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Drodzy
czytelnicy

Po malych zawirowaniach i dluz-
szej przerwie wracamy do Panstwa
z nowq energiq. Chociaz z powodu
oszczednosci jesteSmy liczbowo nie-
znacznie odchudzeni (z 1200 do 800
sztuk Pulsu) mam nadzieje, ze jako$é
pozostaje na niezmiennym, oby do-
brym poziomie.

A przez p6l roku w Szpitalu dzialo sie
bardzo wiele. Zakonczyt sie remont
Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkolo-
gicznej oraz Chirurgii Naczyniowej.
Dzisiaj pacjenci sq hospitalizowani
w najlepszych i komfortowych wa-
runkach. Remont Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego jest na ukonczeniu,
a na nowym lgdowisku juz niedtugo
bedq mogly ladowa¢ helikoptery. Po-
zegnaliSmy réwniez Zastepce Dyrek-
tora ds. Ekonomicznych — Zbigniewa
Marcinkiewicza. Od 1 grudnia te funk-
¢je sprawuje pan Michal Danowski.
Wywiad z panem dyrektorem przed-
stawimy w nastepnym Pulsie.

Ale wracajqc do obecnej gazetki, za-
praszam Panstwa do poswiecenia
chwili i obejrzenia zdjeé¢ z galerki —
Najpiekniejszy dar to zycie. Wlasnie
pod tym hastem przeprowadzilismy
w Szpitalu akcje pozyskiwania po-
tencjalnych dawcéw szpiku. Dzieki
wszystkim ludziom dobrego serca
w banku zarejestrowano 518 nowych
os6b. Honorowymi gosémi akcji byli
olsztynscy sportowcy.

Bardzo ciekawe sq wywiady przepro-
wadzone przez Magde Kantorczyk
z dr n. med. Leng Rams (Krew na
wage zlota) oraz Urszulq Bielewicz
(Straszne sq obzarstwa skutki, kiedy
pasek jest za krotki!), a takze relacja
z podrézy do Nepalu napisana przez
dr Emilie Paszkowskq.

Zapraszam do lektury.

Kornelia Kotwicka
redaktor naczelny
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Krew na wage ztota

O dzialalnosci Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej WSS
w Olsztynie, a takze o wspélpracy z Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie rozmawiamy
z kierownikiem dr n. med. Leng Drozdowskag-Rams.

— Ile lat funkcjonuje Pracownia
Immunologii Transfuzjologicznej?
— W latach 70-tych w Szpitalu Woje-
wodzkim powstal Punkt Krwiodawstwa,
w ktérym poczatkowo wykonywano tyl-
ko oznaczanie grup krwi i prob zgodno-
Sci serologiczne;j.

0Od 1996 roku dziala jako samodzielna
Pracownia Immunologii Transfuzjolo-
gicznej z poszerzonym zakresem badan
diagnostycznych z zakresem serologii.

— Czym zajmuje sie kierowana
przez Pania pracownia?

— Wykonujemy w niej badania serolo-
giczne, czyli oznaczamy grupy krwi, pro-
wadzimy diagnostyke choroby hemoli-
tycznej plodu i noworodka. Wazng spra-
wa jest przeprowadzanie badan przed
transfuzjami, czyli wykonywanie prdb
zgodno$ci oraz diagnozowanie niepra-
widlowoséci krwi zaréwno noworodkéw,
jak i pacjentow dorostych, w tym kobiet
ciezarnych. W pracowni znajduje sie
Bank Krwi, ktéra jest wykorzystywana
dla pacjentow poddawanych zabiegom
operacyjnym oraz do wyréwnania nie-
dokrwisto$ci w ostrych krwotokach, jak
i chorobach przewleklych. Wydajemy dla
Oddziatow Szpitala nie tylko krew, ale
i jej skladniki (osocze, plytki krwi). Ze
wzgledu na specyfike Oddzialu Hemato-
logii, w ktérym leczeni sa pacjenci z cho-
robami rozrostowymi ukladu krwiotwor-
czego i poddawani chemioterapii, czesto
chorzy wymagaja przetaczania krwinek
czerwonych i krwinek plytkowych.

— Czy w ostatnich latach rozszerzyl
sie zakres dzialalnosci pracowni?

— Tak, poniewaz wprowadzili$my mi-
krometode do badan serologicznych.
W planach mamy automatyzacje i kom-
puteryzacje pracowni, czyli wykorzy-
stanie specjalnych ,kombajnéw” do
oznaczania grup krwi i prob zgodnosci.
Chcieliby$my rowniez samodzielnie wy-
konywac identyfikacje przeciwcial, czyli
badania, ktére dotychczas wysylane sa
celem konsultacji do Regionalnego Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Olsztynie. W planach mamy takze
oznaczanie fenotypu ukladu Rh, czyli
takie dobieranie krwi, aby byla ona zgod-
na fenotypowo nie tylko w antygenach D

(krew Rh dodatnia, czy Rh ujemna), ale
takze dobrana pod wzgledem innych an-
tygenow wystepujacych w ukladzie Rh.
Wprowadzenie kombajnéw usprawni
i przyspieszy wykonywanie badan w pra-
cowni, co jest bardzo wazne szczegdlnie
przy uruchomieniu 12 nowych sal opera-
cyjnych i prawdopodobnym zwiekszeniu
liczby wykonywanych zabiegdéw opera-
cyjnych. Jednoczesne skomputeryzowa-
nie pracowni spowoduje, ze wszystkie
wyniki badan serologicznych w koncu
przestang by¢ wypisywane recznie i za-
stapia je wydruki komputerowe. Uspraw-
ni to réwniez prace miedzy pracownia,
a oddzialami, bo mozliwy bedzie kompu-
terowy podglad wykonywanych badan
w systemie oraz rowniez ulatwi wyszu-
kiwanie wykonanych wcze$niej oznaczen
u pacjentow.

— Gdzie Szpital zaopatruje sie
w krew?

— Naszym jedynym ,dostawca” jest
Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Olsztynie i tam
wlaénie zaopatrujemy Szpital w krew
ijej skladniki. Odkad w Polsce powstalo
Narodowe Centrum Krwi, ktéremu pod-
legaja Regionalne Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, nastapila rejonizacja.
W przypadku brakéw krwi w RCKiK,
wskazuja nam miejsce, gdzie ta krew
mozemy kupic.

— Kupié?

— Tak, Szpital kupuje krew, jedna jed-
nostka kosztuje 170 zl, bez wzgledu na
rodzaj grupy krwi. To Ministerstwo
Zdrowia wyznaczylo taka cene. Odda-
wanie krwi jest bezplatne — honorowe.
Natomiast Szpital ptaci RCKiK za wy-
konanie wszelkich potrzebnych badan
u dawcow, szczegodlnie tych wirusologicz-
nych i przechowywanie oraz dodatkowa
preparatyke krwi i jej sktadnikéow.

— Pracownia Immunologii Trans-
fuzjologicznej pracuje calodobowo?
— Tak, calodobowo wykonujemy prdoby
zgodnoSci, diagnostyke konfliktu cho-
roby hemolitycznej plodu i noworodka,
kwalifikacje do podania immunoglobuli-
ny antyD po porodach, po poronieniach
u kobiet, u ktorych wystapil konflikt, jak

FASCYNACJA KRWIA

Krew zawsze gfeboko fascynowata
cztowieka. Od najdawniejszych cza-
séw otaczano jq niemal mistycznym
szacunkiem, upatrujgc w niej zycio-
dajnej sity. Z antycznego greckiego
pismiennictwa mozna wnioskowad,
ze starozytni stosowali lecznicze kg-
piele z krwiq, pili na zlecenie lekarzy
swiezq krew ludzkq lub zwierzecq
— w przekonaniu, ze postepowa-
nie to ma dziafanie odmfadzajqgce,
przediuzajqce zycie oraz wzmac-
niajgce. Krew uwazano réwniez za
plyn, w ktérym mogq gromadzi¢ sie
substancje odpowiadajgce za rézne
choroby. Upusty krwi wprowadzane
do sposobdw leczenia przez ojca
medycyny Hipokratesa, byly czesto
stosowane w medycynie greckiej.
Myslg przewodniq leczenia byta za-
wsze che¢ pomagania naturze, pod-
trzymywanie sit chorego i pomoc
w wydaleniu szkodliwych substan-
cji. Istniato réwniez przekonanie, ze
pierwszy w zyciu upust krwi jest sku-
teczny w kazdej chorobie.




i oznaczamy grupy krwi. Nie mamy innej
opcji, bo pacjenci nie wybieraja pory za-
chorowania, wypadku, czy wystgpienia
powiklan po zabiegach.

— A czy zdarzylo sie kiedys$, zeby
w Szpitalu zabraklo krwi w nocy
lub np. zeby Szpital nie dyspono-
waly grupa krwi, ktéora byla po-
trzebna?

— Staramy sie mieé¢ zapas kazdej grupy
krwi oraz zawsze mamy zelazny zapas
krwi uniwersalnej, czyli grupy oRh —
i pacjentom z grupa A, B, czy AB moz-
na ja przetoczy¢ po wykonaniu proby
zgodnosci serologicznej. Do tej pory na
szczeScie nie bylo takiej sytuacji, zeby
dla ratowania zycia i zdrowia czlowieka
zabraklo w naszym Szpitalu krwi.

I n

Teresa Szoéstak wykonuje badanie

— W jaki sposadb obliczaja Panstwo,
jakie bedzie zapotrzebowanie na
krew i jaki musi by¢ ten zelazny
zapas?

— Krew mozemy przechowywac okolo 45
dni i w naszym Szpitalu nie dopuszczamy
do jej przeterminowania sie, bo byloby
to straszne marnotrawstwo, szczegélnie
w dobie, kiedy tej krwi ciggle brakuje.
Mamy ten komfort, ze RCKiK mieéci sie
w Olsztynie, w zwigzku z czym zapas robi-
my kilkudniowy, a nie miesieczny, co za-
bezpiecza przed przeterminowaniem sie
krwi. Codziennie lekarze na oddzialach
wypisuja zapotrzebowania indywidualne
na krew dla danego pacjenta, wlgczajac
w to zabezpieczenie zabiegdbw operacyj-
nych. Zapotrzebowania spltywaja do nas
i na tej podstawie wiemy, ile jednostek
krwi zamoéwi¢. Natomiast juz z do$wiad-
czenia potrafimy przewidzieé, jakie jest
zuzycie krwi w naszym szpitalu.

— W jaki jeszcze sposob Szpital
wspolpracuje z Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa
w Olsztynie?

— Regionalne Centrum pelni takze mery-
toryczny nadzor nad pracownia. Wszyscy
nasi pracownicy, aby méc wykonywac ba-

dania w Pracowni Immunologii Transfu-
zjologicznej, musieli przej$¢ odpowiednie
przeszkolenie w RCKiK z zakresu immu-
nologii transfuzjologicznej. Wszystkie
nasze techniki badan sa réwniez kon-
sultowane w RCKiK. W pracowni doko-
nywana jest wewnetrzna i zewnetrzna
ocena jako$ci badan serologicznych, aby
byly one na jak najwyzszym poziomie.
JesteSmy objeci Krajowym Programem
Oceny Jako$ci, prowadzonym przez
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie i 4 razy w roku przechodzi-
my kontrole zewnetrzne. Jak do tej pory
osiggamy maksymalna liczbe punktow.

— Dlaczego w ostatnich latach sta-
le sie mowi o brakach krwi? Mniej
oso6b oddaje krew, czy moze zuzy-
wa sie jej wiecej niz kiedys, bo do-
ceniono jej lecznicza skuteczno$é?
— Jezeli chodzi o honorowe dawstwo,
to faktycznie zauwazono duzy spadek
w liczbie oddawanej krwi. Nie mozna
jednak zapomnieé¢ o wzrastajacej liczbie
wypadkoéw komunikacyjnych, ktore cze-
sto niosg za soba urazy wielonarzadowe,
a tym samym wymagaja transfuzji krwi.
Jednak przede wszystkim to medycy-
na zrobila wielki postep, np. w rozwoju
transplantologii, czy innych specjaliza-
cjach zabiegowych, technik i mozliwo$ci
medycznych, dzieki ktérym odbywa sie
wiecej 1 bardziej skomplikowanych ope-
racji, co jest automatycznie zwigzane
zwiekszym zuzyciem krwi. Noiprzy tym
wszystkim brak innego niz krew leku,
ktory natychmiast usuwalby skutki nie-
dokrwienia, czyli skutki utraty krwi. Ow-
szem sg substytuty, ktore moga w pewien
sposob odwracaé skutki, o ktorych wspo-
mnialam, jak erytropoetyna, ktéra po-
woduje produkcje czerwonych krwinek
w organizmie, ale na efekt jej dzialania,
trzeba poczeka¢ minimum 2 tygodnie.
Natomiast po przetoczeniu juz 1 jednost-
ki krwi hemoglobina wyréwnuje sie na-
tychmiast az o jeden gram procent.

— Jakie sa rodzaje transfuzji krwi?
— Transfuzja uzupelniajgca i wymienna.
Transfuzje uzupelniajaca wykonuje sie
w momencie krwotoku, czy tej niedo-
krwistoSci z innych przyczyn. Transfuzje
wymienne sa stosowane u noworodkow
w przypadku konfliktu serologicznego.

— RCKIiK robi podzial krwi na trzy
rodzaje: osocze, plytki czerwone
i krew. W jakich sytuacjach sie je
stosuje?

— Koncentrat krwinek czerwonych uzy-
wa sie do uzupehienia krwi w lozysku,
czyli do wyréwnania niedokrwistosci.
Koncentrat krwinek ptytkowych uzupet-
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nia sie w przypadku maloplytkowosci,
czyli zmniejszonej liczby plytek krwi.
Natomiast osocze §wiezo mrozone jest
stosowane w zaburzeniach krzepniecia,
czyli w braku osoczowych skladnikéow
krwi.

— W naszym Szpitalu, ani w zad-
nym ze znanych mi nie mozna od-
dawaé krwi. Ale czy slyszala Pani
o szpitalu, w ktorym jest taka moz-
liwo$é?

— Nie slyszalam. Jeszcze 15 lat temu
przy niektorych szpitalach istnialy tzw.
Punkty Krwiodawstwa, ktére podlegaly
Regionalnym Centrom Krwiodawstwa.
Natomiast ze wzgledéw oszczedno$cio-
wych, zapewnienia wla$ciwego bezpie-
czenstwa, standardéw pobierania i prze-
taczania krwi, te punkty zostaly zlikwi-
dowane, a ich zadania przejeto RCKiK.

Od lewej: Joanna Idziak oraz Dominika
Garlewska, mlodsze asystentki

— Pracownia otacza opieka kobiety
w ciazy. Na czym ta opieka polega?
— W pracowni prowadzimy diagnostyke
choroby hemolitycznej plodu i noworod-
ka, czyli diagnostyke konfliktu matczy-
no-ptodowego w ukladzie Rh u kobiet
ciezarnych. Juz w 1925 roku polski uczo-
ny Ludwik Hirszfeld na podstawie uzy-
skanych dowodoéw stwierdzil, ze przeciw-
ciala przechodza przez tozysko. Postawil
nie zaakceptowana wowczas hipoteze, ze
jesli przeciwciala sg skierowane do anty-
genu na krwinkach czerwonych plodu,
to moga je niszczy¢. Hipoteza ta zostala
uznana dopiero w latach czterdziestych
ubieglego stulecia.

Przyczyna choroby hemolitycznej plodu
i noworodka (ChHPN) jest niszczenie
krwinek czerwonych wzwigzku z obecno-
$cig w krazeniu ptodu odporno$ciowych
alloprzeciwcial klasy IgG wytwarzanych
przez matke. Przeciwciala przechodza
przez lozysko i wiaza sie z antygenem na
krwinkach czerwonych dziecka. Ryzyko
konfliktu serologicznego RhD dotyczy
kobiet D ujemnych, ktére rodza dzie-
ci D dodatnie. W celu oceny zagrozenia
ChHPN nalezy u kazdej kobiety okolo
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Zespol Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej WSS w Olsztynie

12 tygodnia cigzy wykona¢ badanie sero-
logiczne. Poza oznaczeniem grupy krwi
(ABo i RhD) poszukuje sie przeciwcial
odpornos$ciowych skierowanych do istot-
nych klinicznie antygenéw na krwinkach
czerwonych. Badanie przegladowe prze-
ciwcial wykonuje sie u kazdej kobiety,
niezaleznie od tego, w ktorej jest ona cia-
zy. Jesli stwierdzi sie brak przeciwcial,
to nastepne badanie wykonuje sie w 28
tygodniu ciazy. Po porodzie u kobiet Rh
ujemnych wykonuje sie badanie kwali-
fikacyjne do podania immunoglobuliny
anty- RhD.

