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Drodzy
czytelnicy

Jak przystalo na jeden z najlepszych szpi-
tali w regionie Warmii i Mazur nie spoczy-
wamy na laurach, ale nieustannie podno-
simy jakos¢ Swiadczonych ustug. Wiasnie
zmyslq o naszych pacjentach utworzylismy
pracownie PET-CT, w ktorej przeprowadza
sie badania bedqce najbardziej zaawanso-
wangq technikq obrazowania w medycynie.
Jest to jedyna tego typu pracownia w woje-
woédztwie warminsko-mazurskim. Z bloku
czterech wywiadoéw dowiemy sie na czym
polega badanie PET-CT, przy jakich scho-
rzeniach i symptomach jest zalecane, jacy
pacjenci kwalifikujq sie do tego badania,
a takze odnajdziemy odpowiedzi na wie-
le innych pytan dotyczqcych Pozytonowej
Tomografii Emisyjne;j.

W maju zespét pracownikoéw z Pracowni
Kardiologii Inwazyjnej obchodzil swojq
okrqglq 10 rocznice istnienia. W pracow-
ni rocznie wykonuje sie okolo 2500 zabie-
gow koronarografii, okoto 1500 zabiegéow
przezskornej angioplastyki wiencowej,
okolo 440 zabiegow wszczepienia kardio-
werterow-defibrylatoréow i1 stymulatorow.
Niedawno lek. med. Michat Olsztyn prze-
prowadzil zabieg koronarografii i angio-
plastyki wiencowej u 104-letniego pacjen-
ta z zawalem serca. Zespol kardiologow
inwazyjnych, pielegniarek 1 technikéw
elektrokardiologii codziennie ratuje zycie
pacjentom.

ZakonczyliSmy prace nad Strategiq Roz-
woju Wojewoddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie na lata 2011-2015.
Dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Klokocka
w artykule relacjonuje prace zespotu. Stra-
tegia to niezbedne narzedzie w zarzqdza-
niu, ktore ksztattuje rzeczywistos¢ placow-
ki medycznej. Konkurencja zdominowata
niemal kazdq dziedzine zycia, rowniez i ob-
szar opieki zdrowotnej, trudno sobie wy-
obrazi¢ dzi$ profesjonalnie funkcjonujqcy
szpital, ktory nie mialby strategii rozwoju.

Zapraszam do lektury.

Kornelia Kotwicka
redaktor naczelny
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Savoir vivre wobec Smierci

Mama nie zyje? Jak to?! Przeciez oddycha, jej cialo jest cieple?! — méwi mloda kobieta. Lekarz
tlumaczy, ze za mame oddycha respirator. Nastapila jednak S§mieré mozgowa, a to znaczy, ze nie
zyje. Doktor wyjasnia przyczyny Smierci i pyta, czy zmarla sprzeciwiala sie kiedykolwiek pobraniu
swoich organéw do przeszczepu. Cérka nie pamieta, ale nie chce sie zgodzié na zadna chirurgiczna
ingerencje. — Przeciez nie pochowamy mamy pocietej na kawalki! — mowi przez lzy.

Ta scena zostala wymySlona i zagrana.
W roli dzieci zmartej w wyniku wylewu
kobiety wystapili aktorzy: Aleksandra
Bozek i Michal Sitarski z warszawskie-
go Teatru Powszechnego. Prawdziwy
byl lekarz, dr Tomasz Kubik, anestezjo-
log. Prawdziwy byl takze problem: jak
rozmawia¢ z rodzing zmartego o po-
bieraniu narzadéw. Warsztaty psycho-
logiczne dla lekarzy po$wiecone temu
zagadnieniu zorganizowala Polska Unia
Medycyny Transplantacyjnej we wspot-
pracy z Okregowa Warminsko-Mazur-
ska Izba Lekarska oraz Wojewddzkim
Szpitalem Specjalistycznym w  Olsz-
tynie. Taki sposéb ksztalcenia lekarzy
wymy$lit prof. Wojciech Rowinski,
krajowy konsultant transplantologii,
jeden z pionieréw przeszczepu nerek
w Polsce. — Mnie nikt nie uczyt rozma-
wiania z rodzinami zmartych pacjen-
téw — moéwi profesor. — Dzisiaj, mimo
ze w programie studiow medycznych
Jest psychologia kliniczna, tez sie tego
studentéw nie uczy. A przeciez narzq-
dy pobrane od zmartych ratujq cho-
rym zycie. Tymczasem w Polsce takich
pobran nadal jest niewiele. Najmniej
w wojewddztwie podkarpackim — 5 na
mlin mieszkancéw. Najwiecej — 30 na
milion — w zachodniopomorskim. Na
Warmii i Mazurach nie jest zZle — takich
pobran jest 14 na milion.

Rejestr sprzeciwow

W Polsce organy mozna pobraé¢ od
kazdego zmarlego, o ile wczeSniej nie
wpisze sie do Centralnego Rejestru
Sprzeciwow, nie napisze o$§wiadczenia,
potwierdzonego przez dwoch swiadkow
lub nie przekaze swej woli rodzinie.

== ]

Tylko w przypadku dzieci po-
trzebna jest zgoda rodzicow.
Jednak lekarze rozmawiaja
z krewnymi zmartych i jezeli
oni sie sprzeciwia, organow
nie pobieraja. — Rodzine py-
tamy przede wszystkim o to,
czy zmarly nie byl przeciwny
takiemu zabiegowi — tluma-
czy dr Anna Jakubowska-Wi-
necka, psycholog z Centrum
Zdrowia Dziecka. — Chce-
my przez to uszanowacé jego
wole. Nie zaczynamy jednak rozmowy
od tej kwestii. Przede wszystkim mu-
simy poinformowaé rodzine o $mier-
ci. Wyjasniamy, ze fakt podarowania
komus$ organéw zmartego moze po-
moc najblizszym w przezyciu zaloby,
bo jego czes¢ bedzie zyta w symbolicz-
ny sposéb. Jednak rodzina caly czas
musi mie¢ poczucie, ze jq wspieramy,
ze reprezentujemy jej interes, a nie
abstrakcyjny interes spoleczny. Nie
szantazujemy jej, ze ktos na organ cze-
ka. Nie ignorujemy przezyé¢ krewnych,
nie oceniamy i nie krytykujemy ich
reakcji. Jezeli sq niezdecydowani, nie
naciskamy, ale prébujemy zrozumieé
powody ich oporu. Moze bojq sie tego,
co powiedzq inni, moze bojq sie, ze cia-
to zmarlego bedzie okaleczone? Trzeba
im to wyjasnié: ze w przypadku pobra-
nia narzqdéw obowiqzuje tajemnica
lekarska, ze po zabiegu nic nie bedzie
widadé.

Pierwsza dobra rzecz

Jak taka rozmowa moze wyglada¢ zo-
baczyliSmy na warsztatach. W pierw-
szej scenie z matka zmarla na skutek
wylewu dr Kubik tlumaczy,
ze choroba byla silniejsza
od lekarzy. Wyjasnia, ze gdy
mozg nie pracuje zmarly nie
odczuwa boélu; ze przed po-
braniem narzadéw bada sie
krew i robi usg, ktore jest
nieiwazyjne; ze nawet osoba
starsza moze by¢ dawca, bo
nerki i watroba sie nie sta-
rzeja. I na konicu podkreéla,
ze ofiarowanie organow jest
»obiektywnie dobre”. Mimo,

ze to tylko teatr, wrazenie jest wstrza-
sajace, bo problem jest jak najbardziej
»Zyciowy”. Anestezjolozka ze szpitala
dzieciecego mowi, ze od kilku lat prawie
wszyscy rodzice godza sie na pobranie
organéw od swych zmarlych dzieci. Ale
gdy organizatorzy proponuja jej prze-
prowadzenie szkoleniowej rozmowy, le-
karka odmawia. Zglasza sie natomiast
Jan Regula, internista z Dzialdowa,
jak sam méwi bez do§wiadczenia w tej
dziedzinie. Siada naprzeciwko pary ak-
torow. Tym razem rodzenstwo dowia-
duje sie o $mierci ojca, ktory zatrul sie
gazem. Nie byl najtroskliwszym tata,
naduzywal alkoholu. Wiec pierwsze
pytanie brzmi: Czy byl pijany? Widaé,
ze rodzenstwo ma do ojca wiele zalu.
Kiedy lekarz méwi o pobraniu organéw,
dzieci nie wierzg, by jakikolwiek z nich
nadawal sie do przeszczepu. I to wyko-
rzystuje lekarz. — Byé moze niektore
z nich okazq sie jednak uzyteczne — thu-
maczy. — I byé moze bedzie to pierwsza
dobra rzecz w zyciu, jakq wasz ojciec
zrobi dla innych.

Osobisty komentarz

Ztych warsztatow dowiedzialam sie, jak
w Polsce dziala procedura pobierania
organow. Cho¢ tyle sie méwi o zbawien-
nych skutkach transplantacji, niewiele
wiadomo o mechanizmach jej przepro-
wadzenia. Dowiedzialam sie, ze prawo
jest dobre, bo umozliwia ratowanie
chorych poprzez przeszczepy, a jedno-
cze$nie broni woli zmartych i ich krew-
nych. Musimy nauczy¢ sie rozmawiaé
i nawzajem sie slucha¢. To jest wladnie
savoire vivre, czyli wiedza, jak zy¢.
Ewa Mazgal




Pozytonowa Tomografia Emisyjna —
Lecznicze promieniowanie

Pracownia PET-CT utworzona przy Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Wojewéddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie jest jedng z najnowszych tego typu pracowni w Polsce i pierwszq tego rodzaju pracowniq
w wojewddztwie warminsko-mazurskim. W tej pracowni jest pokdj relaksacyjny, w ktérym pacjenci po podaniu
radioznacznika przez godzine w ciszy i spokoju oczekujg na badanie oraz peten monitoring w kazdym pomiesz-
czeniu. Pod wynikiem badania musi sie podpisa¢ dwadch specjalistow z réznych dziedzin medycyny, aby byt on
wiarygodny, co méwi o tym, na ile skomplikowana jest sama interpretacja obrazu PET-CT. O wyniku badania
decyduje fuzja obrazéw przetworzonych z badania i wiedza na temat stanu zdrowia pacjenta. W tej pracowni
lekarze szczegélng uwage zwracajq na to, co dzieje sie z pacjentem od momentu, kiedy on przekracza prég
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Pracowni PET-CT, az do momentu, kiedy jest wypuszczany do domu po skoriczonym badaniu.

Rozmawiamy z lek. med. Ewq Sochq-Witulskaq,
specjalistg medycyny nuklearnej

— Na czym polega badanie PET-CT?

— Jest to badanie wieloetapowe, zaczy-
na sie od podania pacjentowi substan-
cji znakowanej izotopem, w naszym
przypadku jest to fluorodeoksyglu-
koza. Nastepnie pacjent odpoczywa
w specjalnym, monitorowanym poko-
ju, poczym wykonujemy mu badanie
tomograficzne i badanie PET. Naloze-
nie na siebie tych dwoch obrazow daje
nam dopiero obraz PET-CT, ktory ana-
lizujemy wspdlnie z radiologami.

— Badanie PET-CT to najbardziej
zaawansowana technika obrazo-
wania w medycynie. Czy w takim
razie PET-CT jest weryfikatorem
badan CT i / lub MRI?

— Badanie PET-CT nie weryfikuje ba-
dan, tylko daje nam nowa porcje in-
formacji do tego, co juz uwidocznilo
badanie rezonansowe, albo badanie
tomograficzne. Rezonans i tomogra-
fia zazwyczaj dostarczaja nam wiedze
o tym, jak co$ jest zbudowane, jaka
ma strukture, ewentualnie jak jest
unaczynione. A nasze badanie PET-
CT dostarcza informacje, jak szybko
w okredlonym miejscu przebiega me-
tabolizm glukozy. I to jest wlaénie to,
czego na razie w zadnym innym bada-
niu nie udato sie uzyskaé. Jest to duze
badanie, bo zazwyczaj standardowo
obejmuje sie projekcje od wysokoSci
oczodoléw do 1/3 wysokosci uda, czyli
twarzoczaszke, szyje, klatke piersiows,
brzuch, miednice. Pamietajmy, ze kaz-

da struktura poruszajaca sie w organi-
zmie zuzywa okreslong porcje energii,
a paliwem dla naszego organizmu jest
wladnie glukoza, ktéra wedruje tam,
gdzie ta energia jest potrzebna. Kaz-
dy miesien, ktéry bedzie sie poruszal,
bedzie te glukoze gromadzil w wiek-
szym lub mniejszym stopniu. Dlatego
pacjent musi by¢ wyciszony, aby ra-
dioznacznik wedrowat do tych miejsc,
gdzie faktycznie ten metabolizm gluko-
zy w stanie spoczynku jest podwyzszo-
ny, zazwyczaj z powodu chorobowego.
Bywa rowniez, ze porcje izotopu, ktore
moze zabraé zmiana chorobowa, potra-
fi rowniez pochlongé pracujacy niepo-
trzebnie miesien, np. mieénie zuchwy,
czy $linianki w sytuacji, kiedy pacjent
zuje lub zul przed badaniem gume.
Standardowo tez wiekszy metabolizm
glukozy przebiega w mozgu, sercu,
jelitach, moczowodach, czyli struk-
turach, ktore caly czas pracujg. Aby
zobrazowac, jak czule jest to badanie
podam przyklad. Pacjent rozmawia po
podaniu izotopu, w trakcie badania od
razu mieénie krtani gromadza znacz-
nie wiecej radioznacznika, niz w stanie
spoczynkowym. I teraz pojawia sie py-
tanie: czy faktycznie w krtani pojawily
sie zmiany chorobowe, czy metabolizm
glukozy jest w tym miejscu wiekszy
tylko dlatego, ze pacjent rozmawial.
Dlatego tez potrzebna jest obserwacja
pacjenta zaraz po podaniu izotopu, aby
dokladnie wiedzie¢, co sie z nim dzie-
je. Zawsze obowiazuje zasada ograni-
czonego zaufania, mimo Ze pacjenci sa
przez nas poinformowani o tym, jak

]

nalezy sie zachowa¢ po podaniu izoto-
pu, czego nie moga robic, to jednak le-
piej jest mieé¢ chorych pod obserwacja,
czy faktycznie $cisle dostosowali sie do
polecen.

— Czy dla pacjenta podany radio-
farmaceutyk jest bezpieczny, czy
badany powinien sie go obawia¢?

— W przypadku stosowanego przez
nas radioznacznika nie zanotowano
przypadkéw zagrozenia dla pacjenta.
Dawka promieniowania réwniez nie
jest niebezpieczna dla pacjenta, ktory
zostaje poddany badaniu. Po podaniu
radioznacznika nie wystepuja reakcje
alergiczne, nie ma tez zadnych odczué,
ktérych pacjent moglby sie obawiaé.
Nalezy pamietaé, ze chcemy uzyskac
jak najwiecej korzys$ci z badania PET-
CT, a nie stworzy¢ zagrozenie dla pa-
cjenta. Zdecydowanie nie nalezy sie
wiec obawia¢ tego badania.



kwieciefi < maj ¢ czerwiec 2011

—Przy jakich schorzeniach i symp-
tomach zalecane jest to badanie?

— Badanie PET-CT mozna wykonywaé
z wykorzystaniem wielu radioznaczni-
koéw. Moga to by¢ izotopy wegla, azotu,
tlenu, te izotopy mogg by¢ tez dodawane
do wielorakich substancji chemicznych.
Dzieki temu powstaje cala gama radio-
znacznikéw, ktére stosowane sa w roz-
nych przypadkach, z jednej strony w za-
leznosci od grup choréb, w drugiej w za-
lezno$ci od tego, co badanie ma pokazac.

Przede wszystkim pacjent zakwalifi-
kowany do badania PET-CT musi by¢
zdiagnozowany. W wiekszoéci przy-
padkéw sa to pacjenci onkologiczni,
chociaz nie wszystkie nowotwory kwa-
lifikuja sie do naszego badania, bo nie-
stety nie wszystkie dobrze wychwytuja
fluorodeoksyglukoze. Badanie PET-CT
jest bardzo czule w przypadku chlonia-
kow. Choroba ta zajmuje wezly chlonne,
ktére dobrze gromadza fluorodeoksy-
gukoze, a wiec dobrze jest zrobic takie
badanie, ktére pokaze wszystkie pietra
wezlow chlonnych.

— Jacy jeszcze pacjenci kwalifikuja
sie do tego badania, oprécz cho-
rych na nowotwory?

