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Czy Parnstwo réwniez macie wra-
zenie, ze czas przyspieszyl? Do-
piero co zegnaliSmy z nostalgiq
odlatujgce ptaki, a juz mozemy
witaé z radosciq ich powrét. Krew
zywiej pulsuje w naszych zylach
1 dynamiczniej zyje nasz szpital,
ktorego dziatania préobuje chociaz
w czesci przedstawié¢ ,,Puls Szpi-
tala”. Z rozczuleniem, ale i dumgq
wspominamy w tym numerze
o poczqtkach Tomografii Kompu-
terowej w naszym szpitalu. Warto
sobie przypomnieé, jak to wszyst-
ko sie zaczelo.

Przyszla wiosna, a wraz z niq
nowe wyzwania i nowe mozliwo-
$ci. Kontynuujemy realizacje az
trzech projektow, o ktérych moze-
cie sie Panstwo dowiedzie¢ w za-
wartych w kwartalniku artyku-
tach. Tak wiele dzialan wymaga
dobrej koncentracji i odpornosci
na stres. Warto wiec pomysleé¢
o swotim sercu i w szczegdlny spo-
sob o nie zadbaé, a jak to zrobié
dowiemy sie z artykutu dr Jerze-
go Gornego: ,,Dbaj o serce”. Aby
dobrze planowaé nasze dzialania
potrzebna nam jest dobra pamieé,
dlatego polecam przeczytanie ar-
tykutu 1 zrobienie kroéciutkiego
testu, ktéry przygotowal dla nas
psycholog Piotr Markiewicz. Jak
zadbaé o nasze ciala i co mozemy
dla nich zrobié, dowiemy sie z cie-
kawej prezentacji Dziatu Fizjo-
terapii. Chwile relaksu zapewni
Panistwu  mozliwo$é znalezienia
sie miedzy ziemiq, a niebem i po-
dréz nad leniwie sunqcq sie rzeke
Mekong, gdzie ludzie promieniujq
spokojem.

Zapraszam do lektury.

Barbara Szymczuk
redaktor naczelna
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Z okazji Swigt Wielkiej Nocy Zycze wszystkim

cieptych, pogodnych dni, ktore umocniq
wiar josq na duchu i napetniq
q i nadziejq.
Zycze Panstwu umiejetnosci dostrzegania
piekna tego swiata, pokoju ducha, wiary w ludzi,
w siebie i w swoje mozliwosci.

Irena Kierzkowska
Dyrektor WSS w Olsztynie
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20-lecie Tomografii Komputerowej

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
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Wajewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, wczesniej jako Wojewoddzki Szpital Zespolony,
ze wzgledu na wysoko specjalistyczny praofil oddzialow i wyposazenie w nowoczesny sprzet me-
dyczny zawsze byl szpitalem odwolawczym dla calego regionu. Z powodu poltozenia z dala od aka-
demii medycznych i innych szpitali specjalistycznych petnil wlasciwie role osrodka akademickie-
go. Zawsze byl tez szpitalem specyficznym — ze wzgledu na lokalizacje w popularnym regionie tury-

stycznym, w ktéorym w okresie letnim kilkukrotnie zwieksza sie liczba potencjalnych pacjentow.

W roku 1991, 6wezesny dyrektor szpi-
tala, dr Jan Forfa i kierownik Dziatu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
dr n. med. Elzbieta Stefanowicz, ktorzy
doskonale rozumieli potrzebe istnienia
nowoczesnej diagnostyki w szpitalu,
zdolali przekona¢ do idei zakupu tomo-
grafu komputerowego osoby zarzadza-
jace budzetem szpitala i zasobami fi-
nansowymi wojewodztwa warminsko-
mazurskiego. Postanowiono z kazdego
mozliwego Zrédla pozyskac pienigdze
na aparat TK, ktory wtedy kosztowal
8 mld zlotych (okolo miliona marek).
W ,pospolite ruszenie" — akcje zbiera-
nia pieniedzy — zaangazowaly sie wla-
dze wojewddztwa, pracownicy szpitala,
przedstawiciele koSciola, dziennikarze,
artySci i sami pacjenci. Organizowano
zbiorki charytatywne, koncerty, sprze-
dawano tzw. ,cegielki", z ktérych do-
chéd przeznaczono na zakup aparatu.
W czasie calej akcji uzbierano okoto 10%
jego wartoSci. Okazalo sie, ze koszt apa-
ratu przekraczal zdecydowanie mozli-
woéci wojewodztwa. Wtedy w akcje po-
zyskiwania funduszy wlaczyt sie ksiadz
arcybiskup Edmund Piszcz, ktory dzie-
ki swoim kontaktom ze $§rodowiskami
katolickimi w Republice Federalnej
Niemiec sprawil, ze niemiecki Caritas
skierowal jeden z trzech aparatow TK,
kupionych w darze dla polskich szpitali,
wlaénie do szpitala w Olsztynie.

Byl to aparat jednorzedowy firmy Sie-
mens, ktory jako jedyny stuzyl pacjen-

Przedstawiciel Caritas RFN, przedsta-
wiciel firmy Siemens — Grzegorz
Postawka, Emilia Paszkowska w WSS
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Guz pluca lewego

tom wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego przez okolo 10 lat. Odbiér tech-
niczny Pracowni Tomografii Kompute-
rowej odbyt sie 28 listopada 1991 roku,
a oficjalne otwarcie pracowni TK odby-
1o sie 18 grudnia 1991 roku.

Jak wiadomo sprzet medyczny, nawet
najlepszy to nie wszystko. Dzieki am-
bicji i determinacji dr n. med. Elzbiety
Stefanowicz w krotkim czasie wyksztal-
cila sie kadra medyczna, wykonujaca
badania TK — lekarze radiolodzy, tech-

nicy elektroradiologii, pielegniarki.
Osoby zatrudnione wtedy w Dziale Ra-
diologii i Diagnostyki Obrazowej Szpi-
tala Wojewodzkiego Swietnie poradzily
sobie z trudnym zadaniem, jakim bylo
opanowanie ogromnej wiedzy z zakre-
su nowej dyscypliny w radiologii, jaka
6wczesnie bylo obrazowanie tomografii
komputerowej. Nauka trwa zreszta do
dzis. W pierwszym okresie dzialania
pracowni TK zatrudnieni byli:

- lekarze: dr n. med. Elzbieta Stefano-
wicz, Malina Nowakowska, Wojciech
Sucharski, Maria Bladowska, Emilia
Paszkowska, Ewa Lapué, inzynier
Marek Witulski.

- technicy elektroradiologii: Krystyna
Gruszczynska, Piotr Gruszczynski,
Marta Zeltzer, Malgorzata Kozlow-
ska, Elzbieta Chojnowska, Henryka
Kowalczyk, Lila Jazwinska, Anna
Taborowska.

- pielegniarka Anna Koszuta,

- rejestratorka Anna Baranska.

Do dzi$ ze starej ekipy pracuje jeszcze
13 osob.

Zespol radiodiagnostykow WSS w 2000 r.
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Publikacja, w ktérej wsrod osrodkéow

klinicznych wymieniono pracownie TK
w WSS w Olsztynie

Tomografia Komputerowa, jako metoda
obrazowania, skupiala sie poczatko-
wo glownie na pacjentach urazowych
i neuroobrazowaniu, stopniowo roz-
szerzano zakres badan na pacjentow
z innych oddzialéw. Pracownia wyko-
nywala réwniez badania dla Specjali-
stycznego Szpitala Dzieciecego. Praco-
wala cala dobe, wykonujac diagnostyke
pilnych pacjentéw, w tym w pelnym za-
bezpieczeniu anestezjologicznym. O ile
w przypadku zmian pourazowych tu-
towia czy koncezyn, przy wykorzystaniu
zdjeé rtg i badan usg, w wiekszoéci wy-
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Rejestratorki: Anna Baranska i Ewa Dawidczyk
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Anna Szalcunas — kierownik medyczny
Pracowni TK

padkow stawiano bezpoérednio diagno-
ze do momentu wprowadzenia badan
TK, w przypadku podejrzenia obecno-
$ci krwawienia $rédczaszkowego, sto-
sowano jedynie metody diagnostyczne,
wykorzystujace posrednie jego objawy.
Dotyczylo to réwniez innych zmian we-
wnatrzczaszkowych, takich jak guzy
moézgu, wady naczynh mozgowych, czy
obecno$¢ udaréow krwotocznych i nie-
dokrwiennych.

Poza badaniem klinicznym i wykony-
waniem tzw. odmy Srddczaszkowej,
w diagnostyce tych chor6b miano do

SIEMENS

Wielowarstwowy TK

Marta Eapka — z-ca dyrektora ds. admi-
nistracyjnych firmy Nu-Med

dyspozycji jedynie bardzo nowocze-
sny seriograf w Pracowni Naczyniowej
Szpitala Wojewodzkiego, ktory pozwa-
lal uwidoczni¢ bezposrednio choroby
naczyn mozgowych, a takze posred-
nio, poprzez przemieszczenie naczyn
moézgowych, w przypadku ekspansyw-
nych proceséw wewnatrzczaszkowych.
Tomografia komputerowa unaocznila
to, co do tej pory bylo niedostepne bez-
posredniemu obrazowaniu — wnetrze
ludzkiej czaszki.

Kolejnym waznym krokiem byla mozli-
wo$c¢ badania pacjentdéw z obrazeniami
wielonarzadowymi. W trakcie jednego
badania — mozna bylo otrzyma¢ obrazy
struktur miekkotkankowych i kostnych
calego ciala, cho¢ oczywiscie zakres ba-
dan, w porébwnaniu z dzisiejszymi apa-
ratami, byl ograniczony — ze wzgledu na
czas trwania badania, wydolno$¢ apara-
tuidawkipromieniowania pochlanianej
przez pacjentow. Dawki byly zreszta od
samego poczatku dostosowywane do
wagi pacjentdw, co bylto bardzo istotne
w przypadku badan dzieciecych, przy
ktorych ograniczenie dawki promienio-
wania jest szczegoélnie istotne.

Nowoczesna Wielorzadowa Tomografia
Komputerowa, dzieki rozwojowi tech-
nicznemu samego sprzetu diagnosty-
cznego, jak i oprogramowania kom-
puterowego, zapewnia coraz lepsza

rozdzielczo§¢ czasowa i przestrzenna,
pozwalajaca uzyskiwa¢ obrazy prze-
krojow poprzecznych ciala ludzkiego
o gruboéci > 1 mm z jednoczesnym
zmniejszeniem znaczenia artefaktow
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Guzek w plucu, rekonstrukcja 3D
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Pielegniarka Anna Koszuta

ruchowych (oddech, akcja serca). Po-
zwala na szybka diagnostyke ostrych
urazéw, np. komunikacyjnych, daje
mozliwo$¢ obrazowania kazdej okolicy
ciala ludzkiego, doskonale uwidacznia
uklad kostny. Przy uzyciu srodkéw kon-
trastowych wykonuje sie badania An-

giografii TK réznych oko-
lic ciala oraz wielofazowo
ocenia narzady migzszowe
jamy brzusznej. Stale roz-
wijana jest gama aplikacji
klinicznych, umozliwiaja-
ca wykonywanie badan,
bedacych uzupeklieniem
ich tradycyjnych odpo-
wiednikéow  Kklinicznych,
jak np. kolonografia TK
lub Angiografia TK naczyn
wienicowych.

64-rzedowy tomograf, kto-

ry pracuje obecnie w pra-
cowni TK na terenie naszego szpitala
w firmie NUMED, jest w stanie wy-
konaé skan Kklatki piersiowej w okotlo
4 s, a skan calego ciala w okolo 20 s.
W ciagu jednej sekundy tworzy okolo
170 obrazow.

lek. med. Anna Szalcunas

Neuro DSA badanie naczyn wewnagtrz-
czaszkowych

Rekonstrukcje objetosciowe 3D z bada-
nia AngioTK aorty piersiowej

W uroczystosci z okazji 20-lecia Tomografii Komputerowej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, ktéra
odbyta sie 19.01.2012 r. w sali konferencyjnej szpitala, uczestniczyto wielu znakomitych gosci: wtadze samorzqdowe,
przedstawiciele Rady Spotecznej Szpitala, firmy Siemens i firmy Nu-Med oraz pracownicy szpitala. Zebrani mogli zaréw-
no zapoznac sie z historiq pracowni Tomografii Komputerowej, o ktérej opowiedziata dr n. med. Elzbieta Stefanowicz,
Kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej w WSS w Olsztynie jak i pozna¢ perspektywy rozwoju Tomografii Komputerowej,
ktére przedstawit mgr Marek Witulski z firmy Siemens. Po zakonczeniu prelekcji, goscie zostali zaproszeni do obejrzenia
obecnie funkcjonujgcej pracowni tomografii komputerowey.




Dhaj o serce

Profilaktyka wtérna prowadzona u pacjentow po przebytych

incydentach wiencowych.

Profilaktyka wtérna prowadzona u pa-
cjentow po przebytych incydentach
wiencowych ma na celu zmniejszenie
ryzyka wystapienia ponownego zawa-
tu serca i zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych oraz poprawe funkcjo-
nalna ukladu krazenia. Choroby ukla-
du krazenia sg nadal najwazniejszym
czynnikiem, powodujacym zwiekszona
umieralno$é i chorobowo$¢ w krajach
Unii Europejskiej.

W Polsce choroby ukladu sercowo-
naczyniowego sa odpowiedzialne za
prawie polowe wszystkich zgondéw.
Czynniki ryzyka chor6ob ukladu kra-
zenia sg znane i dobrze zdefiniowane.
Naleza do nich przede wszystkim: pa-
lenie tytoniu, hiperlipidemia, cukrzy-
ca, otylo$¢ i nadci$nienie tetnicze.
Od wielu lat liczne programy prewencji
pierwotnej schorzen ukladu krazenia
opisuja w sposdb szczegblowy metody
zmniejszenia czynnikdéw ryzyka, po-
przez: wczesne wykrywanie i prawi-
dlowa kontrole ci$nienia tetniczego,
zalecenia dietetyczne i behawioralne
ograniczajace wystepowanie hiperlipi-
demi, otylo$ci i cukrzycy oraz progra-
my zmierzajace do ograniczenia pale-
nia tytoniu. Zakres dzialain prewencji
wtoérnej jest oparty na podobnych zasa-
dach, polegajacych na ograniczeniu ne-
gatywnych wplywow najwazniejszych

czynnikow ryzyka, ktére nie zmniej-
szaja sie automatycznie po przebyciu
zawalu serca.