— I to jest jedyny kontakt pracowni
z pacjentem z zewnatrz?

— Nie. Mamy sporo pacjentoéw ambula-
toryjnych, ktoérzy chca sobie oznaczyé
grupe krwi, poniewaz po likwidacji sta-
rych dowod6w zniknat na nowych doku-
mentach wpis informujacy o grupie krwi.
WprowadziliSmy wiec tzw. Krew Karte,
zawierajaca wszystkie wazne dane perso-
nalne wla$ciciela karty i pelne oznacze-
nie grupy krwi. Krew Karta jest na cale
zycie, poniewaz technika drukowania
zapobiega przed zniszczeniem. Wszyscy
powinni$my mieé krew karte, ze wzgle-
du na oszczednoé¢ czasu podczas niesie-

Anna Olszewska w banku krwi

nia pomocy w razie jakiego$ powaznego
wypadku.

— Jaki jest koszt krew karty?

— Krew karta kosztuje 10 zl plus koszt
oznaczenia grupy krwi z przeciwcialami
odporno$ciowymi.

— Krewipreparaty krwiopochodne
naleza do najczeSciej stosowanych
$rodkéw leczniczych. Czy opraco-
wano preparat, ktéry moze zasta-
pi¢ krew i zlikwidowaé¢ problemy
z jej brakiem?

— Historia transfuzji krwi i badan nad
stworzeniem jej substytutow uzupel-
niaja sie wzajemnie. Bez przetoczen nie
byloby takze mowy o alternatywnych
wobec transfuzji metodach leczenia. Ba-
dania nad stworzeniem tzw. sztucznej
krwi prowadzone sa od kilkudziesieciu
lat w réznych oérodkach, ré6znymi me-
todami i ze zmiennym powodzeniem.
Popularne okreSlenie ,sztuczna krew”
moze jednak by¢ mylgce, poniewaz ba-
dane do tej pory preparaty nie maja na
celu zastgpienia wszystkich, niezmiernie
zlozonych i réznorodnych funkeji krwi
sprawdziwej”. Podstawowym celem ich
zastosowania ma by¢ dostarczenie tlenu
do tkanek, stad inne stosowane nazwy —
substytuty krwinek czerwonych, tlenowe
Srodki lecznicze, no$niki tlenu, itp. Opra-
cowanie substytutu krwinek czerwonych
nie jest latwe dlatego, ze przy calej pro-
stocie swojej konstrukeji ludzkie krwinki
czerwone uzyskaly na drodze ewolucji
cechy i funkcje unikatowe i jak sie oka-
zalo — bardzo trudne do naéladowania
lub zastapienia. Podstawowe kierunki
prowadzonych badan sg nastepujace:
syntetyczne noéniki tlenu (PFC, zwiaz-

ki perfluorokarbonowe) i tzw. ,sztuczne
krwinki czerwone”, czyli mikrokapsulki
zawierajgce hemoglobine.

— Czy w ostatnich latach w immu-
nologii transfuzjologicznej nasta-
pil jaki$ duzy przelom?

— Tak i to bardzo duzy, ze wzgledu na za-
pewnienie bezpieczenistwa przetaczanej
krwi biorcy. Méwimy tu o rozwoju badan
molekularnych, czyli badania genoméw
wirusow zakazen, ktore sa przenoszone
krwia, a tym samym zapewnienia mak-
symalnego bezpieczenstwa przetoczonej
krwi. Opracowano réwniez odpowiednie
zabezpieczenia przed alloimunizacja,
czyli wprowadzono nowe techniki shu-
zace jak najbardziej precyzyjnej probie
zgodnosci — precyzyjnym doborze dawcy
ibiorcy.

— Czy istnieje jakis zwigzek gru-
py krwi z odpowiednim doborem
diety?

— W przeszlosci wiele badan bylo po-
$wieconych ustaleniom zwigzku miedzy
grupami krwi, a r6znymi chorobami. Ba-
dania te dotyczyly gtéwnie grupy ukladu
ABo. Jednakze w sposdb bezsporny udo-
wodniono tylko dwa zwiazki. Stwierdzo-
no mianowicie, ze osoby grupy A czesciej
choruja na raka zotadka, a u oséb grupy
0 cze$ciej wystepuje choroba wrzodowa
zolgdka. Zauwazono zwigzek miedzy
grupami krwi ukladu ABo, a stezeniem
czynnika VIIT i czynnika von Willebran-
da. Stezenie obu tych czynnikow jest cze-
sto obnizone. Interesujacych informacji
dostarczyty badania nad drobnoustroja-
mi dzumy i ospy prawdziwej, ktore przed
wiekami wywolywaly rozlegle epidemie.
Okazalo sie, ze bakterie dzumy zawieraja
substancje analogiczng do ludzkiego an-
tygenu H. To podobienstwo sprawilo, ze
osoby grupy O nie rozpoznawaly zaraz-
ka, nie wytwarzaly przeciw niemu prze-
ciwcial, a wiec ryzyko zgonu bylo u nich
wieksze, niz u osdéb o innej grupie ukla-
du ABo. Wirus ospy prawdziwej zawiera
antygen zblizony do ludzkiego antygenu
A. Osoby grupy A i AB nie mogly efek-
tywnie zwalcza¢ zakazenia. Dlatego na
terenach, w ktoérych wystepowaly przed
laty epidemie ospy jest przewaga osob
grupy B (np. Indie, Rosja). Poznano wiele
antygendw, ktore spelniaja role recepto-
row dla drobnoustrojow. Przez receptory
drobnoustroje mogg wnika¢ do wnetrza
krwinki czerwonej. Przykladem jest pa-
rvowirus B19, dla ktérego receptorem
jest antygen P.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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IX Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki
w Szpitalv Wojewodzkim

W szpitalnej sali konferencyjnej 21 wrzesnia odbyl sie Dzien
Otwarty Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
pn. ,Nie jedz tyle, badZ motylem”. Szpital jako wspoélorganiza-
tor 9 Olsztynskich Dni Nauki zaprosil uczniow szkol podstawo-
wych i gimnazjalnych na wyklady prowadzone przez lekarzy

specjalistéow.

Spotkanie rozpoczela dyrektor Szpitala
Irena Kierzkowska, zapraszajac do wy-
stluchania wykladow. Po przedstawieniu
prezentacji dr n. med. Joanny Rutkow-
skiej pn. ,Co to jest otylo$¢” odbyla sie
projekcja filmu pt. ,Nie jedz tyle, badz
motylem”. Film w humorystyczny spo-
sob ukazywal problem otyloSci, dzieki
czemu zostal bardzo entuzjastycznie
przyjety przez mlodziez. W drugiej cze-
Sci spotkania mial miejsce panel dysku-
syjny, na temat chordb towarzyszacych
otyloSci pod przewodnictwem prof. dr
hab. n. med. Elzbiety Bandurskiej-Stan-
kiewicz. W panelu uczestniczyli: dr hab.
n. med. Tomasz Stomp6ér, prof. UWM —
specjalista nefrolog, dr n. med. Andrzej
Tutaj — specjalista neurolog, dr n. med.
Dariusz Michalik — specjalista chirurg
onkolog, lek. med. Marek Gowkielewicz

Wystawa w holu szpital-
nym cieszy sie duzym po-
wodzeniem

Dzieki wystawie mozemy
pozna¢ zasady zdrowego

Zywienia ktad

Prof. dr n. med. Elzbieta
Bandurska-Stankiewicz,
moderator spotkania

Dr n. med. Joanna Rut-
kowska prowadzqca wy-

— specjalista ginekolog. Prelegenci mo-
wili na temat otytoSci i chordb, ktore sie
z nig wigzg. Otylo$¢ jest problemem,
z ktérym boryka sie ogromna liczba lu-
dzi na $wiecie. Liczebno$¢ oséb otylych
zwieksza sie z roku na rok w bardzo
duzym tempie. Problem poglebia to, ze
czesto osoby te nawet nie zdaja sobie
sprawy jakie niebezpieczenstwa niesie
zwiekszona waga ciala.

Dla uczestnikow spotkania przygoto-
waliSmy réwniez konkurs z nagrodami,
ktory zakonczyl sie zaproszeniem do
zwiedzania wystawy, dotyczacej zasad
zdrowego zywienia i choréb towarzy-
szacych otytoSci. Wystawa znajduje sie
w holu szpitalnym, bedzie mozna ja
ogladaé do konca roku. Zapraszamy.
core

Po wykladach odbyt si¢
konkurs z nagrodami

Las rqgk w odpowiedzi na
pytanie konkursowe

Dyrektor Szpitala Irena Kierzkowska
dziekuje organizatorom i uczestnikom

Lekarze specjalisci, uczestnicy panelu

0Od lewej: Magda Kantorczyk, Kornelia
Kotwicka, Alicja Biernacka i Barbara
Szymczuk, zespé6l organizacyjny
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Uroczyste otwarcie pracowni PET/CT

Badania w Pracowni Pozytonowej Tomografii Emisyjnej przy je-
dynym w regionie Warmii i Mazur Zakladzie Medycyny Nukle-
arnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie sa
przeprowadzane juz od kwietnia 2011 r., ale uroczyste otwarcie
Pracowni odbylo sie dopiero 16 wrzes$nia 2011 r.

Przed otwarciem miala miejsce sesja
naukowa, przyblizajaca diagnostyke
PET/CT. Prof. dr hab. n. med. Leszek
Krolicki, konsultant krajowy w dzie-
dzinie medycyny nuklearnej wystapit
z wykladem ,Obrazowanie moleku-
larne: Quo vadis medycyno?”. Wy-
klady uzupelniajace wyglosili: lek.
med. Malgorzata Tarnawska-PierScin-
ska przedstawiajac ,Role badan PET/
CT w diagnostyce nowotworéw glowy,
szyi i klatki piersiowej” oraz lek. med.
Lukasz Holody opisujac ,Mozliwosci
daja badania PET/CT w diagnostyce no-
wotwordw jamy brzusznej i miednicy”.

Tomografia pozytonowa (w skrocie
PET) razem z tomografia komputerowa
irezonansem magnetycznym jest bada-
niem diagnostycznym, ktére pozwala
»zajrze¢” do wnetrza czlowieka bez ko-
nieczno$ci wykonywania operacji. Tech-
niki te sg niezwykle przydatne w wielu
dziedzinach medycyny, tj. onkologia,
neurologia, kardiologia, ortopedia.

Badania PET sa wykonywane na §wiecie
dopiero od niespelna 10 lat i pozwalaja
obrazowaé procesy zachodzace w ko-
morkach. Pozytonowa Tomografia Emi-
syjna jest badaniem z dziedziny medy-

Od lewej:

Krzysztof Urbaniak — Dyrektor NU-MED,
Irena Kierzkowska — Dyrektor WSS,
Jacek Protas — Marszalek

cyny nu-
klearnej.
Opiera sie
na poda-
waniu mi-
nimalnej
iloécifizjo-
logicznych
molekul
(gluko-
za, ami-
nokwasy
itd.) zna-
czonych
atomami
radioaktywnymi o bardzo krotkim
polokresie rozpadu. Takie molekuly ra-
dioaktywne nazywaja sie ,radioznacz-
nikiem”. Podanie radioznacznika jest
wykonywane droga dozylna. Przy uzy-
ciu detektora, ktéry pozwala wykresli¢
dokladnie dystrybucje radioaktywnosci
w ciele pacjenta, mozna oceni¢ rdzne
funkcje organizmu (np. metabolizm
glukozy). W przypadku badania PET-
CT pacjent jednocze$nie poddany jest
badaniu tomografii komputerowej (CT)
i PET. Dzieki temu mozna oceni¢ ana-
tomie narzadu pacjenta i zlokalizowaé
precyzyjnie ewentualne ogniska gro-
madzenia radioznacznika.

Marszalek wojewodztwa
Jacek Protas i Biskup
Jacek Jezierski

Pracownia PET-CT utworzona przy
Zakladzie Medycyny Nuklearnej Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie jest jedna z najnowszych
pracowni diagnostycznych w Polsce
ipierwsza tego rodzaju pracownig w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim.

Badanie PET-CT to najbardziej zaawan-
sowana technika obrazowania w medy-
cynie. core

Poswie¢cenie pracowni PET-CT

B — .
&f LLt e
' Etgasny St e s

Nowoczesny aparat PET-CT

Zaproszeni goscie
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Pamiec i jej

by¢ korzystne.

Zacznijmy od przykladu. Prosze prze-
czytaé liste stow ponizej w ramce.

[1] nitka, szycie, kolec,
strzykawka, stdég siana,
uktucie

Poniewaz cykl tekstow dotyczy zaga-
dek pamieci, warto przypomnie¢ co juz
mamy za sobg. CzeS¢ pierwsza doty-
czyla réznych typow pamieci. Mozemy
pamieta¢ zdarzenia z naszego zycia,
abstrakcyjna wiedze lub sposéb jazdy
na rowerze. Mozemy pamietaé¢ tylko
to, co wydarzylo sie przed chwila lub co
zdarzylo sie dziesiatkami lat temu. Taka
wiedza jest wazna, gdyz narzekajac na
~slaba pamie¢” najcze$ciej moéwimy
o jakims$ typie pamieci i pomijamy fakt,
ze inne typy sa calkiem sprawne. W ten
sposéb przeszliSmy do czeSci drugiej
cyklu, w ktorej zostal opisany katalog
bledéw ludzkiej pamieci (m.in. nie-
trwalo$¢, podatnosé na sugestie, upo-
rczywo$¢ i tendencyjno$é). Okazalo sie,
ze takich bledéw jest duzo i latwo mé-
wi¢ o nich w samych negatywach. Jed-
nak bledy pamieci w typowych warun-
kach sa przejawem zdrowego systemu
pamieciowego, ktéry m.in. eliminuje
zbedne informacje, utrwala szczego6lnie
emocjonujace zdarzenia i kompresuje
liczne dane podobne do siebie. Dlate-
go w wielu sytuacjach narzekania na
pamie¢ moga wynikaé z braku wiedzy
o jej prawidlowym funkcjonowaniu,
o ile oczywiScie nie mamy uszkodzone-
g0 mozgu.

Nasz system pamieciowy skrywa jeszcze
inng ciekawostke. Ale tu zndéw prosze
przeczytac¢ stowa w ramce.

[2] cukierek, oranzada,
midéd, szarlotka, kroéwka,
wata cukrowa, karmel,
czekolada, placek,
lukier, ciastko

Pomimo tego, ze na co dzien zdajemy
sobie sprawe z wadliwo$ci naszej pa-
mieci, czesto mamy poczucie, ze jak juz
co$ zapamietamy, to na pewno dobrze.
Nic bardziej mylnego. Przywolywanie
wspomnien, przypominanie i odtwa-

zagadki

W zakamarkach naszej pamieci pelno jest fikcyjnych danych. Nie jest to wynik
zadnych zaburzen czy zaklécen pamieci. Falszywe wspomnienia — bo tak
nazywaja sie takie bledne informacje — sa normalnym przejawem dzialania
ludzkiej pamieci. Choé sprawiaja rézne klopoty, w niektorych sytuacjach moga

rzanie pamieciowe nie jest procesem
mechanicznym. Z wielu badan wynika,
ze jest to raczej proces rekonstrukeji
z wieloma pulapkami po drodze. Za-
zwyczaj zapamietujemy fragmenty zda-
rzen lub informacji, a podczas przypo-
minania staramy sie stworzy¢ jednolita
calos¢ i uzupelniamy luki na podstawie
podobnych zdarzen, podobnych infor-
macji i naszej ogblnej wiedzy o Swie-
cie. Niektorzy psycholodzy poréwnuja
proces przypominania do rekonstrukeji
dawnych zwierzat na podstawie szkiele-
tu lub jego czeSci. Nie jest to — postu-
gujac sie inng metafora — wyciagniecie
gotowej informacji z szuflady z dobrze
ulozonymi teczkami.