— Pacjenci z choroba wieficowa. W ba-
daniach PET-CT mozna zobaczy¢, czy
i w jakiej mierze miesien sercowy jest
zywotny, czy np. zostal juz uszkodzony
w wyniku niedokrwienia. Za kazdym
razem, kiedy méwimy o badaniach PET
-CT i o radioznaczniku, to obraz z flu-
orodezoksyglukoza pokazuje nam obraz
metabolizmu glukozy w organizmie.
To samo dotyczy choroby onkologicz-

’ ol Lhd gy,
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Nowoczesny aparat PET-CT w WSS
w Olsztynie

nej i choroby wieicowej. W chorobie
onkologicznej pokazuje miejsca, gdzie
ten metabolizm glukozy jest juz przy-
spieszony i patrzac na nasze wartoSci
badania mozemy powiedzieé, czy suge-
ruje to proces zlo$liwy, czy raczej proces
lagodny. To samo oceniamy w sercu, czy
miesien metabolizuje glukoze w stopniu
upo$ledzonym, czy w ogoble nie groma-
dzi glukozy. Tylko pamietajmy, ze ba-
danie PET-CT jest badaniem ostatnim,
jakie przeprowadzamy, czyli najpierw
pacjent musi mie¢ wykonane echo ser-
ca, EKG, itd., ze wzgledu na fakt, ze
musimy wiedzie¢ co§ o chorym, musi-
my wiedzieé, czy to, co widzimy to jest
Swieze schorzenie, czy stare, czy chory
przeszed} zawat i ta ,dziura”, ktoéra wi-
dzimy, jako brakujacy fragment w tym
metabolizmie glukozy w Scianie serca
to stara sprawa, czy wlaénie sie co$ wy-
darzylo. A to bardzo pomaga we wlasci-
wym okre$leniu obrazu, ktéry widzimy
i odpowiedniej jego interpretacji.

Analiza badan PET-CT

— To znaczy, ze najpierw lekarz
specjalista musi na podstawie
innych wynikéw / badan posta-
wi¢ diagnoze, a dopiero poézniej
skierowa¢ pacjenta na badanie
PET-CT?

— Zdecydowanie tak. PET-CT jest ostat-
nim badaniem, jakie sie przeprowadza
przed podjeciem leczenia. PET-CT jest
bardzo dobry przy wykrywaniu choroby
(aby potwierdzi¢ diagnoze), przy moni-
torowaniu jej leczenia i przy obserwacji
po leczeniu, zeby wychwyci¢ ewentualng
wznowe. Jednak wcze$niej, przed bada-
niem PET-CT musza by¢ wykorzystane
wszystkie inne metody, ktérymi dyspo-
nujemy, czyli badania obrazowe, bada-
nia histopatologiczne.

— W 60 minucie (mniej wiecej) od
podania radioznacznika pacjent
powinien mieé¢ rozpoczete bada-
nie, ktére trwa okolo 20 minut.
Moze sie okazaé, ze istnieje po-
trzeba wykonania dodatkowych
zdjec?

— Tak, czasami dorabiane s3 inne pro-
jekcje, a wszystko w zalezno$ci od tego,
co na pierwszy rzut oka widzimy, ewen-
tualnie w zalezno$ci od rozpoznania.
Mamy malo czasu, aby dorobi¢ okreslo-
ne projekcje, ale nalezy pamietac, ze nie
jest to juz pelen zakres badania, a jedy-
nie fragment, co juz kroétko trwa.

— Czy profilaktycznie, prywatnie
mozna wykonaé¢ to badanie, za-
miast kilku lub kilkanastu innych,
aby zdiagnozowa¢é¢ lub wykluczyé
jakas chorobe?

— Wlasciwie tak, ale czy nie taniej i nie
prosciej jest zrobi¢ inne badania? Wia-
$nie te skriningowe, do ktérych mamy
normalny dostep, czyli: dla pluc — RTG,
dla sutka — mammografie, dla raka
prostaty — PSA, czy poziom innych
markeréw nowotworowych. Jeszcze raz
powtarzam, przed badaniem PET-CT
dobrze mie¢ wykonane inne badania.
W sytuacji, kiedy trafia do nas pacjent ze
skierowaniem od specjalisty to wiemy,
ze zostal juz przez kogo$ przebadany,
przeanalizowany. Najwiekszy problem
w opisie badania PET-CT stanowi r6zni-
cowanie ogniska o podwyzszonym me-
tabolizmie glukozy, czy jest to zmiana
zlo$liwa, tagodna, czy ognisko zapalne.
Jedno i drugie moze mie¢ podwyzszony
metabolizm glukozy na réwnie wyso-
kim poziomie. Bez dodatkowych badan,
wynikéow trudno jest jednoznacznie
odpowiedzie¢ na pytanie, co to moze
by¢. Dlatego tak istotna jest informacja
z wezeéniejszych badan.

Bardzo wazne jest réwniez wsparcie
lekarza radiologa, ktory ocenia cze$c
tomograficzng badania. Przy analizie
iinterpretacji badania PET-CT potrzeba
jest co najmniej dwoch osob: specjalisty
radiologa i specjalisty medycyny nukle-
arnej. Analiza dwoch obrazéw osobno,
czyli tomograficznego przez radiologa
i PET przez specjaliste medycyny nukle-
arnej, a nastepnie zlozenie tych inter-
pretacji i wyklarowanie spoistej diagno-
zy, daje wspoélny konsensus.

— W zwiazku z rozmiarem danych,
ktére otrzymuje lekarz po takim
badaniu, ile zajmuje przeanalizo-
wanie i opisanie badania?

— Wszystko zalezy od tego, co widaé¢ na
tym badaniu, bowiem moze by¢ ono
skomplikowane od strony tomograficz-
nej, albo od strony PET lub moze stwa-
rza¢ problem przy klarowaniu wspdl-
nego wniosku. Czasami moze to trwaé

dostownie godziny.




kwiecien ¢ maj ¢ czerwiec 2011

Skomplikowany proces logistyczny

Rozmawiamy z lek. med. Jerzym Badowskim,
specjalistq medycyny nuklearnej, kierownikiem

ds. medycznych Pracowni PET-CT przy Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

— Jakim aparatem jest wykony-
wane badanie PET-CT?

— To badanie wykonujemy aparatem
Biograph. Jest to nowoczesny sprzet,
nowej generacji. W tej chwili skanery
PET-CT stanowia juz regule. Nie wy-
konuje sie samych badan PET, a skane-
rem PET-CT, ktory sklada sie z dwoch
aparatow: komputerowej tomografii
i pozytonowej emisyjnej tomografii, co
umozliwia nam fuzje obrazéw. Badanie
tomograficzne poprawia jako$¢ obrazu
PET i pozwala zlokalizowa¢ ogniska no-
wotworowe.

— Jakie rodzaje izotopéw podaje
sie pacjentom przed tym bada-
niem?

— W poczatkowej fazie bedziemy stoso-
wali izotop fluoru 18, ktérym jest zna-
kowana dezoksyglukoza, czyli tzw. FDG.
Jest to izotop, ktorego okres potrwania
wynosi okoto 110 minut i dlatego zesp6t
musi bardzo sprawnie i szybko wspo6t-
pracowaé, aby nie traci¢ ani minuty
cennego czasu. Prawdopodobnie 95%
wszystkich badan PET-CT na $wiecie
wykonywanych jest wla$nie przy uzyciu
tego izotopu. W niektérych rzadszych
przypadkach stosuje sie inne izotopy,
jak radioaktywny wegiel, tlen, czy inne
farmaceutyki znakowane fluorem 18,

W trakcie badania

jak cholina, metionina, ktére moga byc
skuteczniejsze w niektérych chorobach
nowotworowych, przy diagnozowaniu
ktérych FDG jest malo skuteczny, jak
rak prostaty, trzustki, nerki. Te badania
sq zarezerwowane dla o§rodkow, dyspo-
nujacych cyklotronem, o$rodki te same
produkuja izotopy, ktérych okres potr-
wania wynosi tylko 20 minut. Przy tych
izotopach transport nie wchodzi w gre.
Te izotopy od razu po produkcji podaje
sie pacjentowi.

— Skad bierzemy FDG?

— Mamy zawarta umowe z niemiecka
firma, ktéra droga lotnicza transpor-
tuje izotop z Berlina do Olsztyna. Taka
podrdz trwa okolo 1,5 godziny. Na razie
wszystko przebiegalo bez najmniej-
szych komplikacji. Z lotniska na Dajt-
kach specjalny samochdd odbiera izo-
top i przywozi go do Zakladu Medycyny
Nuklearnej. W naszej pracowni jest on
rozdozowywany. Zalezy nam zawsze na
szybkim podaniu dawki pierwszemu
pacjentowi, bo od tego wyznacza sie
godzine dla nastepnych oczekujacych.
A zawsze w pelni chcemy wykorzystaé
izotop. Po podaniu dawki pacjentowi,
kierowany jest on do specjalnego poko-
ju, gdzie w ciszy i spokoju musi odczekaé
godzine na przeprowadzenie badania.

— Dlaczego pacjent musi czekaé
na badanie w specjalnym pokoju
odpoczynku?

— Wszelkie sytuacje stresowe moga ak-
tywowa¢ do nadmiernego wychwytu
deoksyglukozy: mieénie, wezly chlonne,
mozg w sposdb nadmierny, gdy pacjent
jest zdenerwowany, co moze powodo-
waé falszywy obraz, tzw. aktywacje
brazowego tluszczu. To nic innego, jak
zobrazowanie falszywego, dodatniego
wychwytu fluoru w wezlach chlonnych:
szyjnych, §rodpiersiowych, co stwarza
problemy z rozpoznaniem przerzutow.
Dlatego, aby$my mogli prawidlowo wy-
konaé to badanie, musimy zapewnic
pacjentowi maksymalny spokdj, wyci-
szenie, odpowiednie nawodnienie pa-
cjenta przez te godzine, z jednoczesnym
utrzymaniem poziomu glukozy ponizej

150 mg/%. Zbyt wysoki poziom glukozy
moze powodowaé tez wzgledne osla-
bienie wychwytu izotopu przez ogniska
gorace / zloSliwe.

— Jakie szkolenia musial przej$é
personel, aby méc samodzielnie
wykonywa¢ takie badania przy
Wojewoddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie?

— Do badan PET-CT przygotowujemy
sie juz od ponad 2,5 roku, wtedy wla-
$nie wykonali$my pierwsze u nas bada-
nia mobilnym petem i wlaSciwie od tego
czasu lekarze, technicy i pielegniarki
szkola sie regularnie na zjazdach, sym-
pozjach i konferencjach. Dodatkowo od
1,5 roku szkolimy sie we wspolpracy ze
Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach. W naszym zespole s3 ludzie
z réznych dziedzin: specjalici z medy-
cyny nuklearnej, specjalisci z radiologii,
technik elektroradiolog, fizyk, inspek-
tor ochrony radiologicznej, pielegniarki
kwalifikowane, bardzo sprawne przy
podawaniu izotopu. Pielegniarki mu-
sza mie¢ co najmniej 3-letni staz pra-
cy w zakladzie medycyny nuklearne;j,
zeby nie baly sie podawania izotopu do
zyly pacjentowi. Aby nie zmarnowaé
izotopu i unikng¢ ewentualnego ska-
zenia. Wszystko musi przebiega¢ szyb-
ko, sprawnie, bez komplikacji. Dlatego
musi to by¢ do§wiadczona kadra ludzi,
dobrze ze soba zgranych, potrafiacych
ze sobg wspolpracowac. Wlasnie w tym
skladzie pierwsze badania przeprowa-
dziliSmy w kwietniu 2011 r. Do 1 czerw-
ca przebadali$my juz 66 pacjentow z ca-
lego wojewddztwa.
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— Czy wyniki byly dla Panstwa za-
skakujace?

— W czeéci przypadkow tak. Zakwalifi-
kowanymi pacjentami byly osoby chore
nowotworowo. W okolo 1/3 do polowy
przypadkow wyniki badan byly zasko-
czeniem, gdyz okazalo sie, ze wlasnie
w az tylu przypadkach nalezalo zmie-
ni¢ dotychczasowy sposob leczenia. To,
co w badaniach ultrasonograficznych,
histopatologicznych, tomograficznych,
rezonansowych do tej pory orzeczono,
trzeba bylo zweryfikowa¢ po badaniu
PET-CT. Na razie przebadaliSmy zbyt
malg grupe pacjentdéw, aby wyciagaé
wystarczajace wnioski, ale z doswiad-
czen innych oérodkéw potwierdza sie
fakt, ze przynajmniej w 1/3 przypad-
kéw trzeba zmieni¢ sposob leczenia po
badaniu PET-CT. I wlasnie dlatego, aby
z naszego badania wyciagnaé jak naj-
lepsze wnioski, powinno sie wczeéniej
wykonaé badania takie jak TK, czy MRI,
aby moc wieloma metodami spojrzeé na
dane schorzenie.

— Ilu pacjentéw przyjmie nasza
Pracownia PET-CT i od czego za-
lezna jest ta liczba?

— Wszystko zalezy od tego, jaki bedzie
kontrakt z NFZ. W chwili obecnej bada-
nia wykonujemy w systemie dwudnio-
wym: co dwa tygodnie w §rode i czwar-
tek przyjmujemy po okolo 13 pacjentow
dziennie. Ale zobaczymy, jakie bedzie
zapotrzebowanie ze strony onkologéw
z calego wojewodztwa.

— Czy obecnie odchodzi sie od ku-
powania samego CT, czy MRI, sko-
ro ma sie znacznie wiecej infor-
macji na temat zdrowia pacjenta
dzieki badaniom PET-CT?

— Stwierdzono, ze na terenie Polski
po 8 latach rozwoju pracowni PET-CT
zmniejszyla sie liczba badan samego CT,
czy MRI, a zwiekszyla PET-CT. Jednak
jest to zjawisko nasycania rynku bada-
niami, ktore do tej pory byly niedostep-
ne. Wydaje mi sie, ze po pewnym czasie
ustali sie pewna stala struktura badan.
Bo wszystkie badania sa potrzebne

i wszystkie wnosza co$ nowego, cho-
ciazby wstepna selekcje pacjentow do
badan PET-CT. Poza tym badania tomo-
graficzne, rezonansem magnetycznym,
czy ultrasonograficzne sa badaniami
w zasadzie morfologicznymi, tam sie
opisuje calg strukture. Natomiast bada-
nia medycyny nuklearnej, w tym PET-
CT to badania obrazujace czynnoS¢.
W tej chwili nadzieja na przyszlo$é sa
skanery binarne PET-MRI. Ten sprzet
jest juz w badaniach klinicznych. Tech-
nika idzie naprzod, rozwija sie i zapew-
ne w najblizszych latach do Polski takie
aparaty trafia.

Pod okiem kamer

Rozmawiamy z mgr. Pawlem Kozakiem,

technikiem elektroradiologii

— Jakie sa techniki PET-CT?

— Metoda pozytonowej tomografii emi-
syjnej (PET) opiera sie na zastosowaniu
radioizotopéw emitujacych promie-
niowanie pozytonowe. Pozyton w od-
leglosci okolo 2 mm od miejsca emis;ji
reaguje z napotkanym elektronem. Jest
to zjawisko anihilacji, tzn. ze dwie cza-
steczki ulegaja przemianie w dwie fale
gamma o energii 511 keV i biegna one
w dwoch przeciwstronnych kierunkach.
Rejestracja promieniowania wynikaja-
cego z tej anihilacji polega na zastoso-
waniu pary detektoréw. Impuls zostaje
zarejestrowany przez komputer, jesli te

detektory przeciwlegle zostang pobudzo-
ne w tym samym czasie (czas rejestracji
mierzy sie w nanosekundach). Jest to
zasada okreslona jako koincydencja. Zja-
wiska anihiliacji i koincydencji powodu-
ja znieksztalcanie uzyskiwanego obrazu
scyntygraficznego, dlatego aby uzyskaé
prawidlowy obraz, potrzebna jest ko-
rekcja pochlaniania, czyli informacja
0 miejscowe]j gestosci badanego narza-
du/obiektu. Te dane uzyskane sg na pod-
stawie badania tomograficznego (CT),
poniewaz stopien oslabienia promieni X
odpowiada gesto$ci tkanek.

Polaczenie gamma kamery PET i CT zna-
lazlo takze nowe zastosowanie, poniewaz

p
|

fuzja obrazéw wykonanych przez oba ska-
nery, pozwala na znacznie dokladniejsze
anatomiczne okreSlenie miejsca niepra-
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W badaniach PET-CT najwazniejszym
dyrygentem jest czas

widlowego gromadzenia radiofarmaceu-
tyku. Pozwala to rowniez na jednoczesna
ocene badania zaréwno strukturalna,
jak i funkcjonalng, co niewatpliwie wy-
rbznia ten aparat diagnostyczny i wydaje
sie ksztaltowaé droge dla wspolczesnej
diagnostyki obrazowe;j.

— Czy izotopy stosowane podczas
badania PET-CT sa bardziej pro-
mieniotwoércze od tych, stosowa-
nych do innych badan przez Za-
klad Medycyny Nuklearnej?