Dodatkowymi czynno$ciami wymaga-
nymi prawidlowej prewencji wtdrnej
po zawale serca sg: kontrola wynikow
leczenia pacjenta zaréwno farmakolo-
gicznego (stezenie cholesterolu, gluko-
zy, ci$nienie tetnicze), jak i rezultatow
dlugoterminowych leczenia inwazyj-
nego zawalu serca (testy czynnoSciowe
i badania obrazowe serca). Wprawdzie
dzialania profilaktyczne powinny byé
realizowane przez podstawowe i spe-
cjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne,
to jednak dostep do tego drugiego (po-
radnie kardiologiczne) w ramach NFZ
jest utrudniony, a w niektérych miej-
scach naszego regionu ograniczony.

Nie wszyscy pacjenci po zawale serca
maja dostep do wczesnej szpitalnej re-
habilitacji kardiologicznej, a jezeli sie
tam dostaja to zazwyczaj ze sporym
opOznieniem, siegajacym kilku miesie-
cy. Kontrola nad pacjentem po zawale
serca w pierwszym roku od zachorowa-
nia jest kluczowa ze wzgledu na moz-
liwo$¢ powiklan wezesnych i pdznych,
zwigzanych z progresja miazdzycy
naczyn wiencowych, jak i zabiegami
wykonanymi na naczyniach wienco-
wych (zakrzepica w stencie, restenoza).
Osrodki kardiologii inwazyjnej wy-

Dr Michat Olsztyn w pracowni hemodynamiki

styczen © luty « marzec 2012

konujace zabiegi w ostrych zespolach
wiencowych, przekazuja po krotkim
okresie pobytu szpitalnego pacjentow
do opieki ambulatoryjnej, nie majac
kontroli nad realizacja licznych zale-
cen formowanych przy wypisie. Dalsza
prognoza chorych zalezy od u$wiado-
mienia przez nich koniecznosci konty-
nuacji leczenia i wypelniania zalecen
lekarskich oraz od organizacji syste-
mu opieki zdrowotnej, zapewniajacej
mozliwoéci dostepu do poradni kar-
diologicznych. Los wiekszos$ci chorych
leczonych w naszym o$rodku nie jest
nam znany. Nie wiemy, w jakim stopniu
wypelniaja nasze zalecenia oraz z jaka
skuteczno$cia system opieki ambula-
toryjnej przejat kontrole nad ich zdro-
wiem.

Badania rejestrowe prowadzone na
zlecenie Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego wykazaly, iz zaledwie
potowa chorych po zawale serca prze-
strzega wiekszo$ci zalecen formowa-
nych przez lekarzy przy wypisie. Naj-
wiekszym problem jest przestrzeganie
zalecen dietetycznych oraz zmiana try-
bu Zycia na bardziej aktywny. Istnieja
tez duze problemy z realizacja zalecen
dotyczacych leczenia. Farmakoterapia
przepisywana przy wypisie stosunko-
wo rzadko jest kontynuowana przez
pacjentéw dtuzej niz rok. W tym czasie
dokonywane sa r6zne zmiany leczenia,
nie tylko przez lekarzy POZ lub kardio-
logdw, ale przede wszystkim przez sa-
mych pacjentéw. Ocena tego problemu
w Polsce moze by¢ dodatkowo utrud-
niona przez balagan, zwigzany z re-
fundacja lekéw oraz ograniczona do-
stepnoscia do fachowej ambulatoryjnej
opieki kardiologicznej. W przypadku
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pacjentéw po zabiegach wiencowych ze
wszczepieniem stentoéw, bardzo istotne
jest przestrzeganie okresu przyjmowa-
nia podwojnej terapii przeciwplytkowej
(klopidogrel + kwas acetylosalicylowy).
Przedwczesne odstawienie lekow grozi
wykrzepieniem w stencie i ponownym
zawalem serca lub zgonem. Innym pro-
blemem jest utrzymanie niskiego steze-
nia cholesterolu, ktéry pozwala ograni-
czy¢ rozwdj nowych zmian miazdzyco-
wych w naczyniach wiencowych, a na-
wet przy warto$ciach ponizej 70mg %
LDL-Cholesterolu zmniejszy¢ objetosé
istniejacych blaszek miazdzycowych.

System opieki nad pacjentami po za-
wale serca zaklada konieczno$¢ prze-
prowadzenia bezposrednio po wypi-
sie z oérodka kardiologii inwazyjnej
wczesnej rehabilitacji  stacjonarnej
lub ambulatoryjnej. Rehabilitacja kar-
diologiczna ma na celu przywrocenie
pacjenta do stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego, umozliwiajacego po-
wrét do aktywnos$ci zawodowych.
Podczas rehabilitacji propaguje sie
zachowania prozdrowotne oraz
przekazuje informacje na te-
mat zagrozenia powiklaniami
miazdzycy. Niestety w Polsce

wezesna rehabilitacja kardio-

logiczna jest niedostepna dla

wiekszoSci pacjentow po zawa-

le. Pacjenci z niepowiklanymi

zawalami po zabiegach udroz-
nienia naczynia, wychodza po
5-6 dniach do domu i nikng na
kilka miesiecy z obserwacji ambu-
latoryjnej (kolejki do poradni kardio-

logicznych). Ocena postepowania z pa-
cjentami po zawale serca, skuteczno$ci
ich leczenia i dzialan profilaktycznych

Pomiar cisnienia tetniczego

Badanie poziomu cukru podczas swiatowego dnia serca

stanowi podstawy projektu prewen-
cji wtornej, ktéry zamierzamy zre-
alizowa¢ w naszym o$rodku.

Program bedzie mial zadania
kontrolne w aspekcie wypel-
niania zalecen lekarskich,
przez co bedzie stuzyt chorym
zwiekszajac ich bezpieczen-
stwo i eliminujac mozliwo§é
powiklan lub nawrotu choro-
by. Celem gléwnym projektu
jest poprawa rokowania, przez
zmniejszenie powiklan i umie-
ralnoéci pacjentow po prze-
bytym zawale serca leczonym
angioplastyka wiencowa, dzieki
zebraniu danych na temat realizacji
zalecen lekarskich w ramach prewencji
wtérnej oraz ocenie aktualnego stanu
ukladu krazenia i wdrozeniu dzialan
korekcyjnych. Zamierzamy przebadac
150 pacjentdéw, mieszkancow regionu
Warmii i Mazur po przebytym zawale
serca, leczonych angioplastyka wienco-
wa w latach 2010-2011 w Oddziale Kar-
diologii Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego. Zaprosimy pacjentow
na badania kontrolne, majgce na celu
ustalenie ich aktualnego stanu zdrowia
oraz sprawdzenia, w jakim stopniu sto-
suja sie do zalecen lekarskich. Na pod-
stawie zebranych danych powstanie
raport na temat skutecznos$ci postepo-
wania ambulatoryjnego z chorymi po
zawale serca. W ramach projektu le-
karze z Oddzialu Kardiologii dokonaja
korekty zalecen u badanych pacjentéow
w ramach farmakoterapii i prozdro-
wotnych dzialan profilaktycznych.
dr n. med. Jerzy Gorny
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Pamiec i jej

zagadki

Pamie¢ to nie tylko zdolno$é utrwalania réznych informacji
z przeszlosci. Nasza pamieé¢ dotyczy takze przyszlo$ci. To
specyficzna forma pamieci, zwana pamieciq prospektywng.
Wedlug niektorych badaczy wlasnie pamieé prospektywna jest
nasza podstawowa umiejetnos$cia, gdyz pozwala na realizowanie
celowych i zaplanowanych zachowan.

Chcac lepiej pojaé temat czeSci czwartej
naszego cyklu o pamieci i jej zagadkach,
prosze o zapamietanie i wykonanie
w stosownym momencie nastepujgcych
informacji: (1) gdy w tekscie pojawi
sie stowo szpital, sprawdZ godzine na
zegarku, (2) gdy w tekScie pojawi sie
haslo: spéjrz przez okno, ponownie
sprawdz godzine na zegarku.

Jedno z najwazniejszych pytan pod ad-
resem ludzkiej pamieci dotyczy jej funk-
cjonalnoéci: do czego wlasciwie shuzy
pamiec¢? Typowa odpowiedz jest prosta
— pamiec¢ pozwala na zapis wielu danych
i czynnosci, ktore kiedys wystapily, a te-
raz naleza do przeszloSci. Taka odpo-
wiedz jest tylko cze$ciowo prawidlowa.
Dlaczego mamy w ogble zapamietywaé
co$, co nalezy juz do przeszlosci? Czy
nasze umysly to tylko zbiory fotek lub
nagran z minionych chwil i lat? Oczywi-
$cie, ze nie. Ta zapamietana przeszlo$é
musi odgrywac istotna role w codzien-
nym funkcjonowaniu. Ale jaka role?

Wezmy prosty przyktad. Kto$ prosi nas
o przestanie maila z waznymi danymi za
tydzien. W momencie zapamietywania
wszystko wydaje sie latwe i mowimy:
jasne, nie ma sprawy, wysle na pewno.
Jednak zaraz potem w toku nawatu za-
jet¢ czesto szybko zapominamy to, co
mieliS§my zrobic i w efekcie po tygodniu
mail nie zostaje wyslany.

W SKROCIE

* codziennie zapamietujemy infor-
macje, ktére muszq by¢ zrealizowa-
ne w przysztosci

* za zdolno$¢ zapamietywania spraw
do wykonania w przysztosci odpo-
wiada pamiec prospektywna

* pamie¢ prospektywna jest podsta-
wowg umiejetnosciq podczas za-
chowan ukierunkowanych na osig-
gniecie celéw

Umiejetno$¢ realizacji zadan odroczo-
nych w czasie jest wazna z perspekty-
wy codziennego funkcjonowania i jest

nieustannie wykorzystywana w pracy
oraz w domu. Co chwila musimy co$
zapamietaé, zeby to co$ zrobi¢ w przy-
szlo$ci (m.in. zadzwonié do kolezanki
po filmie, zrobié¢ zakupy po 16, odebrac
odziez z pralni). Za zdolnoé¢ skutecz-
nego pamietania spraw na przyszlto$§é
odpowiada pamieé¢ prospektywna. To
wladnie ten typ pamieci dlugotrwalej
umozliwia nam pamietanie o tym, co
dopiero mamy zrobi¢. Okazuje sie, ze
wiekszo$¢ niepowodzen i klopotow, ja-
kie mamy ze swoja pamiecia, dotyczy
pamieci prospektywnej. Powody tego
sq dwa. Po pierwsze, zadania obciaza-
jace pamie¢ prospektywng sa trudne
do realizacji przy ciagle zaklécajacych
zadaniach ,na teraz”. Po drugie, pamiec
prospektywna rozwija sie do§¢ pdzno
W rozwoju osobnicznym i wymaga za-
angazowania wielu struktur moézgu.

Anatomia pamieci
prospektywnej

W naszym przykladzie zapamietania
konieczno$ci wyslania maila za tydzien
mamy widoczne dwa czynniki. Jeden
z nich to zdolnoé¢ utrwalenia calej sy-
tuacji — przechowywania zamierzonej
czynno$ci i wykorzystania zapisu do
realizacji zadan. Ten czynnik pamie-
ci prospektywnej, zwany jako czynnik
retrospektywny, dotyczy tradycyjnie
pojmowanej pamieci, np. epizodycznej
i proceduralnej (na ten temat zobacz
cze$c 1 cyklu o pamieci). Przykladowo,
kiedy planujemy wyslta¢ maila, musimy
wczedniej posiadac wiedze na temat: co
napisac i w jaki sposdb to zrobic. Ale to
nie wszystko. Aby zrealizowaé nasz za-
miar wyslania maila za tydzien, musimy
przede wszystkim dysponowa¢ zdolno-
Sciami planowania przyszlych zdarzen
i rozpoznania odpowiedniego czasu ich
realizacji. Ten komponent pamieci pro-
spektywnej nazywa sie czynnikiem pro-
spektywnym. Krotko méwige — pamiec
prospektywna angazuje zwykla pamiec
(retrospektywng, czyli odniesiona do
przeszloSci) i zdolno$é realizacji zada-
nia w przyszlo$ci.
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Te dwa czynniki pamieci prospektyw-
nej nie ulatwiaja rzecz jasna nam zycia.
Co chwila, zwlaszcza w stanie stresu
i natloku zaje¢, zapominamy o tym, co
mieliSmy i co zaplanowali$émy zrobic.
Mamy jednak trzy strategie pomocni-
cze. Mozemy rozpoczac czynno$c wte-
dy, gdy pojawi sie okre§lona sytuacja.
Np. wysylamy maila, gdy skoncza sie
Wiadomosci TVP. Jest to tzw. strategia
oparta na zadaniu. Mozemy tez wystaé
maila danego dnia o okre$lonym czasie
— woOwczas stosujemy strategie opar-
ta na czasie. Mozemy wreszcie wystac
maila dopiero po wykonaniu konkret-
nej czynnoéci, np. po zjedzeniu kolacji
w poniedzialek. Wtedy stosujemy stra-
tegie oparta na czynnosci.

Mozg i pamie¢c prospektywna

Sprawna pamieé¢ prospektywna wyma-
ga wielu zdolnos$ci, np.: planowania,
zapamietywania zdarzen i efektywnej
uwagi. Dlatego trudno wskazaé precy-
zyjnie, gdzie konkretnie w mozgu jest
ona reprezentowana. Z wielu badan
wynika jednak, ze efektywno$¢ pamieci
odroczonych czynnoSci zalezy gléwnie
od wzajemnych interakcji obszaréow
przedczolowych i przysrodkowych ob-
szaré6w skroniowych, zwigzanych z ak-
tywno$cia hipokampéw (o hipokampie
byla juz mowa wielokrotnie w poprzed-
nich odcinkach).

Wiedzy o mobzgowych podstawach pa-
mieci prospektywnej dostarczaja pa-
cjenci z uszkodzeniem mobzgowia.
Pacjenci z uszkodzeniami przysrodko-
wych obszaréw skroniowych (zwlaszcza
zespolu hipokampa) maja problemy zza-
pamietaniem planéw i zamiaréw, gdyz



styczen ¢ luty « marzec 2012

zawodzi przede wszystkim retrospek-
tywny komponent pamieci prospektyw-
nej. Tacy pacjenci moga nie pamietaé
po prostu, co wczeéniej zamierzali zro-
bi¢. Natomiast osoby z uszkodzeniami
w obszarach bieguna czolowego (patrz
rysunek) moga pamietaé, co zaplanowa-
li, ale nie potrafia zrealizowaé zamierzo-
nej czynnosci z powodu np. trudnosci
Z poprawnym rozpoczeciem wykonania
dzialania lub utrzymania planu w wielo-
etapowych zadaniach. W tym wypadku
zawodzi prospektywny komponent pa-
mieci prospektywnej.