Nic dziwnego zatem, ze przy tak twor-
czym podejéciu do $§ladéow z przeszloSci
pojawiajg sie nieoczekiwane problemy,
zwane falszywymi wspomnieniami. Naj-
krocej mowigce sa to informacje zawarte
w pamieci o fikcyjnym zdarzeniu, co do
ktérego mamy silne przekonanie, ze jest
ono prawdziwe, tzn. ze mialo miejsce
lub wystapitlo w przeszlosci. Nie brzmi
to zachecajaco, ale jest to normalna ce-
cha naszej pamieci.

Falszywe wspomnienia
— przyklady

Przyklady powszechnej obecnosci zja-
wiska falszywej pamieci sa liczne. Juz
dawno temu zauwazono, ze znaczny
odstep czasowy pomiedzy zapamieta-
niem zdarzenia i jego przypomnieniem
zwieksza liczbe znieksztalcenn i dopo-
wiedzen. Jednak najwieksze zashlugi
w ujawnianiu falszywych wspomnien
ma Elizabeth Loftus — badaczka z Uni-
versity of California (USA), ktéra wraz
z zespolem wykonala kilkadziesiat eks-
perymentow z tej dziedziny. Oto w skro-
cie kilka z nich.

Zagubiony w centrum hadlowym.

Gdy starszy brat (w zmowie z badacza-
mi) systematycznie pyta mlodszego, czy
pamieta jak ten zagubil sie w wieku 5.
lat w centrum handlowym, ten poczat-
kowo zaprzecza (co jest prawda, bo po-
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Piotr Markiewicz

P . - hol
$wiadczaja  to psychotog

rodzice). Potem

nagle ,przypomina” sobie, ze faktycznie
zgubil sie i na dodatek ,pamieta” wie-
le szczegdlow, np. ubiér osoby, ktora
go odnalazla i krzyki matki po odnale-
zieniu. Falszywe wspomnienia dotycza
takze doroslych — jedna czwarta podda-
nych sugerujacym i naprowadzajacym
pytaniom ,,przypomina” sobie o przezy-
tym w dziecinistwie zagubieniu.

Disneyland.

Osoby badane ocenialy specjalnie przy-
gotowany folder reklamowy Disney-
landu, w ktérym na pierszym planie
byl widoczny krélik Bugs. Potem ba-
dani zostali poproszeni o przywolanie
wlasnych wspomnien z Disneylandu.
Prawie co trzeci badany przywolywal
spotkanie z Bugsem ze szczegdlami (np.
$ciskanie lapy krolika, wspolna fotka).
Problem w tym, ze krélik Bugs nigdy
nie mogt by¢ w Disneylandzie, gdyz ta
sympatyczna skadingd postac jest z in-
nej firmy (Warner Bros).

Wypadek.

Osoby badane ogladaly film, w ktérym
dwa samochody uczestniczyly w wy-
padku. Wystarczyly odmienne sugestie
w pytaniach dotyczace wypadku, zeby
uzyskac¢ inne odpowiedzi. Pytano z jaka
predkoscia jechaly samochody, gdy (1)
zderzyly sie, (2) rozbily sie, (3) stuknely
sie, (4) zetknely sie. Odpowiedzi bada-
nych byly nastepujace: rozbily sie — 66
km/h, stuknely sie — 61 km/h, zderzyly
sie — 55 km/h, zetknely sie — 51 km/h.
Po tygodniu osoby, ktore slyszaly stowo
~rozbily sie” znacznie czesciej twierdzily
blednie, ze widzialy potluczone szklo.

Jak powstaja falszywe
wspomnienia?

Przedstawione przyklady wskazuja na
odmienny mechanizm wszczepiania
falszywych wspomnien. W eksperymen-
cie Zagubiony w centrum handlowym
przyczyna jest uporczywa sugestia bra-
ta i wyobraznia badanego nastolatka
(plus wiek). W Disneylandzie falszywe
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wspomnienie powstalo na podstawie
widzianej ulotki, ktéra byla wystarcza-
jaca wizualng sugestia znieksztalcajg-
ca pamie¢. Do tego dochodza zblizone
wspomnienia o zdarzeniach z innych
centrow zabaw, gdzie wykonywalo sie
fotki i $ciskalo sie tapy bajkowych po-
staci. Te zblizone wspomnienia zostaly
wykorzystane w rekonstrukeji wydarzen
z Disneylandu z Bugsem w roli glow-
nej. Z kolei w eksperymencie Wypadek
przyczyna powstania falszywego wspo-
mnienia sg automatyczne skojarzenia ze
slowem ,rozbily sie” (to co$ wiecej, niz
szetknely sie” i w dodatku uruchamiajg
wyobrazenia potluczonego szkla).

Nie kazdy rodzaj falszywych wspomnien
jest tak samo wytwarzany. Wiadomo
jednak, ze nawet bardzo subtelna su-
gestia podawana po zdarzeniu moze
zostaél wlaczona w ramy pierwotnie
trafnego wspomnienia. Wiadomo tez, ze
im pdZniej po zdarzeniu podawana jest
wprowadzajaca w blad informacja, tym
silniejszy jest jej wplyw. Co ciekawe, ba-
dani zazwyczaj s bardzo pewni swoich
odpowiedzi (de facto blednych). To po-
kazuje, jak skryty moze by¢ mechanizm
nabywania falszywych wspomnien i wy-
jasnia, dlaczego tlumaczac komus$ blad
pamieciowy, spotykamy sie z zacieklym
oporem. Istniejg jednak granice wszcze-
piania falszywych wspomnien. Przykla-
dowo, trudno komu$ wmoéwié, ze miat
lewatywe w dziecinstwie. Z kolei silne
wyobrazanie sobie jakiego§ wydarzenia
oraz ponawianie przypomnien stanowia
dobra podstawe wytworzenia fikcyjnego
wspomnienia.

Co dzieje sie w moézgu, ktory
produkuje falszywe dane?

Czasami trzeba nieco pomanipulowaé
osobami badanymi, aby uchwycié¢ me-
chanizm powstawania falszywych wspo-
mnien. Tak bylo w badaniu zespolu
Micaha Edelsona z University College
London. Wyobraz sobie, ze jestes$ jedna
z 0s6b badanych. Najpierw ogladasz film
dokumentalny w gronie kilku os6b. Po
trzech dniach przechodzisz test pamie-
ciowy, gdzie trzeba przypomnieé szcze-
go6ly filmu. Potem (po siedmiu dniach)
zndéw przechodzisz test, ale tym razem
twdj mobzg jest monitorowany i przy
okazji otrzymujesz podpowiedz w po-
staci nagran odpowiedzi innych ludzi
z twojej grupy. Cze$¢ z tych podpowiedzi
byla falszywa. Okazalo sie, ze pomimo
trafnej odpowiedzi w pierwszym tescie
pamieci az 70 procent os6b zmienialo
swoje decyzje na bledna. Na poziomie
aktywnosSci moézgu stwierdzono jedno-

czesng aktywno$é obsza-

réw hipokampa i ciala ciato migdatowate
mlgdalowatego. Talfa} ot Tt iie
jednoczesna aktywno$¢ interpretacjg $ladu
wskazuje na osobliwg sy- b

1o _ & 3 1 taka interpretacja jest
Fuac‘]q S‘lad pamIQCIOwy zgodna 2 wymogami zycia
jest prawidtowo utrwala- spolecznego (konformizm)

ny (za to m.in odpowia-
da hipokamp) ale emo-
cjonalne centrum moézgu
(cialo migdalowate) pod-
suwa alternatywna wer-
sje zgodng z regulami
zycia spolecznego (jesli
inni co$ méwig, to zna-
czy, ze moga mieé racje
i byloby ghlupio twierdzi¢ inaczej — bo to
zbyt ryzykowne). W efekcie Slad pamie-
ciowy zostaje zabarwiony dodatkowym
falszywym tonem, a wilasciciel wspo-
mnienia nie zdaje sobie sprawy z jego
wadliwoéci. Ten efekt jest na tyle silny,
ze gdy osoby badane w konicu dowiedzia-
ly sie (po 14 dniach), ze podpowiedzi zo-
staly losowo wybrane przez komputer,
nadal blisko potowa ich odpowiedzi byta
bledna. A wiec w poprzednich etapach
zostala zaszczepiona falszywa pamieé
i przy okazji mamy solidng wiedze, jak
ludzka pamie¢ jest podatna na wplyw
spoteczny. Inaczej moéwiac, wystarczy
kilku znajomych i nasza wiedza co do
danego zdarzenia moze ulec calkowitej
przemianie.

Test

A teraz czas na test pamieciowy. Poni-
zej znajduje sie ramka ze stowami. Pro-
sze obok zaznaczy¢ (+), gdy stowo bylo
poprzednio (w czasie czytania), lub (-),
gdy takiego stowa nie bylo. Oczywiscie
prosze teraz nie wracac¢ do ramek z po-
czatku tekstu. Mozna tez dokonczy¢ caly
tekst i dopiero potem zrobi¢ sobie test -
efekt powinien by¢ bardziej widoczny.

test 1:
nitka [ ], szycie [ 1,
strzykawka [ ], stdég siana
[ 1, igta [ ] ukitucie [ ]
test 2:

cukierek [ ], oranzada [ 1,
miéd [ ], szarlotka [ 1,

kréowka [ ], wata cukrowa [
], siodycze [ ], czekolada
[ 1, placek [ ], lukier [ ]

Rozwigzanie testu znajduje sie na konicu
tekstu.

KorzyS$ci z falszywej pamieci

Chyba nikt nie chcialby posiada¢ falszy-
wych wspomnien. Okazuje sie, ze w nie-

hipokamp

utrwala prawidtowo slad
pamigciowy

radto: http:ffwww. humanillnesses.com/Behavioral-Health-Fe-Mu/Memary. html. Adaptacja wiasna

ktorych sytuacjach fikcyjne dane pamie-
ciowe moga by¢ uzyteczne. Sposéb na to
jest prosty — trzeba zastapi¢ prawdziwe
wspomnienia informacjami falszywymi,
modelujacymi pozadane zachowania.

O tym, ze wspomniany sposob nie jest
fikeyjny przekonuja wyniki roéznych
badan. Przykladowo, wielu z nas nie
cierpi kleikow, szpinaku czy brukselki.
Takie fobie jedzeniowe wynikaja cze-
Sciowo z utrwalonych w dziecinstwie
preferencji smakowych lub wojen to-
czonych z osobami karmigcymi. Mozna
to jednak zmienié. Zespot Cary Laney
z University of Leicester (Wielka Bry-
tania) wzigl na warsztat szparagi —
réwnie znienawidzone warzywo co
szpinak. Osoby badane najpierw wy-
pehialy ankiete, w ktorej m.in. byly
pytane o poziom lubienia gotowanych
szparagow w dziecinstwie. Potem ba-
dani oceniali prawdopodobienstwo za-
moéwienia roéznych dan, wéréd ktérych
byla tez oczywiScie potrawa ze szpara-
géw. Minal tydzien i polowie oséb ba-
danych zaczeto wmawiac, ze jako dzie-
ci m.in. uwielbiali szparagi. W czasie
wmawania naukowcy wykorzystywali
swoj autorytet i powolywali sie na wy-
niki analizy ankiet. Prawie polowa os6b
badanych uwierzyla w te ,rewelacje”.
Co wiecej cze$c z tych, ktérzy uwierzyli
na stowo byli bardziej sklonni zamowié
danie za szparagami w restauracjiiwie-
cej za nie zaplaci¢. W efekcie niekiedy
wystarczy samo dobre wméowienie, aby
zaindukowaé falszywe wspomnienia,
zmienié preferencje kulinarne i zmie-
ni¢ stosunek finansowy do ulubionych
przeciez szparagow.

W innym badaniu pod kierunkiem
Elke Geraerts z Uniwersytetu St. An-
drews w Szkocji sugerowano osobom
badanym, ze w dziecifistwie prawdo-
podobnie mieli dolegliwosci zoladko-
we po zjedzeniu salatki jajecznej. Jed-
na trzecia badanych uwierzyla, ze tak




bylo naprawde. Jak by tego bylo mato,
badani zaraz potem mogli sprobowa¢é

W SKROCIE

* w pamieci kazdego cztowieka znaj-
dujq sie fatszywe informacje o roz-
nych sprawach; najczesciej nie je-
ste$my tego swiadomi,

* mechanizm powstawania fatszy-
wych danych pamieciowych jest
skomplikowany, ale duzq role od-
grywajg wplyw spoteczny, wiek,
btedne sugestie i odstep czasowy
od zapamietanego zdarzenia,

* indukowanie fatszywych wspomnien
moze pomdc w walce z plagq otyto-
$ci i niezdrowymi nawykami zywie-
niowymi.

réznych kanapek, w tym kanapke z pa-
sta jajeczna. Minely cztery miesigce
i osoby badane zjawily sie celem oceny
podobnych kanapek. Pasty z jajek nie
moglo rzecz jasna zabraknaé. Do préb
smakowych przystapily osoby z falszy-
wa pamiecig zatrucia ,jajkowego”, oso-
by, ktoére nie daly sobie tego wmowic
i osoby z grupy kontrolnej. Okazalo sie,
ze ci ,falszywie zatruci” nie tylko znacz-
nie nizej oceniali kanapki z jajkiem, ale
w ogole probowali uniknaé¢ kontaktu
z takimi kanapkami. Zachowywali sie
jakby ich falszywe przekonania o do-
$wiadczeniach z pasta jajeczng w dzie-
cinstwie byly prawdziwe.

induko-

Przedstawione przyklady

wania falszywych wspomnien, choé
samo w sobie niezbyt etyczne, maja
potencjalne konsekwencje w dziala-
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niach prozdrowotnych. Spoleczenstwa
zachodnie trapi plaga otyloéci i zlych
nawykow zywnosSciowych. NajezeSciej
wing obarcza sie firmy zywno$ciowe
i gastronomiczne lub nieodpowied-
nig polityke zywnoSciowa (np. budki
ze stlodyczami w szkole). Ale gléwna
przyczyna tkwi w mézgu/umysle ludz-
kim, ktoéry po prostu preferuje okre-
§lone — nierzadko ,$mieciowe” — je-
dzenie. Mozna zmienié te preferencje
przez dobrze sformulowane falszywe
sugestie np. o zatruciach slodyczami
w dziecinstwie. W efekcie osoba otyla
z wgranym falszywym przekonaniem
moze zaczaé unikac¢ niezdrowych dla
niej produktéw. OczywiScie pod wa-
runkiem, ze spoleczenstwa zgodza sie
na takie przeprogramowanie umystow
przy pomocy falszywej pamieci.

dr Piotr Markiewicz

ROZWIAZANIE TESTU PAMIECIOWEGO

W obu zadaniach pamieciowych znikneto jedno stowo szczegdtowe, ale w zamian pojawito sie stowo ogdlne — w pierw-
szym przypadku igta, w drugim — stodycze. Wiekszo$¢ ludzi przypomina btednie, ze oba stowa wystepowaty juz weczesnie;.
Jest tak dlatego, gdyz w pierwszej liscie do zapamietania wszystkie stowa kojarzyly sie z igtq. Podobnie w drugiej liscie
wszystkie stowa kojarzq sie ze stodyczami. Wytworzone automatycznie skojarzenie jest na tyle silne, ze wyrazy igta i stody-
cze wydajq sie wystepowac juz wczesniej — w trakcie czytania stéw do zapamietania.

Najlepsza ustuga medyczna w regionie

W piatek, 4 listopada, podczas uroczystej Gali Jakosci Wojewédzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie otrzymal statuetke w konkursie na najlepsza

usluge medyczna w regionie.

Gala podczas, ktérej rozstrzygnieto wy-
niki VII edycji konkursu Najlepszy Pro-
dukt i Usluga Warmii i Mazur odbyla sie
na olsztynskim zamku. Jury wybierajac
zwyciezcow, bralo pod uwage jakosé,
pozycje marki i innowacyjnosé. Miesz-
kancy miasta rowniez mogli glosowaé na
wybrany przez siebie produkt i ushuge.
Przyznano 24 nagrody w 9 kategoriach:
7 statuetek oraz 17 wyrdznien. Nasz Szpi-
tal nie mial sobie réwnych w kategorii
ushuga medyczna.

