nie widzi sie nic proécz gestej, bialej
chmury. Byl to najwspanialszy widok jaki ujrzalem w Afryce” —
David Livingstone napisal to 15 listopada 1855 r. w dniu, w kto-
rym zobaczyl Wodospad Wiktorii, nazwany tak na czes¢ brytyj-

skiej krolowej.

Kolejne dni minely na spotkaniach
z jedna z najwiekszych w Afryce rzek —
Zambezi. Zambezi — jest to rzeka w
poludniowej czesci Afryki, czwarta co do
wielkoSci na tym kontynencie, przeply-
wajaca miedzy innymi przez Namibie,
Angole, Botswane, Zambie, Zimbabwe
i Mozambik. Dlugo$é rzeki wynosi ok.
2260 km, a powierzchnia dorzecza: 1,3
mln km?, Wyplywa ze Zrodta potozonego
na wyzynie Lunda, nastepnie przeplywa
przez péinocna cze$é Kotliny Kalahari;
w Srodkowym biegu stanowi naturalng
granice pomiedzy Zambig i Namibig,
Botswang i Zimbabwe. Zambezi uchodzi
delta do Kanalu Mozambickiego i na-
stepnie do Oceanu Indyjskiego.

Rejs po tej rzece, ktoéra przed progiem
Wodospadéw Wiktorii rozlewa sie na
szeroko$¢ ok. 1600 metrow, a jej wody
plyna spokojnie i wolno, pozwala po-
dziwia¢ liczne zwierzeta podazajace
do wodopoju, a przede wszystkim ba-
raszkujgce hipopotamy. Ich duze stado
Swietnie sie bawi wodzie, a zwierzeta
parskaja, ziewaja i po prostu leniuchuja.
To tak jak my, bo te stateczki sa do tego
Swietnie przygotowane. Na tarasie wi-
dokowym nie brakuje smakowitych dan
i przednich napitkéw, uzupelianych
bezszelestnie przez zaloge, a zesp6l mu-
zyczny przygrywa regionalne szlagiery.
Informacja, ze to wlasnie hipopotamy sa
sprawcg najwiekszej liczby $miertelnych
wypadkéw ludzi, powodowych przez
atak dzikich zwierzat, wprawia mnie
w oslupienie — jak taki sympatyczny

zwierzak, o $miesznie malych uszkach,
moze zadepta¢ tyle ludzi? Przypomina
mi sie nasza madro$¢ ludowa — cicha
woda brzegi rwie... tutaj doslownie!
Na zakonczenie rejsu podziwiamy jesz-
cze zachod slonca i piéropusze bialego
dymu widoczne z oddali, ktore unosza
sie nad kipiela wodospadu.

Kolejny dzien, to jedna z najwiekszych
atrakeji turystycznych na $wiecie — ra-
fting na Zambezi. Bedziemy splywac po
rzece w jej najwezszym odcinku, tuz za
Wodospadami, gdzie szeroko$¢ koryta
rzeki zweza sie do 40 metrow, a jego
krety przebieg i ogromne masy wody,
powoduja powstawanie wielu progéw
i wir6w wodnych, a gleboko$é rzeki
wynosi tu okolo 60 metréow. Cala trasa
ma dlugosé¢ ok. 24 km i ok. 26 progow,
o wiele méwiacych nazwach: Termina-
tor, Dzieni Sadu Ostatecznego, Wirdwka,
Schody do Nieba itp., a my mamy w pla-
nie przebycie 11 progéw na dystansie 17
km... oczywiscie jak wszystko pojdzie
dobrze. Wiekszo$¢ progoéw, w szescio-

wysokos¢ wodospadu:
108 m

szeroko$¢ wodospadu:
1600 m

przeptyw wody:

550 min L/ min.

wiek wodospadu:

200 min lat

stopniowej skali oceny trudnosci trasy
raftingowej — gdzie 6 oznacza ,nie do
przebycia” ma stopien 5 i 5/4. Miejsce
to slynie miedzy innymi z filmu ,Dzika
Rzeka”, gdzie bylo kreconych kilka scen
tego filmu. Ta wiedza dochodzi do mnie
niestety z duzym op6znieniem, jak juz
po meczacym zejéciu, prawie pionowy-
mi §cianami w dol, jestem zapakowana
do pontonu, a maly, czarnoskéry, mez-
czyzna drze sie na mnie, ze mam za luz-
no zapieta kamizelke ratunkowa. Potem
musimy pokazaé, ze umiemy pltywaé —
na plyciznie odbywaja sie skoki z ponto-
nu do wody - z ekwipunkiem (nie mozna
zgubi¢ wiosla, bo bedzie wstyd!), nurko-
wanie i szybki pokaz jak lapa¢ sie ratow-
nikow, gdy wpadniemy do wody, nauka
angielskich komend — takie nasze szko-
lenie bhp.