Tim Shallice i Paul Burgess z Univer-
sity College London opracowali test
wymagajacy wykonania wielu polecen.
Obrazuje on problemy z pamiecig pro-
spektywna u pacjentéw z uszkodzenia-
mi kory bieguna czolowego. Test ten
polega gléwnie na robieniu (zgodnie
z lista) zakupéw w centrum handlo-
wym. Dodatkowo badani musza stoso-
wa¢ sie do réznych regul: np. nie moga
wchodzi¢ do sklepu, ktérego nie ma
w planie zakupéw lub majg poruszac
sie po okres§lonych drogach. Pacjenci
wykonuja polecenia nie tylko znacznie
wolniej, ale takze niepoprawnie: nie po-
trafia zrobi¢ wszystkich zaplanowanych
zakupdéw, odwiedzaja kilka razy te same
sklepy albo wchodza do sklepow, w kto6-
rych nic nie mieli kupi¢. Zarazem po-
trafia powtorzy¢ reguly zakupow, czyli
pamietaja, co mieli zrobié.

Pamiec¢ prospektywna
w niektorych chorobach

Problemy z zapamietaniem spraw na
przyszlo$¢ szczegblnie ostro ujawniajg
sie u 0s6b z roznymi dysfunkcjami moé-
zgowia. Zaburzenia pamieci prospek-

tywnej pojawiaja sie m.in. w przebiegu
choroby Alzheimera i choroby Parkin-
sona. W demencji alzheimerowskiej
wystepuje powazny deficyt pamieci
prospektywnej juz od wczesnych jej
faz. Chorzy majg problemy z wykona-
niem réznych codziennych zadan odno-
szacych sie do niedalekiej przyszloSci.
Jest to bardziej ucigzliwe dla otoczenia
niz problemy u pacjentéw z amnezja,
ktorzy zapominaja wylacznie przeszle
wydarzenia. Szczegélowe badania pa-
cjentow z demencja alzheimerowska
wykazaly deficyty obu czynnikéw pa-
mieci prospektywnej: prospektywnego
i retrospektywnego, a takze problemy
w zadaniach opartych na czasie i na
zdarzeniach. Natomiast w chorobie Par-
kinsona wystepujg przede wszystkim
deficyty funkcji poznawczych zwiaza-
nych z przyszloscia (zwlaszcza tworze-
nie i inicjowanie zamiaru), natomiast
mniejsze sa zaklécenia pamieci retro-
spektywej (chorzy potrafig przechowaé
plan w pamieci retrospektywnej oraz
wykona¢ zamierzona czynno$¢). Maja
tez problemy z zadaniami opartymi na
zdarzeniach, ale nie na czasie.

Pamiec prospektywna
i wiek

Pamie¢ zwigzana z przeszloScia pogar-
sza sie w miare uplywu lat zycia. Czy to
samo dotyczy pamieci prospektywnej?
Roézne badania laboratoryjne sugeru-
ja, ze przejawy pamieci prospektywnej
pojawiajg sie juz we wezesnym dziecin-
stwie, a znaczny postep kompetencji
w tym zakresie nastepuje miedzy 7. a 12.
rokiem zycia. Potem mozliwoSci naszej
pamieci prospektywnej powiekszaja sie
az do wczesnej dorostosci, a nastep-
nie zaczynaja systematycznie stabnac.

Taka obserwacja jest jednak niezgod-
na z inna obserwacja, ze w warunkach
naturalnych pamie¢ prospektywna
z wiekiem staje sie coraz lepsza. Jedno
z mozliwych wyjaénien tej sprzeczno-
$ci odwoluje sie do rozwoju moézgowia.
Kora bieguna czolowego, istotna dla
funkcjonowania pamieci prospektyw-
nej, rozwija sie najpdzniej w ontoge-
nezie. Prawdopodobnie to tlumaczy,
dlaczego w zadaniach prospektywnych
ludzie mlodzi osiagaja gorsze wyniki niz
wyksztalcone osoby starsze. Poniewaz
kluczowe dla pamieci prospektywnej
struktury nie sa w pelni wyksztalcone,
mtlodzi ludzie nie sg w stanie wykorzy-
sta¢ w warunkach naturalnych wielu
strategii wspomagajacych realizacje
zaplanowanej czynno$ci. Natomiast
w warunkach laboratoryjnych wiele
mozliwych wskazéwek pomocniczych
jest wyeliminowanych i wéwczas osoby
starsze nie moga wykorzystaé swojego
doswiadczenia. Wtedy mlodszy wiek
bierze gore nad do$wiadczeniem.

Usprawnianie pamieci
prospektywnej

[zadanie]
SZPITAL

Czy mozna w jaki§ spos6b poprawié
pamie¢ przyszlych zdarzen? Okazuje
sie, ze tak. Neurolozki Angelika Thone-
Otto i Katrin Walter z Universitit Le-
ipzig opisaly dwa sposoby rehabilitacji
w tym zakresie. Pierwszy z nich to po-
wtarzalny trening niesprawnej funkeji
pamieciowej. Przykladowo, pacjenci
maja za zadanie kazdorazowo klasnaé,
gdy osoba prowadzaca trening wstaje,
spojrze¢ w okno co trzy minuty lub za-
dzwonié¢ w okreS§lonym czasie. Trening

wilasnej pamieci.

233-256. Adaptacja wiasna.

Zaplanowanie, przechowanie w pamieci i realizacja za-
mierzonej czynnosci wymaga wspétdziatania wielu obsza-
réw mozgowia. Szczegdlnie intrygujgca jest rola obszaréw
czotowych, a zwtaszcza kory bieguna czotowego (rys.,
obszar A). Aktywno$¢ czesci tego obszaru jest kluczowa
dla wydobycia z pamieci zamierzonego dziatania i roz-
poznania wskazdwki wyzwalajgcej zamierzong czynnosc.
Szczegdétowa analiza funkgji kory bieguna czotowego po-
zwolita ustali¢ zespotowi Sama Gilberta z University Colle-
ge London, ze jej przednie obszary (rys. B, gwiazdki) od-
powiadajg za wykonanie ztozonych zadarn. Wtasnie takie
zadania angazujg pamie¢ prospektywnq. Z kolei obszary
boczne (rys. B, kropki) zajmujq sie wydobywaniem infor-
macji o epizodach, a obszary tylne przysrodkowe (rys. B,
krzyzyki) umozliwiajg m.in. przewidywanie skuteczno$ci

Zrédto: Burgess, PW. i in. (2008), On the role of rostral prefrontal cortex (area 10) in prospective memory, w: M. Kliegel, M.A. McDaniel,
G.O. Einstein (red.), Prospective memory. Cognitive, neuroscience, developmental, and applied perspectives. Erlbaum, New York 2008,
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ROZWIAZANIE TESTU PAMIECIOWEGO

Na poczqtku artykutu prositem o zapamietanie i wykonanie dwéch informacii: (1) gdy w tekscie pojawi sie stowo szpital, sprawdz
godzine na zegarku, (2) gdy w tekscie pojawi sie hasto: spéjrz przez okno, ponownie sprawdz godzine na zegarku. Zadanie
(1) angazuje pamiec prospektywng opartg na zdarzeniu, hatomiast zadanie (2) wykorzystuje pamie¢ prospektywng opartq na
czynnosci. Poprawne wykonanie obu zadan $wiadczy o prawidtowym funkcjonowaniu obu typdw pamieci. Brak wykonania obu
zadan moze $wiadczy¢ o problemach z pamiecig prospektywng lub o np. braku wystarczajqcej uwagi przy czytaniu.

ten jest najbardziej skuteczny w zakre-
sie komponentu prospektywnego. Inny
sposbb to strategie kompensacyjne
— pacjenci prdobuja radzi¢ sobie z pro-
blemami pamieciowymi, wykorzystu-
jac zewnetrzne wyzwalacze pamieci
(notatki, kalendarze, elektroniczne or-
ganizery, systemy interaktywne, ktore
sugeruja kolejne czynnosci w ztozonych
zadaniach). Ciekawym sposobem kom-
pensacji deficytow pamieci prospek-
tywnej jest dodatkowe zaangazowanie

wyobrazni lub opisu, gdy prébujemy
zapamietaé zamierzone czynnosSci.
W badaniu przeprowadzonym przez
zespOl Reinera Kaschela z Universitat
Osnabriick pacjenci z lagodnymi za-
burzeniami pamieci wyobrazali sobie
wykonanie zamiaru w okrelonej sytu-
acji lub w okre§lonym czasie: wyjScie
na umoéwione spotkanie ze znajomym,
napisanie artykutu do gazety za tydzien.
Zadania wyobrazeniowe byly dostoso-
wane do indywidualnych historii oséb

badanych i poprzedzone treningiem
w zakresie tworzenia umyslowych obra-
z6w dla zdarzen. Po 30. sesjach pacjen-
ci znaczaco lepiej przypominali sobie
terminy spotkan i innych spraw do za-
latwienia w przyszlo$ci.

[zadanie]
SPOJRZ PRZEZ OKNO

dr Piotr Markiewicz

Dodatkowe zrodto
finansowania

Ministerstwo Zdrowia

realng szansq na nowy sprzet

Pozyskanie Srodkow zewnetrznych jest bardzo istotne z punktu
widzenia realizacji strategii rozwoju Szpitala. Mozliwo$¢ taka
stwarzaja konkursy ofert na realizacje programu polityki zdro-
wotnej, oglaszane przez Ministerstwo Zdrowia. Srodki kierowa-
ne sa m.in. na rozw6j medycyny transplantacyjnej, wyr6wnanie
dostepnosci do profilaktyki i leczenia choréb ukladu sercowo-
naczyniowego. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie, aby poprawi¢ stan infrastruktury technicznej zar6wno pod
wzgledem zakupu sprzetu, jak i prac budowlano-remontowych
zlozyt 9 ofert konkursowych, z czego 5 dostalo dofinansowa-
nie. Wysoko$¢ dofinansowania ksztaltowala sie na poziomie
80-100% wydatkow kwalifikujacych sie do wsparcia.

Otrzymane dofinansowanie to 1 279 380,00 zl, w tym
w roku 2013 — 1719 000,00 zl.

Projekty, ktore otrzymaly wsparcie w 2011 r.:

1) Program Wieloletni na lata 2011-2020 ,,Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”

a) W zakresie prac budowlano-remontowych oS$rodkow
transplantacyjnych ~ zapewniajacych  funkcjonowanie
systemOw uzyskiwania i utrzymania wymaganych wa-
runkéw jakoSci i bezpieczenstwa przeszczepiania narza-
dow i szpiku. Calkowita warto$¢ projektu 2 100 000 zl,
kwota dofinansowania 1 719 000 zl — Realizacja w 2013 r.

b) W zakresie wyposazenia i doposazenie w wysokospecja-
listyczny sprzet dla o$rodkéw transplantacyjnych narza-
doéw i szpiku. Calkowita warto$é projektu 1 022 000 zl,
kwota dofinansowania 1 022 000 zl.

2) Narodowy Program Wyrownywania Dostepnosci
do Profilaktyki i Leczenia Choré6b Ukladu Sercowo-
Naczyniowego na lata 2010-2012 POLKARD

a) Zakup aparatury medycznej dla oddzialow rehabilitacji
neurologicznej. Calkowita warto$é projektu 34 212,50 zl,
kwota dofinansowania 29 750 z}.

b) Zakup $redniej klasy aparatéw do USG Doppler naczyn ob-
wodowych. Catkowita warto$¢ projektu 172 500 zl, kwota
dofinansowania 126 650 zl.

¢) Zakup aparatury dla funkcjonujacych oddzialéw i klinik kar-
diochirurgii ze szczeg6lnym uwzglednieniem oddzialéw in-
tensywnej terapii pooperacyjnej. Calkowita warto$¢ projektu
116 127 zl, kwota dofinansowania 100 980 zl.

Na koniec warto podkresli¢, ze konsekwentna realizacja zadan
inwestycyjnych powoduje sukcesywny wzrost jako$ci oferowa-
nych uslug oraz bezpieczenstwa pacjentéw. Miejmy nadzieje,
ze w 2012 r. Szpital rowniez wzbogaci sie o kolejny sprzet spe-
cjalistyczny.

Alicja Biernacka
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Umartych wiecznosc dotad trwa,

dokad pamieciq im sie ptaci...

I?rzestalo bi¢ najlepsze z serc, tak kochajace zycie i ludzi...
Zadna Cie krzywda nie dotknie juz i zadna lza Ci¢ nie obudzi....
W wieku 85 lat odszedl od nas prof. dr hab. med. Edward Antoni

Lenkiewicz, uznany nestor olsztynskiej okulistyki.

W pamieci swoich kolegow i kolezanek
na zawsze pozostanie Czlowiekiem od-
powiedzialnym, energicznym, pomysto-
wym, ze szczegblnym darem nawigzy-
wania kontaktow z ludZmi. Pozostanie
Czlowiekiem u$miechnietym, pogod-
nym, aczkolwiek na gruncie zawodowym
konkretnym, wymagajacym, nieustajaco
zachecajacym mtlodych lekarzy do do-
ksztalcania sie, potrafiacym dotrze¢ do
ich umysléw i serc. Szanowal wolnoéc
i swobode mysli swoich podopiecznych,
co dawalo mu z ich strony wielkg sym-
patie i oddanie. Byt nauczycielem, men-
torem, wzorem lekarza. Bardzo zyczliwy
i oddany pacjentom.

Do ostatnich chwil swojego Zycia praco-
wal zawodowo i uczestniczyl w zyciu $ro-
dowiska okulistow. Byt znana postacia
tej dziedziny medycyny, a jego zycie jest
$wiadectwem, ze pasja i konsekwencja,
staly rozwdéj zawodowy, szerokie kontak-
ty z najlepszymi oérodkami na $wiecie,
a takze poczucie misji zgodne z najlep-
szymi wzorami medycyny, stanowig pod-
stawe zawodu lekarza i stuzby chorym.

Byt czlowiekiem bardzo towarzyskim
i lubianym, mial wielu kolegéw i przyja-
ci6l okulistbw z réznych stron $wiata,
z ktorymi do konca utrzymywal staly
kontakt.

Tak oto wspomina Profesora Antonie-
go Lenkiewicza jego nastepczyni, dr n.
med. Maria Dowgird, ordynator Oddzia-
hu Okulistycznego WSS w Olsztynie: Pro-
fesor byt osobg niezmiernie sympatyczng
i zapadajaca w pamieé. Zawsze wesoly,
u$miechniety, dla kazdego mial dobre
stowo. Nigdy nie byly mu obojetne osoby
potrzebujace pomocy, nie potrafil takich
0sob zignorowaé — czesto zdarzalo sie,
ze w ferworze niesienia wsparcia takim
ludziom zapominal o sobie. Wszystko,
czego sie dotknal staral sie wykonaé nie
tylko perfekcyjnie, ale tez zawsze od po-
czatku do konca.