Do konkursu zglosiliémy usluge: nowo-
czesne metody leczenia operacyj-
nego nowotworow piersi.

Rak piersi jest choroba wystepujaca co-
raz czeSciej i stanowi rosnacy problem
nie tylko medyczny, ale takze spoleczny
i ekonomiczny. W Polsce rocznie obser-
wuje sie okolo 15 000 nowych zachoro-
wan (w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim ponad 500). Obserwujac trendy
zachorowalno$ci w naszym kraju i Euro-

pie mozna przypuszczac, ze w ciggu po-
kolenia liczba zachorowan na raka piersi
w Polsce podwoi sie.

’ i '

NAJLEPSZY PRODUKT.I USEUGA
WARMIL I MAZUR

VII Edycia 2011

STATUETKA
w ltegorii; ushugn medycess - szpliale

Winhewalikl SEpial Specalistycany w Olsstynke

e
B Pt

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny pod-
jal wyzwanie walki z rakiem piersi, ofe-
rujac nowoczesne, wielospecjalistyczne
podejécie do rozpoznawania i leczenia
wezesnych postaci raka piersi. Leczenie
oszczedzajace piersi polega na usunieciu
zmiany nowotworowej z marginesem
zdrowej tkanki z pdzniejszym napromie-
nianiem piersi. Powstaly ubytek tkanki
gruczolowej piersi mozna odbudowaé

stosujac tkanki wlasne chorej (zazwyczaj
inne obszary piersi) stosujac metody sto-
sowane w chirurgii plastycznej w czasie
tego samego zabiegu. Nazywa sie to chi-
rurgia onkoplastyczna.

W przypadku juz rozpoznanego nowo-
tworu, leczenie chirurgiczne jest tak
przeprowadzane, aby bylo ono radykalne
onkologicznie, a jednocze$nie minima-
lizowalo uraz operacyjny i ograniczalo
pbZniejsze skutki, jak znieksztalcenie
piersi lub objawy wynikajace z usuniecia
wezlow chlonnych pachowych.

Ogromny wplyw na wynik konkursu
miala dobrze opracowana oferta kon-
kursowa, ktéra przygotowal dr n. med.
Dariusz Michalik z Oddzialu Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej. core
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Dbaj o swoje nerki

ZakonczyliSmy realizacje zadania publicznego wspolfinansowanego przez

G,

/,;

Samorzad Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego pn. ,,Dbaj o swoje nerki
— propagowanie zdrowego stylu zycia wsrod czlonkow rodzin oséb hemo-

dializowanych”

W pierwszym etapie przygotowaliSmy
ulotki informacyjne na temat przewle-
klej choroby nerek, majace u$wiadomié
odbiorcow jak istotny jest to problem
oraz jak wazna jest promocja zdrowia
zwigzana z chorobami nerek. Réwnole-
gle zostaly przygotowane zaproszenia na
konsultacje nefrologiczne dla czlonkow
rodzin os6b hemodializowanych. Kon-
sultacje obejmowaly:

» SzczegOlowy wywiad lekarski (cho-
roby nerek, choroby towarzyszace,
w tym zwlaszcza nadciS$nienie tetnicze
i inne choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego, cukrzyca).

« Pomiary antropometryczne ze szcze-
golnym uwzglednieniem wskaznikéow
otylosci.

 Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

« Analiza przyjmowanych preparatow
farmakologicznych.

« Pobranie 5 ml krwi celem oznaczenia
stezenia kreatyniny w surowicy krwi
i wyliczenia wskaznika przesaczania
klebuszkowego GFR, $wiadczacego
o czynnodci filtracyjnej nerek.

» Badanie moczu ogé6lnego i badanie
wydalania albuminy z moczem.

« Podsumowanie uzyskanych wynikéw
i ponowny kontakt z osoba badana
(niezaleznie od stwierdzenia niepra-
widlowosci).

« W przypadku stwierdzenia nieprawi-
dlowosci — kontakt z lekarzem POZ

prof. nadzw. dr hab.
med. Tomasz Stompoér

lek. med. Agnieszka
TItowska-Bierawska

i wdrozenie we wspoélpracy z tym leka-
rzem dalszej opieki nad osoba badana
zgodnie z procedurami przewidziany-
mi przez system opieki zdrowotne;j.

Od maja do wrze$nia 2011r. lek. med.
Agnieszka Itowska-Bierawska przeba-
dala 122 czlonkéw rodzin oséb hemo-
dializowanych pod katem obecnoéci
cech choroby nerek lub czynnikow ryzy-
ka jej wystgpienia. U 41% sposrod nich
stwierdzono w badaniach laboratoryj-
nych warto$§¢ wspolczynnika przesgcza-
nia klebuszkowego (tzw. eGFR - MDRD)
ponizej 90 ml/min/1,73m2 — oznacza to,
ze u tych os6b mozna rozpozna¢ PChN
(wiekszoé¢ z nich nie zdawala sobie
z tego sprawy). Poza tym u 27% prze-
badanych wystepowalo podwyzszone
ci$nienie tetnicze; glukoza na czczo byla
podwyzszona u 46% osbb, natomiast
otyto$¢ lub nadwage mialo 66%. Palenie
tytoniu deklarowato 37% oséb.
Opracowane wyniki przeprowadzo-
nych badan oraz konsultacji byty baza
do przygotowania ulotek edukacyjnych
dotyczacych zasad niefarmakologicznej
profilaktyki choréb nerek i nadcisnienia
tetniczego oraz propagowania zdrowego
stylu zycia.

W nastepnym etapie przygotowano spo-
tkanie edukacyjne dla lekarzy rodzin-
nych, ktére dotyczylo nefroprotekcji,

dr n. med.
Maria Napora

0\1

uwrazliwienia personelu medycznego
na problemy nefrologiczne w rodzinach
chorych dializowanych. Spotkanie odby-
lo sie 2 grudnia 2011r. w szpitalnej sali
konferencyjnej. Wyklady poprowadzili:

« prof. nadzw. dr hab. med. Tomasz
Stompor: Epidemiologia przewleklej
choroby nerek w populacyjnych bada-
niach przesiewowych i grupach szcze-
golnego ryzyka.

« dr n. med. Maria Napora: Przewle-
kla choroba nerek jako czynnik ryzyka
powiklan sercowo - naczyniowych.

« lek. med. Agnieszka Ilowska-Bie-
rawska: Przewlekla choroba nerek
wérdd krewnych pacjentow dializo-
wanych — analiza wynikéw programu
przesiewowego.

Pamietajmy, ze nasze nerki maja ogrom-
ne znaczenie dla naszego zdrowia i zycia.
Choroby nerek sa nadal zbyt p6zno roz-
poznawane, co opdznia wdrozenie odpo-
wiedniej terapii. Ocenia sie, ze problemy
z nerkami ma 500 milionéw oséb na
$wiecie, czyli jeden dorosly na dzie-
sieciu w danej populacji.

Choroby nerek w poczatkowych stadiach
czesto przebiegaja bezobjawowo. Powol-
ne narastanie objawow pozwala na stop-
niowa adaptacje, dlatego tez przez dlugi
okres trwania choroby mozna nie odczu-
wac zadnych niepokojacych objawow.

core

Zaproszeni goscie

Projekt,Dbaj o swoje nerki —

propagowanie zdrowego stylu zycia wsréd
cztonkdéw rodzin os6b hemodializowanych” jest wspétfinansowany
przez Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.




Najpiekniejszy dar to zycie

W poniedzialek, 14 listopada przeprowadziliSmy piekna Akcje
pozyskiwania potencjalnych dawcéw szpiku, pod haslem ,Naj-
piekniejszy dar to zycie”. Po raz kolejny mogli$my sie przekonaé
o ogromnej wrazliwosci mieszkancow naszego regionu. Licz-
ba os6b, ktore odpowiedzialy na nasz apel przekroczyla nasze

oczekiwania.

Dzieki wszystkim ludziom dobrego
serca zarejestrowano 518 osob (rekord
Polski), ktore staly sie potencjalnymi
dawcami szpiku, a co za tym idzie, dali
szanse na zycie kolejnym chorym, dla
ktorych ofiarowany szpik jest jedynym
lekarstwem ratujacym zycie. Wszyst-
kim ofiarodawcom bardzo dziekujemy.
Honorowymi go$émi akeji byli olsztyn-
scy sportowcy, ktorych cheé wziecia ak-
tywnego udzialu w tym przedsiewzieciu
to przyklad poparcia dla idei transplan-
tologii w Polsce i w Olsztynie. Swoim
przybyciem akcje u$wietnili:

TEAM Kondratowicz,
Koszykarze Inter Parts AZS
UWM Olsztyn,

Klub Futbolu Amerykanskiego
Olsztyn Lakers,

Pilkarze reczni OKPR Warmia
Anders Group Spolem Olsztyn,
Siatkarze Indykpol AZS
Olsztyn,

« MMA Arrachion z Olsztyna:
Szymon Bonkowski, Mamed
Khalidow, Pawel Derlacz,
Lukasz Porebski, Aslambek
Saidov, Michal Szulinski.

Ofiarowanie przez nich swojego cza-
su, a takze autografow ludziom, ktérzy
oddawali swoja krew w tym szczytnym
celu, bylo swoistym poparciem Akcji,
motywacja, a takze wielka nagroda.

Akcja skierowana byla do wszystkich
chetnych w wieku 18-50 lat, cieszacych
sie dobrym zdrowiem. Zeby zostaé po-
tencjalnym dawca szpiku wystarczylo
przyjsé 14 listopada 2011 r. do Szpita-
la z dowodem tozsamos$ci (potrzebny
byl PESEL), wypelnié na miejscu krot-
ki kwestionariusz i odda¢ niewielka
ilo$¢, tj. ok. 4 ml wlasnej krwi. Osobom
pracujacym i uczacym sie wystawiono
usprawiedliwienia.

Honorowy patronat nad Akeja objal Pan
Jacek Protas, Marszalek Wojewodztwa
Warminsko- Mazurskiego. Organizato-
rami Akcji ,Najpiekniejszy dar to zycie”
byli: Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny w Olsztynie, Poltransplant — jed-
nostka podlegla Ministerstwu Zdrowia,
a takze Uniwersyteckie Centrum Kli-
niczne w Gdansku.

Cel Akcji to pozyskanie jak najwiekszej
liczby oséb do Centralnego Rejestru

e Starostwu Powiatowemu w lfawie,

* Kuratorium Oswiaty w Olsztynie,

* Dowdédztwu Wojsk Lgdowych,

* Pracownikom WSS w Olsztynie.

Sztuka zycia to poszanowanie $wiata i cztowieka. To usmiech, serdecznosé, a tak-
Ze otwartos¢ na potrzeby drugiego czfowieka. Wartosci, o ktérych w dzisiejszych
czasach bardzo czesto zapominamy. Che¢ niesienia pomocy i zyczliwosc sq dzisiaj
w cenie, bo pomagajq is¢ do przodu, wnoszq wrazliwosé do stosunkdw z innymi
ludzmi. Dlatego specjalne podziekowania za wielkie zaangazowanie oraz bezinte-
resowng pomoc w organizowaniu akgcji ,, Najpiekniejszy dar to zycie” nalezq sie:

* Panu Leszkowi Gofebiowskiemu z Warmirisko-Mazurskiej Stagji Transportu Sanitarnego,
* Metropolicie Warmiriskiemu — Arcybiskupowi Wojciechowi Ziembie,

* Starostwom Powiatowym w: Nidzicy, Ketrzynie, Bartoszycach, Dziatdowie,

* Koordynatorom ds. transplantacji szpitali wojewddztwa warmirisko-mazurskiego,
* Dyrektorom szkdét, w ktérych byly prowadzone wyktady edukacyjne,

* Regionowi Wsparcia Teleinformatycznego,

* Ksiezom parafii wojewddztwa warmirisko-mazurskiego,

* Jednostce Wojskowej Nr 2098 w Bemowie Piskim,
* Warminsko-Mazurskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ w Olsztynie,
* Wszystkim uczestniczqcym w Akgji Sportowcom Warmii i Mazur,
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Akcje zasilita mlodziez ze szko6l ponad-
gimnazjalnych

Najpierw wypelnienie kwestionariusza
potem oddanie krwi do banku

Tak niewiele, a mozna uratowaé
drugiemu czltowiekowi zycie

Niespokrewnionych Dawcow Szpiku
(potencjalnych dawcéw szpiku kostne-
g0). Przeszczep szpiku od honorowego
dawcy moze uratowal zycie chorym
na bialaczke oraz inne choroby krwi,
jak réwniez i niektére choroby nowo-
tworowe. Co roku w naszym kraju za-
chorowalno$¢ na bialaczke wynosi od
6 do 9 0s6b na 100 000 mieszkancow.
Na $wiecie swdj szpik oddato juz okolo
9 tysiecy dawcow niespokrewnionych
i kilkadziesiat tysiecy dawcéw rodzin-
nych. Niektorzy sposrod tych dawcow
oddawali swoj szpik wielokrotnie, co
nie ma zadnego negatywnego wplywu
na ich zdrowie, zycie i przyszlo$¢, a po-
darowanie drugiemu czlowiekowi tak
bezcennego daru, jakim jest zycie, to
niezwykle dos§wiadczenie.
Im wiecej chetnych dawcéw, chca-
cych zostaé¢ potencjalnym dawcg szpi-
ku, przebadanych i zarejestrowanych
w Centralnym Rejestrze Niespokrew-
nionych Dawcow Szpiku, tym wieksza
szansa na ocalenie komus$ zycia!

red.
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Wojciech Ferens i Dawid Gunia, siatka- Jacek Chojnacki, koszykarz z Inter
rze Indykpolu AZS Olsztyn Parts AZS UWM Olsztyn

Sebastian Sokolowski, szczypiornista Aslambek Saidov, z klubu MMA Probki z krwiq
z OKPR Warmia Anders Group Spolem Arrachion Olsztyn
Olsztyn

Druzyna koszykarzy z organizatorami akcji ze szpitala
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Z punktu widzenia czasowego i rangi

podejmowanych decyzji wyodrebnia
sie zarzadzanie biezace (operacyjne)
i dlugofalowe czyli strategiczne. W za-
leznos$ci od obszaru rozréznia sie zarza-
dzanie personelem, ustuga medyczna
i materialnymi $rodkami pracy. W szpi-
talu wymienione obszary lacza sie i sa
zarzadzane na poziomie strategicznym,
przez dyrekcje szpitala i na poziomie
operacyjnym, przez kierownicza kadre
$redniego szczebla zarzadzania.

W naszym szpitalu w podsystemie pie-
legniarstwa przedstawicielem kadry za-
rzadzajacej na poziomie strategicznym
jest zastepca dyrektora ds. pielegniar-
stwa, a na poziomie operacyjnym jest
przelozona pielegniarek oraz pielegniar-
ki ipolozne oddzialowe. Doboér i zatrud-
nianie kadry kierowniczej odbywa sie
w oparciu o prawo formalne, w drodze
postepowania konkursowego. Obowig-
zujace rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia okre$laja kwalifikacje, staz pracy
w zawodzie oraz warunki przeprowa-
dzenia postepowania konkursowego.

Formalne wymagania
na stanowisku
pielegniarki oddzialowe;j:

1. tytul magistra na kierunku piele-
gniarstwo i rok pracy w szpitalu,

2. tytul magistra w zawodzie, w kto-
rym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia i li-
cencjat pielegniarstwa lub S$rednie
medyczne w zawodzie pielegniarka
irok pracy w szpitalu,

3. licencjat pielegniarstwa i tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub organizacji i zarza-
dzania i 3 lata pracy w szpitalu,
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Pielegniarka oddziatowa

Zarzadzanie jest ogélem dzialan zmierzajacych do efektywnego
wykorzystania ludzi i sSrodkéw materialnych, podejmowanych
wceluosiagnieciawczes$niej sformulowanych zalozen. Wprocesie
zarzadzania wyroznia sie podstawowe funkcje, a mianowicie:
planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrolowanie.