W naszym pontonie plynie szeSciu me-
czennikow (czytaj: turystow, ktorzy
sami za to zaplacili!!!) i trzech doswiad-
czonych wioSlarzy — dwoch z przodu i je-
den z tylu; ten ostatni jest najwazniejszy,
bo steruje nie tylko t6dka ale i nami —
wrzeszczy niemilosiernie — oczywiscie
to ten najmniejszy. Z dusza na ramieniu,
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ale w otoczeniu majestatycznej przyrody,
wyplywamy — ostatni rzut oka na niebie-
skie niebo i zielong roslinno$é... a potem
tylko szal kipieli wodnej, niesamowity
huk, wrzask naszego sternika, ciezka —
galernicza praca, prawie poza zakresem
Swiadomosci i... wywrotka. Jestem wcig-
gnieta przez wir pod wode i troche mnie
tam trzyma, ale wreszcie dziala wspa-
niale kamizelka ratunkowa i jak korek
wyskakuje na powierzchnie. Niestety
nurt odrzucil mnie od przewrdconego
pontonu i z ogromna predkoscia sie od
niego oddalam. Ale sa juz nasi ,tapacze”,
ktorzy w zwrotnych, sportowych kajacz-
kach bezblednie mnie odnajduja i wyla-
puja. Nie wiem jak, ale wszystko czego
nauczylam sie na tym przy$pieszonym
skursie bhp” realizuje, dzieki czemu cata
ale troche oszolomiona jestem doho-
lowana do postawionego juz pontonu;
reszta naszej ekipy jest w réznych fazach
szoku, ale jest OK i trzeba plyngé dale;j.
Teraz jakby plynie nam sie bardziej re-
laksowo — co mialo najgorszego sie wy-
darzy¢ juz sie wydarzylo — i spokojniej
ogladamy niesamowite widoki pieknego
kanionu i dzikiej rzeki.

Ale to jeszcze nie koniec... po tych wra-
zeniach trzeba sie jeszcze wgramolié¢ na
gore. Ta droga jest koszmarna, czlowiek
strasznie zmeczony, objuczony wioslem,
kamizelka i w kasku, musi wej$¢ prawie
po pionowych, nieoslonietych skalach
w $rodku dnia (godzina 14) i w $§rodku
afrykanskiego lata (luty). Pierwszy raz w
zyciu odczulam co to znaczy porazajaca
moc stonica. Na szczeScie, jaka$ czarna,
przyjazna dlon wziela ode mnie wioslo,
inna kask, a kolejna kamizelke; raz po
raz kto$ polewal mi twarz woda i zache-

cal w krotkich, zolhierskich stowach do
dalszej wspinaczki: ,,g0, go, go — idz, idz,
idz, up, up, up — w gore, w gore, w gore”,
a tajemniczy, polski glo§ obwiescit pro-
sto do ucha, ze na gorze czeka butelka
zimnego, oszronionego piwa... tak te za-
klecia dzialaja cuda! Ludzie, co sie dzia-
lo na goérze po tej mozolnej wspinaczce
iwrazeniach z raftingu — opisaé nie spo-
sob naszej radoéci i euforii oraz potwor-
nego zmeczenia. Jak zawsze niezawod-
ni kucharze, ktérzy w czasie naszego
splywu i meki wspinaczki, przygotowali
wspanialy obiad, godny stolu krolowej
Wiktorii, a obiecane, oszronione piwko
bylto jego ukoronowaniem. Wieczorem,
zrelaksowani, w luksusowym hotelu
»,Kingom”, ogladaliSmy film z naszego
splywu, nakrecony przez czlonka ekipy
wio$larzy — dopiero wtedy zobaczyliSmy
jacy byliSmy dzielni i wspaniali, a kazdy
z nas ma jego kopie — dla potomnosci.