— Podczas badan PET-CT pacjent pro-
mieniuje bardziej, niz przy innych ba-
daniach wykonywanych w Zakladzie
Medycyny Nuklearnej. W zaleznoSci
od tego, jakiego izotopu sie uzywa do
wykonywania farmaceutyku moéwimy
o promieniowaniu nisko lub wysoko
energetycznym. W Zakladzie Medycyny
Nuklearnej wykorzystywany jest izotop
niskoenergetyczny (Tcgom — 140 keV),
co sprawia, ze jest bardziej przyjazny za-
rowno dla pacjenta, jak i osoby wykonu-
jacej badanie. Natomiast przy badaniach

PET-CT wykorzystywany jest izotop wy-
sokoenergetyczny (18F-FDG — 511 keV),
co oznacza, ze nalezy zwrdci¢ szczegdlna
uwage na zachowania pozwalajace unik-
nacotrzymaniazbednych dawek promie-
niowania pochodzacych od pacjentow,
tzn. maksymalnie skroci¢ czas przeby-
wania przy pacjencie, kiedy to mozliwe
zachowywac¢ mozliwie najwieksza odle-
glo$¢ od pacjenta, jak rowniez stosowac
oslony przed promieniowaniem

— To czas kieruje Wasza praca
w kazdym momencie przeprowa-
dzania badan?

— W badaniach PET-CT najwazniej-
szym dyrygentem jest czas, poniewaz
okres poétrozpadu uzywanego przez nas
izotopu wynosi 110 minut. Po drugie ze
wzgledu na specyfike wykorzystywane-
go radiofarmaceutyku, optymalny czas
rozpoczecia badania wynosi ok. 60 mi-
nut od momentu jego podania pacjen-
towi. Badanie powinno byé¢ wykonane
zar6wno bardzo starannie, jak i spraw-
nie, tak, aby zminimalizowac jego czas
trwania do niezbednego minimum.
Przestrzegamy tego bardzo, aby nie byto
opoznien. W naszym przypadku kazda
minuta ma kolosalne znaczenie. Kiedy
u jednego pacjenta wykonujemy bada-
nie i monitorujemy nastepnych w ko-
lejce do badania chorych, to w tym mo-
mencie cze$é zespotu planuje podanie
radiofarmaceutyku kolejnym pacjen-
tom w taki sposob, aby dokladnie, co do
minuty oszacowaé czas rozpoczecia na-
stepnych badan. Dlatego specyfika tego
badania wymaga Scistej wspolpracy ca-
lego zespotu Pracowni PET-CT.

— Dlaczego tak wazna jest obser-
wacja pacjenta przed badaniem
PET-CT?

W zespole obowigzujg niepisane zasady,
takie jak szybka logistyka, krotki czas
podejmowania decyzji, duza elastycz-
no$¢. Jesli chodzi o zakres obowigzkow
(zar6éwno lekarz, technik, pielegniarka
nadzoruja pacjenta). Monitoring shu-
zy nam do pelnej obserwacji pacjenta,
aby$my wiedzieli co robi w kazdej mi-
nucie godzinnego oczekiwania na ba-
danie. W sytuacji, kiedy pacjent w trak-
cie oczekiwania na badanie bedzie cho-
dzil po korytarzu przez kilka minut,
moze to spowodowaé nieprawidlowe
gromadzenie farmaceutyku w organi-
zmie pacjenta, co pdzniej moze skutko-
waé mozliwoScig popelnienia pomytki
w ocenie diagnostycznej. Lekarz, kto-
ry opisuje badanie, znajac zachowanie
pacjenta w trakcie oczekiwania na ba-
danie jest w stanie zweryfikowac obraz
diagnostyczny, ktory uzyska z badania
PET-CT. Dlatego tak wazny jest kon-
takt miedzy poszczegélnymi czlonka-
mi zespolu, wymiana informacji, jak
i elastyczno$é. Nadzoér nad pacjentem
jest caly czas ze strony calego perso-
nelu od momentu, w ktérym wejdzie
on do zakladu, do momentu, kiedy go
opus$ci. W tym celu stluza nam kamery
umieszczone w kazdym pomieszczeniu
pracowni PET-CT.

Dodatkowo kazdy z pracownikéw ma
bez przerwy przy sobie telefon przeno-
$ny, wiec nie do$¢, ze wszyscy sie widzi-
my, to jednocze$nie mamy ze soba tacz-
nos¢ telefoniczna, aby w kazdej chwili
by¢ do natychmiastowej dyspozycji.

Odpowiedzialnosc i stres

Rozmawiamy z mgr. Ewq Konopinskaq,
pielegniarkq koordynujqacq Zaktad Medycyny Nuklearnej

— Zajmuje sie Pani rozdozowy-
waniem izotopu na poszczegoélne
dawki dla pacjentow. Jak wyglada
droga, ktéra musi przej$c¢ izotop
po opuszczeniu pokladu samolo-
tu, ktérym jest przetransporto-
wany z Berlina do Olsztyna?

— Specjalny samoch6d odbiera izotop
z lotniska na Dajtkach i przywozi go
pod pracownie PET-CT, skad odbiera
go inspektor ochrony radiologiczne;j.
Sa to dwie duze skrzynie wolframowe
lub olowiane, w ktorych znajduje sie

mala fioleczka z izotopem. Te skrzynie
wsuwamy do komory z przeplywem
laminarnym i dopiero tam wyjmuje
z nich izotop i poddaje rozdozowywa-
niu. Teoretycznie podczas tej czynnosci
wszystko sie moze zdarzy¢, dlatego ta
praca wymaga ode mnie maksymal-
nego skupienia i koncentracji. Izotop
dziele na okreSlone dawki dla konkret-
nych pacjentow weze$niej zakwalifiko-
wanych do badania. Czas polowicznego
rozpadu izotopu wynosi 110 minut, wiec
jednoczes$nie trzeba bardzo szybko, ale
i ostroznie przygotowaé¢ dawki. Pierw-

szg fiolke przygotowuje jak najszybciej,
na kazda nastepna dawke mam do pét
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godziny czasu, w zaleznoSci od zalecen
lekarza.

— Biorac pod uwage koszt jedne-
go badania, to jedna fiolka przed
rozdozowaniem mies$ci okolo 10-
13 dawek, czyli jej wartos¢ to oko-
lo 200 tys. zlotych. Nie dziala to
na pania stresujaco?

— Jednym z wazniejszych atutéow pra-
cy w Zakladzie Medycyny Nuklearnej
jest bogate, wieloletnie doswiadczenie
w pracy z izotopami. Juz 16 lat mam do
czynienia z radioznacznikami i troche
mnie to uspokaja. Wiem, jakich trzeba
przestrzegat¢ $rodkéw ochrony radio-
logicznej, a takze zasad ochrony radio-
logicznej, dlatego nie jest to dla mnie
nowe dos$wiadczenie. Jednak warto$c
dawki promieniowania fluorodeoksy-
glukozy jest duzo wyzsza od dotych-
czasowych izotopow, z ktérymi mialam
styczno$é. To dziala stresujgco. Gdyby
co$ sie wydarzylo, to napromieniuje sie
jedynie komora z przeplywem laminar-
nym, wiec nie ma zagrozenia radioak-
tywnego dla otoczenia.

Podawanie radioznacznika pacjentowi
przed badaniem PET-CT

— Jakie zadanie spoczywa na per-
sonelu pielegniarskim Pracowni
PET-CT przy Zakladzie Medycyny
Nuklearnej?

— Gdy pacjent sie do nas zglasza, mie-
rzymy mu poziom cukru we krwi,
ci$nienie, zakladamy wenflon i jest
juz przygotowany do badania. Pokéj,
w ktérym przygotowujemy pacjenta
sasiaduje z pomieszczeniem z komora
z przeplywem laminarnym, wiec przez
male okienko podaje izotop w spe-
cjalnej strzykawce pielegniarce, ktbra
wstrzykuje pacjentowi radioznacznik.
Po jego podaniu usuwany jest wenflon
1 pacjent jest odprowadzany do pokoju
wypoczynkowego, gdzie przez godzine
czeka na badanie. Pacjentowi zapew-
niamy tam cisze, nie moze wykonywac

Zalecenia dla pacjentéw

dzien wezesniej:
*w ciggu 24 godzin poprzedzajqcych
badanie nalezy unikaé zaje¢ wymagajqcych
wzmozonego wysitku fizycznego, np. jazda
konna, ¢wiczenia na sitowni,
nie pi¢ alkoholu,
co najmniej 6 godzin przed badaniem
pozostac na czczo.

w dniu badania:
* wzig¢ leki, ktore przyjmuie sie stale, zlecone
przez lekarzy,
* pacjenci z cukrzycq lub matki karmigce
powinny poinformowa¢ lekarza Pracowni
PET-CT o tym fakcie,
pacjentom na badania PET-CT nie powinny
towarzyszy¢ dzieci i kobiety w ciqzy ze
wzgledu na dawke promieniowania,
* w przypadku zrezyggnowania z badania
pacjent powinien zadzwoni¢ do Pracowni
PET-CT i poinformowac o tym fakcie.

ruchéw, sluchaé muzyki, pisa¢ smsow,
po prostu przez godzinke musi leze¢,
najlepiej w cieple, przykryty kocem. Pie-
legniarki musza réwniez dopilnowaé,
aby pacjent byl odpowiednio ubrany do
badania: bez metalowych czeéci (suwa-
kow, guzikow, bizuterii). Najlepiej, aby
przyszedt w dresie lub sie w niego prze-
bral. W zwigzku z tym, Ze pacjenci po
podaniu radioznacznika promieniuja,
personel nie moze przebywac w tym sa-
mym pokoju, co chory, wiec korzystajac
z monitoringu obserwujemy jego zacho-
wanie. Po badaniu pacjent czeka na in-
formacje, czy moze juz pdjs¢ do domu,
a lekarze sprawdzaja w tym czasie uzy-
skane podczas badania obrazy, czy nie
trzeba powtorzy¢ jakiejs projekeji.

— Czy badanie PET-CT wymaga od
pielegniarek innych umiejetno-
$ci, niz dotychczas wykonywane
przez ZMN badania?

— Nie, mimo, iz pracujemy z izotopem
o znacznie wiekszym promieniowaniu,
to wymaga to od nas dokladnie tego
samego, czyli spokoju, opanowania,
do$wiadczenia. Wiemy, co robimy. Mu-
simy po prostu swoim zachowaniem
zapewni¢ pacjentowi spokdj, zupelne
wyciszenie i maksymalne bezpieczen-
stwo. W naszej pracy wszystko jest
wazne: precyzja, szybko$¢, doktadno$é,
sumienno$¢. Tu nie ma rutyny, wszyst-
ko musi by¢ dograne, a pielegniarka,
technik, lekarz muszg $cidle ze sobg
wspolpracowaé, tworzy¢ jeden orga-
nizm. Od ruchu kazdego z nas zalezy
wynik badania.

Magdalena Kantorczyk

Informacja o Radzie Spotecznej

W Sali Konferencyjnej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie 27 czerwcea 2011 r.
odbylo sie posiedzenie Rady Spolecznej Szpitala.

W posiedzeniu uczestniczyli czlonkowie
Rady Spolecznej, dyrekcja Szpitala oraz
zwiazki zawodowe. Na spotkaniu czlon-
kowie Rady pozytywnie opiniowali:

1. Zakup sprzetu i aparatury medycznej
oraz niezbednego wyposazenia ko-
morek organizacyjnych szpitala.

2. Zmiany w Regulaminie Porzadko-
wym Szpitala, ktére polegaly m.in.
na wpisaniu nowych komorek or-
ganizacyjnych, takich jak: Centrum
Urazowe, Warminsko-Mazurskie

Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne
ds. Transplantacji oraz Poradnia dla
chorych zywionych poza i dojelitowo
w warunkach domowych.

3. Przyjecie przez Szpital darowizny
w postaci sprzetu: Zestaw Infant Flow
SiPAP Comprehensive z przezna-
czeniem dla Oddzialu Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka od
Fundacji Wielkiej Orkiestry Swig-
tecznej Pomocy w ramach Programu
»Nieinwazyjne wspomaganie oddy-
chania u noworodkow”.

4. Posiadanie przez Szpital wkladu wla-
snego w celu pokrycia 15% calkowi-
tych  wydatkéw kwalifikowalnych
oraz kosztow niekwalifikowalnych
projektu dofinansowanego ze $rod-
kéw Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko

oraz zatwierdzili:

5. Strategie Rozwoju Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie na lata 2011-2015.

Alicja Biernacka




10 lat Hemodynamiki

Rozmawiamy z dr. n. med. Adamem Kernem,
kierownikiem Pracowni Kardiologii nwazyjnej

— Ile lat liczy juz nasza Pracownia
Kardiologii Inwazyjnej?

— W tym roku, w maju minelo juz 10 lat
od chwili jej otwarcia.

— Kiedy i jak zrodzil sie pomysl
zorganizowania takiej pracowni?

— Pomysl otwarcia Pracowni Hemody-
namiki zrodzil sie juz w drugiej potowie
lat 9o-tych, w zwiazku z dynamicznym
rozwojem Kkardiologii inwazyjnej. To
juz wtedy jezdziliSmy na szkolenia do
Niemiec, p6zniej do Slaskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu. Zakup angio-
grafu i otwarcie pracowni byly jednak
mozliwe dopiero w 2001 roku.

— Jakie zabiegi przeprowadzane
sa w pracowni i na czym one po-
legaja?

— Obecnie przeprowadzamy tu wiele
réznych zabiegow z zakresu kardiologii
inwazyjnej. Najwiecej wykonywanych
jest koronarografii (okolo 2500 zabie-
gow rocznie) i zabiegdw przezskornej
angioplastyki wienicowej (okolo 1500
rocznie). Koronarografia to badanie
obrazowe tetnic wiencowych (prowa-
dzacych krew do serca), polegajace na
podaniu $rodka kontrastowego bezpo-
Srednio do tych naczyn. Dzieki temu
mozemy ocenié ich anatomie, a przede
wszystkim obecno$é w nich zwezen lub
amputacji spowodowanych miazdzycg,
powodujacych niedokrwienie mieénia
serca. Natomiast angioplastyka wien-
cowa (nazywana przez pacjentéow ,ba-
lonikowaniem”) to zabieg poszerzenia

Zespo6l Pracowni Kardiologii Inwazyjnej

i/lub udroznienia tetnicy wiencowej
przy pomocy cewnika balonowego oraz
wszczepienie stentu (metalowego ,,rusz-
towania”) w miejsce zwezenia lub am-
putacji.

Ponadto w Pracowni Kardiologii In-
wazyjnej wykonujemy zabiegi wszcze-
pienia urzadzen do leczenia zaburzen
przewodnictwa i zaburzeh rytmu ser-
ca: stymulatoréow (okolo 400 rocznie)
i kardiowerter6w-defibrylatoréw (okoto
40 rocznie).

— Jak wygladaly pierwsze dyzury
w Pracowni Hemodynamiki?

— Calodobowy dyzur zawatowy rozpo-
czeliSmy w marcu 2003 roku. Bylo to
dla nas duze wyzwanie, gdyz w tamtych
czasach dyzury takie prowadzily w Pol-
sce jedynie duze osrodki akademickie.
Naturalnie poczatki byly trudne, ale
z biegiem czasu udalo sie wypracowac
w naszym wojewodztwie sprawnie dzia-
lajacy system dyzurowej opieki z zakre-
su kardiologii inwazyjne;j.

— Czy pacjenci obawiaja sie tego
rodzaju zabiegéw? Czy sa one nie-
bezpieczne?

— Jak kazde zabiegi inwazyjne, rowniez
zabiegi wykonywane w naszej pracowni
obarczone sa ryzykiem powiklan. Dla-
tego zdarza sie, ze pacjenci czuja zwia-
zane z nimi obawy. Dodatkowo strach
moze by¢ nasilany przez fakt, ze nasze
procedury wykonujemy u w pelni przy-
tomnych pacjentéw, chociaz w typo-
wym przebiegu nie odczuwaja oni dole-
gliwo$ci bezposérednio zwigzanych z za-
biegiem (serce i duze na-
czynia nie sg od wewnatrz
unerwione boélowo). Nato-
miast §wiadomo$¢, ze s to
zabiegi ratujace zdrowie,
a w wielu przypadkach
1 zycie, pomaga przezwy-
ciezy¢ obawy zwigzane
z procedura.

—Oproéczzmianynazwy
z pracowni hemody-
namiki, na pracownie
kardiologii inwazyjnej,
co jeszcze zmienilo sie
przez te lata?
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— Oprocz drugiego, nowoczesnego an-
giografu, ktory udalo sie zakupi¢ do
pracowni nalezy tu wspomnie¢ o stale
unowocze$nianym sprzecie jednorazo-
wego uzytku do wykonywania naszych
zabiegbw — szczegoblnie chodzi tu o sten-
ty uwalniajace leki antyproliferacyjne
(DES). Wazna jest rowniez zmiana pro-
filu chor6b leczonych w pracowni na
przestrzeni ostatnich lat. Coraz wiecej
leczymy chorych z ostrymi zespolami
wienicowymi, gléwnie z zawalem serca.
Dzieki licznym organizowanym przez
nas szkoleniom oraz udanej wspdlpracy
z pogotowiem ratunkowym, kardiolo-
gicznymi o$rodkami obwodowymi oraz
szpitalnym oddzialem ratunkowym,
udalo sie znacznie skrocic czas od rozpo-
znania zawalu serca do wykonania an-
gioplastyki wienicowej, co ma kluczowe
znaczenie dla zdrowia i zycia pacjentow.

— Jakie nowe procedury zostaly
wprowadzone?