4. licencjat pielegniarstwa i kurs kwali-
fikacyjny i 4 lata pracy w szpitalu,

5. $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i specjaliza-
cja w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej lub organizacji i zarzadzania
i5 lat pracy w szpitalu,

6. $rednie wyksztalcenie medycz-
ne w zawodzie pielegniarka i kurs
kwalifikacyjny i 7 lat pracy w szpi-
talu — w okresie przej$Sciowym do
31.12.2020 roku.

Formalne wymagania
na stanowisku
poloznej oddzialowej:

1. tytul magistra na kierunku potoz-
nictwo i rok pracy w szpitalu,

2. tytul magistra w zawodzie, w kto-
rym moze by¢ uzyskiwany tytul
specjalisty w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia
i licencjat poloznictwa lub $rednie
medyczne w zawodzie potozna i rok
pracy w szpitalu,

3. licencjat poloznictwa i specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
lub organizacji i zarzadzania i 3 lata
pracy w szpitalu,

4. licencjat potoznictwa i kurs kwalifi-
kacyjny i 4 lata pracy w szpitalu,

5. $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie polozna i tytul specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej lub organizacji i zarzadzania
i 5 lat pracy w szpitalu,

6. $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie polozna i kurs kwali-
fikacyjny i 7 lat pracy w szpitalu —
w okresie przejsciowym do 31.12.
2020 roku.

Po wylonieniu kandydata na stanowisko
kierownicze przez komisje konkursowa,
nastepnym etapem jest zatrudnienie
przez dyrektora szpitala na okres 6 lat.
Kierownicza kadra pielegniarska pra-
cuje w oparciu o ustalone kompetencje
zapisane w zakresach obowigzkow oraz

w opisach stanowisk pracy. Pielegniar-
ki i polozne oddzialowe wypelniaja
wszystkie funkcje zwigzane z zarzadza-
niem, wplywajgc tym samym na realiza-
cje celow strategicznych szpitala.

W zarzadzaniu wyréznia sie:
Planowanie polega na decydowaniu
o podjeciu dzialan zorientowanych na
realizacje celow, wywolywanie zdarzen,
faktow ktore samoistnie by nie zaistnia-
ly. W planowaniu mozna wyodrebnié¢
kolejne etapy:

1. okreslenie celow dzialania, i tak pie-
legniarka oddzialowa okresla cele
dzialania pielegniarek odcinkowych
zwigzane z pielegnacja pacjentow,
podnoszeniem kwalifikacji i w za-
kresie doskonalenia zawodowego,
czy tez usprawnianiem pracy,

2. ocena sytuacji, ktora polega okresle-
niu warunkéw zewnetrznych i we-
wnetrznych, w ktérych przebiegac
bedzie realizacja zadan. Pielegniarka
oddzialowa ocenia warunki realiza-
cji zadan przydzielonych pielegniar-
kom odcinkowym w zakresie opieki
nad pacjentami. Analizuje zaré6wno
warunki wyposazenia stanowiska
pracy, jak rowniez mozliwoSci reali-
zacji zadan przez pielegniarki.

Organizowanie to podejmowanie
dzialan i koordynowanie pod katem
harmonijnego przebiegu oraz podej-
mowanie interwencji w przypadku od-
chylen, np. rozpoznanie potrzeb zapo-
trzebowania na opieke pociaga za soba
dobor ludzi do realizacji zadan, dobor
$rodkow i technik pracy.

Motywowanie inaczej pobudzanie,

polega na wywolywaniu motywacji, czy-

li gotowos$ci do okreslonych zachowan,

postaw i dzialan. Gotowo$¢ i wlasciwe

postepowanie pielegniarki przyczynia
sie do uzyskania pozytywnych efektow
leczenia.

Kontrolowanie polega na poréwna-

niu wykonania pracy ze stanem pozada-

nym. Obejmuje ustalenie stanu faktycz-
nego odnosnie do warunkoéw, sposobow
oraz wynikéw dzialania, poréwnanie
stanu rzeczywistego ze stanem zapla-
nowanym, stwierdzenie wystepowa-
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w zarzgdzaniv oddziatem szpitalnym

nia lub niewystepowania odchylen, ich
wielkoSci oraz przyczyn zachodzgcych
niezgodnos$ci. Wynikiem kontrolowania
powinno by¢ podejmowani dzialanh za-
pobiegawczych i naprawczych.
Reasumujgc, proces kierowania ma
gwarantowac, aby pielegniarki znaly
cele, sposoby realizacji zadan, umialy je
wykonywac dzieki odpowiedniemu wy-
posazeniu i zgodnie z posiadana wiedza
i wymaganiami.

W zakresie opieki
nad chorym do zadan
pielegniarki, poloznej

oddzialowej nalezy:

1. planowanie zapotrzebowania na ob-
sade pielegniarska,

3. planowanie i organizowanie pracy
podleglego personelu, rownomierne
rozlozenie zadan i odpowiedniego
wykorzystania zasobow kadrowych,

4. sporzadzanie rozkladéw pracy pod-
leglego personelu oraz nadzorowa-
nie ich realizacji,

5. planowanie i organizowanie zaopa-
trzenia w niezbedne $rodki medycz-
ne, leki, wyposazenie techniczne,
bielizne poécielowa i inne materialy
niezbedne do funkcjonowania pracy
oddziahu,

6. okreslanie potrzeb szkoleniowych,
planowanie i organizowanie dosko-
nalenia zawodowego wewnawtrzod-
dzialowego podleglego personelu,

7. planowanie, wdrazanie i monitoro-
wanie doskonalenia jakoSci opieki
pielegniarskiej,
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planowanie i organizowanie zywie-
nia pacjentow,

planowanie i organizowanie opie-
ki pielegniarskiej nad pacjentami:
przyjecie do oddziatu, pielegno-
wanie, udzial w diagnostyce lecze-
niu i rehabilitacji, wypis z oddzialu
z uwzglednieniem zachowania cig-
gloéci opieki,

zapewnienie prawidlowego obiegu
informacji i dokumentacji w zespole,
organizowanie przeplywu informa-
¢ji wewnatrz oddziatu i na zewnatrz
oddziatu,

organizowanie i sprawowanie nad-
zoru nad przebiegiem adaptacji za-
wodowej podleglych pracownikdw,
organizowanie i sprawowanie nad-
zoru nad $rodowiskiem epidemiolo-
gicznym w oddziale,
opracowywanie, wdrazanie proce-
dur i instrukcji doskonalenia jako$ci
opieki w tym zwiazanych z prawami
pacjenta,

nadzoér nad gospodarka odpadami
i innymi aspektami $§rodowiskowy-
mi w oddziale,

kontrolowanie i monitorowanie re-
alizacji opieki pielegniarskiej oraz
zlecen lekarskich wykonywanych
przez pielegniarki,

kontrolowanie i monitorowanie do-
kumentacji pielegniarskiej,
kontrolowanie i monitorowanie re-
alizacji zadan zgodnie z obowiagzuja-
cymi procedurami organizacyjnymi,
pielegnacyjnymi, epidemiologiczny-
mi, wymaganiami prawnymi,

19. nadzér nad skladnikami majatkowy-
mi materialnymi i niematerialnymi
stanowigcymi wlasno§¢ oddziatu
iszpitala,

20.nadzér na prawidlowym wykorzy-
staniem i zabezpieczeniem mienia
oddzialu, pacjenta i szpitala,

21. nadzér nad utrzymaniem sprawno-
$ci aparatury medycznej w tym zgla-
szanie awarii i usterek.

Jak wynika z powyzszych zadan, pra-
ca pielegniarki i poloznej oddzialowej
polega na planowaniu, organizowaniu,
nadzorowaniu i kontrolowaniu zaréwno
srodowiska opieki, opieki nad pacjen-
tem i zarzadzania personelem. Dyna-
mika zmian zachodzacych w oddziale
stawia wysokie wymagania nie tylko
formalne, ale i zwigzane z kultura oso-
bista, empatia, umiejetnoécia radzenia
w sytuacjach trudnych, umiejetno$cia
pracy w zespole.
Kadra kierownicza pielegniarska jest
w stalym kontakcie z przelozona piele-
gniarek i dyrektorem ds. pielegniarstwa.
Kontakty te polegaja biezacej wymianie
informacji, dotyczacej organizacji pracy
pielegniarek i poloznych w oddzialach,
a przede wszystkim organizacji opieki
nad pacjentami. Z dtugofalowych dzia-
lan i wspoélpracy nalezy wymienié or-
ganizacje roznych form doskonalenia
zawodowego pielegniarek i poloznych,
opracowywanie, aktualizacje standar-
déw i dokumentacji.
Alicja Markiewicz
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa




Straszne sg obzarstwa
skutki, kiedy pasek
jest za krotki!

Dieta kojarzone jest glownie z odchudzaniem, jednak nie jest to
Jjej jedyne znaczenie w praktyce. Czasami zwyczajnie dla popra-
wy ogoélnego samopoczucia, czy nastroju eliminuje sie z codzien-
nych positkow produkty niezdrowe, zastepujac je wartosciowy-
mi. W sytuacji, gdy dieta ma przyniesé¢ wlasciwosci zdrowotne,
najlepiej jest, jezeli skonsultowana jest z lekarzem lub dietety-
kiem. O réznych rodzajach diet i prawidlowym odzywianiu roz-
mawiamy z Urszulq Bielewicz, dietetyczkq WSS w Olsztynie.

— Na $wiecie istnieje mnoéstwo
diet. Ludzie z nimi eksperymen-
tuja, czy jest to bezpieczne dla na-
szego organizmu?

— Nie, nie jest to bezpieczne. Jesli za-
czynamy stosowaé diete i chudniemy,
to wydaje nam sie, ze wszystko jest
w porzadku. Natomiast nasz orga-
nizm potrzebuje i domaga sie pewnych
skladnikow, ktore zostaly wyelimino-
wane z jadlospisu. Zle zaplanowane po-
sitki, brak witamin i mikroelementow,
moga wrecz nam zaszkodzié. Tak jest
np. z dieta Dukana, ktéra jest dieta wy-
sokobiatkowa. Przewiduje ona 2-3 gra-
my bialka pelnowartoSciowego na kilo-
gram naszej wagi, czyli jest to zdecydo-
wanie wiecej, niz potrzebujemy. A musi
by¢ ono w jaki§ sposéb wykorzystane
przez nasz organizm. Przyjmowane tak
ogromnych ilo$ci biatka wywoluje wie-
le zmian metabolicznych w organizmie,
a niedobor glukozy prowadzi do ketozy.
Dla przypomnienia niezbedna ilo$¢ we-
glowodan6ow konieczna do prawidlowej
pracy moézgu wykosi 130 g na dobe. Die-
ta Dukana nie dostarcza nawet 50 g na
dobe. Zbyt duza iloéé¢ bialka jest prze-
twarzana przez nerki na cukier, ktorego
w naszym organizmie brakuje podczas
stosowania tej diety. Dieta Dukana jest
zdecydowanie przeciwwskazana dla
0sob z jakimkolwiek niedomaganiem
nerek, niewydolnoécia watroby. Zbyt
duza ilo$¢ spozywanego ttuszczu powo-
duje silny postep miazdzycy.

— Co ludzi w takim razie ciagnie
do tej diety?

— Dynamiczne tempo chudniecia. Ale
chudniecie czesto jest spowodowa-
ne po prostu mniejsza iloécia kalorii,

ktéra dostarczamy. Wiec warto chud-
nac z glowa i dobra¢ taka diete, ktéra
nam przede wszystkim nie zaszkodzi.
Pamietajmy, ze dziennie powinni$my
dostarcza¢ $rednio tylko 1 gram biatka
na kilogram naszej wagi prawidlowej,
czyli jesli powinniémy wazyé 60 kg to
potrzebujemy 60 gram bialka, po 50
% niepelnowartos$ciowego (kasze, ryz,
makarony, pieczywo, produkty ro$lin-
ne), jak i bialka pelnowarto$ciowego
(ryby, jajka, produkty mleczne). Jak jest
z tym cukrem? 50% naszego dziennego
zapotrzebowania kalorycznego powi-
nien stanowic¢ cukier. Jesli wyliczymy,
ze nasze zapotrzebowanie kaloryczne
wynosi 2000, to z tego 1000 Kkalorii
ma by¢ dostarczonych przez cukier. Je-
§li sie odchudzamy, to nie redukujemy
drastycznie liczby dostarczanego cu-
kru, a jedynie wykluczmy cukier w po-
staci prostej, ktory jest mato odzywezy.
Czyli zamieniamy cukier z cukiernicy,
na cukier, ktory jest w kaszy, ryzu, ma-
karonie.

— A slyszala Pani o diecie kopen-
hadzkiej?

— Tak, jest ona przykladem diety nie-
fizjologicznej, czyli trwajacej 8, 10-14
dni. Nie jestem calkowita przeciw-
niczka tych diet, jednak nie wolno ich
stosowac¢ czeSciej niz raz na dwa lata.
I nalezy pamietaé, ze osoba, ktdra je
stosuje musi by¢ calkowicie zdrowa.
Chociaz trzeba sie naprawde zasta-
nowic¢, czy warto w ogole je stosowad,
poniewaz najczesciej jest tak, ze chud-
niemy przez 8-10 dni, a pdZniej bardzo
szybko wracamy do wagi poprzednie;j.
Poza tym utrata wagi w tym wypadku,
to najczes$ciej utrata wody z organizmu.
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Uwazam, ze je$li zdecydujemy sie juz na
zastosowanie takiej drastycznej diety,
krétkotrwalej, to pdzniej powinni$my
staraé sie utrzymadé nasza wage, poprzez
wprowadzenie diety zbilansowanej dla
zdrowego czlowieka, dostosowanej do
naszych indywidualnych potrzeb, ma-
jacej odpowiednia liczbe kalorii, bialka,
thuszczu, cukru i witamin.

— Sa diety bezweglowodanowe
lub z minimalna liczba weglowo-
danéw. Diety wysokotluszczowe
lub typowo wegetarianskie. Ktora
z nich jest najzdrowsza?

— Akurat w tych, ktére pani wymieni-
la nie ma zdrowej diety. Jeéli w diecie
mamy duza ilo§¢ tluszczu, to co sie
dzieje? Nawet jeéli chudniemy i poczat-
kowo obniza sie nam poziom choleste-
rolu, to pozniej zaczyna on wzrastac,
bo jednak systematycznie w duzych
ilo$ciach dostarczamy tluszcz do na-
szego organizmu. Z kolei duza iloéc
cukru prostego powoduje, ze trzustka
produkuje nadmierna ilo$é insuliny.
Nie sa to diety, ktoére sa zalecane do
stosowania. Nalezy pamietaé o tym, ze

Urszula Bielewicz uczy zdrowego
Zywienia
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nie ma po prostu cudéw. Jesli sami nie
zastanowimy sie nad tym, jak powinni-
$my sobie planowa¢ posilki, zeby byly
odpowiednio zbilansowane, zeby mialy
wszystkie wartoéci odzywcze, to nie ma
takiej mozliwo$ci, zeby$my sie odchu-
dzili i utrzymali na dlugo nasza wage.
Jesli nadwaga jest niewielka i kto$ nie
ma silnej woli, to nie ma sensu zadre-
czac sie dietami. Wystarczy przestawié
sie na zdrowe odzywianie, aby utrzy-
maé mase ciala i nie dopusci¢ do jej
wzrostu. Dla naszego organizmu lep-

— A jak wyliczy¢ taka warto$¢ od-
zZywcza, jaka jest nam potrzebna,
aby zastosowaé racjonalne zy-
wienie?

— Nalezy zacza¢ od wyliczenia wagi pra-
widlowej. Jesli powinni$§my wazy¢ np.
60 kg, to mnozymy to przez 30, jesli
prowadzimy malo aktywny tryb zycia
i prosze zauwazy¢, ze wychodzi nam za-
ledwie 1800 kalorii. To bardzo niewiele,
100 kalorii to np. 2 cukierki czekolado-
we lub 3 orzechy wloskie.

— Ale ludzie, ktorzy przechodza
na diete, czesto nie zastanawiaja
sie nad tym, czy ona jest zdrowa,
bo zalezy im zwyczajnie tylko na
utracie wagi. Wiec czy mozna ro-
bi¢ to samemu, czy lepiej zwradcié
sie o pomoc do fachowca z prosba
o ustawienie zywienia i odchu-
dzaé sie pod kontrola?