Profesor Lenkiewicz odszed! 2 listopada
2011T.

1964 r. Pierwsza kroaplikacja

ZYCIORYS:

- Nagroda resortu zdrowia | stopnia,

- Ztoty Krzyz Zastugi,

- urodzit sie 7 czerwca 1926 r. w Biatej Podlaskie;j,

-w 1951 r. ukonczyt Akademie Medyczng w Lublinie,

-w 1952 r. | stopien specjalizacji, a w 1955 . Il stopien specjalizacji,

- tytut dr n. med. uzyskat w 1964 r., dr hab. w 1973 r., prof. nadzw. w 1985 r,,
- 1950-52 Asystent Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej w Lublinie,

- 1953-57 ordynator major WP Wojskowego Szpitala Garnizonowego,

- 1958-59 z-ca ordynatora Oddziatu Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala w Olsztynie,
- 1960 ordynator Oddziatu Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala w Olsztynie,

- 1963-69 przewodniczqcy Okregowej Komisji Kontroli Zawodowej w Olsztynie,
- 1964-75 przewodniczqcy Oddziatu Wojewddzkiego PTL Olsztyn,

- 1976 petnomocnik rektora ds. szkolenia podyplomowego AM w Biatymstoku,

- Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski,

- Medal 30-lecia Polski Ludowej, Zastuzony Lekarz PRL, Odznaka , Zastuzonemu
Polskie Towarzystwo Lekarskie”, Ztota Odznaka Honorowa , Zastuzony dla
Polskiego Zwigzku Niewidomych” i inne.

- Autor lub wspotautor ponad 50 prac haukowych z zakresu okulistyki.

Praof. Lenkiewicz w trakcie zabiegu oku-
listycznego w 1986 r.

Minister zdrowia i opieki spolecznej
prof. Kostrzewski zwiedza oddzial oku-
listyczny w towarzystwie wladz woje-
wodzkich w 1970 r




Prawo pacjenta
do informacji

Podstawa prawidtowych relacji pacjent-
personel medyczny jest proces komuni-
kacji oparty na bezpos$rednim kontak-
cie i wzajemnej wymianie informacji.
Celem jest stworzenie partnerstwa
i wzajemnego zaufania, sprzyjajace-
go uzyskaniu pozytywnych efektow
terapeutycznych. W obecnej rzeczy-
wisto$ci Pacjent staje sie $wiadomym
i aktywnym uczestnikiem w procesie
leczenia, pielegnowania i rehabilitacji.
Podmiotowo$¢ jego wzmacniana jest
poprzez system gwarantujacy prawo
pacjenta do posiadania pelnej informa-
cji o stanie zdrowia i przebiegu procesu
diagnostyczno-leczniczego, okreslone
w Ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 .

Ustawa ta okre§la: prawa pacjenta, za-
sady udostepniania dokumentacji me-
dycznej, obowigzkiudzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych zwiazane z prawami
pacjenta, tryb powolywania, odwoly-
wania i kompetencje Rzecznika Prawa
Pacjenta, postepowanie w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjenta. Do poszanowania i przestrze-
gania praw pacjenta zobowiazane sa
osoby wykonujace zawody medyczne,
inne osoby uczestniczace w udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych, a wiec np.
studenci kierunkéw medycznych oraz
podmioty udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych. Szpital podjal szereg dzialan
zmierzajacych do spelnienia wymagan
prawa, obowiazujacego w tym zakresie
oraz wymagan pacjentow.

Kazdy pacjent
jest informowany
o przyshigujacych mu
prawach i obowiazkach.

Prawa Pacjenta sa wyeksponowane we
wszystkich oddzialach, jak réwniez na
stronie internetowej szpitala. Kazdy
pacjent przyjmowany do szpitala jest
zapoznawany z prawami pacjenta przez
pracownikéw medycznych Izby Przyjec
lub SOR. Pacjent otrzymuje ,,Informa-
tor dla Pacjenta”, w ktérym zawarte sg
informacje o prawach pacjenta oraz
podstawowych zasadach organiza-
cyjnych obowiazujacych w szpitalu.

Na zyczenie pacjent moze otrzymac
tre$¢ ustawy o prawach pacjenta, ktd-
ra jest dostepna w kazdym oddziale,
w dyzurce pielegniarek. Pielegniarka,
polozna zgodnie z ustawa o zawodach
pielegniarki, poloznej ma obowiazek
poinformowacé pacjenta o jego prawach.

Pacjenci otrzymuja
zrozumiale informacje
o stanie zdrowia.

Kazdy chory przebywajacy w szpita-
lu, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16
lat lub jego przedstawiciel ustawowy,
maja prawo uzyskac od lekarza w pelni
zrozumiale informacje o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
i mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

Pelna i zrozumiala
informacja stanowi
podstawe do wyrazania,
swiadomej zgody lub
odmowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, pi-
semnie lub poprzez takie zachowanie
pacjenta, ktore nie budzi watpliwosci
co do podjetej decyzji. W przypadku
zabiegu operacyjnego lub zastosowania
leczenia, albo metod diagnozowania
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta — wyrazana zgoda przyjmo-
wana jest na piSmie z zastosowaniem
obowiazujacego formularza. W sytuacji
naglego zagrozenia zycia i zdrowia, le-
karz moze podjaé niezbedne czynnoSci
bez zgody pacjenta w oparciu o upraw-
nienia wynikajace z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy ma pra-
wo wskazaé¢ inna osobe, ktérej moze
by¢ udzielona informacja o stanie zdro-
wia pacjenta. Pacjent ma réwniez pra-
wo zadaé, aby lekarz nie udzielil mu
informacji o jego stanie zdrowia. Je-
zeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest
nieprzytomny badz niezdolny do zro-
zumienia znaczenia informacji, lekarz
udziela informacji osobie bliskiej. Pa-
cjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt
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16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy,
maja prawo do uzyskania od pielegniar-
ki, pielegniarki potoznej przystepnej
informacji o pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich. Pacjent, jego przedsta-
wiciel ustawowy lub opiekun faktycz-
ny, majg prawo do wczesnej informacji
o zamiarze odstgpienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania moz-
liwoSci uzyskania §wiadczenia u innego
lekarza, badz podmiotu udzielajacego
$wiadczenia. Informacje powinny by¢
zrozumiale dla pacjenta i innych od-
biorcéw informacji.

Pacjent ma prawo
do tajemnicy informacji
z nim zwigzanej.

Przestrzeganie tego prawa naklada obo-
wigzek zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujace zawdd medyczny, in-
formacji uzyskiwanych o pacjencie. Pra-
wa tego nie stosuje sie w przypadku jesli:

- zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych osob,

- zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie,
zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych innym osobom wyko-
nujacym zawodd medyczny, uczestni-
czacym w udzielaniu tych §wiadczen.

Pacjent decyduje komu
i wjakim zakresie mozemy
udzielaé informacji o jego
stanie zdrowia.

Ustalenie zakresu zgody pacjenta na
udzielanie informacji o jego stanie
zdrowia przeprowadzane jest przez pra-
cownika SOR lub Izby Przyje¢ w mo-
mencie przyjecia pacjenta do szpitala.
Odpowiedniego wpisu do dokumenta-
¢ji medycznej potwierdzonego wlasno-
recznym podpisem pacjenta, dokonuje
pracownik SOR lub Izby Przyje¢:
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a) oéwiadczenie pacjenta o upowaz-
nieniu osoby bliskiej do uzyskiwa-
nia informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdro-
wotnych, ze wskazaniem imienia
i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajacych kon-
takt z ta osoba,

b) oswiadczenie pacjenta o braku upo-
waznienia do uzyskiwania infor-
macji.

W przypadku wyrazenia woli przez pa-
cjenta ustnie bez mozliwosci uzyskania
potwierdzenia wlasnorecznym wpisem
w historii choroby, lekarz odnotowu-
je fakt zaistnienia powyzszej sytuacji

w dokumentacji medycznej. Zakres
udzielonej zgody, jak i wskazanie oso-
by uprawnionej do odbioru informacji,
moga byl przez pacjenta zmienione
w kazdym etapie pobytu w szpitalu,
z dokonaniem wlasciwego wpisu w do-
kumentacji medycznej.

W przypadku naglego przyjecia pacjen-
ta do szpitala personel medyczny moze
udzieli¢ informacji o samym fakcie jego
hospitalizacji i dostepnych mozliwo-
Sciach kontaktu. Informacje na temat
pacjenta udzielane sa osobom upraw-
nionym jedynie drogg kontaktu bezpo-
$redniego, po potwierdzeniu tozsamoS$ci
osoby, ktérej informacja jest udzielana.

Niedopuszczalne jest udzielanie powyz-
szych informacji droga telefoniczna.
Lekarz moze udziela¢ informacji dro-
g3 telefoniczng osobie wskazanej przez
pacjenta na jego pro$be oraz w sytuacji
naglego pogorszenia stanu zdrowia lub
$mierci, w sytuacji takiej dokonuje sie
odpowiedniej adnotacji w dokumenta-
¢ji medyczne;j.

Zachecam do pelnej lektury Praw Pa-
cjenta oraz obowiazujacych w tym za-
kresie procedur.

Hanna Taraszkiewicz
Przelozona Pielegniarek

Rada pracownikow

W naszym szpitalu Rada Pracow-
nikéw zostala powolana po wejsciu
Ustawy o informowaniu pracownikow
i przeprowadzaniu z nimi konsulta-
cji. Zostala ona utworzona na wniosek
Zakladowej Organizacji Zwiazkowej
Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych. W regionie
warminsko-mazurskim w placéwkach
ochrony zdrowia utworzono zaledwie
kilka Rad Pracownikow. W wiekszo-
§ci przypadkoéw wynika to z niewiedzy
pracownikow o mozliwo$ci utworzenia
takiego organu reprezentacji pracowni-
czej. W wielu krajach Unii Europejskiej
Rady Pracownikéw sg najwazniejszymi
instytucjami dialogu spolecznego w za-
ktadach pracy.

W sklad Rady Pracownikéw WSS w Ol-
sztynie wchodza:
Elzbieta Butkiewicz — przewodniczgca
Marek Gadkowski — wiceprzewodniczacy
Beata Wasilewska — czlonek
Elzbieta Kubit — czlonek
Barbara Bonistawska — cztonek
Katarzyna Czerniawska — czlonek

Najwazniejsza funkcja Rady Pracow-
nikéw jest informowanie i konsultacje
z pracownikami. Jednym z gléwnych
celow tych dziatan jest dbanie o rowny
dostep do informacji o zakladzie pracy.
Pracodawca ma obowiazek przekazy-
wac informacje dotyczace:

- dzialalnoéci i sytuacji ekonomicznej
oraz przewidywanych w tym zakresie
zmian,

- stanu, struktury i przewidywanych
zmian zatrudnienia

- dzialan, ktére moga powodowad istot-
ne zmiany w organizacji pracy lub
w podstawach zatrudnienia.

Przy wykony-

waniu  zadan
Rada moze
korzystac z po-
mocy 0s6b
posiadajacych
specjalistyczna
wiedze.

Jezeli pracodawca, wbrew przepisom
Ustawy, nie informuje Rady Pracow-
nikéw lub nie przeprowadza z nia kon-
sultacji, utrudnia konsultacje, dyskry-
minuje czlonkéw Rady Pracownikéw,
podlega karze ograniczenia wolnoéci,
albo grzywny. Rada Pracownikéw oraz
Pracodawca musza prowadzi¢ konsul-
tacje w dobrej wierze oraz z poszanowa-
niem intereséw stron. Czlonkowie Rady
podlegaja ochronie prawnej przez caly
okres czlonkowstwa. Pracodawca nie
moze wypowiedzieé, ani rozwigzaé sto-
sunku pracy, zmieni¢ warunkéw pracy
lub placy na niekorzy$¢ pracownika.
Rada Pracownikéw ma dostep do
wiekszej liczby danych i ma wieksze
spektrum dzialania niz Zwiazki Zawo-
dowe. Drzialalno$¢ w Radzie wymaga
duzej wiedzy, osobistego zaangazowa-
nia, po$wiecania duzo wolnego czasu.
Jest to dzialalno$¢ spoleczna, w zaden
sposdb niegratyfikowana, obwarowana
duza odpowiedzialno$cia. Jest to rola
niewdzieczna, majaca na celu stanie na
strazy praw pracownikow i sytuacji za-
kladu pracy.
W naszym szpitalu wspélprace miedzy
Pracodawca, a Rada Pracownikoéw moz-
na ocenié jako dobrg, ale nie wszystkie
informacje udaje nam sie pozyskaé
w czasie, czasami wymaga to ponagle-
nia, przez co Rada Pracownikéw ma
utrudnione konsultacje.

Elzbieta Butkiewicz

Informacja
0 radzie
spotecznej

W Sali Konferencyjnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie 16 stycznia 2012 r. odbylo sie po-
siedzenie Rady Spolecznej Szpitala.
W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie
Rady Spolecznej, dyrekcja Szpitala oraz
zwiazki zawodowe.

Na spotkaniu czlonkowie Rady pozy-

tywnie opiniowali:

1. Zakup sprzetu specjalistycznego
wspolinansowanego ze Srodkéow Mi-
nisterstwa Zdrowia.

2. Wniosek o kredyt obrotowy dla
podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych skierowany do Banku
Gospodarstwa Krajowego (do 700 tys.
z} — limit kredytowy odnawialny).

3. Plan inwestycyjny na rok 2012 (mo-
dernizacje, remonty oraz zakupy).

4. Plan finansowy na rok 2012.

5. Dzialalno$¢ komercyjna Dziatu Fizjo-
terapii.

6. Zmiany w regulaminie porzagdkowym
Szpitala:

a) utworzenie Sekcji ds. Jakoci,

b) utworzenie stanowiska Lekarza
Naczelnego.

7. Przyjecie darowizn przez Szpital:

a) sprzet zaopatrzenia ortopedyczne-
go dla Oddzialu Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej,

b) sprzet zaopatrzenia ortopedycz-
nego dla Oddzialu Neurochirur-
gicznego.

Alicja Biernacka




czyli na zakup najnowoczesnieszych urzadzen
oraz pomp insulinewych dia kobiet cigtarnych 2 cukrzyca.
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dia ratowania fycia wezesniakow

Czesc leczenia zalezy
od woli wyleczenia

Zdrowa mama, zdrowy wczes$niak, zdrowe dziecko, czyli zakup naj-
nowoczes$niejszych urzadzen dla ratowania zycia wezeSniakow oraz
pomp insulinowych dla kobiet ciezarnych z cukrzyca — pod takim
haslem grala tegoroczna Orkiestra Swiatecznej Pomocy, a blisko
120 tysiecy wolontariuszy zbieralo pieniadze na ten szczytny cel.