— Wsréd wprowadzonych w ostatnich
latach nowych kardiologicznych proce-
dur inwazyjnych nalezy wymienié wsz-
czepialne uklady do resynchronizacji
serca (CRT), ktére niosa nieoceniong
pomoc chorym z zaawansowang niewy-
dolnoscia serca.

Bardzo wazng dziedzina kardiologicz-
ng, rozwijajacy sie od ponad dwdch lat
w naszym osérodku jest elektrofizjolo-
gia — procedury inwazyjnej diagnostyki
(badanie elektrofizjologiczne) i leczenia
(ablacja) zaburzen rytmu serca. Zabie-
gi te s3 wykonywane w pracowni przez
kolegéw z osrodka gdanskiego, ale trwa
intensywne szkolenie mlodych adeptow
elektrofizjologii z naszego oérodka.

— Czy wzrosla liczba swiadczen
wykonywanych przez pracownie?

— Liczba procedur wykonywanych
w pracowni systematycznie ro$nie, choé
mniej intensywnie w ostatnich latach.
JesteSmy bowiem ograniczeni liczba za-
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kontraktowanych procedur, choé dzieki
zyczliwemu podejéciu NFZ mamy opla-
cona wiekszo$¢ zabiegbw wykonanych
ponad limit.

— Kto tworzy zespo6l pracowni kar-
diologii inwazyjnej?

— Staly zesp6l pracowni kardiologii
inwazyjnej tworzy 6 lekarzy — kardio-
logdéw inwazyjnych, 6 pielegniarek oraz

6 technikéw elektroradiologii. Ponadto
do zespolu mozna zaliczy¢ lekarzy i per-
sonel $redni wspolpracujgcy i szkolgcy
sie w zakresie kardiologii inwazyjne;j.

— Jakie sa plany na przyszlo$é?

— W pierwszej kolejnosci czekamy na
zakup urzadzen do pomiaréw ci$nien
wewnatrznaczyniowych (FFR) oraz do
USG wewnatrznaczyniowego (IVUS),

ktére sa niezbedne w nowoczesnej
kardiologii inwazyjnej. W przyszlo$ci
mamy nadzieje poszerzy¢ spektrum
zabiegébw o nowe procedury, np. prze-
zskorne wszczepianie sztucznych zasta-
wek serca czy przezskorne zamykanie
ubytkow w przegrodach sercowych.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Angioplastyka v 104-latka

Rozmawiamy z lek. med. Michalem Olsztynem, specjalistq kardiologiem

— Niedawno media chwalily sie
informacja, ze udalo sie prze-
prowadzi¢ zabieg koronarografii
u 104-letniego pacjenta. Pana pa-
cjent byl réwniez w tym samym
wieku. Jaki zabieg Pan przeprowa-
dzil?

— Byl to pacjent ze $wiezym zawalem
serca, u ktorego w trybie pilnym wyko-
nana zostala koronarografia, a nastepnie
zabieg angioplastyki wiencowej. W na-
stepstwie zawaltu doszlo do catkowitego
zamkniecia $wiatla jednej z tetnic wien-
cowych, tj naczynia, ktére doprowadza
krew do miesnia sercowego. Po zabiegu
uzyskano pelne poszerzenie naczynia
z prawidlowym przeplywem krwi. Pa-
cjent byt wydolny krazeniowo, ustapily
dolegliwosci bolowe.

— Czy byly jakies komplikacje
w trakcie jego trwania?

— Nie, zabieg przebiegal rutynowo, bez
powiklan w czasie jego trwania.

— Tak zaawansowany wiek chore-
go nie jest przeciwwskazaniem do
przeprowadzenia koronarografii,
czy koronaroplastyki ?

— Wiek nie jest przeciwwskazaniem do
wykonania zabiegu, natomiast u pacjen-
ta w podeszlym wieku musimy zachowaé
szczeg6lng ostroznoé¢. Dotyczy to ma-
nipulowania przyrzadami (prowadniki,
cewniki), ktorych uzywamy, ktére wpro-
wadzamy do serca przez aorte i tetnice
obwodowe, a te najczeéciej sa mocno
zmienione miazdzycowo o kretym prze-
biegu. Zwieksza to prawdopodobienistwo
powiklan zatorowych, w tym udaru moé-
zgu. Staramy sie tez ograniczac ilo$¢ kon-
trastu stosowanego podczas badania, by
chronié nerki. U pacjentéw tych cze$ciej

dochodzi do rozwoju niewydolno$ci ne-
rek po badaniu. Juz z racji samego wieku
maja oni zmniejszone tzw. przesgczenie
klebuszkowe, nerki gorzej filtruja, czesto
sg odwodnieni — za malo pija, czesto nad-
uzywaja lekéow przeciwbolowych, ktore
dzialaja toksycznie na nerki, maja inne
choroby: niewydolno$é¢ krazenia, cukrzy-
ce. Wszystko to zwieksza czestosé wyste-
powania powiklan nerkowych. U pacjen-
ta, o ktérym moéwimy w kolejnych dniach
pojawily sie cechy niewydolnoSci nerek.
Kolejna rzecz to leki stosowane w czasie
zabiegu, mySle tutaj o lekach hamujacych
krzepniecie krwi. Zmniejszamy dawki
tych lekow, aby ograniczy¢ czestos$é wy-
stepowania powiklan krwotocznych.

— Czy sam zabieg trwal dluzej?

— Poniewaz nie bylo zadnych komplika-
cji, czas zabiegu byl raczej standardowy.
Moze nieznacznie wydluzony z powodu
niedostuchu pacjenta i wynikajacych
z tego trudno$ci w porozumiewaniu
sie (w czasie badania pacjent powinien
w odpowiednim czasie nabiera¢ powie-
trze, odpowiednio ukladac rece. itd.).

— W jakim stanie byly tetnice wien-
cowe u tego pacjenta?

— Pacjent mial zamknieta prawa tetni-
ce wiencowg, ktéra zostala udrozniona
w czasie zabiegu, pozostale tetnice do-
prowadzajace krew do serca — galaz oka-
lajaca oraz przednia zstepujaca, byly bez
istotnych zwezen, wiec mozna powie-
dzie¢, ze wygladaly zaskakujaco dobrze.
Znacznie gorsze naczynia wiencowe wi-
duje sie nierzadko u pacjentéw w tzw.
$rednim wieku. Na to, czy rozwinie sie
choroba wiencowa oraz jak dynamicznie
przebiega duzy wplyw mamy my sami
— pacjenci. Mozemy zmniejszyé ryzyko
rozwoju miazdzycy, ktora bezposrednio

-

jest zwigzana z choroba wiencowsg, pro-
wadzac odpowiedni tryb zycia — czynny
wypoczynek, wysilek fizyczny, odpo-
wiednia dieta z ograniczeniem tluszczéw
zwierzecych, bez papieroséw, przepro-
wadzajac okresowe badania: kontrola ci-
$nienia krwi, aby nie przegapi¢ momentu,
od ktérego rozwija sie nadci$nienie, kon-
trola poziomu tluszczéw we krwi, bo byé
moze juz nalezy leczy¢ farmakologicznie
hiperlipidemie, kontrola cukru we krwi.
Sa oczywiscie czynniki, na ktére nie
mamy wplywu np. obciazenie rodzinne
chorobami ukladu sercowo-naczyniowe-
go, czy rodzinne zaburzenia gospodarki
tluszczowej, inne wspolistniejace choro-
by majace wplyw na przyspieszony roz-
wdj miazdzycy, jak cukrzyca, przewlekla
niewydolno$é nerek. Pacjent, o ktéorym
moéwimy nie palil papieroséw, dtugo pro-
wadzil bardzo aktywny tryb zycia, nie
mial rozpoznawanych powaznych innych
choréb.

— Jakie jest dalsze postepowanie
w przypadku tego pacjenta?

— Takie, jak w przypadku kazdego pa-
cjenta po przebytym zawale serca i do-
tyczy prewencji wtornej zawatu. Pacjent
musi przyjmowac regularnie odpowied-
nie leki, jesli jest w stanie sie poruszaé,
unikaé fotelowego trybu zycia.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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Pamiec i jej

zagadki

Wigkszo$¢é ludzi narzeka na swoja pamieé. W codziennych
rozmowach mozna uslysze¢ wypowiedzi typu ,przed chwila
jeszcze pamietalem”, ,wywialo mi to z pamieci”, ,mam to na
koncu jezyka”, ,,nie moge o tym zapomniec, chociaz chcialabym
wymazac to ze swojej pamieci”. Dlaczego nasza pamieé¢ zawodzi
w tak réznych sytuacjach? Czy problemy, jakie dostrzegamy
z wlasng pamiecia s tylko problemami?

Lista mozliwych wad pamieci jest ol-
brzymia. Kazdy z nas szybko podalby
przyklady z wlasnego doswiadczenia.
Jane Austin w powieSci Mansfield
Park tak podsumowala watek pamie-
ci ludzkiej: ,Pamieé jest niekiedy taka
trwala, taka usluzna, taka posluszna,
kiedy indziej — taka zdezorientowana,
taka slaba, kiedy indziej znowu — taka
bezwzgledna, taka nie poddajaca sie
kontroli”. Trudno zaprzeczy¢ tym sto-
wom, ale dalej nie bardzo wiemy dla-
czego tak wlasnie jest. Dlaczego np. —
jak wyliczyli badacze — ludzie spedzaja
§rednio 55 minut dziennie na poszuki-
waniu przedmiotow, ktore gdzie$ sie
zapodzialy? I dlaczego niektorzy ludzie
podczas wypakowywania zakupdéw zo-
stawiaja kluczyki od samochodu w za-
mrazarce?

Daniel Schacter, amerykanski psycho-
log z Uniwersytetu Harvarda (USA)
skatalogowal wady pamieci w siedmiu
kategoriach. Te wady pamieci nazwal
grzechami i tym samym zasugerowal,
ze mamy do czynienia z niedoskona-
lymi produktami systemu pamieci.
Przyjrzyjmy sie poszczegélnym grze-
chom pamieci.

Nietrwalos$é

Ta cecha ludzkiej pamieci, zwiaza-
na z ciaglym zapominaniem roéznych
spraw, jest chyba najbardziej dokuczli-
wa. Zapominamy imiona dawno pozna-
nych ludzi i numer telefonu uslyszany
przed chwilg. Stowem, zawodzi zar6w-
no pamie¢ dtugotrwala i krétkotrwata.
Dlaczego tak sie dzieje? Odpowiedzial-
nych jest kilka czynnikdéw. Najwaznie-
sze z nich to odroczenie w czasie (zapo-
minamy wiecej w miare uplywu czasu
od zapamietanego zdarzenia), interfe-
rencja (sprawy aktualne przyslaniaja
sprawy wlaénie minione) i brak wysitku
poznawczego podczas zapamietywania
informacji (czesto wylatuja nam dane,
nad ktérymi specjalnie nie skupiliSmy
sie i nawet ich nie zapisaliSmy). Do

tego musimy dolaczyé coraz slabsze
polaczenia w moézgu w miare upltywu
lat. Skrajnym przykladem nietrwaloSci
pamieci sa zachowania ludzi po uszko-
dzeniach glebokich struktur plata
skroniowego (np. formacji hipokampa,
na ten temat zob. cze$¢ 1 cyklu), ktdrzy
nie pamietaja, ze kilka minut temu zje-
dli éniadanie. Filmowym przykladem
takich zaburzen jest Lenny, bohater
filmu Memento w rezyserii Christo-
phera Nolana. Lenny nie jest w stanie
zapamietaé tego, ze kogo$ zabil lub, ze
kto$ przy nim naplul mu do piwa.

Roztargnienie

Gdy patrzymy przez okno podczas nud-
nawej konferencji lub gdy odbiegamy
mysSlami od gléwnego watku rozmowy,
nie mamy specjalnie duzych szans na
zapamietanie tre$ci danego przekazu.
Brak skupienia uwagi na okreslonych
informacjach, to stala wlasno$é na-
szych umystow. Ta wada jest spowodo-
wana przede wszystkim ograniczonym
zakresem naszej uwagi, a dokladniej
pamieci operacyjnej. W danym mo-
mencie nie jesteSmy w stanie wszyst-
kiego ogarnaé, wiec Swiadomie lub
mimowolnie wybieramy cze$¢ z tego
do realizacji. Skrajnym przykladem
roztargnienia sa zaburzenia ADHD
u dzieci, ktére nie potrafia skupic sie
nawet na najprostrzych informacjach
podawanych na lekcjach. Pozostawie-
nie kluezykoéw od samochodu w zamra-
zarce podczas wypakowywania zaku-
pow to inny przyklad omawianej wady
pamieci. Nadmierna koncentracja na
wkladaniu rzeczy do lodéwki i jedno-
czesny brak adekwatnej uwagi przy
chwilowym odlozeniu kluczykéw moze
doprowadzi¢ do tego typu sytuacji.

Blokowanie

Jakie jest nazwisko naszej wychowaw-
czyni z ostatniej klasy szkoly podsta-
wowej? Wiemy, ale mozemy mie¢ klo-
pot z przypomnieniem. To przyklad
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Piotr Markiewicz — psycholog

tymczasowego zablokowania dostepu
do przechowywanych danych. Ciekawe
jest to, ze czesto mamy poczucie, ze pa-
mietamy wymagane nazwisko i wiemy
np. na jaka litere zaczyna sie ono, ale
reszta juz nie jest tak jawna. Zjawi-
sko ,mam to na koncu jezyka” stano-
wi dobry przyklad wady blokowania.
Prowadzi czesto do irytacji z powodu
cze$ciowego dostepu do poszukiwanej
informacji. Jest tak dlatego, ze wy-
dobycie informacji rzadko uzywanej
wymaga jej wyboru wsrod innych po-
dobnych informacji przechowywanych
w pamieci. M6zg po prostu kompresuje
informacje zbiezne. Dlatego, gdy nasza
wychowawczyni miala nazwisko Bo-
czek, to znacznie trudniej bedzie nam
przypomnie¢ sobie to nazwisko, gdy
uslyszymy podpowiedzi typu Loczek,
Soczek, Koczek.

Bledna atrybucja

To zdolnoé¢ przypomnienia informa-
¢ji bez wskazania skad ona pochodzi.
Czasami jest niewinna (zwykle pomyt-
ki typu kto$ mi co$§ powiedzial, ale nie
wiem kto), innym razem niepokojaca
— niektorzy ludzie przypominaja sobie
co$, co tylko wyobrazili sobie i wsku-
tek blednego przekonania uznali, Ze to
co$ zdarzylo sie rzeczywiScie. Istnieja
tez wymiary dramatyczne. Pewna ko-
bieta ogladala program telewizyjny,
w ktorym wystepowal znany profesor
psychologii. W czasie trwania progra-
mu ta kobieta zostala zgwalcona. Po
pewnym czasie wskazala profesora
jako gwalciciela na podstawie zdjecia
w gazecie. Profesor mial oczywiscie
niezbite alibi. Okazalo sie, ze w pamie-
ci wspomnianej kobiety obraz twarzy
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profesora z programu nalozyt sie na
obraz twarzy napastnika, ktéry doko-
nat gwaltu podczas trwania programu.
Wszyscy co jaki§ czas mamy problem
z ustaleniem Zrédla przypominanych
informacji (cho¢ czesto zupelnie nie
zdajemy sobie z tego sprawy). Skrajne
problemy maja pacjenci po uszkodze-
niach platéw czolowych, ktorzy nie pa-
mietaja od kogo, kiedy i gdzie uzyskali
okres$lone informacje.

Podatnos¢ na sugestie

Raczej wiekszo$¢ z nas ma poczucie, ze
jesteémy odporni na wplyw ze strony
innych ludzi. Badania dowodza czego$
wprost przeciwnego. W sprzyjajacych
warunkach, pod wplywem emocji za-
czynamy latwo podaza¢ za rbéznymi
sugestiami i podejrzeniami. Wskutek
wytracenia z typowego funkcjonowania
i zmniejszenia samoéwiadomodci jeste-
$my wzglednie prostym tupem dla oséb
przestuchujacych i autorytetow. W efek-
cie mozemy wyprodukowaé informacje,
ktore sg fikcyjne i o ktérych mamy sil-
ne przekonanie, ze sg one rzeczywiste.
Czasami intensywne wyobrazanie sobie
pewnej sytuacji moze spowodowac, ze
po pewnym czasie zostaje ona wlaczona
w ramy falszywej pamieci.

Tendencyjnos¢

To inna wada pamieci, ktorej czesto
sobie w ogoble nie u$wiadamiamy. Po-
trafimy blednie przypomnie¢ dane
zdarzenie w zgodzie z nasza aktualng
wiedzg, stanem emocjonalnym i prze-
konaniami. Gdy kogo$ nie lubimy, naj-
czedciej przypomnimy sobie jego zle
(wedlug nas) czyny i zupelnie zigno-
rujemy dobra strone jego zachowan.
Podobnie jest ze stereotypami, ktérych
mamy pelno w naszych umystach. Dla-
tego, gdy ludzie dowiaduja sie, ze jakas
grupa narkomanéw okradla sklep, le-
piej pamietaja to zdarzenie, bo to pa-
suje im do stereotypu zlodziej — narko-
man potrzebujacy pieniedzy.