— Mysle, ze nalezy zwrécié sie do fa-
chowca o pomoc, aby ustawil nam
odpowiednie zywienie. Na pewno tez
przed przejéciem na diete nalezy troche

sza jest stabilizacja zywieniowa,
niz fundowanie mu np. 10 chu-
dych dni, podczas ktérych niczego
praktycznie nie jemy. Prowadzi to
do tzw. Efektu jojo Zdecydowanie
lepsze dla naszego zdrowia jest po
prostu zbilansowanie zywienia,
w zaleznoéci od indywidualnych
potrzeb czlowieka, ktore bedzie
sie stosowac¢ do konca zycia. Ale
prosze nie kojarzy¢ tego z dieta
lecz z racjonalnym odzywianiem.

e

— Dlaczego skoro wiekszos$é
diet kojarzy nam sie z ogra-
niczeniem produktéow wyso-
kokalorycznych i tlustych, to
stosujac diete wysokotlusz-
czowa chudniemy? Lub chud-
niemy mogac jesé ile chcemy;,
ale okreslone produkty w da-
nej diecie?

— W dietach wysokottuszczowych
jest duzo biatka (dlugo je trawi-
my), dzieki ktéremu obciazajac
przewdd pokarmowy dlugo jeste-
$my syci i mniej jemy. Ciaggle wra-
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o niej i o zasadach zywieniowych
poczytaé. Czasami porada diete-
tyka, czy nawet lekarza rodzinne-
go, moze tak pacjenta ukierunko-
waé, ze dalsze porady nie beda juz
praktycznie potrzebne. Warto za-
czac tez od analizy wlasnego odzy-
wiania: co robie Zle, ze moja waga
jest taka, a nie inna? Czesto wy-
daje nam sie, ze pomimo, iz jemy
zdrowo, to nie chudniemy. Pow6d
jest prosty — dostarczamy za duzo
kalorii. Zapiszmy sobie nasz jadlo-
spis i go przeanalizujmy: czy pod-
jadali$my, czy jemy co$ po 22.00,
jakie sg pory naszych positkow.
Zmienmy nasze nawyki zywienio-
we, nie pochlaniajmy bez umiaru
tego, co lubimy, zacznijmy zmiany
malymi kroczkami. To naprawde
przynosi efekty.

— A co robi¢ z uczuciem glo-
du, ktére sie pojawia miedzy
posilkami? Zje$é cos male-
go: jablko, marchewke, czy
raczej zapi¢ woda? A moze je

cam do liczby kalorii. Naprawde to

nie jest tak, ze jemy tyle, ile chcemy, jak
zakladaja niektore diety. Jesli wypije-
my szklanke Smietany wg zalozen diety
wysokotluszczowej, to 2-3 godziny je-
ste§my syci, bo mamy w zoladku duza
liczbe kalorii, ktére pomalutku sa wy-
korzystywane. Im jest ich wiecej, tym
trwa to dluzej, przyklad: kotlet scha-
bowy, a schab pieczony, do tego frytki,
a ziemniaki, sur6wka z majonezem,
a salata z oliwa. W zalezno$ci od po-
wyzszego wyboru, kaloryczno$é dania
bedzie inna, ale inna tez bedzie syto$é¢
po takim positku. W dietach, w ktérych
bez ograniczen mozemy je$¢ okreslone
produkty, nasz organizm sam sie ogra-
nicza, bo zwyczajnie nie ma ochoty na
dalszy posilek. Z kolei stosujac radykal-
na diete, jedli nastawiamy sie, ze mamy
zje$¢ tylko okreSlong liczbe bardzo
skapych positkow, to automatycznie
my$limy o jedzeniu praktycznie przez
caly czas i wydaje nam sie, ze stale je-
steSmy glodni.

— Czy jesli wartos$¢ odzywceza spo-
zywanych posilkéw powinna wy-
nosi¢ 1800 kalorii, to o ile trze-
ba ja zredukowac, cheac zrzucic
zbedne kilogramy?

— Nie mozemy bardziej zredukowac, jak
do 1000 kalorii, najczeSciej zaleca sie
1200 kcal dla kobiet oraz 1400 kcal dla
mezczyzn. Rozsadnie prowadzonelecze-
nie odchudzajace powinno powodowac
ubytek masy ciala od 0,5-1 kg tygodnio-
wo. Przy tak malej liczbie kalorii trud-
no jest pacjentowi samodzielnie ustalic¢
positki w taki sposob, aby zawieraly one
odpowiednig liczbe potrzebnych sklad-
nikow odzywcezych. Jak chcemy je$c
zdrowo, to wybieramy wszystko to, co
jest bardziej warto$ciowe i ma wiecej
skladnikéw odzywcezych w swojej ma-
sie, np. zamieniamy pieczywo z maki
pszennej na zytnie razowe. Bardzo duze
znaczenie ma réwniez zwiekszenie ak-
tywnoSci fizycznej odpowiednio do in-
dywidualnych mozliwoéci.

zignorowaé, zeby zoladek sie
skurczyl?
— Czasami warto przeczekac¢ odczucie
glodu, jednak na pewno nalezy zasta-
nowi¢ sie, dlaczego czujemy sie glodni:
kiedy i co jedliémy ostatnio? Bo jesli to
byl positek bardzo lekki, w postaci pltyn-
nej — papkowatej, to normalne, ze od-
czuwamy glod. Jedli jedliSmy zupe bez
porcji miesa, czyli bialka, to réwniez
szybko stracimy uczucie sytoéci. Z kolei
jesli wezesniej jedliémy o nieregular-
nych porach i nagle usystematyzujemy
posilki, to regula jest, ze na poczatku
bedziemy odczuwac gléd. Raczej nie
nalezy siega¢ po owoce, bo one jeszcze
bardziej poteguja gtod — pol godziny po
zjedzeniu jabtka obniza nam sie poziom
cukru i odczuwamy jeszcze wiekszy
glod. Jedli juz czyms$ go zagryzé, to wa-
rzywami, dobre sg: pomidory, ogorki,
sok pomidorowy, wszystkie salaty, ka-
pusty. Ogdlnie nie jestem zwolenniczkg
podjadania, dlatego, ze jednego dnia
miedzy positkami zjemy warzywa, czy




suréwke, ale na drugi dzien nie bedzie-
my mie¢ warzyw, wiec zjemy jablko,
a kolejnego dnia siegniemy po ciastko,
bo mamy po prostu ochote co$ zjescé.
A jednak musi by¢ ta konkretna, 3-go-
dzinna przerwa miedzy positkami. Je-
§li chcemy sie zdrowo odzywia¢ jedzmy
4-5 positkow dziennie, przerwa miedzy
nimi bedzie krotsza, mniej sie bedzie-
my wygladzaé i wowcezas kazdy posilek
bedzie mniejszy. Pamietajmy, ze czlo-
wiek, ktory jest mocno glodny nie jest
w stanie zje$¢ malo i stosowaé regular-
nego, zdrowego odzywiania, o ktérym
moéwie.

— Czyli osoby, ktére stosu-
ja diete chcac pozbyé¢ sie
zbednych kilograméw tez
powinny przestrzegac
zasady 4-5 posilkéw?

— OczywiScie, limit spozy-
wanych kalorii jest inny,
jednak powinny by¢ one
rozlozone w odpowiednich
produktach i przyjmowane

w 4-5 positkach dziennie.

— Ktory posilek jest naj-
wazniejszy?

— Wszyscy wiemy, ze tym najwaz-
niejszym positkiem jest $niadanie.
Zasada jest taka, ze do 2 godzin po
wstaniu z t6zka musimy zjes$¢ pierwsze
$niadanie. Jednak drugi punkt prawi-
dlowego zywienia moéwi, ze do godz.
8.00 musimy je zje$¢. No i oczywiscie
wszystkie skladniki odzywcze powinny
sie wnim znalez¢. Jesli chodzi o warto$¢
procentowa catkowitej liczby dziennego
zapotrzebowania kalorycznego, to wy-
nosi ona 30-40%, w zaleznoSci oczywi-
Scie od tego, ile w ciagu dnia planujemy
positkow. Obiad najlepiej, jesli przypa-
da na godz. 13.00-14.00, bo jest to mo-
ment najwiekszego zapotrzebowania
zywieniowego i moze byé¢ on procento-
wo na roéwni kaloryczny ze $niadaniem.
Kolacja powinna by¢ najmniejsza. Te
posrednie 2 positki powinny by¢ male,
od 5-10 %.

— A czy jest co$, co mozemy bez-
karnie jesé?

— Bezkarnie mozemy je$¢é warzywa, na-
wet surowa marchewke, ale w positku
(jedna $rednia marchewka dostarcza
14 kcal).

— Mimo, ze zawiera tyle cukru?

— Wbrew pozorom tak. Kazdy produkt
ma swoje wady i zalety, jednak ludzie
przyzwyczaili sie moéwié czesto tylko
o wadach. Ja z kolei jestem zwolennicz-
ka jak najmniejszego wykluczania, bo

kojarzy sie nam ono z wyrzeczeniami
i tak naprawde zostaje nam malo pro-
duktéw, z ktérych mozemy przygoto-
waé warto$ciowe positki. Wspomniana
marchewka, buraczki, a nawet ziem-
niaki, to s przeciez nasze podstawowe
produkty, z ktérych powinni$my korzy-
sta¢! One zawsze beda lepsze niz ciasto,
owoce, tluste mieso. Jest to warzywo
o bardzo duzej ilo$ci witamin.

Pamietajmy, ze takie same sa zasady
planowania positkéw u osoby zdrowej,
jak i osoby, ktéra chciataby schudnac,
tylko inne sa po prostu iloSci.

— Ile jest prawdy w tym, ze gdy
mocno ograniczamy liczbe spozy-
wanych kalorii i liczbe positkow,
to organizm odczuwa to jak przy-
gotowywanie sie na trudne czasy
i zamiast chudnaé zaczyna maga-
zynowacé, a dopiero pdézniej czer-
pie z tych zapaséw, jakie ma?

— Dokladnie tak jest i jest to zwiazane
z przemiang materii. Jesli jemy tylko je-
den posilek dziennie, to nasz organizm
poczatkowo bedzie zbieral zapasy, na
ten ciezszy ,glodowy” czas. No i oczy-
wi$cie zwalnia sie nasza przemiana ma-
terii, a przeciez nie o to nam chodzi.

— A co zrobié, aby poprawié prze-
miane materii?

— Pi¢ duzo wody, 2-2,5 litra dziennie
i zwraca¢ uwage na to, jaka wode sie
pije. Gdy sie odchudzamy, zawsze wy-
bierajmy wode mineralng (wiecej wap-
nia, magnezu), a nie wode Zrdédlana.
Poza tym przemiana materii jest tez ge-
netyczne uwarunkowana. Jesli w rodzi-
nie mamy osoby z nadwagga, to tez przej-
mujemy pewne predyspozycje do tycia.
Zawsze jednak pamietajmy, ze mamy
wplyw na to, ile i co zjemy. Sami moze-
my ksztaltowa¢ nasza mase ciala. Cza-
sami nie bedzie ona idealna i nie nalezy
do niej dazy¢ za wszelka cene. Jesli od
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dziecka wazymy troszeczke wiecej, to
wazne jest, aby te wage po prostu utrzy-
ma¢ na takim poziomie, na jakim jest,
ewentualnie zmniejszyc ja odrobine, ale
nie dazy¢ drastycznie do doskonalo$ci.
Bo bywa, ze jest to nierealne, czasami
bardo trudne i moze wykanczac psy-
chicznie.

— Zna Pani osoby, ktérych zdrowie
ucierpialo z powodu eksperymen-
towania z r6znymi dietami?
— OczywiScie, pracuje w szpitalu, wiec
praktycznie kazdego dnia spotykam sie
z takimi osobami. Czasami pacjent chce
dobrze, ale nie rozumiejac tematu
robi sobie zwyczajnie krzywde.
Jedli lekarz zaleca diete lekko-
strawng, a pacjent wyklucza
wiecej produktow, niz powi-
nien, to zaczyna dochodzi¢
do powaznych niedoborow.
Ogodlnie mozna powiedzieé,
ze obecnie bardzo duzo lu-
dzi, mimo zbyt wysokiej
wagi ciala, jest po prostu
zle odzywionych. Teoretycz-
nie wszyscy wiemy, jakie pro-
dukty nam szkodza, ktoére sa
niezdrowe, ale mimo wszystko je
zjadamy. Nie mozemy odmoéwic so-
bie tlustych frytek, hamburgeréw, na-
pojow stodzonych. Nie przywiazujemy
wagi do tego co jemy, wazne jest tylko
to, aby zaspokoi¢ gtod.

— Co Pani mys$li o suplementach
zywieniowych: tabletkach, her-
batkach obnizajacych laknienie
lub poprawiajacych trawienie?
— Jestem ich przeciwniczka, przynaj-
mniej w momencie, kiedy zaczynamy
zdrowe odzywianie. Nie zastapia one
racjonalnej diety i aktywnoSci fizyczne;j.
Trzeba sprobowa¢ schudngé w sposob
normalny, fizjologiczny, jedzac zdrowe
produkty. Wsérdd tych suplementow jest
tez grono takich produktéw, ktbére nie
sg dla nas ani neutralne, ani nam nie
pomagaja, ale po prostu szkodza, np.
typowe herbatki odchudzajace. Je$li
wypijamy 3-4 herbatki dziennie, to fak-
tycznie czesto tracimy wage. Ale dlacze-
go? Wypelnia nam ona zoladek zapew-
niajac odczucie syto$ci i przyspiesza
przemiane materii, co z jednej strony
jest zaleta, ale z drugiej strony wyplu-
kuje nam sktadniki mineralne, ktérych
i tak malo dostarczamy stosujac diete.
Podsumowujac: suplementy diety po-
winny by¢ przyjmowane pod kontrola,
wlasciwie zastosowane ulatwiaja dba-
nie o zdrowie, niewla$ciwie zastosowa-
ne moga zaszkodzic.

Magdalena Kantorczyk
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Dziat Stuzby Pracowniczej

W naszym szpitalu wiele jest komérek o roznej specjalnosci.
Bywajednak, ze z niektérymi mimo wielu lat pracy, nie mamy ni-
gdy stycznosci. Wynikaé to moze ze specyfiki danej komorki lub
naszej specjalizacji. Jest jednak i taka, z ktorg kazdy pracownik,
i to juz na samym starcie swej kariery zawodowej w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym ma stycznosé. Jest to Dzial Shuzby
Pracowniczej, popularnie zwany Kadrami. Czym sie zajmujq pra-
cownicy tego dziatu i jak wyglada ich praca opowie pani Dorota

Rgkowska, kierownik komorki.

— Do zadan Dzialu Stuzby Pracow-
niczej nalezy prowadzenie spraw
osobowych, dotyczacych zatrud-
nienia i spraw socjalnych oraz ar-
chiwum administracji.
— Przygotowujemy dokumenty zwigzane
z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
0 prace i uméw cywilno-prawnych, ze
zmiang stanowisk pracy i placy oraz inne
dokumenty kadrowe. Wydajemy legity-
macje i zaSwiadczenia o zatrudnieniu.
Do zadan Dzialu nalezy réwniez opra-
cowywanie sprawozdan z zakresu dzia-
lania szpitala, glownie dla Urzedu Sta-
tystycznego. Dotycza one zatrudnienia
ogolnie i w rozbiciu na poszczegoblne gru-
py zawodowe oraz poszczegblne komor-
ki, do tego, dotyczace czasu pracy, czyli
nieobecnosci, w tym zwolnien lekarskich
iurlopéw. Przygotowujemy dane réwniez
dla Ministerstwa Zdrowia, ktére na ogot
dotycza personelu medycznego. Kolejny-
mi instytucjami, do ktérych przesylane
sa dane gromadzone w naszej komorce
to NFZ oraz Centrum Zdrowia Publicz-
nego, ktoére prowadza wlasng statystyke.
— Kadry prowadza konkursy na
stanowiska kierownicze.
— Zgodnie z rozporzadzeniem, co 6 lat
odbywaja sie w naszym szpitalu konkur-
sy na stanowiska kierownicze, takie jak:
ordynatora oddzialu, pielegniarke od-
dzialowa oraz przelozona pielegniarek.
Konkursy te, czyli cala niezbedna doku-
mentacja, przygotowywane sa przez nas.
Fizycznie odbywaja sie w Izbie Lekar-
skiej, badz Pielegniarskiej. Sa finanso-
wane ze §rodkow szpitalnych, a dyrektor
szpitala jest zawsze czlonkiem komis;ji.
W przypadku oddzialéw Kklinicznych
ordynatorzy sa wylaniani w konkursach
uczelnianych
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Dorotq Rgkowska — kierownik Dziatu od 199
Ewa Wilinskq — Pracuje od 1994 ‘o

eata Wojstaw — pracuje od 2009 r

na Purpurowicz _ pracuje od 2007. r.

a Karczewskq — Pracuje od 2006 r '

z tym, ze czlonkiem komisji rowniez jest
dyrektor szpitala.