Nastepne dni to mile, typowo turystycz-
ne, leniuchowanie. Mimo tego nie zapo-
mnieliSmy, ze jesteSmy w kraju bardzo
doéwiadczonym ekonomicznie i poli-
tycznie. Niegdy$ bogata Rodezja, jest
teraz jako Zimbabwe krajem ogromne;j
biedy i niedostatku. Rzady prezyden-
ta Roberta Mugabe zepchnely ten kraj
w otchlan biedy i korupcji. Jest to kraj,
ktory nie ma wlasnej waluty — na rynku
gospodarczym dominuje dolar amery-
kanski. Ludzie borykaja sie z wieloma
trudno$ciami, praktycznie nie mozna
niczego kupi¢, preferowany jest han-
del wymienny. Wizyta w przepehionej
szkole, liczacej ok. 1200 ucznidw, gdzie
w jednej klasie uczy sie ok. 50-70 dzieci,
a lekcje czesto odbywaja sie na podwor-
ku szkolnym, bo jest za malo sal klaso-
wych, pokazala jak niewiele potrzeba do
szcze$cia. Kolorowe dlugopisy i zeszyty,
flamastry i stlodycze, w ktore przezornie
zaopatrzyliSmy sie jeszcze w Polsce (tam
nie mozna niczego z tych rzeczy kupic)
i ktore przekazaliémy dyrektorowi szko-
ly, sprawily dzieciom ogromna radosc¢.
Dzieci byly bardzo grzeczne i kazdy cze-
kal spokojnie na drobny prezent od nas
— oczywiScie nie starczylo dla wszyst-
kich, ale obiecaliSmy dosta¢ co tylko
bedzie mozliwe. Dzieci w tej szkole nie

marudza, chetnie sie ucza, a chodzenie
do szkoly to dla niekt6rych tylko marze-
nie... to uwaga dla wszystkich naszych
zagubionych w sieci pociech, ktore juz
nic prawie nie cieszy — ani najnowszy
smartfon, ani wypasiony komp, ani géra
stodyczy i hektolitry coca-coli.
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I tak po tych wspanialych emocjach trze-
ba bylo opuscié¢ to magiczne i zachwyca-
jace miejsce.

Afryka podzielona sztucznymi granica-
mi i strefami réznych wplywow, odcina-
na przez wieki od swojej ekonomicznej
rzeczywisto$ci, od swoich kultur, tra-
dycji, zwyczajow i wierzen, pozbawiona
bogactwa i potencjatu ludzkiego, stala
sie kontynentem biednym, dotknietym
konfliktami, chorobami, przemoca i ko-
rupcja. Ale Afryka ma tez madro$c - jest
cierpliwa, wybaczajaca, wspdlczujaca
i uduchowiona. Idac przed siebie, obej-
rzycie sie wstecz, do ,krainy lezacej za
nami”, poki nie przeminela bez $ladu.
Moze zdazycie zobaczy¢ jak mogt wy-
glada¢ kwitnacy Eden. Moze zdazycie
poznaé ludzi, ktorym do szczescia po-
trzeba tylko przestrzeni i sawanny pel-
nej zwierzat.

Emilia Paszkowska

Caly artykul na stronie
wWww.wss.olsztyn.pl
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Pozar i ewakuacja na Chirurgii

Jest wiele zdarzen, ktore moga stworzy¢ zagrozenie zdrowia i zycia czlowieka, rowniez w placé6wce
opieki medycznej: pozar, zamach terrorystyczny, uwolnienie do otoczenia toksycznych zwiazkéw
chemicznych, katastrofa budowlana lub dzialanie sil natury.

Takie sytuacje wymuszaja na pra-
cownikach szpitala szybka i przemy-
§lang interwencje, czesto polaczona
z konieczno$cia przeprowadzenia
ewakuacji pacjentébw i personelu.
Umiejetno$¢é odnalezienia sie w ta-
kiej nietypowej sytuacji stwarzajacej
zagrozenie, opanowanie wlasnych le-
kéw, paniki, prawidlowa ocena skali
zjawiska i znajomo$¢ sposobow prze-
ciwdzialania decyduje w wiekszoSci
przypadkow o bezpieczenstwie oby-
wateli.

W Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie cyklicznie
przeprowadzane sa ¢wiczenia prze-
ciwpozarowe, polaczone z ewakuacja
pacjentéw i personelu medycznego.
15 pazdziernika 2010 roku zespét Od-
dzialu Chirurgii Ogoélnej stanal przed
testem, sprawdzajgcym praktyczna
wiedze warunkéw ewakuacji ze swo-
jego oddziatu.