Uporczywosé

Wszyscy chyba tego doswiadczyli.
ChcielibySmy zapomnie¢ o roéznych
sprawach, np. zawodzie mitosnym czy
traumie po wypadku komunikacyjnym,
ale nie mozemy. Niechciane zdarzenie
staje sie przedmiotem nieustannej
uwagi, a nawet obsesji. Pojawiaja sie
wowczas intruzje — szczegoélnie silne
wspomnienia, ktore zaklocaja codzien-
ne funkcjonowanie. Weterani wojny
w Wietnamie do dzi$ nie moga pozbie-
ra¢ sie z doSwiadczen sprzed 40. lat.
Wystarczy obraz zolnierza w telewizji
i automatycznie przypominaja sobie
przeszto§é. Gdy maja problemy ro-
dzinne lub zawodowe, w ich snach naj-
czesciej pojawia sie wojenny Wietnam.
Wada uporczywosci pamieci jest efek-
tem wlaczenia bardzo silnych emocji
podczas zapamietywania informacji.

Wady pamieci czy korzys$ci?

Latwo jest powiedzie¢, ze pamieé za-
wodzi i ze jest niedoskonala. Ale za-
stan6wmy sie nad potencjalnymi ko-
rzySciami wad pamieci. Przykladowo,
narzekamy na nieustanne zapomi-
nanie wielu wydawatoby sie waznych
informacji. Co jednak byloby, gdyby-
Smy zapamietywali
doslownie  wszyst-
ko? Czy na pewno
bylibyémy przez to
bardziej skuteczni?
Wyobrazmy sobie,
ze nasza pamiec jest
jak pulpit na ekra-
nie komputera. Na
tym pulpicie prze-
chowujemy  rdzne
ikony, foldery i pliki.
Gdybyémy wszystko
chcieli zachowywac,
po pewnym czasie
mieliby§my natlok danych, a potem
zwykly chaos. Dlatego co jaki$ czas ka-
sujemy informacje z pulpitu. Podobnie
jest z naszymi umyslami. Pewne przy-
padkiludzi, dysponujacych fenomenal-
na pamiecia lub pamiecia bezgraniczna
sugeruja, ze konsekwencje posiadania
super trwatej pamieci bylyby tragiczne
- nasze umysly stalyby sie magazynem
chaotycznych i bezsensownych danych
(zobacz ramka Przypadek Szereszew-
skiego).

Podobnie jest z innymi wadami pamie-
ci. Roztargnienie wydaje sie klopotliwe,
ale jest przejawem bardzo korzystnego
dla nas systemu selekcji informacji. Za-
pamietujemy to, co jest dla nas wazne,
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Przypadek pamieci bez granic

Salomon Szereszewski (1886-1958) byt
reporterem litewskiego dziennika. Jego
zdolnosci pamieciowe ujawnity sie w czasie,
gdy zostat wezwany na dywanik z powodu
podejrzeniaignorowania poleceri redaktora
- bo nie zapisywat jak inni notatek. Okazato
sie, ze potrafit odtworzy¢ stowo w stowo
obfitujqce w szczegdly polecania redaktora
naczelnego. Pézniejsze doktadne badania
psychologiczne  wykazaly, ze pamiec
Szereszewskiego jest ,praktycznie bez
granic”. Potrdfit bezbtednie powtérzyc
dowolnie dfugie listy stéw i cyfr. Mégt je
odtwarza¢ potem w dowolnej kolejnosci.
Wraz z fenomenalnqg pamieciq nie szty
w parze inne zdolnosci — Szereszewski
dysponowat przecietnq inteligencjq ogélng.
Pamigtat liczne wzory matematyczne,
ktérych w ogdle nie rozumiat. Jego pamie¢
nie byta elastyczna. Nie mégt np. rozpoznad
gtosu przez telefon, bo zapamietat go
jako okreslony wzorzec dzwiekowy i miat
trudnosci z ustaleniem podobieristwa po
upfywie czasu. Najbardziej negatywne byto
to, ze prawie niczego nie mégt zapomnied.
Przesladujgce go ciggi cyfr, czy stowa
zapisywat na kartkach i palif. Ostatnie lata
zycia spedzit w szpitalu psychiatrycznym.
Przypadek Szereszewskiego sugeruje, ze
odkrycie pigutki na doskonalq pamie¢
wcale nie musi prowadzi¢ do pozgdanych
i spodziewanych efektéw, o jakich mysli
wielu ludzi.

a reszte — w tym nudne i zawile dane
— po prostu ignorujemy. Blokowanie
jest irytujace, ale odslania niezwykle
pomyslowy mechanizm kompreso-
wania podobnych danych w moézgu
(zapamietujemy podobne zagadnie-
nia w czym$ podobnym do katalogéw
w bibliotece). Kosztem kompres;ji jest
dostep do znacznie wiekszej iloci in-
formacji w poréwnaniu do zapisu bez
takiego ,zageszczenia”. Z kolei podat-
no$c¢ na sugestie ujawnia tworczy cha-
rakter naszej pamieci — zupelnie innej
od mechanicznej pamieci komputera.
Uporczywo$¢ jest wyniszczajaca, ale
zdolnos§¢ zapamietywania informacji
0 szczegblnym znaczeniu emocjonal-
nym pozwolila nam przetrwac jako ga-
tunkowi. Dzieki uporczywos$ci mozemy
uniknaé w przyszlosci podobnych trau-
matycznych do§wiadczen.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzieé wiecej?

D. Schacter
Siedem grzechéw pamieci.
Jak zapominamy i zapamietujemy,

PWN, Warszawa 2003
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Strategia rozwoju szpitala
— my juz wiemy!

kwiecien ¢ maj ¢ czerwiec 2011

Czas plynie szybko, ale my nie ustajemy w naszej pracy zwiazanej
z budowaniem strategii. Wlasciwie z wdrazaniem. Bo my juz ja
zbudowalismy! Trwalo to dluzej niz wstepnie planowano, ale c6z
tam, liczy sie efekt konncowy.

Pielegniarki oddzialowe uczestniczki
zespolu ds. budowania strategii

Witam naszych czytelnikow i osoby
zywo zainteresowane przebie-
giem prac po kilku pracowi-
tych miesigcach, ktore byly
dla nas wyzwaniem, ale
tez okazja do ujrzenia
swojego miejsca pracy
z innej strony, strony wi-
zjonera i tworcy. Okazalo
sie, ze dla wielu bylo to
nie lada wyzwanie. Przez

pracy poszczegélnych grup (zbiera-
nie i opracowywanie niezbednych
danych) oraz komunikowania
sie w grupach, z czlonkami
zespotu, trenerem, kto-
ry wskazywal nam dro-
ge oraz koordynatorem,
ktéry dbal aby wszystko
przebiegalo sprawnie
izgodnie z planem.

Analiza finansowa:

zaklad jako calodé oraz
w podziale na komdrki
Przychody, koszty

Drisfalnosé pomocnicza
i struktury ugani:a:ﬂne
zakladu (organizacia i keszty)

- Analiza rynku,
- Analiza kenkurencii
- Analiza udziatowcdw

System jakodci,
zakadenia srpitalne,
analiza satysfakcji
pacjentéw, dziatania
marketingowe

- Analiza demograficzna
- Analiza epidemiologiczna
- Analiza gospodarcza
- Analiza 5 sil Pertera

te kilka miesiecy wiele sie SZALALNOSC “Anaiza PEST Praca pod
wydarzylo, ale to nas tylko rseca? _ kierunkiem
umacnialo w przekonaniu, ze mw:‘w'f.‘:l::::;n koordynatora
obrana droga jest ta wlasciwa. o podile i ko i inicjatora budowania

Strategia to niezbedne narzedzie w za-
rzadzaniu, ktore ksztaltuje rzeczywi-
sto$¢ placowki medycznej. Konkurencja
zdominowala niemal kazda dziedzine
zycia, rowniez i obszar opieki zdrowot-
nej, trudno sobie wyobrazi¢ dzi§ profe-
sjonalnie funkcjonujacy szpital, ktory
nie mialby strategii rozwoju. Waz-
nym elementem, jak nie naj-
wazniejszym jest, kto bedzie
uczestniczyl w budowaniu
strategii, w jaki sposob
zostanie dokonany dobdér
czlonkéw zespolu budu-
jacego strategie rozwoju
szpitala.

Dzialania
wplywajace

na powodzenie
przedsiewziecia

Okazalo sie, ze wlaczenie pracowni-
kéw do procesu diagnozy strategicznej
i budowania strategii przez tworzenie
zespolow zadaniowych przynioslo bar-
dzo pozadane wyniki w naszym szpita-
lu. Podejécie botton-up (z dotu do gory)
oraz wlaczanie pracownikéw w proces
budowania strategii wymagal akcepta-
¢jiizrozumienia jego wartoéci ze strony
naczelnego kierownictwa organizacji,
duzej ilo$ci czasu oraz zdolnoSci kadr
menedzerskich, szczegblnie $redniego
i podstawowego szczebla. Koniecznym

%JA SZPITa; 4 44 4

arganizacyine

Rysunek 1. Przeplyw informacji w ze-
spole ds. budowania strategii wraz z po-
dzialem zadan na grupy — etap I.
Zrédlo: Opracowanie wlasne

A

Rysunek 2. Przeplyw informacji w ze-
spole ds. budowania strategii — etap 11
Zroédlo: Opracowanie wlasne

tez bylo przeprowadzenie wsrod per-
sonelu, ktéry mial by¢ wlaczony w two-
rzenie strategii, stosownego szkolenia,
prowadzonego przez trenera-osoby
z zewnatrz. Wielomiesieczng prace
mozna podzieli¢ na 2 etapy. Pierwszy
realizowany pod kierunkiem trene-
ra (Rys.1), byl etapem samodzielnej

strategii przez dobrana
grupe pracownikow

Drugi etap prac przebiegal pod kierun-
kiem koordynatora projektu oraz dwoch
specjalistek, ktére na co dzien pracuja
w dziale zarzadzania, marketingu i pro-
mocji, a ktore byly liderkami w swoich
grupach. Koordynator komuniko-
wal sie ze specjalistkami, lide-
rami poszczegdlnych grup,
przedstawial efekty wspdl-
nej pracy czlonkom dyrek-
cji oraz zainteresowanym

pracownikom  szpitala.

Proces komunikowania

odbywal sie w obie stro-
ny tak wiec wszystkie
istotne informacje trafialy
do wlasciwych oso6b i grup.
(Rys.2).

Wszyscy uczestnicy projektu nada-
wali wagi poszczegélnym czynnikom
analizy SWOT. W mniejszym gronie
wyniki te zostaly zsumowane i wybra-
no najistotniejsze czynniki okreslajace
szanse i zagrozenia, mocne i slabe stro-
ny. Koordynator wielokrotnie spotykatl
sie z czlonkami Dyrekcji aby uzgodnié
ostateczna wersje opracowanych przez
grupe, celow i dzialan strategicznych.
W wyniku tych spotkan nastapilo zde-
rzenie wizji rozwoju szpitala zespotu
roboczego z wizja Dyrekcji oraz obo-
wigzujacymi przepisami prawnymi.
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W trakcie burzliwych dyskusji wybrano
opcje najbardziej korzystna i pozadana
dla szpitala.

Opracowanie macierzy
i okreS$lenie kierunku
strategii

Wybrani specjalisci z zespotu ds. budo-
wania strategii zajeli sie opracowywa-
niem macierzy SWOT, TOWS i okredle-
niem zaleznoéci pomiedzy poszczegdl-
nymi czynnikami analizy SWOT. Sumy
poszczegblnych macierzy byly podstawa
do okreslenia rodzaju strategii dla Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Olsztynie, ktéra jest wypadkowa
dwoch strategii, strategii dynamicznej
(maxi-maxi) — wykorzystanie szans
przy pomocy mocnych stron oraz
strategii konserwatywnej (maxi-
mini) — wykorzystanie mocnych
stron, aby poradzi¢ sobie z zagro-
zeniami lub zeby ich unikaé. Obie
strategie sa dominujace, dlatego szpital
powinien przyjaé obie strategie. Kolej-
ne spotkania i dyskusje doprowadzily
do zatwierdzenia projektu strategii.
Zatwierdzony dokument przedstawio-

Dyrektor Irena Kierzkowska wrecza
certyfikat Joannie Wiktorskiej-
Dgbkowskiej ksiegowej

O

Pani Dyrektor wrecza certyfikat
Hannie Taraszkiewicz przelozonej
pielegniarek

no czlonkom grup roboczych ds. budo-
wania strategii oraz zainteresowanym
osobom (pracownicy szpitala mogli za-
poznac sie z projektem strategii na we-
wnetrznej stronie internetowej szpitala
- Intranet). Dokument wprowadzono
w zycie zarzadzeniem wewnetrznym
dyrektora szpitala

Zaprezentowanie stra-
tegii rozwoju szpitala
kadrze kierowniczej
szpitala przedstawicie-
lom organu zalozyciel-
skiego oraz czlonkom
rady spolecznej

Na ostatnim posiedzeniu Rady Spotecz-
nej, ktore odbylo sie w 27 czerwca, dy-
rektor szpitala — Pani Irena Kierzkow-
ska przedstawila opracowany i zatwier-
dzony dokument. Omoéwila znaczenie
tego dokumentu dla funkcjonowania
szpitala, sposéb jego wdrazania i zmia-
ny organizacyjne, ktére pociagnie za
soba realizacja postawionych celow.

29 czerwca odbylo sie spotkanie pod-
sumowujace nasz projekt zwigzany
z budowaniem strategii szpitala. Swoja
obecno$cia zaszczycila nas Dyrekcja
Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie, Przewodniczaca
Rady Spolecznej Szpitala — Wiestawa
Wilodarczyk-Szczepanska oraz Elzbieta
Bronakowska cztonek Rady Spotlecz-
nej. Pani Irena Kierzkowska, wreczyla
certyfikaty i podziekowala wszystkim
czlonkom zespolu ds. budowania stra-
tegii za ich trud i zaangazowanie.

Naszymi do$wiadczeniami podzielitam
sie z uczestnikami IV Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej ,Wspoélczesne
Wyzwania Strukturalne i Menedzerskie
w Ochronie Zdrowia”, ktéra odbyla sie
w maju w Rynie, przedstawiajac prace
pt. ,Efektywny zespét ds. budowania
strategii”. Wykladem wprowadzajgcym
pt. ,Co zrobié, zeby zrobié to dobrze? —
o potrzebie pracy nad strategie rozwoju
szpitala” rozpoczelam IV Konferencje
Naukowo — Szkoleniowg w Warszawie
»Jak sie robi PR w ochronie zdrowia
— Nowe media albo media na nowo”.
Panie Alicja Biernacka oraz Kornelia
Kotwicka poprowadzily warsztaty do-
tyczace budowania strategii, w ktorej
bardzo waznym elementem sa dzialania
marketingowe w tym Public Relations.

To dopiero potowa zadania. Bo tak na-
prawde wypracowanie i wdrozenie stra-
tegii rozwoju zalezy od wszystkich pra-
cownikoéw organizacji, a sukces w duzej

Zespot ds. budowania

Strategii Rozwoju WSS
na lata 2011-2015

Wiestawa Bednarek
Alicja Biernacka
Tomasz Bujnowski
Leszek Buzun

Jowita Dubel

Ewa Gtembocka
Danuta Jurkowska
Alicja Koftusz

. Kornelia Kotwicka
10. Maria Kowalska

11. Jacek Kozicki

12. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
13. Jacek Nowak

14. Dariusz Onichimowski
15. Iwona Podliriska

16. Gabriela Rudziriska
17. Marta Rusin

18. Karina Rzymowska
19. Tomasz Stompor

20. Marcin Sutkiewicz
21. Marlena Szelqg

22. Jolanta Szelkowska
23. Hanna Taraszkiewicz
24. Beata Terlikowska
25. Anna Trzaska

26. Mateusz Tyllo

27. Tomasz Wasniewski
28. Joanna Wiktorska-Dgbkowska
29. Maria Wisniewska
30. Marek Zawisza

31. Jacek Zwiernik
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mierze zalezy od determinacji zarza-
dzajacych.

Zapraszam wszystkich pracownikow
naszego szpitala, ktorzy chcieliby za-
poznac sie ze szczegbdlami zapisanymi
w tym dokumencie. Chetnie wystucham
wszystkich uwag i propozycji, ktore
moga by¢ pomocne w kolejnym etapie
prac — wdrazaniu strategii.

Na zakonczenie mojego cyklu
chcialabym podziekowaé wszyst-
kim uczestnikom projektu, fanta-
stycznym kolezankom i kolegom.
Ta wspélna praca pokazala jak
wiele mozemy zrobié. Ale musimy
robi¢ to razem, bo jak wielokrot-
nie si¢ przekonaliSmy jednostka
niewiele znaczy. Pozdrawiam i zy-
cze wspanialych wakacji i odpo-
czynku, bo przeciez przed nami
kolejne wyzwania.

dr n. ekon. Elzbieta
Majchrzak-Klokocka

pomyslodawczyni i wielka oredownicz-
ka wspoélnych przedsiewzieé




Nowa organizacja w SOR

Rozmawiamy z lek. med. Rakeshem Jalali, koordynatorem
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Izbq Przyjeé, w tym Cen-
trum Urazowego w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie

— Od 1 stycznia 2011 roku objal
pan stanowisko szefa szpitalne-
go oddzialu ratunkowego i izby
przyjeé. Jakie ma pan doswiad-
czenie w zarzadzaniu tak wazna
komoérka nie tylko dla Szpitala,
ale przede wszystkim dla miesz-
kancow Olsztyna i regionu?