— Dzial Sluzby Pracowniczej to
rowniez miejsce, gdzie udaje sie
pracownik, gdy chce zasili¢ swoje
fundusze dodatkowa gotowka.

— Zaklad pracy w oparciu o kodeks pracy
musi dla kazdego pracownika zatrud-
nionego na umowe o prace dokonywac
odpisu na fundusz socjalny. Naszym
zadaniem jest koordynowanie rozdyspo-
nowania tych Srodkéw. Do prowadzenia
formalnos$ci zwiazanych z tym zada-
niem, z ramienia dyrekcji, oddelegowa-
na jest pani Ewa Wilinska. O podziale
funduszy decyduje komisja socjalna.
Dysponentem catego funduszu na pod-
stawie wnioskow wplywajacych z komi-
sji jest dyrektor szpitala. My pilnujemy,
aby zarzadzanie funduszem bylo zgodne
z og6lnymi przepisami. Jest to prowa-
dzenie calej zwiazanej z tym buchalterii.
— Co jeszcze nalezy do zadan
dzialu?

— W ramach wspoélpracy z Ministrem
Zdrowia, prowadzimy sprawy dotycza-
ce zatrudnienia stazystow i rezydentow.
W naszym dziale odpowiada za to pani
Lena Purpurowicz. Prowadzimy réwniez
zawieranie umow zlecen, przygotowanie
drukéw ZUS dla przyjmowanych, zwal-
nianych i aktualnie zatrudnionych pra-
cownikow.

— W tym dziale zajmujecie sie pan-
stwo rowniez sprawami dotyczacy-
mi pracownikéow kontraktowych.
— Merytorycznym sprawdzaniem wy-
stawianych rachunkéw za S$wiadczenie
ustug medycznych zajmuje sie pani Be-
ata Wojstaw, ktéra prowadzi rozliczanie
kontraktéw i przygotowuje konkursy
i umowy zwigzane z kontraktami.

— Dzial gromadzi bar-
dzo duzo waznych
dokumentéw. Co sie
z nimi dzieje dalej?

— Nad gromadzona do-
kumentacja pracownicza,
ktora jest potrzebna pra-

Na zdjeciu od prawej: D. Rgkowska,
L. Purpurowicz, J. Karczewska,
E. Wiliniska, B. Wojstaw

cownikom przy przechodzeniu na ren-
te, emeryture oraz wyliczeniu kapitalu
poczatkowego, czuwa pani Jolanta Kar-
czewska. Akta osobowe przechowywane
sg 50 lat od zakoniczenia stosunku pracy.
Musza one by¢ przechowywane w archi-
wum szpitalnym, a nastepnie przekazy-
wane sg do Archiwum Panstwowego. Ar-
chiwum Panstwowe ocenia, czy mozna je
zniszczy¢, czy jeszcze nie. Prawo wgladu
do swojej dokumentacji, oprocz pracow-
nika ma takze jego bezposredni przelo-
zony, dyrektor szpitala oraz wszystkie
instytucje kontrolujace. Musi by¢ oczy-
wiScie przestrzegana ustawa o ochronie
danych osobowych. Mamy tez dokumen-
ty przechowywane tylko 3 lata i po tym
okresie moga by¢ one zniszczone, ale
zanim sie to stanie piszemy wniosek do
Archiwum Panstwowego o brakowanie
tych akt.

— Nad czym obecnie pracuje Dzial
Stuzby Pracowniczej?

— Poza wcze$niej wymienionymi zagad-
nieniami pracujemy réwniez nad dosko-
naleniem procedur akredytacyjnych,
zwiazanych z problematyka zatrudnie-
nia pracownikow.

PrzygotowaliSmy nowa procedure za-
wierajaca instrukcje adaptacji zawodo-
wej. Do konca roku zostanie opracowana
nowa procedura oceny pracownikow.
Ocena taka prowadzona bedzie raz na
dwa lata.

— Tworzycie panie silna, damska
grupe, ktora stoi na strazy porzad-
ku i dyscypliny pracy. Mimo to nikt
z pracownikéow nie musi sie¢ was
obawiaé?

- Na pewno nie, do tej pory mamy kon-
takt z bylymi pracownikami szpitala.
Przychodza do nas z odwiedzinami
zwlaszcza, gdy udaja sie do poradni, kto-
re s3 w tym samym budynku, co nasza
siedziba.

— Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk




Bo pierwsza i ostatnia
moze hyc kazda sekunda

Jest godzina 11:58, piekny sloneczny dzien 23.11.2011 r. W Miej-
skim Sztabie Kryzysowym rozlega sie glosny dzwonek telefonu.
To kierowca samochodu przejezdzajacego po ul. Zolierskiej
dzwoni na nr alarmowy 112, aby zglosi¢ zdarzenie, ktorego mi-
mowolnie stal sie naocznym swiadkiem.

Na ulicy Zolnierskiej 18 pomiedzy Wo-
jewddzkim Szpitalem Specjalistycznym
w Olsztynie, a Wojewodzkim Szpitalem
Dzieciecym w Olsztynie, doszlo do wy-
padku komunikacyjnego. Wszystko stalo
sie tak nagle. Autobus z wycieczka szkol-
na uderzyl w drzewo, zjechal na pobocze
i przewr6cil sie na prawy bok (strona
drzwi wejéciowych autobusu), odcinajac
droge ucieczki. Jedyny dostep do poszko-
dowanych byl z przodu i tylu autobusu
przez wybite okna. Jak sie p6Zniej oka-
zalo, w autobusie znajdowalo sie 17 dzieci
i 3 osoby doroste. Jedna z osbb zostala
zablokowana przez elementy autobusu,
cze$¢ stracila przytomnos¢. Wiekszosé
poszkodowanych ze wzgledu na obraze-
nia, nie byta w stanie o wlasnych silach
opusci¢ pojazdu. Koordynator Dzialan
Medycznych ustalil, ze zdarzenie to bylo
wypadkiem masowym.

Rozpoczeto akcje ratunkowa. Na pose-
sji Szpitala Wojewddzkiego ustawiono
namiot pneumatyczny, ktory stal sie
punktem medycznym i ewakuacyjnym.
Stuzby medyczne dokonaly segregacji
poszkodowanych w zaleznosci od stopnia
odniesionych obrazen, aby ratownicy jak
najszybciej mogli przystapi¢ do udziela-
nia pomocy. Podczas pierwszych badan
poszkodowanych, lekarz stwierdzil zgon
jednego dziecka.

O godz. 12:40 do SOR Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
zostal przetransportowany pierwszy
pacjent. W odstepach 3-10 minutowych
przywozono kolejnych pacjentow — ra-
zem sze$cioro. Poszkodowani byli ozna-
czeni pasem w kolorze czerwonym, co

TR

oznaczalo, ze sa w stanie ogdlnym ciez-
kim — bezpoéredniego zagrozenia zycia.
Po uzyskaniu informacji od Koordyna-
tora o zaistnieniu zdarzenia masowego
podjeto dzialania, majace na celu przy-
gotowanie odpowiednich stanowisk do
zabezpieczenia pacjentéw w stanie ciez-
kim w warunkach SOR — 2 l6zka na sali
intensywnego nadzoru i 2 na sali zabie-
gowej. Powiadomiono pozostale oddzia-
ly szpitalne o zaistnieniu zdarzenia, ze
szczegblnym uwzglednieniem Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii,
Ortopedii oraz pracowni diagnostycz-
nych- RTG, TK, USG. Ostatecznie zabez-
pieczono 3 stanowiska w OIT, 4 w SOR
utrzymujac jednocze$nie gotowo$¢ do
przyjecia pacjentdw w stanie zagroze-
nia zycia spoza zdarzenia masowego.
Przyjeto 6 pacjentow w wieku 12-40 lat:
5 pacjentéw z urazami wielonarzadowy-
mi i 1 z izolowanym urazem mozgowo-
czaszkowym.
Po ustabilizowaniu funkeji Zzyciowych
i wykonaniu diagnostyki obrazowej, pa-
cjenci zostali przekazani w trybie pilnym
do dalszego leczenia w Oddzialach:
« Chirurgii Ogdlnej — pacjent z krwoto-
kiem wewnetrznym (uraz Sledziony),

ktéry od razu zostal odwieziony na T

blok operacyjny,
« Neurochirurgii — 2 pacjentéw z ura-
zem czaszkowo-mozgowym,
« Ortopedii — zlamanie koéci udowej,
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« Torakochirurgii Szpitala Miejskiego
(uraz klatki piersiowej, po odbarczeniu
odmy w SOR) — 1 pacjent,

1 pacjent z urazem czaszkowo-mozgo-
wym w stanie Srednim pozostawal
w SOR - docelowo, aby pdzniej mogh
by¢ przekazany do Oddzialu Neurochi-
rurgicznego.

Szybka diagnostyka pacjentéw oraz
wspolpraca z pozostalymi oddzialami
szpitala (przekazywanie pacjentéw do
dalszego leczenia) umozliwila zachowa-
nie stalej gotowoSci SOR do przyjecia
kolejnych pacjentéw ze zdarzenia maso-
wego.

Na szczeScie, byl to tylko symulo-
wany wypadek, majacy na celu spraw-
dzenie wiedzy i umiejetnosci dzialania
shuzb ratunkowych podczas sytuacji kry-
ZYSOWE].
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W akcji ratowniczej wspéldzialalo
wiele shuzb ratowniczych:

Wydzial Zarzadzania Kryzysowego

Urzedu Miasta,

« Dwa Zespoly Ratownictwa Medycznego,

« Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratun-
kowego,

« Policealna Szkota ,Medyk” w Olsztynie

ksztalcaca ratownikow medycznych,

+ Szpitalne Oddzialy Ratunkowe: Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie oraz Wojewbdzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala Dzieciecego,

 Oddzial Torakochirurgii Szpitala Miej-
skiego,

+ Panstwowa Straz Pozarna — 6 zespo-
low.

Wszyscy spisali sie na medal.

Barbara Szymczuk

Program Wspotpracy Transgranicznej

Unia Europejska daje mozliwo$ci pozyskiwania Srodkow finansowych z réznych programow
operacyjnych i Szpital wykorzystuje wszystkie otrzymywane szanse. Wlasnie przygotowujemy sie
do aplikowania do Programu Wspoélpracy Transgranicznej.

Celem Programu Wspoélpracy Trans-
granicznej EISP Litwa-Polska-Rosja
2007-2013 jest wzmocnienie kontaktow
miedzy Polska, Rosjg i Litwg poprzez
intensyfikacje wspdlpracy dwustronnej
i tréjstronnej. Program oferuje wspar-
cie dla rozwoju spoleczno-gospodarcze-
go i wzrostu jako$ci zycia mieszkancow
na calym objetym nim obszarze.

Wojewodzki  Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie podjal wspolprace zjednym
partnerem, jest nim Szpital Polozniczy
nr 1 w Kaliningradzie. PrzyjeliSmy role
partnera wiodacego w skladanym pro-
jekcie, dlatego naszym zadaniem jest
koordynowanie wszystkich zadan.

W ramach projektu planujemy prze-
budowaé Oddzial Neonatologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka oraz Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy, a takze za-
kupi¢ niezbedny sprzet do oddzialow.
Szpital w Kaliningradzie réwniez planu-
je przeprowadzenie modernizacji i zaku-
Py sprzetu i aparatury medyczne;.

W ramach wspoélpracy Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
oraz Szpitala Polozniczego nr 1 w Kali-
ningradzie odbyly sie dwa spotkania ro-
bocze, podczas ktérych partnerzy mieli
okazje sie pozna¢ oraz rozpocza¢ prace
nad projektem. Pierwsze spotkanie od-
bylo sie w Kaliningradzie 18 pazdzier-
nika, natomiast drugie spotkanie odby-
o sie w naszym szpitalu 28 listopada.

Strone rosyjska reprezentowali: Jurij
Michajlowicz Awakian— dyrektor szpi-
tala, Natalia Wasiliewna Bachalowa —
zastepca dyrektora ds. pracy naukowej,
Walentina Nikolajewna Szlyczkowa
— zastepca dyrektora ds. medycznych,
Swietlana Aleksandrowna Pieriepie-
lica — kierownik oddzialu neonatolo-
gii, Liudmila Dmitriewna Szerbakowa
— glowny ksiegowy szpitala, Natalia
Borisowna Bieriezdowiec- zastepca
kierownika ministerstwa zdrowia oraz
Aliszer Izzatowicz Sultanow — koordy-
nator ds. wspolpracy miedzy Obwodem
Kaliningradzkim i Wojewodztwem
Warminsko-Mazurskim. Strone pol-
ska reprezentowali: Irena Kierzkow-
ska — dyrektor WSS w Olsztynie, Ste-
fan Barabasz — zastepca dyrektora ds.
eksploatacyjno-technicznych, Hanna
Sadowska — gléwna ksiegowa, Elzbie-
ta Majchrzak-Klokocka — kierownik
Dzialu Zarzadzania, Marketingu i Pro-
mocji, Kornelia Kotwicka — specjalista
ds. Marketingu i Promocji, Barbara
Szymczuk — referent ds. grafiki kom-
puterowej i promocji, dr n. med. Marek
Stefanowicz-Ordynator Oddzialu Gine-
kologiczno-Polozniczego i Ginekologii
Onkologicznej wraz z lek. med. Jerzym
Kozerskim — zastepca ordynatora, Ali-
na Cwiek — oddzialowa oraz Beata Bi-
nek — zastepca oddzialowej, a takze
dr n. med. Jolanta Meller — ordynator
Oddzialu Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka razem z Malgorzata
Zajac — oddzialowa. core




Jego Wysokosc... Nepal

Spotkanie z Nepalem, a zwlaszcza z Himalajami odurza — wszyst-
ko jest wieksze, piekniejsze i potezniejsze niz w innych krajach
i gérach. Do glowy przychodza dziesiatki banalnych przymiotni-
kéw 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 géry o Sredniej wysokosci 6000 m n.p.m
i znajduje sie tam 8 z 14 oSmiotysiecznikow — najwyzszych gor na
Swiecie — oto Jego Wysoko$é Nepal.

KATMANDU — Dom Bogow, stolica
Nepalu, tetniace zyciem miasto, polozo-
ne na wysokoéci ok. 1400 m n.p.m, oto-
czone pasmami o$niezonych Himalajow,
nad $wieta dla hinduistéw rzeka Bagmati
— doplywu Gangesu, liczace ok. 700 tys.
ludnodci, zostalo zalozone w VIII wieku,
na skrzyzowaniu szlakéw handlowych
miedzy Tybetem, a Indiami.

Trudno opisaé wszystkie skarby tego
miasta — malownicze pagody, palace,
misterne, drewniane ornamenty zdobia-
ce tysigce Swigtyn. Najwiekszy rozkwit
sztuki i architektury nastapil w tym rejo-
nie za panowania poteznej dynastii Mal-
la w XIV wieku, gdzie po zjednoczeniu
doliny, krél Dzajasthiti Malla ustanowil
Katmandu stolica kraju. Wszystko jest tu
owiane legendami i mitami, co powoduje
ze miasto mimo otwarcia na racjonalny
$wiat Zachodu, zachowuje swoja staro-
zytna dusze i zapatrzenie w swoich mi-
stycznych bogow.