I tak tez, w wyniku umys$lnego dzia-
lania, doszlo do podpalenia pomiesz-
czenia Oddzialu Chirurgii Ogolnej,
w ktérym znajdowalo sie 42 pacjen-
tow. Dym przedostal sie na korytarz
i do sal chorych. Pozar zauwazyt! per-
sonel, ktéry natychmiast uruchomit
reczny ostrzegacz pozarowy. Rozwdj
pozaru doprowadzil do konieczno$ci
podjecia decyzji o ewakuacji zagro-
zonych pacjentow na inne oddzialy
tzw. ,ewakuacja w poziomie”. — Sq to
jedynie ¢wiczenia przeciwpozarowe,
Jjednak dzieki nim personel oddziatu
wie, jak nalezy zachowa¢ sie podczas
takich nieprzewidzianych sytuacji.
Cwiczenia wymuszajq na pracowni-
kach znajomos$¢ procedury 1 instruk-
¢ji wewngtrzszpitalnej, dotyczqcej
bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
w ktérej okreslono kolejnosé i wa-
runki ewakuacji — moéwi Zbigniew
Lupina, inspektor ds. ppoz. w Sekcji
BHP i PPoz. WSS w Olsztynie. — Ko-
nieczno$¢ przeprowadzania tego ro-
dzaju ¢éwiczen wymusza na nas Roz-
porzqdzenie MSWiA z dnia 7.06.2010
r.w sprawle ochrony przeczwpoza—

W trakcie ¢wiczen przeciwpozaro-
wych w Oddziale Chirurgii Ogolnej
i Naczyniowej alarm ewakuacyjny
oglosil Piotr Malinowski — Ordyna-
tor, po ocenie zagrozenia, jakie po-
wstalo w zwigzku z pozarem. Wszy-
scy pracownicy w monitorowanym
obszarze (sekretariat, gabinety le-
karskie) natychmiast przerwali pra-
ce i rozpoczeli czynnosci okreslone
w komunikacie ordynatora, ktéry po-
lecil personelowi ewakuowaé wszyst-
kich pacjentéw z dwoch ostatnich sal.
W trakcie prowadzanej ewakuacji na
oddzial przybyli Jolanta Citko, Za-
stepca Dyrektora ds. lecznictwa w za-
stepstwie dyrektora placowki oraz
Zbigniew Marcinkiewicz, Zastepca
Dyrektora ds. ekonomiczno-finanso-
wych. — Cwiczenia w Oddziale odby-
ty sie zgodnie z zalozonym scenariu-
szem, drogi ewakuacyjne mimo pory
obiadowej 1 wydawanych positkéw
zostaly utrzymane jako drozne i nie
utrudnialy prowadzonej ewakuacji
— podsumowuje Zbigniew Lupina.

— Ewakuacja w swoim zalozeniu jest
dziataniem zorganizowanym, dlate-
go tez znajomos$¢ zasad, dobre zor-
ganizowanie personelu oraz szcze-
golowy podzial zadan w przypadku
konieczno$ci ewakuacji oraz wyro-
bienie wumiejetnosci praktycznych
Jest podstawowym warunkiem bez-
pieczenstwa. W sytuacjach zagro-
zenia zycia lub zdrowia, dzialanie
personelu powinno byé pozbawione
cech improwizacji, przypadkowosci
1 paniki. W sytuacji stresu spowo-
dowanego naglym, niebezpiecznym
zdarzeniem (pozar, wybuch) zostaje
znacznie upos$ledzona zdolnosé ra-
cjonalnego dzialania, dlatego dzia-
tania personelu do czasu przybycia
jednostek ochrony przeciwpozarowej
powinny odbywaé sie wg pewnych,
ustalonych wczesniej schematéw.

Zakres ewakuacji bywa rozny (ewa-
kuacja czesSciowa i calkowita). Cza-
sem sprowadza sie do wyniesienia lub
wyprowadzema kilku os6b, innym

Akc¢ja ewakuacyjna

obiekcie oraz kosztowniejszy sprzet
i urzadzenia, jak i dokumentacje. Sa
to zadania bardzo zlozone, trudne
i odpowiedzialne, a przy tym wyma-
gajace bezwzglednie $cistego wspol-
dzialania kierujacego akcjg ratow-
niczo-gasnicza z Panstwowej Strazy
Pozarnej i oséb (personelu) w danym
obiekcie.