— Ukonczylem AM w Bialymstoku
w 1996 roku i tam tez uzyskalem tytu-
ly specjalisty z medycyny ratunkowej
i specjalisty anestezjologii intensyw-
nej terapii. Na Podlasiu nie tylko bylem
ordynatorem SOR, ale tez tworzylem
od podstaw pierwszy w tamtejszym
wojewodztwie szpitalny oddzial ratun-
kowy. Odbylem wiele szkolen o profilu
wysokospecjalistycznym z zakresu po-
stepowania w urazach wielonarzado-
wych i w resuscytacji w stanach naglych
i kardiologii w Stanach Zjednoczo-
nych i pracowalem czynnie jako konsul-
tant medycyny ratunkowej w Centrum
Urazowym w Wielkiej Brytanii w Lon-
dynie, gdzie na dobe w takim SOR zaj-
mowali$my sie blisko 250 pacjentami.
W Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie pracuje juz 7 lat

— 0Od kilku miesiecy systematycz-
nie odbywaja sie szkolenia z za-
kresu medycyny naglej / ratunko-
wej. Kto bierze w nich udzial?

— Na zachodzie jest to standardem, ze
takie oddzialy jak nasz obejmuja szko-
leniem medycyny naglej wszystkich
lekarzy, rezydentow, stazystow i piele-
gniarki calego szpitala. Cheac dordw-
na¢ europejskiemu poziomowi w tym
zakresie, Szpitalny Oddzial Ratunko-
wy przejal szkolenie z zakresu resu-

scytacji dla wszystkich pracownikow
szpitala, czego do tej pory w naszym
szpitalu nie prowadzono. Dotychczas
odbywaly sie jedynie szkolenia BLS
(pierwsza pomoc). Od lutego biezacego
roku rozpoczalem dwa cykle szkole-
niowe, pierwszy: ,Nowoczesne aspekty
medycyny naglej” dla lekarzy naszego
szpitala i drugi zwiazany z resuscyta-
cja krazeniowo- oddechowa dla lekarzy,
pielegniarek i innego personelu szpita-
la. Obecnie szkolenie ze zmian w wy-
tycznych europejskiej rady resuscytacji
z 2010 roku przeszli wszyscy ordyna-
torzy szpitala, lekarze z anestezjologii
i intensywnej terapii, kardiologii, a tak-
ze wszystkie oddzialowe szpitala i czes$c
pielegniarek. W nastepnej kolejnosci to
szkolenie obejmie réwniez lekarzy z in-
nych oddzialéw i pozostale pielegniar-
ki. W zwigzku ze mianami dotyczacymi
rowniez BLS, szkolenie obejmie i perso-
nel administracyjny.

— Jakie ma pan plany zwigzane ze
Szpitalnym Oddzialem Ratunko-
wym?

— Chcialbym stworzy¢ w SOR jak naj-
wiecej miejsc szkolacych dla lekarzy,
aby wiecej rezydentow moglo u nas
zdobywa¢ wiedze i dos$wiadczenie.
Chcialbym usprawnié¢ relacje na linii
lekarz rodzinny — SOR, we wspolpracy
z Warminsko-Mazurska Izba Lekarska
w Olsztynie, a takze z Uniwersytetem
Warminsko-Mazurskim, poprzez prze-
prowadzenie szkolen dla lekarzy z me-
dycyny rodzinnej z zakresu medycyny
ratunkowej pod haslem: ,SOR do dia-
gnostyki w przypadkach ostrych”, aby
wiedzieli, ktdry pacjent powinien byé
kierowany do SOR. Nawigzalem tez
wspolprace z firmami transportowymi,
w celu przeszkolenia ich pracownikéow
z medycyny ratunkowej. Chce takze
usprawni¢ relacje SOR, a inne oddzialy
szpitalne. SOR musi by¢ bardziej kom-
petentny odnosnie diagnostyki pacjen-
tow, podejmowania decyzji, wstepna
diagnostyka i roéznicowanie pacjen-
tow w pelni musi sie odbywa¢ w SOR,
a o konsultacje lekarzy z innych oddzia-
l6w oddzial ratunkowy powinien prosié
dopiero w sytuacjach, kiedy pacjent ma
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by¢ skierowany do okreslonego oddzia-
hu. Chcialbym réwniez wecieli¢ w zycie
triage, czyli segregacje chorych, pole-
gajaca na oszacowaniu, ktéry pacjent
pilnie potrzebuje interwencji lekarskiej,
a ktory moze poczekaé. Chcialbym,
aby pacjenci byli w pelni zdiagnozowa-
ni w SOR najp6zniej od 6 do 8 godzin.
Taki trage obowigzuje np. w Wielkiej
Brytanii, Australii. Chcialbym réwniez
nawigzaé¢ $cisla wspolprace z konsul-
tantami wojewddzkimi z dziedzin orto-
pedii, chirurgii, a takze z Wojew6dzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsz-
tyn odnos$nie klasyfikacji przypadkow
wymagajacych leczenia specjalistyczne-
go w takim SOR i Centrum Urazowym,
jak nasz.

— Jaka ma pan wizje Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego i Centrum
Urazowego Wojewodzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie?

— Zdaje sobie sprawe, ze potrzebne sa
w naszym oddziale zmiany, o ktorych
wczeSniej wspomnialem. Biorac réw-
niez pod uwage tworzenie centrum ura-
zowego w naszym szpitalu, istnieje tez
potrzeba zwiekszenia zatrudnienia per-
sonelu lekarskiego i Sredniego.

W konsekwencji chcialbym, aby nasz
SOR pracowatl tak, jak oddzialy ratun-
kowe na zachodzie. Jezeli uda mi sie
zrealizowa¢ moje plany i zamierzenia,
to na pewno tak bedzie. Oczywiscie
zyczylbym sobie i nam wszystkim, aby
Szpitalne Oddzialy Ratunkowe byly le-
piej dofinansowane ze strony NFZ, niz
w chwili obecne;j.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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INFRASTRUKTURA
I SRODOWISKO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA FCRRR
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO o x

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko

Centrum urazowe w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
szansa kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wielonarzagdowymi

27 maja 2011 r. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie podpisal umowe z Centrum Systemoéw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia dla projektu ,,Centrum urazo-
we w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
szansg kompleksowego leczenia pacjentow z urazami wielo-
narzadowymi.

Projekt jest realizowany w budynku gléwnym Szpitala
w pomieszczeniach oddziatu otolaryngologii i onkologii la-
ryngologicznej z profilem chirurgii szczekowo-twarzowej,
oddzialu chirurgii ogdlnej, naczyniowej z profilami torako-
chirurgii i urologii, pomieszczen SOR (szpitalnego oddzialu
ratunkowego) oraz pododdzialu intensywnej terapii oraz na
posesji Szpitala (prace w zakresie budowy ladowiska).

Warto$é projektu:

Koszt projektu zgodny z Umowa o dofinansowanie
nr UDA-POIS.12.01.00-00-002/11-00 z dnia 27 maja 2011r.

« Calkowita warto$é projektu wynosi 13 310 377,52 zt
» Koszty kwalifikowalne 11 228 000,00 z}
« Koszty niekwalifikowalne 2 082 377,52 z}

» Kwota dofinansowania (85% wydatkéw kwalifikowalnych)
9 543 800,00 zt

» Wklad wlasny (15% wydatkow kwalifikowalnych)
1684 200 z1

+ Koszty niekwalifikowalne 2 082 377,52 zt

Projekt obejmuje:

a) modernizacje i remont oddziatu otolaryngologii i onko-
logii laryngologicznej z profilem chirurgii szczekowo-
twarzowej,

b) budowe ladowiska przy WSS w Olsztynie,

¢) modernizacje i remont oddzialu chirurgii ogoélnej,
naczyniowej z profilami torakochirurgii i urologii,

d) modernizacje i remont pomieszczen SOR (szpitalnego
oddzialu ratunkowego) oraz pododdziatu intensywnej
terapii,

e) zakup sprzetu i aparatury medycznej,

f) przygotowanie studium wykonalnosci,

g) przygotowanie karty informacyjnej przedsiewziecia,

h) przygotowanie dokumentacji technicznej,

i) dzialania promocyjne.

Podpisanie umowy — Irena Kierzkowska Dyrektor WSS
i Leszek Sikorski Dyrektor CSIOZ

Cel gléwny projektu:

Stworzenie warunkéw do powstania nowoczesnego centrum
urazowego stwarzajgcego mozliwos¢ szybkiego, wieloprofilo-
wego, wysokospecjalistycznego leczenia pacjentow z wielona-
rzagdowymi obrazeniami ciala.

Spodziewane rezultaty

Rezultatami projektu beda:

« Powstanie zespolu urazowego $wiadczacego komplek-
sowe ushugi pacjentom — 1 zespo6t.

« Zapewnienie komplementarnego specjalistycznego le-
czenia pacjentéw z urazami wielonarzadowymi przez
zespoturazowy — 1 placéwka zapewniajaca komplemen-
tarne, specjalistyczne leczenie pacjentow urazowych.

« Zapewnienie pelnego specjalistycznego leczenia wiek-
szej iloéci os6b z urazem wielonarzadowym jednocza-
sowo do 3 pacjentow.

Czas realizacji projektu

» rozpoczecie realizacji projektu: 29.06.2009 r.
« rzeczowe zakonczenie realizacji projektu: 30.06.2012 1.
« finansowe zakonczenie projektu: 30.07.2012 1.

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

Zrédto finansowania
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013
Priorytet Xl Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia

Dla rozwoju infrastruktury i sSrodowiska




Artystyczny szpital

Serdecznie zapraszam Panstwa na kolejna wystawe w holu szpita-
la. Tym razem Studenckie Naukowe Kolo Fotograficzne ,,Myszki”
prezentuje wystawe pod tytulem ,,Jej portret”. Autorami artystycz-
nych, kolorowych zdjeé kobiet sa fotograficy: Renata Orlinska, Mi-
chal Ciucias, Mateusz Zebrowski, Artur Szewczyk. Mozemy zoba-
czy¢ fotografie zar6wno studyjne, jak i wykonane w plenerze. Por-
trety przez nich wykonane sa ciekawe, nieprzecietne, wyr6zniajace

sie. Autorzy unikaja standardowych kadréw. Ich prace wzbudzaja
w osobie ogladajacej rozne odczucia. Niezwykle milo mi réwniez
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przedstawic Panstwu piekne grafiki artysty grafika Zdzislawa Milacha. Patrzac na jego prace przed-
stawiajace uroki naszego warminsko-mazurskiego regionu, ciekawe twarze ludzi, ktorych spotyka
oraz urocze zwierzeta, mamy wrazenie uczestniczenia w zapisie jego mys$li i emocji, niemal pamiet-
nika osobistych doznan. Te i wiele innych wspanialych prac mozna zobaczy¢ ré6wniez na jego stronie
www.milach.vel.pl, a kilku informacji o nim samym dowiemy sie z ponizszego wywiadu.

— Panie Zdzislawie pro-
sze powiedzieé¢ nam pare
slow na temat Pana twor-
czoSci.

— Jestem grafikiem od niepa-
mietnych czaséw. Ukonczy-
tem studia na Akademii Sztuk
Pieknych we Wroclawiu, gra-
fike warsztatowa studiowa-
fem u prof. Haliny Pawlikow-
skiej. Dyplom na Wydziale
Grafiki Uzytkowej otrzyma-
lem w 1974 r. u prof. Macieja
Urbatica. Do tej pory zrobilem
ponad 700 grafik. Grafiki licze
na sztuki, a méglbym liczyé
jak jaja na kopy, wyszloby — 11
kop. Mialem troche wystaw
w Polsce i Europie, troche na-
grod i wyr6znien za grafikii ex
librisy. Aha, zapomnialem, ze
przed laty mieszkajac i pra-
cujac w Warszawie zaprojek-
towalem kilkaset okladek do
ksiazek.

Ta praca powstata po powrocie ze szpitala w maju 2005 r.
Kiedy to wrécitem do chatupy z tegoz szpitala, krétszy o kawatek lewej nogi.
Natomiast pomyst wystawy zrodzil sig po amputacyi drugiej nogi w sierpniu 2010 r.
Chciatem z tych taméw podzigkowac za opieke, zyczliwosc i cierpliwos¢

— Czy sa prace szczegol-
nie Panu bliskie?

— Najbardziej ciesze sie z pro-
jektu Okladek do Piecioksie-
gu Dostojewskiego, poniewaz
dzieki temu go mam. A naj-
bardziej zaluje, ze nie projektowalem
okladek do wszystkich dziel Conrada, ale
tez je mam. Te pozycje wydal PIW.
Teraz mieszkam na wsi z kozami, kurami
i bocianami, gdzie przydaja mi sie, takie
pozycje, jak ,Rok na dzialce” albo ,Ho-
dowla zwierzat” wydane przez PWRIL,
gdzie bylem redaktorem graficznym
przez wiele lat.

wszystkich lekarzy i catego personelu szpitala.
Za szczery zal z ich bezsilnosci wobec nieubtaganych praw natury i losu...
Za to dzigkuje- Zdzistaw Milach- nieznosny pacjent

— Czy tylko grafika jest Pana
pasja?

— Troche ostatnimi czasy maluje, bo
lubie, ale nie jestem za dobrym mala-
rzem, nie czuje koloru. A to podstawa w
malarstwie. Troche rzezbie, ale bardziej
dla ukochania drewna lipowego. Zro-
bilem kilkanascie lukow jesionowych,

z czego cztery zlamalem. Ale
reszta pracuje. Jeden u Tosi
— wnuczki, drugi u Macka —
syna i ostatni u mnie. Zrobi-
lem pare domkéow dla lalek,
pierwszy dla Tosi, a potem
pare na zamowienie. Przypo-
mnial mi sie model wiatraka,
ktoéry mial zarna, kota zebate,
drewniane i przekladnie na
bieg jalowy. Zrobilem kilka
modeli jachtéw zaglowych,
plywajacych. Pare tuzinow
papiero$nic  drewnianych
i innych pudelek. Bawi mnie
taka drobna stolarka. Jed-
nym slowem, czlowiek rene-
sansu, he, he. Jaki tam rene-
sans, po prostu mam smykal-
ke i zreczne rece. Probuje nie
zmarnotrawié¢ tych zdolnos$ci
z nadzieja, ze zostawie jaki$
§lad na ziemi.

— Poznalismy sie, gdy
przebywal Pan wnaszym
szpitalu jako pacjent...

— Tak wlaénie zrodzil sie po-
myst wystawy, po amputacji
drugiejnogiwsierpniu2010r.
Chcialem podziekowa¢ za
opieke, zyczliwosé i cierpli-
wos¢ wszystkich lekarzy i ca-
lego personelu szpitala. Za szczery zal
z ich bezsilnosci wobec nieublaganych
praw natury i losu...

Gdyby kto$ chcial lepiej poznaé artyste
moze zajrzeé na jego blog:

pejzarzyskomilaga.blogspot.com

Barbara Szymczuk
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Nowa Oddziatowa Kardiolo

PULS , SZPITALA

i

Rozmawiamy z Jolantq Szelkowskq, piele-

gniarkaq oddziatowqg Oddziatu Kardiologicz-
nego oraz Oddzialu Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego

— Od kiedy pelni Pani funkcje pie-
legniarki Oddzialowej?

— Na stanowisku pielegniarki Oddzia-
lowej Oddzialu Kardiologicznego, Od-
dzialu Intensywnego Nadzoru Kardio-
logicznego, Pracowni Hemodynamiki
oraz Pracowni Nieinwazyjnej Diagno-
styki Choro6b Serca pracuje od 28 mar-
ca 2011 roku. Oddzial jest 45 t6zkowy,
w tym posiada 15 l6zek monitorowa-
nych, a przyjmuje rocznie ponad 3 tys.
pacjentéw. Ogarniecie pracy tak duzego
oddziatu, stworzenie takich warunkow,
aby pacjenci czuli sie bezpieczni to duze
wyzwanie. Podoba mi sie misja szpitala
»Pacjent przede wszystkim”, bo to pa-
cjent jest najwazniejszy, dla niego tez
sie staramy i pracujemy jak najlepiej.
Dlatego tez moim marzeniem jest mo-
dernizacja oddzialu. Dzielnie czekamy
w kolejce.

— Jak rozwijala sie Pani Sciezka
zawodowa?