Od wielu lat Wojewodzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie aktywnie wlacza sie
do akcji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy. W zwigzku z tym pierwsza nie-
dziela nowego roku w Szpitalu zawsze tetni
zyciem. Po korytarzach spaceruja uSmie-
chnieci wolontariusze WOSP, rozmawiaja
z pacjentami, osobami odwiedzajacymi
chorych, zbieraja pieniagdze do puszek,
czestuja ,,orkiestrowymi” stodyczami.
Wojewoddzki  Szpital — Specjalistyczny
w Olsztynie i w tym roku nie by} obojet-
ny wobec tej juz nie tylko ogélnopolskiej,
ale i ogblno$wiatowej akeji i przytaczyt sie
do niej poprzez zaoferowanie pacjentom
darmowych badan, konsultacji i porad
w zakresie ukladu sercowo-naczyniowe-
go, nefrologicznego, laryngologicznego,
okulistycznego i ginekologicznego.

Przygotowania do Akcji w Szpitalu zacze-
li$my juz na kilka tygodni przed XX Fina-
lem WOSP. Na hasto wlgczenia sie naszych
lekarzy specjalistow do akeji odpowie-
dzialo z entuzjazmem wiele Oddziatow.
Uruchomiliémy wiec specjalny numer te-
lefonu, pod ktérym mieszkancy Olsztyna
i okolic mogli rejestrowac sie na bezplatne
konsultacje, bez skierowania. Zaintere-
sowanie pacjentéow mozliwoScia kontak-
tu z naszymi lekarzami przerosto nasze
oczekiwania. Telefon dzwonil bez przerwy
przez kilka dni, a listy blyskawicznie za-
pelnialy sie nazwiskami.

Zaczeliémy w niedziele, 8 stycznia 2012 1.
juz od godz. 9.00. Przez 4 godziny miesz-

kancy Olsztyna i regionu mogli skorzystaé

z porad, ktore udzielali:

-dr n. med. Jerzy Gorny, ordynator od-
dziatlu kardiologicznego,

- dr hab. n. med. Tomasz Stompor, prof.
UWM, ordynator Oddzialu Nefrolo-
gicznego, Hipertensjologii i Choréb We-
wnetrznych

-dr n. med. Maria Dowgird, ordynator
Oddzialu Okulistycznego,

-lek. med. Beata Dziewulska-Perlinska,
lekarz Oddzialu Okulistycznego,

-dr n. med. Maria Kapusto, lekarz Od-
dzialu Okulistycznego,

-lek. Maria Osinska, lekarz Oddzialu
Okulistycznego,

-lek. med. Maciej Michalowski, lekarz
otolaryngolog z Oddzialu Otolaryngolo-
gicznego i Onkologii Laryngologicznej

-lek. med. Marek Gowkielewicz, lekarz
Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
i Ginekologii Onkologiczne;j,

- dr n. hum. Piotr Markiewicz, psycholog,

- Monika Kaliszuk, polozna oddzialowa
Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
i Ginekologii Onkologiczne;j,

- Krzysztof Fogt, dyplomowany masazysta.

Po konsultacjach ze specjalistami pacjenci

otrzymali skierowania na specjalistyczne

badania do Dzialu Diagnostyki Laborato-

ryjnej.

W trakcie Akcji WOSP w WSS w Olsztynie
4 wolontariuszki z duzym zaangazowa-
niem zbieraly symboliczne grosiki do pu-
szek, a wszystkich bioracych udziat w aka-
cji czestowaly ,$wiateczng krowka”.
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Le sztabu — wosp.org.p!

Wybor tematu XX Finalu poprzedziliémy
konsultacjami z ogromna rzesza leka-
rzy, ktorzy przez wszystkie minione lata
wspdlpracowali z nami, kiedy wspiera-
lismy wiele réznych dziedzin medycy-
ny dzieciecej. To niesamowite, jak wiele
udalo nam sie zmienié na lepsze w stan-
dardach opieki nad dzie¢mi w polskich
szpitalach.

Niektore problemy, takie jak
chociazby retinopatia weze$niaka,
udalo nam sie wyeliminowaé¢
w 100%

Swoja dzialalnoé¢ zaczynaliémy od ra-
towania zycia noworodkow chorych na
serce.

Po 20 latach nadal priorytetem
w naszych dzialaniach
jest noworodek

W tym roku skoncentrowali$my sie nad
opieka medyczna nad weze$niakiem, ale
takze pochyliliémy sie nad zdrowiem
chorej na cukrzyce mamy w cigzy, nad
ktoéra roztaczamy juz od kilku lat opieke
zwigzang z zagrozeniami, jakie niesie ta
choroba.

Technologie ratowania zycia i leczenia
dzieci rozwijaja sie w kosmicznym tem-
pie. Dzieki temu dzi$ lekarze mogg po-
dejmowac sie coraz to nowych, jeszcze
niedawno niemozliwych do zrealizowa-
nia, wyzwan. Opieka nad wcze$niakiem

to kompleksowa diagnostyka i leczenie
dzieci z wieloma dysfunkcjami, wadami
i ogromnymi problemami zdrowotnymi.
Nowoczesne technologie sprawiaja, ze
leczenie to coraz czeSciej jest skutecz-
ne, co jest najwiekszym szczeéciem dla
rodzicow tych najmniejszych noworod-
koéw. Nad wlasnie takimi technologiami
chcemy sie w tym roku pochyli¢ — przy-
kladem niech beda respiratory wyposa-
zone w system automatycznej regulacji
tlenu. Cheemy takze stworzy¢ jednakowy
standard kompletnych stanowisk inten-
sywnej terapii noworodka w zaawanso-
wanych o$rodkach IIT stopnia referen-
cyjnosci (ok. 50 placowek w calej Polsce).
Planujemy takze zakup pojedynczych
urzadzen, takich jak najnowocze$niejsze
inkubatory hybrydowe, zaawansowane
monitory funkcji zyciowych, czy respira-
tory. W wielu przypadkach urzadzenia te
zastapia aparaty kupione przed laty przez
Orkiestre, przy okazji roznych finatéw.

I wreszcie zdrowie kobiet w ciazy i cu-
krzyca. Wg Swiatowej Organizacji Zdro-
wia jest to choroba cywilizacyjna XXI
wieku. Fundacja od kilku lat kupuje
pompy insulinowe dla kobiet chorych na
cukrzyce, ktore dzieki planowaniu i od-
powiedniej terapii w czasie ciagzy moga
urodzi¢ zdrowe dzieci.

Chcemy kupi¢ kolejnych
kilkaset urzadzen, aby
w 100% zaspokoié potrzeby
przyszlych matek.

Wielka Orkiestra Swigt
w 2012 roku p
WCli
WOSP zebrata pona

ecznej Pomocy zebrata

onad 50 milionéw ztotych, jednak

qz trwa liczenie pieniedzy.
d 133 miliony dolaréw!

Od 1993 roku
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e-Pacjent — rozbudowa systemu ustug elektronicznych
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Do lekarza przez Internet

Wojewddzki  Szpital  Specjalistyczny
w Olsztynie wprowadza elektroniczny sys-
tem obshugi pacjentéw. Pieniadze na ten
cel pozyskat z funduszy unijnych, z Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Warmia
i Mazury na lata 2007-2013. Caloé¢ in-
westycji to koszt 3 887 770,55 zl, z czego
kwota dofinansowania — 3 303 002,74 zl.
A $rodki wilasne to 582 882,85 zi. Re-
alizacja projektu ,e-Pacjent — rozbudo-
wa systemu ustug elektronicznych WSS
w Olsztynie” pozwoli na rozwdj obecnego
systemu informatycznego o nowe mozli-
wosci, umozliwiajace $wiadczenie uslug
elektronicznych dla pacjentow.

Elektroniczna kartoteka

— Nasz szpital, na poczqtku tego wieku,
byt prekursorem wdrazania tego typu
rozwiqzan. Dzieki specjalistycznemu
oprogramowaniu posiadaliSmy dane
o pacjencie w formie elektronicznej. Roz-
woj technologii dzi$ pozwala nam na
znacznie poszerzenie tych mozliwosci
tak, by nasi pacjenci bez potrzeby wycho-
dzenia z domu mogli kontaktowacé sie ze
szpitalem, jak 1 naszymi specjalistyczny-
mi przychodniami — wyjasnia Radoslaw
Kowalski, p.o. kierownika sekcji informa-
tyki WSS w Olsztynie. Aby szpital mogt
sprosta¢ zalozonym sobie celom, w pierw-
szej fazie realizacji projektu, musiano
zakupi¢ nowy sprzet komputerowy. Do
jednostki trafilo juz 5 nowych serweréow
wraz z macierzami dyskowymi (na nich
przechowywane sa wszelkie informacje),
nowe zestawy komputerowe i drukarki.
Stopniowo wdrazane sa réwniez nowe
moduly oprogramowania, ktére nie tylko
ulatwig prace i przebieg informacji mie-
dzy poszczegblnymi jednostkami szpitala,
ale tez pozwola pacjentom na wglad do
istotnych dla siebie informacji na temat
wynikéw badan, jak i przebiegu hospita-
lizacji. Kazdy z pacjentdéw bedzie posia-
da¢ indywidualne konto, z unikatowym
loginem i haslem dostepu. Dzieki temu
bedzie moégt w kazdej chwili sprawdzié
wyniki przeprowadzonych badan labora-

toryjnych i radiologicznych, przesledzic¢
historie choroby i sposéb jej leczenia. To
rozwigzanie jest o tyle wazne, ze dostep
do tych informacji — po wyrazeniu zgo-
dy przez pacjenta — bedzie mial rowniez
lekarz rodzinny, czy tez lekarz specjalista
z innego szpitala. On réwniez, po podpi-
saniu umowy ze szpitalem, za posrednic-
twem Internetu bedzie moéglt skierowac
swojego pacjenta na badania lub do spe-
cjalisty z Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie. Wszystko bez
potrzeby przyjscia do placowki, bez stania
w kolejce do rejestracji.

— Oczywiscie takq samq mozliwosé,
czyli rejestracje przez Internet, bedq
mie¢ réowniez i sami chorzy. Posiadajqc
skierowanie wystarczy wysta¢é maila
z prosbq o rejestracje. Pacjent otrzyma
na swojego maila informacje zwrotng
o terminie wizyty. Majgc na uwadze
fakt, iz przyjezdzajq do nas osoby z ca-
tego wojewodztwa, takie rozwiqzanie
znacznie utatwi im rejestracje. Ponadto,
w przypadku absencji lekarza, bedziemy
mogli wezesniej poinformowac pacjenta,
ze termin wizyty ulegl zmianie — moéwi
Radostaw Kowalski. Oczywiscie wprowa-
dzone zmiany nie likwiduja tradycyjnej
rejestracji osobistej lub przez telefon.

Sprawny szpital

Jak ogromne jest to przedsiewziecie
$wiadczy fakt, iz w samym tylko szpitalu
rocznie leczonych jest ponad 20 tys. pa-
cjentow. Jesli do tego dodamy ponad 180
tys. przyjeé chorych w poradniach specjali-
stycznych, to okazuje sie, ze rocznie trzeba
bedzie zalozy¢ okolo 200 tys. indywidual-
nych kont pacjentéw. Caly system ma by¢
gotowy do konca 2012 r. Ciagle trwa jego
wdrozenie, szkolenie personelu, przepro-
wadzane s testy, by w momencie pelnego
uruchomienia e-ustuga byta w pelni funk-
cjonalna i bezpieczna. — Nie jest tak, ze
my do tej pory nie mieliSmy zintegrowa-
nego systemu informatycznego do obshu-
gl pagjenta, jak i do zarzqdzania placéw-
kq. Jednak mial on jedno ograniczenie
— brak mozliwosci wyjscia na zewngqtrz
szpitala, a co za tym idzie brak wglqdu

Mariusz Wlazlak — informatyk,
oznakowuje zakupiony serwer

przez pacjentoéw i kontrahentéw (innych
lekarzy) w historie choroby i hospitaliza-
¢ji. Dzieki dokupieniu i rozbudowaniu do-
tychczasowego systemu, takie mozliwosci
powstaly — wyjasnia Radostaw Kowalski.
Duzym usprawnieniem jest rowniez po-
laczenie systemu szpitala i laboratorium.
Czeé¢ nowych komputeréw trafi bezpo-
$rednio na oddzialy, by tam personel mog}
wprowadza¢ zlecenia przeprowadzenia
badan, mogl szybko zapoznacé sie z ich wy-
nikami, zamoéwic leki ze szpitalnej apteki.
— Dzieki tej dotacji unijnej mozemy znacz-
nie usprawnié¢ przebieg dokumentéw we-
wnqtrz szpitala, wychodzimy tez do pa-
¢jentéw z nowymi mozliwosciami, dzieki
ktérym ich sposéb rejestracji i wglqdu
do historii pobytu w szpitalu, jak i wy-
nikéw przeprowadzanych badan stanie
sie fatwy 1 natychmiastowy, bez potrzeby
przyjazdu do nas — moéwi dyrektor WSS
Irena Kierzkowska.
Udostepnienie e-ustug dla pacjentéw be-
dzie w pelni bezpieczne dzieki zabezpiecze-
niom sprzetowym i programowym, a dane
osobowe beda wprowadzane i przechowy-
wane zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych.

Krzysztof Kozlowski
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Modernizacja Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
poprzez rozbudowe istniejagcego gtéwnego budynku szpitalnego
na potrzeby bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni

Laawansowane prace wykonczeniowe

Kiedy budowa nowego bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni byla jedynie planem rozbu-
dowy Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, chyba niewielu wierzylo w to, ze ta
wizja kadry zarzadzajacej jednostka tak szybko stanie sie rzeczywistoscia.

Dzi$, patrzac na plac budowy, mozna
stwierdzi¢, ze plany rozbudowy szpita-
la przybraly juz realny ksztalt. Oddanie
nowego skrzydla szpitala, ktére ma sie
odby¢ w grudniu 2012 r., bedzie waz-
nym wydarzeniem nie tylko dla pra-
cownikow, ale przede wszystkim dla
mieszkancéw naszego regionu, ktorzy
trudny czas choroby i leczenia beda
mogli spedzi¢ w warunkach, jakie sa
oferowane w najlepszych renomowa-
nych szpitalach §wiata. W nowych po-
mieszczeniach znajdzie sie 12 sal opera-
cyjnych, centralna sterylizatornia oraz
cze$é dydaktyczna dla studentéw z sala
audytoryjng i salami seminaryjnymi.
Ponadto na calej wysokoSci budynku
glownego szpitala wybudowano juz
zespdl czterech wind komunikujacych
poszczegblne oddzialy i dzialy z nowo-
budowanym skrzydlem.