— W sytuacji, gdy spokdj i porzqdek,
do ktorego przywykli, zostaje nagle
zaklécony takimi wydarzeniami, jak
np. pozar, rodzi sie wsrédd ludzi psy-
choza leku o wilasne bezpieczenstwo,
ktorq poteguje poczucie bezradnosci
1 brak oparcia w osobach, ktére zna-
lazly sie w takiej samej sytuacji —
moéwi Zbigniew Lupina. — W obliczu
bezposredniego niebezpieczenstwa,
ktére wystepuje w wypadku pozaru,
podjecie jakiejkolwiek akcji ratowni-
czo-gasniczej jest zwykle niemozli-
we bez jednoczesnego ewakuowania
zagrozonych osob. Jednak akcja ra-
towniczo-gasnicza musi byé podjeta
przez personel obiektu jeszcze przed
przybyciem strazy pozarnej, gdyz
kazda zwtoka utrudnia bqdz unie-
mozliwia ratowanie zagrozonych

2 ewakuowac wszyst- A
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Krzyzéowka BEE
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Objasnienia 66 hasel podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery G i N. Na ponumerowanych polach ukryto
32 litery hasla, ktére stanowi rozwigzanie. Jest
nim madro$¢ hrabiego Aleksandra Fredry.

Haslo, w zaklejonej kopercie prosimy wrzucic¢
do specjalnej skrzynki w Kancelarii Szpitala.
Na kopercie prosimy podaé¢ imie, nazwisko
i miejsce pracy oraz nr kontaktowy. Wsrod
autoré6w prawidlowych rozwigzan rozlosuje-
my bon do zrealizowania w szpitalnym bufecie
Pesto-Catering.
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Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego numeru Pulsu Szpitala: ,,Im mniej nienawisci, tym wiecej zdrowia”
Nagrode - bon na zakupy do ,,Eko-Delikatesow” otrzymuje pani Katarzyna Szychulska-Topa. Gratulujemy.

Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.

« leczenie « sthumit spisek Katyliny « orzel z Wisly « szczyt przed Zawratem (2301 m) « odkryt Przyl.
Dobrej Nadziei « ma Dwdr w Gdansku » atrofia « noblista Umberto « moda na przeszloé¢ « grod
nad Jeziorakiem e filozof z Krdlewca « potrawa z maki kukurydzianej lub kaszy « imie pieknej
Campbell « ryz zapiekany z migsem i jarzynami « syn Swaroga « pustynia indyjsko-pakistanska
« pierwsza skoczyla 2 m wzwyz « bialy do ¢wikly « rozprawial z Panem i Wojtem « pseudonim autora
»SzewcoOw" « Slaska gra w karty « imie szybowniczki Dankowskiej « zasitki, pienigdze na utrzymanie
» miasto w koficowym biegu Vienne » starodawne zero s nauczyciel Seneki, zalecal ubostwo
i umiar « batrachowiec atlantycki » agitacja » panstwo mongolskie « sukulent z Meksyku « udusit
Desdemone « pilarka ramowa « w Burgundii ze stawnym opactwem Benedyktynéw e« pleciona
z watkiem « drzemka poobiednia « pospolita tredownikowata « Bill z Microsoftu « rumowisko
skalne « francuski minister z linia umocnien « to pieniadz  kabalistyczna gra w karty « szczupak
morski « koniec pacierza « zabi §miech « de Janeiro « r6g w orkiestrze « Wysoka lub Otomanska
« 7zrédlo alony « wuj z chaty « Jezowski, Zan i Mickiewicz « plynie w Koninie « mieszkanka Libii
i Omanu - zapal tworczy « rogi losia » Chinczycy « Ferenc, wegierski Pele « stolica Castro « srebrny
dukat « geocentryczne dzielo Ptolemeusza « to zdrowie « Denis, Bernard lub Bonnard « budowlany
ciezarek na sznurku . najwyzszy szczyt Meksyku « nasza czolowa grupa haevymetalowa « bursztyn
« kierunek studi6w dla dentysty

+BJER”

ponsorem krzyzowki jest bufet szpitalny

tel. 503 036 604
dujqgcy sie na wysokim parterze szpitala)
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»Jest taki dzien bardzo cieply,
cho¢ grudniowy;

dzien, zwykly dzien,

w ktorym gasng wszelkie spory.
Jest taki dzien,

w ktorym rados¢ wita wszystkich.
Dzien, ktory juz kazdy

z nas zna od kolyski...

Niebo ziemi, niebu ziemia,

wszyscy wszystkim §1a zyczenia.”

Seweryn Krajewski

Wesolych Swiqt Bozego Narodzenia

i Szczesliwego Nowego Roku 2011
zyczy Redakcja