I tak w Srodku miasta, w okazalym bu-
dynku Kumari Bahal mieszka Ku-
mari — zywa bogini, wybierana sposrod
malych dziewczynek spolecznoSci ne-
warskiej, klanu zlotnikow i srebrnikow,
wywodzacych sie z rodu Sakjow, z kto-
rego pochodzil Budda. Kiedy osiagnie
dojrzalo$¢ (po wystgpieniu pierwszej
miesigczki) lub straci krew w inny spo-
sob, np. z powodu skaleczenia, powraca
do $wiata zwyklych Smiertelnikow i za-
stepuje ja kolejna dziewczynka. Jej cialo
musi by¢ bez skazy i posiada¢ 32 wyraz-
nie okreslone cechy. Po przejsciu szeregu

prob dziecko potwierdza wybor, rozpo-
znajac wérdd wielu drobnych przedmio-
tow rzeczy poprzedniej Kumari. Bogini
nie moze dotykaé stopami ziemi, dlatego
tez noszona jest w specjalnie zdobionej
lektyce. Podobno krél i obecni politycy
czesto korzystaja z rad Kumari...

Plac Durbar jest sercem miasta, a na
jego niewielkim obszarze skupia sie az
50 $wigtyn i posagéw. Najslynniejszy
jest jednak drewniany dom z XII wieku
Kasthamandap, jedna z najstarszych
budowli w Dolinie Katmandu, od ktorej
najprawdopodobniej wziela sie nazwa
stolicy.

Kasthamandap zastania mala, ale bardzo
wazna $wigtynie Ganesi — boga z glowa
stonia. W $wiatyni tej znajduje sie tez
duza, zabawna figurka jego wierzchow-
ca — szczura, a prawdziwe szczury s3 tu
czczone i chodza swobodnie, wyjadajac
ofiarowany im ryz. Ja tez oddalam po-
klon Gane$i, ktory zapewnia szczedcie
w podro6zy — czasami to lepsze, niz wszel-
kie ubezpieczenia bagazu i rezerwacje
biletow.

Kolejne $wigtynie to mandir Dzagan-
nathy — $wigtynia Kriszny Pana Swia-
ta, mandir Gopinathy, czyli Kriszny
Wtladcy Pasterek, a w poblizu znajdu-
je sie niesamowita plaskorzezba Kala
Bhajrawy — Czarnego Bhajrawy, ktory
groznie spoglada na przechodniéw i jest
jedng z postaci boga Siwy. Ten grozny
bog z odSmioma rekami i sznurem ludz-
kich czaszek na szyi, trzyma w dloniach
sze$S¢ mieczy, topor i tarcze, a noga przy-
deptuje martwe cialo — symbol ignoran-
cji. Wedlug legendy, kazdy, kto sktamie
w obecnoSci Czarnego Bhajrawy zginie
w mekach, dlatego dawniej przyprowa-
dzano tu zloczyncdw i zmuszano do przy-
siegi o niewinnoS$ci. Rzezba i dzisiaj stoi
w dogodnym miejscu... dokltadnie na-
przeciwko gtéwnego komisariatu policji.
Ale Katmandu to tez centrum obiezy-
Swiatow, ktoérzy wieczorem, po dniach
pelnych ekscytujacych wrazen szukaja

lipiec — grudzien 2011

Emilia Paszkowska

kolejnych bodzcow, ktére zapewniaja
liczne i r6znorodne bary, w tym najstyn-
niejszy Buddha Bar, w ktérym mozna
studzi¢ rozgrzane glowy, np. drinkiem
Chlodny Powiew Everestu, a niesamowi-
ta muzyka europejskich i amerykanskich
zespotow i najlepszych DJ-6w wylewa sie
na ulice turystycznej dzielnicy Tamel
i nie pozwala zasna¢ innym, za bardzo
juz znuzonym turystom.

PATAN — Miasto Piekna

Historia drugiego co do wielkoSci mia-
sta Doliny Katmandu siega III w p.n.e
i czasow wielkiego cesarza ASioki, ktory
postawil stupe w centrum miasta, a czte-
rema innymi oznaczyl jego granice.

To, czym zachwyca Patan to architektura,
a najbardziej okazale budynki znajduja
sie oczywiscie przy kolejnym placu Dur-
bar (Krélewskim) i jest ich tu jeszcze wie-
cej i sa bardziej okazale niz w Katmandu
— podobno jest tu az 136 palacow i klasz-
toréw i 55 duzych $wiatyn. Charaktery-
styczne sg trzy duze dziedzince otwiera-
jace sie na plac, wokdt ktérych rozloko-
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waly sie r6z-
nej wielkos$ci
i o roznych
stylach §wia-
tynie i boga-
to zdobione
budynki,
a posrodku
stoi  zloco-
ny mandir
Bidja oraz
inne w tym
mandir
Bhawani,
mandir
Hari San-
kar i wspa-
nialy mandir Kriszny, inspirowany
architektura Wielkich Mogotéw. Dbalos¢
o detale na elewacjach budynkow i Swig-
tyn budzi zachwyt i nieklamane zdumie-
nie, ale to wlasnie nagromadzenie szcze-
g6low nadaje im basniowy blask.

Przy trzecim, poélocnym dziedzincu
znajduje sie Muzeum Patanu zawiera-
jace eksponaty sztuki buddyjskiej i hin-
duistycznej. Po krolewskim placu trudno
spacerowac w samotnosci, zawsze jest tu
pelno turystow i pielgrzymoéw. Na plac
spoglada z wysokiej kolumny posag kro-
la Joganaredra Malla, a na czubku glowy
weza, ktory go oplata, siedzi ptak. Jak
glosi legenda, jak dlugo posiedzi ptak,
tak krol moze powrdci¢ do swego pala-
cu i na te okoliczno$¢ drzwi i okna pala-
cu pozostaja otwarte, a krolewska fajka
wodna jest trzymana w pogotowiu. Na
sgsiedniej kolumnie boski czlowiek- ptak
Garuda, wierzchowiec boga Wisznu, kle-
czy naboznie przed wejSciem do Swiatyni
swego Pana.

BHAKTAPUR — Miasto Wielbigcych
Trzecie z krolewskich miast Doliny Kat-
mandu, lezace ok. 16 km od Katmandu,
zalozyt w IX wieku krdl Ananda Malla,
ale stolica bylo dopiero od XIV do XVI
wieku, natomiast wiekszos¢ zabytkow
pochodzi z XVII wieku, kiedy panowat
krél Bhupatindra Malla. Dzi$§ mieszka tu
ok. 80 tys. Nepalczykow, ale brak ruchu
ulicznego, cisza i spokdj, daja wrazenie
podroézy w czasie. Staro6wka wije sie kretg
droga, przerywana placami, oczywiscie
7 wszechobecnym, trzecim juz placem
krolewskim, Durbar.

Domy i $wigtynie z wypalanej cegly,
waskie zaulki, kolorowe stragany, miej-
skie kundle i inny inwentarz, dopelniaja
azjatyckiego kolorytu. Codzienne rytuaty
sa niezmienne od lat i wiekow: suszenie
ziarna na sloncu, barwienie przedzy,
pompowanie wody z ulicznych wodocia-
géw. Zycie toczy sie na ulicy, z drzemia-
cym staruszkiem, kobieta w sari robiaca
przepierke, garncarzem lepiagcym garnki
i wielkimi aluminiowymi naczyniami,
w ktorych gotuja sie nepalskie, wySmie-
nite pierozki momo. Swieci mezowie
powiadaja, ze zycie to jest proces, w kto-
rym chaos
przybiera
harmo-
nijng for-
me — po
powrocie
do domu
to stwier-
dzenie
bede sobie
czesto po-
wtarzad,
szczegdl-
nie w cza-
sie  szpi-
talnych
dyzurow.
Piekna Zlota Brama Sun Dhoka, po-
wszechnie uwazana za jedno z najpiek-
niejszych dziel sztuki w Doline, zostala
wykonana w 1753 roku, a na framudze
wykonanej ze zloconej miedzi, widoczne
sa wizerunki licznych bostw i zwierzat,
w tym lwow i stoni. Brama prowadzi do
pozostaloSci palacu krolewskiego, ktory
uleglzniszczeniu w czasie trzesienia ziemi
W1934T.

SWIATYNIA PASHUPATINATH -
znajduje sie 5 km od centrum Katmandu,
nad $wieta rzeka hinduizmu Bagamti,
doplywu Gangesu, jest jedna z czterech
najwazniejszych $wiatyn Siwy.

Siwa jest bogiem tworcg i bogiem nisz-
czycielem, poczatkiem i koficem wszyst-
kich rzeczy. Objawia sie w wielu posta-
ciach — miedzy innymi jako Bhajrawa
— Okrutny lub Mahadewa - Wielki
Bog, a przedstawia sie go na og6l jako
mezczyzne o jasnej skorze z niebieska
SZyja, piecioma twarzami, czterema re-
kami i trojgiem oczu. W rekach trzyma
trojzab, ktory jest symbolem jego po-
tréjnego charakteru: tworcy, opiekuna
i niszezyciela. Duza zlocona, przykryta
potrojnym dachem budowla pochodzi
z 1696 roku, niestety niehinduinistom
nie wolno wchodzi¢ do §wiatyni. Tak jak
nad Gangesem i tutaj znajduja sie schody
ghaty i odbywa sie kremacja zwlok, a po
zakonczeniu ceremonii popioly zostaja

wsypane do rzeki. Duzym problemem s3
niedobry wody w rzece i ogromne zanie-
czyszczenie. W $wiatyni i jej okolicy jest
wielu wedrownych ascetow, uwazanych
za $wietych mezéw — sadhu. Podobno
nie mozna za bardzo przejmowac sie ich
niesamowitym wygladem i szczegoblnie
imponujacymi dredami, bo cze$é z nich
ma dopinane podroébki po to tylko, zeby
zebrac datki od fotografujacych ich tury-
stow. Mimo wszystko wrazenie tego miej-
sca bylo niesamowite i zbyt przerazajace
jak dla mnie, dlatego z ,,godnoscig”, ale
dos¢é szybko... ucieklam.

HIMAILAJE - trudno opisa¢ slowami
ten najbardziej spektakularny krajobraz
na Swiecie, a nazwa Himalaje, ozna-
czajaca ,wyzej niz bogowie” dokladnie
okresla wszystkie odczucia i emocje. Naj-
wyzsza gora §wiata — Gora Gor, Mount
Everest (8850 m n.p.m — wysoko$¢
caly czas podlega zmianom), przez Ne-
placzykéw zwana jest Sagarmatha — na
cze$¢ wladcy Sagara, pogromcy bogow,
a przez Tybetanczykéw Czomolungma,
czyli Matka Bogbdw — te nazwy rozpalaja
wyobraznie.

Nazwa Mount Everest nadana jest na
cze$é brytyjskiego, generalnego geodety
z Indii, sir George'a Edmunda Everesta,
ktory w XIX wieku opracowal system
pomiaréw triangulacyjnych, umozliwia-
jacych pomiary wysoko$ci. Pierwszymi,
ktérzy oficjalnie staneli na jego szczy-
cie dnia 29 maja 1953 roku, byli Nowo-
zelandczyk Edmund Hillary i Szerpa
Norgay Tenzing. Jednak wielka legenda
dwoch brytyjskich wspinaczy Mallory-
’ego i Irvine’a, ktorzy w 1924 roku pro-
bowali zdoby¢ ten szczyt i rozplyneli sie
we mgle, wysoko na zboczu olbrzymiej
gory trwala przez lata, dopoki w 1999 r.
nie znaleziono ciala Mallory’ego. To wla-
$nie on jako pierwszy wyglosil klasycz-
na poézniej odpowiedz na pytanie, po co
wlaséciwie wchodzié na Everest: ,,Bo on
tam jest”. Koledzy alpinisci chetnie przy-
taczaja jego kolejna wypowiedz, w ktorej
wyjasnial, dlaczego unikal okreslenia
szdobywanie gor”: ,Czy pokonujemy
przy tym jakiego$ wroga? Nikogo, oprocz
siebie samych”.

Emilia Paszkowska




Wyrzezhic
jesien

Uwazam, ze jesien to najpiekniejsza
pora roku. Najpierw licie otulaja drze-
wa pastelowymi kolorami, zeby na ko-
niec polozy¢ sie kobiercem na ziemi.
Fantastycznie jest, gdy posiada sie cho-
ciaz troche jesieni w domu, bez wzgledu
na pore roku. Jedna z mozliwoéci za-
trzymania jesieni jest jej... wyrzezbie-
nie. Daniel Burakowski, stolarz z Dzialu
Technicznego i prywatnie artysta rzez-
biarz, uchwycil pieckne motywy jesienne
w swoich pracach. Mamy przyjemno$c
przedstawi¢ Panstwu fotogalerke z p6z-
noletnimi, a moze wczesnojesiennymi
dzielami.
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Syn pana Daniela
odziedziczyl po nim
zaréwno pasje, jak

i talent. Praca Daniela
Burakowskiego Juniora
zajeta | miejsce

w wojewodzkim
konkursie pn.

.Las przyjacielem
czlowieka”,
zorganizowanym
przez Generalng
Dyrekcje Laséw
Panstwowych

w Olsztynie.

Zgloszono

ponad 800 prac

i to plaskorzezba
13-letniego miodego
artysty okazata sie
najlepsza.

Gratulujemy!
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Krzyzowka — =

Objasnienia 64 hasel podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery: F, G, £.i S. Na ponumerowanych polach
ukryto 31 liter hasla, ktére stanowia rozwigza-
nie. Jest to przyslowie abisynskie.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy zostawiac
w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy po-
dac¢ imie, nazwisko i miejsce pracy oraz nr kon-
taktowy. Wérod autoréow prawidlowych rozwia-
zan wylosujemy osobe, ktéra otrzyma rzezbe
wykonang przez Daniela Burakowskiego. Sa to
przepiekne grzyby, wysoko$¢ rzezby 25 cm.
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« Tw EKG - épiewal ,Zokte kalendarze” » w Luwrze

« do snopowiazalek « gania Smerfy « osrodek narciarski
na pn.-zach. od Innsbrucku « zesp6! « narzedzie do
grawerowania « duchowny zydowski « wstyd niewiesci

« miecznik z Maszkowic « z6ttobrunatna ochra zelazowa
« zalecanie sie » kraj z Asmarg » wigz szyputkowy

« nieuzytki « piekny olbrzym, ukochany Eos

« chronil dlon Pana Michala  region z Lille

« od stopy do uda « model Daewoo » umowa » maz Gai
« fason, wzor « Morze z Archangielskiem « gawiedz, cizba
« terakota na podlodze  kolezanka Bolka i Lolka

« jeden cios » miedzy potasem a skandem /
« kontynuator poezji Afraniusza « popisy kowbojow V.
- japonska fala « Japonka ze stolicy » wiele owocow I
mimo jednego stupka i znamienia

« miedzy Thira a Paros « szef PSL

« lakier z Zywicy damara « chalcedon réznobarwny

« proszek przeciw odparzeniom « sumeryjskie

bo6stwo agrarne ¢ przestepny « cedzak « imie
perkusisty Starra « portugalskie wino z wysp

« wyrabia meble fornirowane i intarsjowane

« 73dlowka drapiezna » glos z chlewa » arabska wodka
« z taSma do magnetofonu « zwrot pieniedzy « niewolnik

« bohaterowie Tove Jansson « 16dZ Jazona « pod krélem

 miedzy samarem a gadolinem « stolica Wysp Salomona

« babcia Jezusa « lingwistyka « stale stanowisko pracy « kraj z Wientian
- rzymskie kaplanki « harcerz, przyjaciel » zaglebienia w zuchwie

Nagrode — 2 bilety na mecz Olsztynfiskiego Klubu Pitki Recznej Warmia Anders Group Spolem otrzymuje Iza Jastrzebowska. Gratulujemy!

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego numeru Pulsu Szpitala: ,,W uprzejmosci jest wdziek i korzys$é”
Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.
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\ przychylno§cz wszechﬁw:ata, L
sity wiramionach i czystego ognia w sercu,
co zapali wszystko wokét Was
szczeSciem i radosciq.

Niech wszystko czego sie dotkniecie
stanieisi¢ pomocne w_spetnieniu marzer,
+a kazda najdrobniejsza nawet czynnos¢
przyblizy Was do bycia najszczesliwszymi

“i'najbardziej usmiechnietymi osobami sposréd

wszystkich ludzi.
Z okazji Swigt Bozego Narodzenia
oraz Nowego Roku
Zyczy Redakcja
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