Szkielet sal

Obecnie prace rozbudowy szpitala sg na
polmetku. — Nowe skrzydlo budynku
Jest juz w stanie surowym, czyli posta-
wiliSmy calq konstrukcje zelbetowq
z posadowieniem. Przed zimq rozpocze-
lismy juz pierwsze prace wykonczenio-
weielewacyjne. Cowazne, roboty insta-
lacyjne w tak specyficznym budynku,
Jjakim jest szpital, a w szczegélnosci sale
operacyjne, pooperacyjne czy steryli-
zatornia, wymagajq specjalistycznych
rozwiqzan — méwi mgr inz. Marek Wlo-
dek, kierownik budowy z ramienia gene-
ralnego wykonawcy firmy Budimex S.A.
Dzieki temu, iz zima w tym roku nie byla
zbyt dluga, prace elewacyjne dobiegaja
ku koficowi. W duzym stopniu réwniez
zaawansowane sa prace wykonczeniowe
iinstalacyjne. Pracownicy klada glazure
i terakote, wykonane sa réwniez kon-
strukeje sal operacyjnych. — Jest to czesé

bardzo specjalistyczna calej inwestycji.
Bedzie wykonana w systemach zabu-
dowy. Do przygotowanej konstrukcji
zostanqg zamontowane obudowy ze
specjalnego materiatu. Z tym wiqzq
sie pewne wymagania, a mianowicie
muszq one byé na etapie budowy dosto-
sowane do zamontowanych w pézniej-
szym czasie urzqdzen medycznych —
wyjasénia kierownik budowy. Pietro wy-
zej, nad salami operacyjnymi, znajduje
sie cze$¢ techniczna, w ktorej zostana
zamontowane specjalistyczne urzadze-
nia klimatyzacyjno-wentylacyjne. Aby
cala inwestycja zostala wykonana w ter-
minie, na placu budowy pracuje ponad
100 pracownikow.

Sztuka budowlana

O ogromie inwestycji moze Swiadczyé
fakt, iz na stan surowy budynku zuzyto
ponad 5,5 tys. m szeéciennych betonu.
A ze w przewazajacej czesci konstrukeja
sklada sie z zelbetonu, do jej wykonania
wykorzystano réwniez ponad 500 ton
stali. — Caly budynek posadowiony jest
na 120 studniach fundamentowych.
Teren wymagat ich zastosowania. Ich
glebokosci siega do o$miu metrow —
wyjaénia mgr inz. Marek Wlodek. — Za-
stosowano je, gdyz wzieto pod uwage
mozliwos$é, w przysztosci, nadbudowy
nowego skrzydta. Na dachu znajdujq
sie rowniez elementy — metrowe zelbe-
towe stupy, ktére majq ewentualnie 1q-
czy¢ kolejne kondygnacje z obecnie wy-
budowanymi — dodaje. Powierzchnia
zabudowy obiektu wynosi 2,5 tys. m2.
Powierzchnia uzytkowa — 6,6 tys. m2.
Wysoko$¢ — 10m — Wilasciwie nie
mozna powiedzieé, ze co$ bylo ja-
kims$ ogromnym wyzwaniem. Chociaz
w kazdym obiekcie jest cos$ wyjqtkowe-
go — wyznaje kierownik budowy.

Kierownik budowy Marek Wilodek
pokazuje szczegoly rozbudowy szpitala

Szkielet sal operacyjnych jest juz
gotowy. Obecnie wykonawca oczekuje
na pozostale elementy konstrukcyjne

Przewidywany termin zakonczenia
budowy wyznaczony jest na wrzesien
2012 r. Do konca grudnia centralny blok
operacyjny wraz ze sterylizatornia ma
by¢ w pelni oddany do uzytku. Dla szpi-
tala jest to ogromne przedsiewziecie
logistyczne, a dla pacjentow mozliwo$c
leczenia w najlepszym standardzie ofe-
rowanym w Polsce.

Krzysztof Kozlowski
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Dobrodziejstwo dla naszego zdrowia

Fizjoterapia jest pojeciem nierozerwalnie zwigzanym z ,,rehabilitacja medyczng”. Juzw V w. p. n. e.
Konfucjusz w swym systemie filozoficznym zwrécil uwage na zwiazek miedzy odpowiednim
ulozeniem ciala, a uzyskiwanymi efektami profilaktycznymi i leczniczymi. Takze starohinduska
joga widziala w ¢wiczeniach gimnastycznych i oddechowych srodek do osiagniecia rownowagi
psychofizycznej i lepszej wydolnosci organizmu. W Europie to Hipokrates, jako pierwszy zalecal
gimnastyke obok codziennej higieny i prawidlowej diety, z kolei Rzymski lekarz Asklepiades z Bitynii
w terapii stosowal masaze i kapiele.

Obecnie zabiegi fizjoterapeutyczne
zalecane i stosowane sa w chorobach
ukladu nerwowego, ukladu krazenia,
ukladu oddechowego, narzadu ruchu,
przewodu pokarmowego, w chorobach
skory, nosa, uszu, gardla, krtani, cho-
robach przemiany materii. W niekto-
rych schorzeniach fizjoterapia stanowi
podstawowy sposob leczenia, w innych
jedynie uzupelniajacy. W chorobach
narzadu ruchu czesto stosuje sie fizjote-
rapie rownolegle z podstawowym spo-
sobem leczenia lub jako terapie wspo-
magajaca oraz po zakonczeniu leczenia
podstawowego. Przy zlamaniu koSci
leczeniem podstawowym jest repozycja
i unieruchomienie odlaméw; w okresie
oczekiwania na wystgpienie zrostu (od
kilku do kilkunastu tyg.) mozna stoso-
wac fizjoterapie w celu przyspieszenia
zrostu i utrzymania w mozliwie najlep-
szej kondycji okolic ciala nie objetych
choroba. Po zakonczeniu leczenia pod-
stawowego i usunieciu unieruchomie-
nia nalezy rozpocza¢ rehabilitacje z wy-
korzystaniem metod fizjoterapii, w celu
usuniecia skutkéw urazu, operacji, dhu-
gotrwalego unieruchomienia.

Wiele choroéb i dolegliwo$ci po zakon-
czeniu leczenia podstawowego wymaga
stosowania fizjoterapii, w celu osiagnie-
cia maksymalnie dobrej sprawno$ci np.:
po rekonstrukcji wiezadel krzyzowych,
operacyjnym usunieciu krazka krego-
wego lub jego fragmentu, po zszyciu ze-
rwanego §$ciegna Achillesa.

Od lutego 2012 roku Zaklad Fizjoterapii
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie §wiadczy uslugi ko-
mercyjne. Oznacza to, ze kazdy pacjent
bez skierowania moze wybrac sobie do-
wolny zabieg (oczywiscie z uwzglednie-
niem przeciwwskazan) i zostanie przy-
jety przez kompetentny i do§wiadczony
zespoOl fizjoterapeutow i masazystow.

- Nasz Zaklad Fizjoterapii posiada trzy
pomieszczenia: na I pietrze budynku
glownego Szpitala, obok Oddzialu Re-
habilitacji $wiadczone sg ushlugi elek-
troterapii, Swiatlolecznictwa, a takze

zabiegi zwigzane z ultradzwiekami,
wykonywane przez Elzbiete Tomczyk
i Bozenne Holiczko — méwi Aleksan-
dra Tkaczyk, odpowiedzialna za Zaklad
Fizjoterapii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. — Pro-
fesjonalne zabiegi masazu wykonuje
Krzysztof i Malgorzata Fogt w gabine-
cie masazu na wysokim parterze, (pok.
nr. 22). Laseroterapie, zabiegi zwigzane
z polem magnetycznym, a takze bardzo
popularna w wielu schorzeniach krio-
terapie stosujemy réwniez na wysokim
parterze, w pokoju 26. Praktycznie
wszystkie nasze zabiegi sa przeciwbolo-
we i przeciwzapalne.

Zaklad Fizjoterapii $wiadczy szeroki
wachlarz ustug. Nie kazdy jednak zna
te zabiegi i wie, w jakich schorzeniach
je stosujemy i w czym one moga nam
pomoc.

Postaramy sie Panstwu przyblizy¢ wie-
dze w tym zakresie, moze okaze sie
ona komu$§ pomocna, a proponowane
zabiegi zlikwiduja dlugotrwale, czy na-
rastajace problemy ze zdrowiem. Zbyt

rzadko korzystamy z dobrodziejstw dla
naszego zdrowia, jakie mozemy uzyskac
dzieki fizykoterapii.

Galwanizacja to zabieg leczniczy wy-
korzystujacy przeplyw pradu stalego,
przy uzyciu dwoch elektrod. Zabieg
moze trwaé od 5 do 20 minut w zalez-
noSci od miejsca ciala, gdzie sie go sto-
suje. Cala terapia zazwyczaj sklada sie
z 10-20 zabiegdw. Wysylany do ciala
prad powoduje zwiekszenie przepusz-
czalno$ci blon w tkankach, co prowadzi
do zwiekszenia metabolizmu i lepszego
odzywienia tkanek. Zabieg wykonuje
sie w obrebie tulowia, konczyn, glowy
i szyi. Znalazl on rowniez zastosowanie
kosmetyce.

Wskazania: zaniki miesni z niedoczyn-
noéci, polineuropatia, zespoly bdlowe
w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
kregostupa, dyskopatia, nerwobdle,
przewlekle zapalenia stawow, splotow
i korzeni nerwowych, zaburzenia kra-
zenia obwodowego, opo6zniony zrost
kostny, porazenia wiotkie.

---_

s

Bozenna Holiczko, Aleksandra Tkaczyk, Krzysztof Fogt, Elzbieta Tomczyk,

Malgorzata Fogt
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Jonoforeza jest zabiegiem elektrolecz-
niczym, w trakcie ktérego wykorzystuje
sie dzialanie pradu stalego (galwanicz-
nego), ktéry poprzez wprowadzanie
do tkanek jonoéw dziala leczniczo na
organizm czlowieka. Ustalono, ze jony
wprowadzone do skory tg drogg gro-
madzg sie na granicy naskorka i skory
wlasciwej, skad zostaja odprowadzone
z pradem krwi w glab ustroju. Do jono-
forezy moga by¢ zatem uzywane tylko
zwigzki chemiczne ulegajace dysocja-
cji elektrolitycznej. Zwiazki chemiczne
majace te wlasciwo$é nazywa sie elek-
trolitami. W kosmetyce najcze$ciej sto-
suje sie dzialanie jonoforezy w leczeniu
roznych odmian tradziku, teleangiek-
tazjach, przebarwieniach, podraznie-
niach, bliznach. Jonoforeza ma wiele
zalet: leki podawane ta droga omijaja
przewod pokarmowy, wprowadzane sg
bezposrednio do krazenia, a nie przez
uklad zyty wrotnej, co ogranicza proces
usuwania substancji leczniczych przez
watrobe.

W zalezno$ci od schorzenia stosujemy

nastepujace leki:

» jod — blizny, bliznowce, przykurcze
bliznowate, przykurcz Dupuytrena,
schorzenia ucha $rodkowego, scho-
rzenia krtani.

» wapno — zespdt Sudecka, utrudnio-
ny zrost ko$ci, stany zapalne galki
ocznej, obwodowe zaburzenia naczy-
nio-ruchowe, reumatoidalne zapale-
nie stawow.

« histamina — sinica koniczyn, odmro-

zenia, rwa kulszowa, owrzodzenia

troficzne, przewlekle stany zapalne
stawow i zapalenia okolostawowe.
hydrokortyzon — stany zapalne sko-
ry, tkanki podskornej, drobnych sta-
wow, pochewek $ciegnistych, tore-
bek stawowych, stany zapalne galki
ocznej.

» nowokaina i lignokaina — nerwobdle,
bole glowy, rwa kulszowa, choroba
dyskowa, zesp6t Sudecka, dychawica
oskrzelowa.

« cynk — przyzeganie trudno gojacych
sie owrzodzen, drozdzyca paznokci.

« salicyl — schorzenia reumatologiczne
(gos$ciec tkanki miekkiej, zapalenia
okolostawowe).

« witamina B1 — stany zapalne nerwu
twarzowego, wzrokowego, stucho-
wego.

Elektrostymulacja to zabieg elek-
troleczniczy, majacy na celu wywolanie
reakcji motorycznej miesnia lub grupy
miesni. Efekt ten moze by¢ osiagnie-
ty dzieki dostatecznie szybkiej zmia-
nie natezenia pradu zaréwno stalego
jak i zmiennego o roznej czestotliwo-

$ci, szerokoéci oraz ksztalcie impulsu.
Typowym wskazaniem do elektrosty-
mulacji sa zaniki mieéniowe po unie-
ruchomieniu stawbéw. Przeplyw pradu
oraz poprawa ukrwienia sprzyjaja goje-
niu sie ztamania. Stosuje sie ja na mie-
$nie porazone — z uszkodzonymi ner-
wami doprowadzajacymi impulsy - jako
substytut naturalnych pobudzen oraz
na zdrowe — w celu wzmocnienia ich
lub poprawy krazenia obwodowego. Te
metode stosuje sie rowniez w kosmeto-
logii, jako wspomaganie redukeji tkan-
ki tluszczowej, dla usprawnienia kra-
zenia, redukcji cellulitu, wzmocnienia
miesni oraz poprawy wygladu sylwetki.
Elektrostymulacja likwiduje rbéwniez
zwiotczenia. Wywoluje efekt napreze-
nia, stad jej zastosowanie w splycaniu
zmarszczek, redukowaniu rozstepow
i efektu ,luznej skory”. Pozostale zalety
zastosowania tej metody, to: zwieksze-
nie metabolizmu, usprawnienie proce-
séw odzywezych i przemiany materii
w tkankach, pobudzenie uktadu limfa-
tycznego, stymulacja wydalania toksyn,
wchlanianie obrzekow.

Bozenna Holiczko podczas zabiegu
TENS

Tens jako zabieg elektroterapii jest
przezskorna elektryczna stymulacja
nerwow, stosowang w przewleklych
i ostrych zespolach bolowych, zabu-
rzeniach krazenia. Stuzy réwniez jako
gimnastyka mieéni. Tens pobudza miej-
scowo ukrwienie, przez co ma wplyw
na szybsze gojenie, usuwanie obrzekow,
utrzymanie mies$ni w ruchu bez obcia-
Zenia stawow i serca, lepsze odzywienie
tkanek, szybkie usuniecie produktéw
przemiany materii i proceséw zapal-
nych, podwyzszenie progu odczuwania
bélu, regulacje napiecia.