— Prace rozpoczelam na oddziale We-
wnetrznym I, ktéry przyjmowal pa-
cjentow glownie z chorobami nerek
oraz schorzeniami hematologicznymi.
Niezwykle sympatycznie wspominam
tamte czasy. Pierwsza prawdziwa od-
powiedzialno$¢ za pacjenta, nawiazy-
wanie kontaktu, empatia i wszystkie
emocje zwigzane z pierwsza praca, to
wszystko zostaje w pamieci. Po kilku la-
tach postanowilam co$ zmieni¢ w pracy
zawodowej. Przenioslam sie na Oddzial
Wewnetrzny II, obecny Kardiologiczny
i Oddzial Intensywnego Nadzoru Kar-
diologicznego. To bylo to, co zawsze
chcialam robié. Dynamika, szybki roz-
woj, nowe sposoby leczenia, nowe tech-
nologie i oczywiécie nowe sposoby pie-
legnowania. Ustawa o Pielegniarstwie
otwierala nowe mozliwosci rozwoju.
StaliSmy sie samodzielnym zawodem.
Podjelam studia licencjackie na Kie-
runku Pielegniarstwo na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim. Nastepny etap
to studia magisterskie na Uniwersyte-
cie Medycznym w Bialymstoku, ktore
ukonczytam w 2008 r. Po roku otrzyma-
tam specjalizacje z dziedziny pielegniar-
stwa kardiologicznego na Warszawskim

Uniwersytecie
Medycznym.
Obecnie przy-
gotowuje  sie
do egzaminu
koficowego.
W 2001 1. oku
rozpoczelam prace w Pracowni Hemo-
dynamiki, Pracowni Wszczepiania Sty-
mulatoré6w Serca oraz Pracowni Elek-
trofizjologii. Od 2008 r. wspdlpracuje
z Uniwersytetem Warminsko-Mazur-
skim z Wydzialem Nauk Medycznych.
W 2010 r. uczestniczylam w tworzeniu
Strategii Rozwoju WSS w Olsztynie.

— Jak to jest przejac stery po Tere-
sie Grynkiewicz wieloletniej od-
dzialowej?

— Przejac stery po Pani Teresie jest bar-
dzo sympatycznie. Utrzymac to, co wy-
pracowane, ale i dalej sie rozwija¢, miec
wlasne koncepcje i pomysly. Szybki
rozwdj kardiologii zacheca do tworczej
pracy, wypracowywania nowych spo-
sobow pielegnacji i ulepszania. Trzeba
tworzy¢ nowe standardy, procedury,
ktére sa osig nowoczesnej praktyki
pielegniarskiej. Praca wg standardow
opieki jest jak najbardziej uzasadniona,
stawia wysokie wymagania i $wiadczy
o profesjonalizmie.

— Jakie plany na przyszlo$¢ ma
Oddzialowa Kardiologii?

— Najblizsze plany, takie od zaraz, to
stworzenie wczesnej rehabilitacji po-
zawalowej. Chce postawic¢ na edukacje
pacjenta, samopielegnacje oraz samo-
obserwacje. Z do$wiadczenia wiem, jak
wazne s3 to czynniki w powrocie do
zdrowia oraz utrzymaniu zdrowia na
odpowiednim poziomie.

— Dziekuje za rozmowe.
core

Jolanta Szelkowska o sobie:

* w szpitalu pracuje od 25 lat,

* jest mezatkq, ma dwoje dzieci i psa
labradora,

* |ubi dobrq muzyke, ksiqzki, spacery z psem
oraz wakacyjne  zdobywanie  szczytéw
gorskich z catq rodzing.




Lgtos sie na hezptatne

badania kolonoskopowe

Program Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego w ramach Programu Polityki Zdrowotnej

Ministerstwa Zdrowia

Zapraszamy do bezplatnego skorzysta-
nia z mozliwo$éci wykonania badan dla
wezesnego wykrycia raka jelita grube-
go w Wojewoddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie.

Program finansowany jest przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach ogolno-
krajowej akcji profilaktycznej. Kolono-
skopia jest bezplatna zaréwno dla os6b
poddajgcych sie badaniu jak i lekarzy
na nie kierujacych!

Do badan kwalifikuja sie:

— wszystkie osoby w wieku 50-65 lat
bez objawdw raka jelita grubego,

— osoby w wieku 40-65 lat bez objawow
raka jelita grubego, ktére mialy w ro-
dzinie przynajmniej jednego krewnego

pierwszego stopnia (rodzice, rodzen-
stwo, dzieci) z rakiem jelita grubego,

— osoby w wieku 25-65 lat pochodzg-
ce z rodziny HNPCC lub FAP — w tym
przypadku konieczne jest skierowanie
(potwierdzenie) z Poradni Genetyczne;.

Do badan nie kwalifikuja sie oso-
by, ktore mialy badanie w ciagu
ostatnich 10 lat!

Skierowaniem na badanie jest specjalna
ankieta wypelniona przez osoby gotowe
poddac¢ sie kolonoskopii oraz podpisana
przez lekarza kierujacego.

Ankieta powinna trafi¢c do Pracowni
Endoskopowej (na przeciwko Sali Kon-
ferencyjnej — wysoki parter w budynku
glownym) Wojewo6dzki Szpital Specjali-
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Od lewej: Elzbieta Szumacher Dpiele-
gniarka endoskopowa, lek.med. Maria
Sidor, lek. med. Malgorzata Ferenc przy
badaniu

styczny w Olsztynie, ul. Zolnierska 18.
W razie pytan i watpliwoSci prosimy
dzwonic¢ tel. 89 538 62 04 w godz. 7:30
- 14:00.

Wojewodztwo  warminsko-mazurskie
jest jednym z dwoch regionéw Polski,
w ktérym zachorowalno$é i umieralnosé
na nowotwory przewodu pokarmowego
jest najwyzsza, a choroby te wysuwaja
sie na pierwsze miejsce pod wzgledem
liczby zachorowan. Wér6d czynnikéow
wplywajacych na taki stan rzeczy bardzo
istotny jest niski poziom diagnostyki na
wstepnym etapie rozwoju choroby.
meg

Wspotczesne Wyzwania Strukturalne
i Menedzerskie w Ochronie Zdrowia

Pod takim haslem 23-25 maja br. w Rynie odbyla
sie juz IV konferencja o naukowym i praktycznym
charakterze, pozwalajaca na wymiane pogladéw
naukowcéw i doswiadczen praktykow z Polski

i Europy.

Celem konferencji bylo dokonanie
przegladu najnowszych trendéw w za-
rzadzaniu organizacjamiochrony zdro-
wia oraz kierunkéw rozwoju systemow
opieki zdrowotnej w Polsce i na §wiecie.
Konferencja zostala objeta Patronatem
Honorowym Marszatka Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego Jacka Pro-
tasa, a jej gldbwnym organizatorem byt
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Ameryce.

Problematyka konferencji obejmowata
m. in.: przewidywane zmiany w sys-
temie ochrony zdrowia w Polsce, rzad
i samorzad a polityka zdrowotna, po-
zadane kierunki zmian strukturalnych

w systemie ochrony
zdrowia.  Program
konferencji podzie-
lony byl na dyskusje
panelowe oraz sesje
plenarne. W dyskusji
panelowejnt. ,,Finan-
sowanie ustug i in-
frastruktury w pry-
watnych i publicznych podmiotach
leczniczych” czynny udzial wziela Dy-
rektor Szpitala Irena Kierzkowska.
Natomiast w sesji plenarnej dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak-Klokocka, Alicja
Biernacka i Kornelia Kotwicka zapre-
zentowaly prace pt. ,Efektywny zesp6l
ds. budowania strategii rozwoju szpi-

—

tala”. Nadeslane przez uczestnikow
referaty zostaly zrecenzowane, a na-
stepnie wydane przez Wydawnictwo
Olsztynskiej Wyzszej Szkoly Informa-
tyki i Zarzadzania im. Prof. Tadeusza
Kotarbinskiego w formie wieloautor-
skiej monografii.

Alicja Biernacka
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Kilka stow o

... Gezarym Fruzinskim

Od niedawna pan Cezary Fruzinski kie-
rownik Dziatlu Fizjoterapii, ktory ze szpi-
talem zwiazany byl od 1973 r. przeszedl
na zasluzong emeryture. Jednak milo
nam, ze z jego osoba nie rozstali$my sie
na zawsze. Nadal mozemy go widzie¢,
gdyz jako doSwiadczony specjalista nadal
shuzy swoja wiedza mlodemu pokoleniu.

Malgosia Fogt technik masazysta moéwi
— Pod kierownictwem pana Czarka pra-
cowatam 4 lata. To bezproblemowy i
uczynny czlowiek. Zasze usmiechniety,
trudno go nie zauwazyé, gdy przemie-
rza korytarze z odkrytym torsem (znak

... Teresie Grynkiewicz

Jest jeszcze jedna osoba, ktéra w szpitalu
pracuje od samego jego powstania, a row-
niez przeszla na emeryture. Od 1979 r.
byla pielegniarka oddzialowa Kardiolo-
gii. Dzisiaj pracuje w Pracowni hemody-
namiki.

O tym jak wspomina wspdlprace z Pania
Tereska zapytalam Przelozona Pielegnia-
rek Hanne Taraszkiewicz — Paniq Terese,
a na co dzien Terenie, mialam okazje
poznawaé przez 12 lat. Teresa w moim
odczuciu ma bardzo czytelny charakter,
a to dlatego, ze jest pozbawiona falszu,
co nie jest wcale czesto spotykang cechq
charakteru. Bardzo lubilam z niq praco-
wa¢ tworzqc nowe projekty, opracowa-

Wielkosé pracy zawodowej polega¢ moze

rozpoznawczy — przypis autora) Zawsze
lubi pozartowaé i zna duzo pikantnych
kawalow :). Nigdy nie zglosit sie na ma-
saz chociaz go nieraz namawialiSmy.
Jako kierownik byt bardzo wyrozumialy.
Czesto, gdy rozmawialismy, czynil wiele
dygresji ze swojego zycia, a prowadzije
bardzo aktywnie. Jest sportowcem z za-
mitowania. Bardzo fajny kierownik.

Krzysztof Fogt starszy technik masazysta,
ktory przepracowal z panem Czarkiem ok.
15 lat tak o nim opowiada — Samo imie
Czarus juz od poczqtku nas oczarowato.
Nasz kierownik to cztowiek otwarty i to-
warzyski. Chetnie wysytal nas na rézne
szkolenia 1 sam dzielil sie swojq wiedzq
przynoszqc rozne materiaty szkolenio-

nia, dokumentacje, przede wszystkim
dlatego, ze ma bardzo otwarty umyst
i chetnie porywa sie na nowosci. Pewnie
gdyby ktos nas ustyszal podczas burzli-
wych dyskusji zastanawialby sie co tez
tam sie dzieje, gdyz mysle, ze wszyscy
wiedzq z jakim temperamentem prowa-
dzi rozmowy. Bardzo wysoko cenilam te
dyskusje, gdyz moglam w nich liczyé na
obiektywnq ocene. Jest oczywistq rze-
czq, ze tak jak kazdy z nas i Pani Teresa
ma swoje trudniejsze strony, jak trwanie
przy swoich racjach. Ale wszystkim nam
przydataby sie jej odwaga, w tym odwa-

ga do powiedzenia ,,wiesz, zgadzam sie”

lub ,nie miatam racji’.

Nasze kontakty oczywiscie przeplatajq
sie roznymi elementami zycia prywatne-
goiwmojej pamiecijest wiele chwil kiedy

przede wszystkim na tym, ze tgczy ludzi

Antoine de Saint-Exupéry

we. Trak-
towal nas
po  part-
nersku. Ni-
komu nie
odmowil
pomocy.
Pani Ela
i Bozena
z Gabinetu ;
Fizykote- T a
rapii w jed- M 5 - ‘
nym zdaniu N -

ujely to, co o Panu Cezarym mozna po-
wiedzie¢: — W mgnieniu oka minelo nam
te trzydziesci pare lat wspanialej pracy
w milej i cieplej atmosferze.

I\

doswiad-
czyltam
ogromnego
emocjo-
nalnego
wsparcia.
Czesto roz-
mawiaty-
smy o pa-
cjentach,
o ktérych
Teresa opo-
wiadala
z wielkq empatiq 1 szacunkiem. Stowo
Pacjent w jej ustach nabiera szczegol-
nego znaczenia. Profesjonalizm w dzia-
taniu powoduje, ze nabiera sie do niej
zaufania.

Opracowala Barbara Szymczuk

Jak sie robi PR w ochronie zdrowia — Nowe media albo media na nowo

,»Co zrobi¢, zeby robic¢ to dobrze? — o potrzebie pracy nad strategia” to tytul pracy, ktora przedstawila dr n.
ekon. Elzbieta Majchrzak-Klokocka, natomiast Alicja Biernacka i Kornelia Kotwicka z Dzialu Zarzadzania,
Marketingu i Promocji poprowadzily warsztaty z opracowywania strategii rozwoju szpitala, podczas IV Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Jak sie robi PR w ochronie zdrowia — Nowe media albo media na nowo”.

Konferencja zostala zorganizowana 10
czerwca 2011 r. w Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie przez redakcje
»0goblnopolskiego Przegladu Medyczne-
go (OPM)”. Do udzialu w konferencji za-
proszono glownie: osoby bezposrednio
odpowiedzialne za kreowanie wizerun-
ku placéwek ochrony zdrowia, kontakt
z mediami, itp. oraz menadzeréw i pra-
cownikow agencji PR, ktorzy specjali-
zuja sie w obstudze rynku medycznego.
Tematem przewodnim konferencji bylo:

mozliwo$ci nowych mediow w komuni-
kacji placowki ochrony zdrowia.

W nawigzaniu do tematu przewodnie-
go ,Mozliwoéci nowych mediow w ko-
munikacji placowki ochrony zdrowia”
Pawel Trzcinski konsultant ds. komu-
nikacji z Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” zaznaczyl, ze: — Roz-
waéj nowych form komunikacji, w tym
mediow spolecznoSciowych, ktorych
kolebkq stanowiq Stany Zjednoczone,
stanowi dla obszaru medycyny powaz-

ne wyzwanie. Profesjonalisci medyczni
wkraczajgec w obszar nowych mediéw
muszq zaakceptowaé fakt, ze stajq sie
uczestnikami komunikacji na takich
samych prawach jak osoby bez specja-
listycznego wyksztalcenia medycznego.
Taka zmiana modelu kulturowego wy-
maga czasu, aby zostaé zaakceptowana
w Polsce.
Wiecej informacji nt. konferencji w na-
stepnym Pulsie.

Alicja Biernacka
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Jego Wysokosc... Nepal .

Spotkanie z Nepalem, a zwlaszcza z Himalajami odurza — wszyst-
ko jest wieksze, piekniejsze i potezniejsze niz w innych krajach
i gorach. Do glowy przychodza dziesiatki banalnych przymiotni-
kow rozpoczynajacych sie od ,,naj” — najwiekszy, najpiekniejszy,
najgrozniejszy. Snieg jest tu bialy jak w reklamie proszku do pra-
nia, niebo — blekitne jak koszula maklera z Wall Street. Ponad
80% Nepalu zajmuja gory o Sredniej wysokosci 6000 m n.p.m
i znajduje sie tam 8 z 14 oSmiotysiecznikow — najwyzszych gor na
Swiecie — oto Jego Wysokosé¢ Nepal.

Do Nepalu wjezdzam od strony Indii, po
zwiedzaniu ktérych czuje zamet i zme-
czenie; wreszcie orientuje sie co uleglo
zmianie — jest po prostu cicho. Po ha-
lasliwych Indiach to bardzo przyjemna
odmiana. Niestety ze wzgledu na bloka-
dy drbég, wywolane przez rewolucyjna
partyzantke, nie udalo nam sie dotrzec
do Lumbini, miejsca narodzin Buddy,
potozonego w poludniowym Nepalu,
przy granicy z Indiami. W 543 roku p.n.e
w Lumbini przyszedl na Swiat ksiaze
Siddharta Gautama, ktéry po uzyska-
niu o$wiecenie, nazwal sie Budda. To
wazne miejsce pielgrzymek hinduistow
i buddystéw przez wiele wiekow bylo
zaginionym miastem. Dopiero w 1895
roku archeolodzy natrafili na pokryta
napisami kolumne. Masywna kolumna
cesarza A$oki, ktory w III w p.n.e pod
wplywem okrucienstw wojennych prze-
szed}l na buddyzm, stoi w miejscu naro-
dzin Mistrza.

Dwie naj-
wazniej-
szereligie
Nepalu,
hindu-
izmibud-
dyzm,
istnieja
obok sie-
bie i bar-
dzo silnie
przenika-
ja. W Ne-
palau,
kto$, kto
staje sie
wyznawca Buddy, czesto nie przestaje
by¢ hinduistg. Buddys$ci uznajg hindu-
istyczna tréjce Brahmy, Siwy i Wisznu
za wcielenia Buddy. HinduiSci podobnie
— czcza Budde jako inkarnacje Wisznu.
Mobwi sie, ze jezeli zapyta¢ Nepalczyka,
czy jest hinduistg, czy buddysta, on za-
wsze odpowie: , Tak”!