Prady DD czyli prady diadynamiczne
sa szczegblnie odpowiednie do lecze-
nia dolegliwoSci malych stawdéw. Dzia-
laja przeciwbdlowo i przekrwiennie.
Wskazaniami do ich stosowania sa:
choroba zwyrodnieniowa kregostupa,
zesztywniajace zapalenie stawdw kre-
goshupa, zapalenia okolostawowe, cho-
roba dyskowa, nerwobdle, rwa kulszo-
wa, zaburzenia naczyniowe, stany po
ztamaniach, urazach stawow, $ciegien,
mieéni, zaniki mie$ni z nieczynnoSci,
choroba Reunalda (wczesny okres bez
owrzodzen), migreny, polpasiec.

Interdyn z kolei, to prady Sredniej cze-
stotliwo$ci. Terapia ta polega na réwno-
czesnym aplikowaniu na cialo pacjenta
pradéw z dwoch niezaleznych obwodow,
ktére nieznacznie réznig sie czestotli-
woscia. W wyniku nalozenia sie pradow
w tkance powstaje nowy rodzaj pra-
du. Stosuje sie je w chorobie Sudecka,
wszelkiego rodzaju urazach, zmianach
zwyrodnieniowych stawow, ogranicze-
niach ruchomo$ci stawéw, zanikach
miesni z nieczynnoéci, zmianach na tle
reumatycznym, polpascu, zaburzeniach
czynnoSci pecherza, zapaleniach przy-
datkéw, migrenie.

Prady Kotza majg na celu precyzyj-
ne wywolanie skurczéw glebiej polo-
zonych wlbkien mie$niowych przez
dzialanie pradem o $redniej czestotli-
wosci (2500Hz) zmodulowanej do cze-
stotliwo$ci niskiej. Ta grupa pradéw
pobudzajacych o niskiej czestotliwo$ci
zapewnia lepsze dzialanie wzmacnia-
jace w miesniach, glebsza penetracje
ilepsza tolerancje. Zabieg stosowany do
stymulacji miesni oslabionych, skurczy
mie$ni, usprawnienia krazenia, resorb-
cji obrzeku, wzmocnienia sily mie$nio-
wej, obrzekow, krwiakow, treningu sily
miesniowe;.

Prady Traberta to zabieg, w ktorym
wykorzystuje sie przerywany prad
galwaniczny o prostokatnym ksztalcie
impulsu i stalych parametrach. Dziala
silnie bodzZcowo, zmniejsza odczucie
bolu i poprawia krazenie. Prady te sto-
suje sie w zmianach zwyrodnieniowych
stawow, stanach pourazowych, boélach
mie$niowych, zaburzeniach wegeta-
tywnych, neuralgiach, zaburzeniach
krazenia obwodowego, przy wzmozo-
nym napieciu mie$niowym.

Tonoliza jest metoda elektrostymula-
cji, ktorej gtowna funkcja jest przywro-
cenie fizjologicznej rownowagi pobu-
dzenia wlokien mie$niowych. Stosuje
sie ja przy dysfunkcjach Centralnego




Ukladu Nerwowego, gdzie dochodzi
do porazenia spastycznego mieéni.
Naprzemienna praca mieéni zginaczy
i prostownikdw wymuszona przeply-
wem pradu prowadzi w efekcie do od-
twarzania mechanizmu odruchowego
i przywracania réwnowagi fizjologicz-
nej porazonych mieéni. Wskazaniami
do zastosowania sg stany po urazach
i udarach mézgu, urazach rdzenia kre-
gowego, w stwardnieniu rozsianym,
w porazeniach mézgowych dzieciecych,
w kreczu karku pochodzenia czynno-
$ciowego.

b

Elzbieta Tomczyk w trakcie
wykonywania laseroterapii

-

Laseroterapia, a dokladniej biosty-
mulacja laserowa, to reakcja tkanek na
naswietlanie slaba wigzka laserows.
Biostymulacje prowadzi sie wylacz-
nie laserami o malej i $redniej mocy.
Terapia laserowa moze by¢ stosowana
jako monoterapia lub terapia uzupeia-
jaca, przy leczeniu farmakologicznym,
fizjoterapii i innych metodach leczenia.
Wskazania: trudno gojace sie rany, odle-
zyny przewlekle stany zapalne, op6znio-
ny zrost koSci, choroby zwyrodnieniowe
stawow, dyskopatie, zapalenia okolosta-
wowe, zespoly przecigzeniowe mie$ni,
zapalenia Sciegien i kaletek, nerwo-
bole nerwéw obwodowych, nerwoboéle
po poélpascu, neuropatia cukrzycowa,
tradzik pospolity, luszczyce, uszkodze-
nia nerwéw obwodowych na punkty
motoryczne.

Ultradzwieki to drgania mechanicz-
ne o czestotliwoéci przekraczajacej sty-
szalno$¢ ucha ludzkiego. Wskazaniami
do zastosowania tej metody s3: choroba
zwyrodnieniowa stawow, bole plecow
i krzyza przeciazeniowe, dyskopatie,
rwa kulszowa, ostrogi pietowe, nerwo-

b6l nerwu tréjdzielnego, bole poampu-
tacyjne, szczekoScisk, blizny, przykurcz
Dupuytrena.

Aleksandra Tkaczyk podczas zabiegu
magnetoterapii

Pole magnetyczne to proces polega-
jacy na wytworzeniu pola magnetycz-
nego o zmiennym potencjale. Umiesz-
czenie zywej tkanki w obrebie takiego
pola powoduje zmiany w rownowadze
jonowej. Wskazania: trudno gojace sie
rany, oparzenia i owrzodzenia troficzne,
opdzniony zrost koSci, zespol Sudecka,
zwichniecia, skrecenia, urazy $ciegien,
wiezadel, torebek stawowych, nerwo-
bole, operacje na nerwach i splotach
obwodowych, bole kauzalgiczne, zabu-
rzenia krazenia obwodowego, zrzeszot-
nienie ko$ci, choroby zwyrodnieniowe
stawdw, osteoporoza.

IR - $wiatlolecznictwo to metoda le-
czenia Swiatlem, wykorzystujaca jego
naturalne (helioterapia) lub sztuczne
zrodta (aktynoterapia), emitujace gtow-
nie promienie podczerwone (sollux),
nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub
skojarzone $wiatlo obu typéw promie-
niowania.

Wskazania do stosowania promienio-
wania podczerwonego: przewlekle i po-
dostre nieropne stany zapalne stawow
i tkanek miekkich konczyn, zapalenia
okolostawowe, nerwobdle, stany po
przebytych zapaleniach bakteryjnych
skory i tkanek miekkich, przewlekle
stany zapalne jamy nosowej, zatok przy-
nosowych, ucha zewnetrznego, stawu
zuchwy; jako zabieg przygotowawczy do
masazu, wyciggu, kinezyterapii.
Wskazania do stosowania promienio-
wania nadfioletowego: choroby gardla
i nosa, przewlekle niezyty oskrzeli,
dychawica oskrzelowa, krzywica, ner-
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wob6l nerwu kulszowego, RZS, cho-
roba zwyrodnieniowa duzych stawow,
tradzik pospolity, czyraczno$é, stany
zapalne tkanek miekkich, lysienie plac-
kowate, owrzodzenia troficzne, trudno
gojace sie rany, luszczyca, utrudniony
zrost koSci, stany rekonwalescencji,
niedoczynno$¢ gruczoléw wydzielania
wewnetrznego (tarczyca, jajniki).

Zabieg krioterapii

Krioterapia to leczenie skrajnie ni-
skimi temperaturami, od -100 do -185
stopni C. Tak niskie temperatury wy-
woluja fizjologiczne odruchy obronne
organizmu. W poczatkowej fazie po-
wstaje skurcz naczyn krwiono$nych
i mieéni, spowolnienie przeplywu
krwi i przemiany materii. Nastepnie
organizm, broniac sie przed zimnem,
gwaltownie rozszerza naczynia krwio-
no$ne i zwieksza przeplyw krwi (nawet
4-krotnie), czego skutkiem jest zwiek-
szony doplyw skltadnikéw odzywezych,
tlenu i substancji przeciwzapalnych do
komorek. W rezultacie zmniejsza sie bol
i stan zapalny, uszkodzone tkanki szyb-
ciej sie regeneruja, miesnie ulegaja roz-
luznieniu, polepsza sie przemiana ma-
terii i praca uktadu odpornosciowego.

Masaz leczniczy — jest to najstarsza
metoda masazu, polegajgca na rytmicz-
nym wywieraniu i zwalnianiu ucisku na
tkanki miekkie za pomoca odpowied-
nich chwytéw. Masaz leczniczy, podob-
nie jak inne zabiegi fizjoterapeutyczne
oddzialowuje przez mechanizmy ner-
wowe i hormonalne na caly organizm,
zmniejsza zwiekszone napiecie mieéni,
zwiekszajac ukrwienie, dziala réwniez
przeciwbolowo. Wykonywanie go na
wiekszych powierzchniach ciala dziala
uspokajajaco, odprezajaco, nasennie.
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Malgorzata Fogt, masaz
z wykorzystaniem gorqcych kamieni

Masaz leczniczy okres$lonych okolic
ciala moze wplywa¢ na te narzady we-
wnetrzne, ktoére sa unerwione przez ten
sam odcinek rdzenia kregowego. W ten
sposob moze miejscowy masaz np.:
usuwaé skurcze istniejace w narzadach
wewnetrznych.

Istnieje wiele technik tego masazu,
wszystkie jednak polegaja na stosowa-
niu systematycznych ruchéw naciera-
nia, glaskania, uciskania, ugniatania
lub mocnego oklepywania skory, mie$ni
lub stawbw.

Masaz stosuje sie dla zlagodzenia
sztywnoSci, napiecia i b6lu miesni, bolu
migrenowego i napieciowego bdlu glo-
wy oraz bdlu ledzwiowo-krzyzowego,
dla ogdlnego odprezenia, dla przezwy-
ciezenia stresu. Masaz leczniczy moze
usuwaé skurcze nog.

Masaz akupresowo-limfatyczny
metoda Jerzego Czernego pozwala
na skuteczna likwidacje nawet prze-
wleklych boli, likwiduje zwapnienia
i zwyrodnienia, poprawia jako$¢ skory,
doskonale ujedrnia, ksztaltuje cialo, po-
zwala na likwidacje celulitu i nadwagi.

Ta metoda masazu wychodzi z zaloze-
nia zgodnego z twierdzeniem medycy-
ny chinskiej, ze ,wszystkie dolegliwosci
i choroby sa spowodowane zastojami
energii ,,chi”, krwi i plynéw w organi-
zmie, ze aby wyleczy¢ chorobe, trzeba

Krzysztof Fogt, masaz z wykorzysta-
niem baniek magnetycznych

poznac jej przyczyne, czyli zlikwido-
wa¢ zast6j. Masaz polega na usunieciu
zastoju tadunkéw dodatnich i ujemnie
naladowanych, poprzez zglaskiwanie
ich z powierzchni skoéry najpierw od
gory plecow w dol, w kierunku palcow.
Nastepnie wykonujemy drenaz limfa-
tyczny w kierunku wezléw chlonnych
pachowych i pachwinowych. Gdy zosta-
na usuniete plyny, nalezy ponownie wy-
glaskac skore w kierunku palcow celem
podniesienia jej przewodno$ci po usu-
nieciu limfy, zawierajacej ttuszcz o wla-
$ciwosciach izolatora elektrycznego.

Powyzsze dzialania spowoduja, ze skora
stanie sie jedrna i cienka oraz odsloni
nagromadzone zwapnienia, ktére moz-
na zlikwidowa¢ rozcierajac je. Po ma-
sazu nalezy zwiekszy¢ spozycie wody
zrodlanej ze wzgledu na znaczne przy-
spieszenie krazenia plynéw w organi-
zmie oraz intensywne uruchomienie
masazem procesu oczyszczania sie or-
ganizmu z nagromadzonych substancji.

Terapia manualna — jako praktyczna
cze$¢ medycyny zajmuje sie badaniem
i leczeniem zaburzen czynnoéci roz-
nych struktur ruchu, a w szczegdlnoSci
kregostupa. Terapeuta ocenia wyglad
i konsystencje tkanek miekkich, zakres
ijako$é ruchu elementoéw kostnych oraz
charakter oporéw wystepujacych pod-
czas przemieszczenia poszczegdlnych

Zapraszamy wszystkie zainteresowane osoby do korzystania
z ptatnych ustug fizjoterapeutycznych i masazu leczniczego.
Zapewniamy mitq i profesjonalng obstuge oraz dostepne ceny.
Cennik procedur Dziatu Fizjoterapii na stronie

www.wss.olsztyn.pl

struktur ukladu ruchu wzgledem siebie.
Bada ruchy bierne kregostupa i ocenia
odpowiedzi ukladu ruchu na czynni-
ki szkodliwe dla struktur tego ukladu.
Sam zabieg terapii manualnej jest bez-
bolesny, a dzieki odpowiednim pozy-
cjom zlozeniowym pacjenta i technice
osiagga sie zamierzony efekt leczniczy.
Zabieg ten skutecznie leczy: bole glowy
i karku, boéle korzonkowe, rwe kulszo-
wa, schorzenia bioder, koniczyn gérnych
i dolnych, dolegliwo$ci typu migreno-
wego, wady postawy, zaburzenia snu,
bole stawow, kregostupa, konczyn.

Aby utrwali¢ efekt leczniczy zabiegow
terapii manualnej i dziala¢ profilaktycz-
nie stosuje sie masaze lecznicze, poizo-
metryczng relaksacje miesni oraz ¢wi-
czenia rozluZniajace lub wzmacniajace
konkretne partie mie$ni calego ciala.
Pacjent otrzymuje szereg informacji, do-
tyczacych czynnoéci zycia codziennego:
sposobu spania, siedzenia, podnosze-
nia ciezkich przedmiotéw oraz zestawy
¢wiczen do wykonywania w domu.

SN
Metoda czaszkowo-krzyzowa —jest
delikatng i nieinwazyjng forma terapii
manualnej, ktéra moze poprawic¢ natu-
ralne mozliwoSci samoregulacji i goje-
nia sie ustroju. Terapia ta moze réwniez
zapewni¢ objawow3a ulge w szerokiej ga-
mie dysfunkcji i probleméw bélowych.
Metoda ta opiera sie na manualnej
ocenie poprawno$ci funkcjonowania
potzamknietego systemu hydrauliczne-
go, skladajacego sie z opon moézgowo-
rdzeniowych wraz z pulsacyjnie kraza-
cym plynem moézgowo- rdzeniowym.
Terapia jest bezpieczna i skuteczna,
m. in. w: bdlach i zawrotach glowy,
boélach kregostupa, problemach cen-
tralnego ukladu nerwowego, proble-
mach stawu skroniowo- zuchwowego,
szumach w uszach i problemach ucha
$§rodkowego, dysleksji, urazach okolo-
porodowych, problemach trawiennych,
stanach po urazach, skoliozach, bélach
kolkowych, zespole napiecia przedmie-
sigczkowego, nadpobudliwo$ci u dzieci,
nerwicach, depresjach.