Pobyt w Nepalu zaczynamy wiec od po-
dziwiania zyznych terendéw niziny Te-
raju, z bogata tropikalng roslinno$cia
i wizyty w Krélewskim Parku Naro-
dowym Chitwan, lezacym w dzungli
doliny rzeki Rapti. Znaczna cze$¢ parku
stanowig obszary zalewowe polozone na
wysokoSci zaledwie 150 m n.p.m. Park
zwiedza sie na grzbiecie sloni, co sta-
nowi ogromng atrakcje, a jednocze$nie
jest zabezpieczeniem przed atakiem
Zyjacych tu nosorozcow i tygrysow.
Nasze bezkrwawe, fotograficzne lowy
zaczely sie o $wicie, gdy dzungla byta
spowita mgla, od sptywu po rzece Rapti
lodzia z wydrazonego pnia. Niesamo-
wite wrazenie robily wylegujace sie na

brzegu krokodyle, wéréd ktérych moz-
na bylo zobaczy¢ jedne z najstarszych
ich przedstawicieli, gawiale — krokodyle
z wydluzona paszcza. Mimo porannego
zimna, atmosfere ,podgrzata” informa-
cja o obecnosci w tych wodach pytonow
i najwiekszych na $wiecie jadowitych
wezy — kobry kroélewskiej. Na szczeécie
bez strat w ludziach udato nam sie do-
trze¢ do miejsca przesiadki na grzbie-

a

Emilia Paszkowska

ty sloni. Te majestatyczne zwierzeta
w wolnym tempie przemierzaly plytkie
rozlewiska, chaszcze i bujne trawy, a my
kolyszac sie w prostych siedliskach po-
dziwialiSmy niezapomniane widoki.
Nasi doswiadczeni przewodnicy poka-
zywali nam wiele gatunkéw jeleni, pta-
koéw, malp i wspanialych, réznorodnych
ro$lin. Na koniec udalo nam sie zoba-
czy¢ wspanialego i groznego nosorozca
pancernego, ktérego nazwa wigze sie
z wygladem jego grubej skory, tworza-
cej jakby pancerz. Obecnie na terenie
rezerwatu zyje ok. 600 nosorozcow;
najwieksze zwierzeta moga osiagnaé¢ do
180 cm wysokoéci w klebie, a waga tych
najwiekszych osobnikéw moze docho-
dzié¢ do 2 ton.

Niestety, a moze na szczeScie, nie udalo
nam sie wytropic tygrysa bengalskiego.
Po latach kroélewskich polowan, popu-
lacja tygrysow bengalskich w dzungli
Chitwanu ulegla zdziesigtkowaniu,
ale po przeksztalceniu tych terendow
w park narodowy, liczba tych zwierzat
zaczela rosnaé i obecnie wynosi ok. 150
osobnikéw.

Po tych mocnych wrazeniach przyszedt
czas na relaks i zabawe. Jedno i dru-
gie polaczyla kapiel sloni, ktére przez
swoich wlascicieli-przewodnikéw sa
taktowane jak czlonkowie rodzinny. Po
calodziennym safari wieczorem slonie
sa bardzo dokladnie myte i masowane,
a kto z turystow chce moze kapa¢ sie
razem z nimi. Zabawa jest przednia, bo
to prawdziwe slonie Trabalskie, wiec
woda leje sie strumieniami, zmywajac
czasem z grzbietu stonia zbyt rozbawio-
nego turyste i wtedy trzeba uwazaé na...
noge stonia.

Dodatkowa atrakcja naszego poby-
tu w slynnym na calym $wiecie hotelu
w dzungli ,Tiger Tops”, byl coroczny
konkurs nepalskich zespotow folklory-
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stycznych. Spotkania folklorystyczne
trwaly kilka dni i wypelnione byly tanca-
mi i §piewem oraz prezentacja wyrobow
ludowych i kulinarnych. Wrazenia jakie
ma sie po takich wystepach przypra-
wiaja o zawrét glowy, tym bardziej, ze
czesto turysci sg porywani do tanca, co
i mnie sie zdarzylo. Moja interpretacja
lokalnych tancow wywolala entuzjazm
i aplauz, zar6wno miejscowych jak i tu-
rystow... no c6z, moge powiedzie¢, ze
sTaniec z Gwiazdami” to przy moim wy-
stepie pikus!

Po takim wstepie z przytupem moglo
by¢ juz tylko lepiej. I rzeczywiScie prze-
jazd przez jedna z najpiekniejszych tras
widokowych Nepalu przez nizine Teraj,
pasmo gorskie Sziwalik i Male Himalaje
do Pokhary by} niezapomniany.

Pokhara i rejon Annapurny — mia-
sto, ktore jest oaza spokoju i wyma-
rzonym miejscem odpoczynku, lezy
na wysoko$ci ok. 900 m n.p.m w sercu
doliny o tej samie nazwie, nad jeziorem

Phewa, ok. 200 km od stolicy Nepalu
iliczy ok. 150 tys. mieszkancéw. Mozna
tu podziwia¢ piekng panorame Himala-
jow, a w tafli jeziora odbijaja sie szczyty
oSmiotysiecznikow: masywow Annapur-
na i Dhaulagiri. Najlepiej dos§wiadczyc
leniwego tempa zycia Pokhary, wybiera-
jac sie na wycieczke po tagodnych wo-
dach dlugiego na 2,5 km jeziora Phewa
lub wlbczac sie jego brzegami w dziel-
nicach Baidam i Pardi, ktére sa pelne
sklepéw z pamiatkami i restauracji. Na
malenkiej wysepce na jeziorze znajdu-
je sie Zlota Swiatynia Barahi Bhawani,
przyciagajaca turystow i romantykow.
Nad Pokhara goruje szczyt w ksztalcie
rybiego ogona, $wietej dla Nepalczy-
kéw gory Macchapucchara (6997 m
n.p.m), na ktéra obowiazuje catkowity
zakaz wspinaczki, ze wzgledu na wierze-
nia o zamieszkiwaniu jej przez bogow.

Dla nas najwieksza atrakcja bylo poran-
ne wejscie na szczyt Sarangot (1592 m
n.p.m), gdzie mieliSmy zobaczy¢ spek-
takularny widok ,zapalania szczytow” —
wschod stonica nad Himalajami, w czasie
ktbérego zmienia sie kolor otaczajacych
gor. Niestety dla nas gory nie byly laska-
we w czasie pobytu w Pokharze. Utrzy-
mujgca sie przez kilka dni mgla skrywala
te piekne szczyty i nawet nasza poranna
meka — wspinaczka na Sarangot, tez nie
zostala wynagrodzona oczekiwanymi
widokami. Dopiero w czasie wyjazdu,
chmury rozwialy sie i naszym oczom
ukazaly sie tajemnicza Macchapucchara

1 jeden ze
szczytow
Annapur-
ny — ten
widok
wywotlatl
wielki en-
tuzjazm
i szat foto-
grafowa-
nia, a wra-
Zenie nie-
ziemskie-
go piekna
i boskiej
potegi na-
silal woal

bialej, nierealnej, utrzymujacej sie wo-
kol mgly — nasze modly zostaly jednak
wystuchane.

Mustang czyli Krélestwo Lo — Bud-
dyjskie Krolestwo Lo, przez obcokra-
jowcow nazywane Mustangiem lezy
na pélnoc od masywéw Annapurny
i Dhaulagiri. Ta kraina wiatrow i bez-
kresnych przestrzeni ulokowala sie na
Wyzynie Tybetanskiej miedzy Nepalem
a Tybetem, na zachdd od slynnej rzeki
Kali Gandaki. Zamieszkana jest zaled-
wie przez ok. 7 tys. mieszkancow, liczy
31wiosek i 13 klasztoréw. Przez wiele lat
Mustang byl izolowany od reszty $wia-
ta i do 1992 roku zamkniety dla ruchu
turystycznego. Bylo to spowodowane to-
czaca sie wzdluz granicy z Tybetem woj-
ng partyzancka oraz dbaloScia o krucha
rownowage ekologiczna tej okolicy. Spo-
wity nimbem tajemnicy Mustang kusi
i rozpala wyobraznie najbardziej wy-
trwalych podréznikéw. Obecnie rocznie
moze tu wjechac jedynie ok. jednego ty-
sigca turystoéw, posiadajacych specjalne
zezwolenie, stono oplacone u miejsco-
wych wladz i w towarzystwie urzednika
kontrolujacego kazdy ruch turysty.
Wszystkie drogi prowadza oczywiscie
do Lo Monthangu, 600-letniej stolicy
rejonu Mustang, w ktorej domy z pla-
skimi dachami i liczne skarby sztuki,
w tym ogromny posag Buddy Majtrei
(Zyczliwego) otacza wysoki mur. Miesz-
kancy Mustangu zajmuja sie uprawg
roli w kazdym miejscu, gdzie istnieje
mozliwo$¢ nawadniania gruntu. Mimo
to nie udaje sie zaopatrzy¢ wszystkich
w zywno$¢ w ciggu calego roku, dlatego
w czasie zimy duza cze$é mieszkancow
migruje do nizej polozonych obszarow.
Oczywiscie nie udalo nam sie odwie-
dzi¢ tej tajemniczej krainy, ale przeka-
zuje przeslanie Jego Wysoko$ci Dzigme
Palbara, wladcy tej krainy: ,Pozdrowcie
ode mnie waszych rodakow. Powiedzcie
im, ze starodawne, buddyjskie Krole-
stwo Lo wciaz istnieje. Opowiedzcie im
o Lo Monthangu i o moich ludziach”, co
wlasnie czynie.

Koniec czesci I

Emilia Paszkowska




Szczypiornista w szpitalu

Co laczy Wojewéddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie i pilke
reczna? Wydawaloby sie, ze nie znajdziemy wspdlnego mianow-
nika. Jednak przedstawiam Panstwu osobe, ktora nie tylko pra-
cuje w naszym szpitalu, ale nalezy ré6wniez do Olsztynskiego Klu-

bu Pilki Recznej.

Rozmawiamy z Pawlem Szczurowskim, fizjoterapeutq z Oddzia-
tu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

— Od kiedy pracuje Pan w szpitalu?

— Prace rozpoczalem 3 lipca 2006 roku
jako fizjoterapeuta na oddziale ortope-
dii pana dra Antoniego Kolakowskiego.
Poszukiwali osoby, ktéra poradzilaby
sobie na tak ciezkim oddziale. I tak je-
stem tu juz od 5 lat.

— Jak zaczela sie Pana przygoda
z pilka reczna?

— Gdy bytem w czwartej klasie podsta-
wowki, pan Ryszard Goldyn, trener pitki
recznej w szkole podstawowej nr 27, wy-
szukiwal utalentowanych chlopakéw do
druzyny. Zostalem wybrany. W podsta-
wowcee mieliSmy bardzo dobry rocznik,
osiggneliémy wiele sukceséw. Potem
nasz zesp0l przejal pan Mieczystaw No-
wak, ikona pilki recznej na Warmii i Ma-
zurach. PrzeksztalciliSmy sie z uczniow-
skiego klubu na klub KKS Warmia. Cal-
kiem dobrze nam szlo. Prawdziwa gra
zaczela sie gdy polaczono graczy z dwoch
rocznikéw 79 i 80 ze szkdl nr 24 i 27.
Gral z nami syn pana Andrzeja Dowgial-
lo, pan Andrzej zakochal sie w tej pilce
i zaczgl sponsorowac nasz klub. Oczy-
widcie gratyfikacje finansowe nie byly
ogromne, ale dzieki sponsorowi jezdzili-
$my na obozy i turnieje. Wszystko sie faj-
nie potoczylo. GraliSmy w trzeciej lidze,
pozniej drugiej, ale prawdziwy sport za-
czal sie w pierwszej lidze. Pierwsza liga
to prawdziwe pieniadze, ale i prawdziwe
wyrzeczenia. Do upragnionej ekstrakla-
sy weszliémy w 2005 roku. I ja wtedy za-
konczylem kariere sportowa.

— Zostal Pan jednak w klubie, tyl-
ko w innym charakterze.

— Zdrowie ma sie jedno, a to jest bardzo
ciezki sport i tak wyszlo, ze zostalem
masazysta. Powigzalem swoje studia
z klubem i tak wlaénie pomyslalem, ze
zostane masazysta w klubie. Zawsze
bardzo lubilem masowanie i fizjotera-
pie. Ukonczytem rézne kursy. I powia-
zalem sport z tym, co chcialbym robié¢
W zyciu. A ze jeszcze pracuje tu w szpita-
lu, to wszystko sie laczy w caloé¢. Chyba
lepiej nie mozna sobie wymarzyc¢.

— Pilka reczna nie jest najbardziej
popularna dyscypling sportowa,
chlopcy zawsze chca graé w pilke
nozna, wiec czemu wybral Pan
pilke reczna?

— Troche przez przypadek, pan Ryszard
Goldyn akurat w tej szkole prowadzil
pitke reczna, roczniki nieparzyste 79
i 81 byle wybierane do druzyny siatko-
wej, méj rocznik do pilki recznej. Ale nie
narzekam. Pitka reczna tak jak pani po-
wiedziala jest malo popularna, ale po-
woli staje sie coraz bardziej popularna.

— Na jakiej pozycji pan gral?

— Bylem obrotowym, mozna tez powie-
dzie¢ kolowym. Ten gracz udostepnia
pole gry dla swoich kolegow. Robi réznego
rodzaju zaslony, jest to pozycja bardziej
taktyczna, chociaz rzuca sie tez bramki.
Kolowy to zawodnik, ktory caly czas stoi
miedzy obroncami druzyny przeciwnej,
takze narazony jest na kontuzje.
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— Jak wyglada Pana praca w dru-
zynie?

— Obecnie piastuje stanowisko trene-
ra odnowy biologicznej. Przygotowuje
zawodnikow do meczu, przed meczem
robie masaze przedwysitkowe, po me-
czu réznego rodzaju masaze powysitko-
we. Rozni sg zawodnicy. Niektérzy nie
potrzebuja nic, ale sa tacy zawodnicy,
ktérzy naprawde potrzebuja przygoto-
wania. Czasem trzeba dopieécié takiego
Ltwardziela”, wymasowaé mu plecy czy
bark.

— Czy mozliwe jest, ze zakonczy
Pan kiedys$ swoja przygode z pitka?

— Jezeli do tego kiedykolwiek dojdzie, ze
bede musial zrezygnowac z bycia masa-
zysta, to nie omieszkam chodzi¢ na me-
cze i ogladac je u nas w telewizji. Ogla-
dam tez mecze junioréw. Mam zrobione
papiery trenerskie. Niektorzy mowia, ze
mam zdolnoéci do wylapywania talen-
tow, moze wtedy tym sie zajme.

— Czemu warto przyj$é na mecz
pilki recznej?

— Pilka reczna to zespolowa gra, twar-
da gra. Jak kto$ lubi dreszczyk emocji
to bardzo serdecznie zapraszam. Jest to
sport dla ,twardzieli”. Ten sport nauczyt
mnie charakteru i pewno$ci siebie. Sport
na pewno ksztaltuje charakter i niewat-
pliwie pilka reczna jest takim sportem.
Serdecznie zapraszam na mecze, ktore
odbywaja sie u nas w Hali Urania.

— Dziekuje za rozmowe.
core
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Krzyzéowka

I

Objasnienia 55 hasel podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery: N. Na ponumerowanych polach ukryto
30 liter hasla, ktére stanowi rozwigzanie. Jest
to mys$l Eurypidesa.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy zostawic
w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy
podaé imie, nazwisko i miejsce pracy oraz nr
kontaktowy. Ws$rod autoréw prawidlowych
rozwigzan wylosujemy osobe, ktdra otrzyma bi-
let na mecz Olsztynskiego Klubu Pilki Recznej
Warmia Anders Group Spolem.
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w Wadowicach « wino z ,Rancza” « kraina historyczna
w regionie Centre « gldwne zadanie ucznia  kura
dla jaj  partner Obu - zdobiona tkanina jawajska
« IIT Sobieski « plyn « ochra, lubryka  krewny kozy
z gor Indii i Arabii « zlo§liwos¢  powiatowy grod za
Wegorzewem - angielski tytul szlachecki « starozytna
stolica Persji « ciemnoniebieski barwnik « udowa lub
gnykowa e stynny architekt z Barcelony e stolica Jemenu
« brutto - netto « tworca teorii ewolucji * przegroda
pietrzaca wode < sucha, cienka kielbasa - miasto
i prowincja w centrum Sycylii « rzemieslnik z krosnem
« rozwija sie z zalazka « informacje do przetworzenia
« Tajlandia « muszla do podmywania sie « jez. Krzywe
» matka Zeusa e« stempel gbrniczy  duza papuga
» Bohatyrowicz, brat Jerzego - latwowierny ghipiec
« tlen bakteriobdjczy « glos osla e Irlandzka Armia
Republikanska » slawna przelecz za Swinica « §piewala
»,Gdzie ci mezezyzni?” « czynnik niosacy inne elementy
« wezwanie na poczte « wzmacnia torebke stawowa
 karpiowaty z mulistych wod « dyskobol, 4-krotny
mistrz olimpijski ¢« miano e kierownik Pracowni
Immunologii Transfuzjologicznej

~BJER”
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od 2001 roku.
Fotografiq fascynowat

. sie juzW podstawowce,

jest to tradycja
rodzinna.