Magdalena Kantorczyk
zrodlo: Internet




Obchody Ogolnopolskiego
Dnia Transplantacji

»Transplantacja jest jak barykada. Nigdy nie wiemy, po ktorej
znajdziemy sie stronie. Raz po stronie, ktora dzieki naszej swia-
domej decyzji oddania po wlasnej smierci organéw do przeszcze-
pu moze podarowaé nowe zycie kilku osobom. Innym razem po
stronie przeciwnej, po ktorej przychodzi nam czekaé na czyjs dar

7zycia dla nas.”

26.01.2012 T. W rocznice pierwszego
udanego przeszczepu nerki w 1966 r.
Warminsko-Mazurskie Biuro Koordy-
nacyjno-Organizacyjne ds. Transplan-
tacji WSS w Olsztynie, zorganizowalo
w naszym szpitalu wraz z Rada Uczelnia-
na Samorzadu Studenckiego UWM na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie — uroczysto§¢é Obchodow
Ogolnopolskiego Dnia Transplantacji.
W ramach tego wydarzenia zorganizo-
wane zostaly wyklady edukacyjne, do-
tyczace tematyki transplantacyjnej po-
prowadzone zar6wno w szpitalu jak i na
uniwersytecie.

Perspektywy rozwoju
transplantologii

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksy-
mowicz — Dziekan Wydzialu Nauk Me-
dycznych przypomnial, jak powstal Wy-
dzial Nauk Medycznych w Olsztynie oraz
opowiedzial, w jakiej mierze moze mie¢
on udzial w rozwoju transplantologii
w Olsztynie.

Ordynator Oddzialu Nefrologicznego
WSS w Olsztynie, prof. dr hab. n. med.
Tomasz Stomp6r przedstawil aktualne
standardy i nowe wyzwania w przeszcze-
pianiu nerek. Zwrocit uwage na fakt, ze
czlowiek po przeszczepieniu nerki w dal-

szym ciagu jest osoba chorg wymagaja-

Od lewej: Malgorzata Braczkowska, Wojciech
Rowinski, hwona Podliniska, Joanna Kostrze-
wa, Waojciech Maksymowicz, Andrzej Kobryn

ca stalej opieki lekarskiej. Taki pacjent
musi stale przyjmowa¢ leki immunosu-
presyjne, ktore zapobiegaja odrzuceniu
przeszczepionego narzadu. Zaznaczyl
jednak, ze skutki prawidlowo prowadzo-
nej immunosupresji sa niewspolmierne
do korzysci, jakie pacjent czerpie z faktu,
ze przeszczepiono mu nerke. Konsultant
Krajowy ds. Transplantacji, prof. dr.
hab. n. med. Wojciech Rowiriski opowie-
dzial o przeszczepach ksenogenicznych,
polegajacych na przeniesieniu tkanki
lub narzadu miedzy osobnikami rozne-
go gatunku. Wspomniat o niezwyklym
osiagnieciu amerykanskich naukowcow,
ktorzy wyhodowali w laboratorium bija-
ce serce szczura. Moze to byé pierwszy
krok do wyhodowania w podobny spo-
sob ludzkiego serca.

A co w Olsztynie?

O dzialalno$ci Oérodka Przeszczepiania
Nerek w Olsztynie uslyszeliSmy od dr
Andrzeja Kobrynia, ktéry jest chirur-
giem transplantologiem i Przewodniczg-
cym Zespotlu Transplantacyjnego WSS
w Olsztynie. Od listopada 2010 r. w WSS
w Olsztynie przeszczepiono juz 28 ne-
rek! DowiedzieliSmy sie o dzialalno$ci
Warminhsko-Mazurskiego Biura Koordy-
nacyjno-Organizacyjnego ds. Transplan-
tacji, budowie sieci koordynator6w trans-
plantacyjnych i o planach wdro-
zenia w Olsztynie programu prze-
szczepiania watroby. Malgorzata
Braczkowska, lekarz anestezjolog
z WSS w Olsztynie, méwila o po-
tencjalnych mozliwosciach po-
bierania narzadéw w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim. Po-
mimo to, Ze coraz wiecej Polakow
twierdzi, ze poémiertne dawstwo
organow do przeszczepow jest
gestem altruistycznym i solidar-
nym, niezmiernie daleko nam,
do dzialan Hiszpanii, ktora od 18
lat ma najwyzszy wskaznik odda-
wania organéw do przeszczepow
na $wiecie.
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O koncepcji $mierci mozgu uslyszeli-
$my od pani Iwony Podlinskiej, lekarza
anestezjologa i Koordynatora Szpital-
nego ds. Transplantacji WSS w Olszty-
nie. Koncepcja $§mierci mézgu powstala
w odpowiedzi na niewystarczalno$é kra-
zeniowych kryteriéw $mierci w odnie-
sieniu do chorych z krytycznym uszko-
dzeniem mozgu. Powodem tego byla
konfrontacja tradycyjnego pojmowania
$mierci z nowa, niespotykang do tej
pory sytuacja, ktoéra zostala wykreowa-
na przez rozwoj technologii medycznej
(zastosowanie wentylacji mechanicz-
nej). Koncepcja $mierci mozgu jest
spojna z obecnym, medycznym postrze-
ganiem zjawiska $mierci jako procesu,
polegajacego na nieodwracalnej utracie
zdolnoéci do integracji fizycznych i psy-
chicznych funkeji organizmu. Na tym
etapie rozwoju medycyny nieodwracal-
ne ustanie czynno$ci moézgu oznacza
$mier¢ osobnicza czlowieka.

Aspekty prawne
w transplantologii

Mgr Joanna Kostrzewa — Koordynator
Regionalny ds. Transplantacji WSS
w Olsztynie opowiedziala o aspektach
prawnych w transplantologii. W Pol-
sce obowiazuje tak zwana domniemana
zgoda na pobranie narzadéw. Oznacza
to, ze nie zglaszajac sprzeciwu, akcep-
tujemy pobranie narzadéow i/lub tka-
nek po $mierci. O$wiadczenie woli ma
charakter informacyjny, nie prawny.
Nie zwalnia ono wiec lekarza, majace-
go zamiar pobra¢ narzady, z obowiazku
sprawdzenia w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow, czy osoba ta nie wyrazila
sprzeciwu za zycia.

Na zakohczenie wyemitowano film
~Esperanta”, ktéry pokazal jak czlowiek
w ciggu wlasnego zycia moze znaleZ¢ sie
po dwoch stronach barykady — jako ro-
dzina dawcy lub osoba, ktéra nagle po-
trzebuje przeszczepu, by mdc dalej zy¢.

mgr Joanna Kostrzewa
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Oddzial Intensywnej Terapii
WSS w Olsztynie

Serdecznie podziekowanie za leczenie 1 opieke mojego syna
Bogdana Grotkowskiego, po ciezkim wypadku drogowym
w dniu 11.V.2010 r. (motocyklista). Dzieki Waszej wiedzy
medycznej, solidno$ci oraz wielkiemu zaangazowaniu i wy-
sokiej etycy zawodowej — moj syn zyje i miewa sie mozna
powiedzieé¢ dobrze. Jedynie jest pobudliwy. Ufam w syna sity
obronne natury psychicznej, ze bedzie dobrze. Trzeba czasu.
Pan Bég dat synowi ,Dar Zycia”. Wierze, ze wszystko powré-
ci do normy. Dziekuje Wam wszystkim p. dr prowadzqcej
Ewie Gawlikowskiej — specjalistka anestezjologii i intensyw-
nej terapii, p. dr . Onichimowskiemu — ordynator i wszystkim
lekarzom zatrudnionym na tym Oddziale oraz paniom piele-
gniarkom za bardzo duzy wklad niesienia pomocy fachowej.
Skiadamy serdeczny Bég zaptaé. Zyczqc dalszych sukceséw
oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu codziennym.

"

Mama Bogdana Grotkowskiego
Teresa ze Szczytna

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala
w Olsztynie

W imieniu wlasnym oraz cafej mojej rodziny pragne wy-
razi¢ serdeczne podziekowania Dyrekcji Szpitala, Ordyna-
torowi Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej Panu
dr. Antoniemu Kolakowskiemu, lekarzowi prowadzgcemu
Panu Zygmuntowi Martynowskiemu, Pielegniarce Oddziato-
wej Pani Bozenie Rembiszewskiej i podleglemu jej zespotowi
pielegniarskiemu za troskliwq opieke nad mojq chorqg mamgqg
Janinqg Golebiewskq. W okresie 14-28.02.2011r.
mama byta pacjentkq na wyzej wymienionym od-
dziale leczniczym z powodu zalamania uda nogi,
ktorq operowano. Jako osoba przewlekle chora, za-
awansowana wiekowo ma 97 lat, wymagata szcze-
golnej opieki i z takq zyczliwq opiekq sie spotkata za
co tq drogq wyrazam serdeczne podziekowania.

Z powazaniem
corka Lucyna Czeplo

»ChcielibySmy serdecznie podziekowaé
calemu personelowi szpitala,
za wspanialg opieke i wsparcie.
To jest miejsce cudoéw, czego
dowodem jest nasza coreczka.”

Szanowna Pani Dyrektor

W dniach 27.05-3.06.2011 r. bylam pacjentkq Oddziatu
Endokrynologii kierowanego przez Paniq Szpitala. Na pani
rece chcialabym zlozyé serdeczne podziekowania za oka-
zanqg mi pomoc w leczeniu mojego schorzenia. Serdeczno$é
lekarzy i pan pielegniarek, ich profesjonalizm, takt i zrozu-
mienie dla pacjentéw, pozwalajq wierzyé w mysl przewod-
niq Szpitala — ,,Pacjent przede wszystkim”. Przez caly okres
leczenia nie spotkatam sie z jakimkolwiek przejawem braku
zrozumienia dla potrzeb pacjenta. Paniom Pielegniarkom
zawsze towarzyszy usmiech i cieple podejscie do wszystkich
chorych. Nalezy im sie wielki szacunek za ciezkq prace. Po
takim doswiadczeniu uwazam, ze pobyt w szpitalu nie musi
byé ani smutny, ani stresujqcy. Jest po prostu — dla dobra
pacjenta.

Lacze wyrazy szacunku

Sedzia Sqdu Okregowego

Lidia Molenda

Do podziekowan dolgcza sie rowniez,
z wyrazami wielkiego szacunku,
pacjentka Barbara Bienke — historyk

Oddzial Neonatologii i Intensywnej
Terapii Noworodka Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Szanowni Paristwo!

Trzy lata temu w WSS w Olsztynie, w dramatycznych oko-
licznosciach przyszty na swiat nasze dzieci: Lidia i Mikolaj
Jankowscy (ur. 14.12.2008 r., 900 g 1 1000 g, 28 tydz. ciqzy).
W wyniku przedwczesnego porodu i powaznych przy nim
komplikacji, zaréwno dzieci, jak ich matka stoczyly ciezkq
walke o zycie na oddzialach intensywnej opieki medycznej.

Dzieki Panstwa fachowej opiece i zaangazowaniu dzis cata
trojka cieszy sie dobrym zdrowiem. Dzieciaki sq mqdre i ra-
dosne, a Lekarze nie maja obaw co do ich dalszego rozwoju.

Pragniemy jeszcze raz podziekowaé catemu Zespotowi za
uratowanie naszych dzieci oraz za trud wlozony w opieke
nad nimi. Korzystajqc z okazji skladamy serdeczne zycze-
nia, aby Nadchodzqce Swieta Bozego Narodzenia byty pelne
ciepla, mitosci i radosci, a w nowym 2012 r. piekne niespo-

dzianki czekaly na
Panstwa nie tylko
pod choinkq!

Anna i Wojciech
Jankowscy

z Lidkq

i Mikolajkiem
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LAOS — spokoj nad Mekongiem

sWystarczy znalezé si¢ na terenie Laosu, by natychmiast
w powietrzu poczu¢ jakas osobliwa poetyckosé¢. Dhugie dni tocza
sie powoli, a z ludzi promieniuje spokojna slodycz, jaka trudno
znalezé gdziekolwiek indziej w Indochinach”— pisal wloski re-

porter Tiziano Terzani.

Laos to zapomniana kraina — wielu tu-
rystow i podréznikow rzadko wspomi-
naja o Laosie, nie wiedzac co mogliby tu
zobaczy¢. CzeSciowo wynika to z faktu,
ze przez lata kraj pozostawal w izolacji
politycznej i gospodarczej, po tym jak
w 1975 1. wladze przejeli w nim komuni-
Sci. Na szczeécie w ostatnich latach Laos
powoli wychodzi z cienia i §wiat zaczy-
na odkrywaé, co kraj i jego mieszkancy
maja do zaoferowania. Gdy wybieralam
sie do Wietnamu, Kambodzy i Laosu je-
den ze znajomych powiedzial — Laos to
jedno z tych panstw, o ktorych wiemy, ze
istnieja i niewiele poza tym- przyjrzyjmy
sie zatem nieco blizej temu mistyczne-
mu zakatkowi §wiata. Laos, a wlaSciwie
Laotanska Republika Demokratyczna,
to kraj pozbawiony dostepu do morza
w Azji Poludniowo-Wschodniej. Na
polnocnym zachodzie graniczy z Birma
(Myanmarem) i Chinami, na wschodzie
z Wietnamem, na potudniu z Kambodza,
a z Tajlandia na zachodzie. Terytorium
Laosu zajmuje obszar ok. 236,8 tys. km?
(poréwnywalnie ok. 75% powierzchni
Polski); na ok. 60% laotanskich ziem ro-
sna dziewicze lasy tropikalne — dzungla,
w ktorych powszechnie, choé nielegalnie,
uprawia sie opium i marihuane, a wia-
dze panstwowa w tych niedostepnych
terenach zastepuje wladza silniejszego
i bogatszego. Mimo to Laos jest krajem

niezwykle bezpiecznym, nawet jak na
nasze standardy, co zapewne wynika
z buddyjskiej religii, ktorej praktykuja-
cymi wyznawcami jest ok. 80% miesz-
kancow. Laos zamieszkuje obecnie ok.
6 milionéw obywateli — Laotanczykow;
az 80% populacji mieszka w malych osa-
dach, wioskach i utrzymuje sie z rolnic-
twa. Analfabeci stanowig ok. 60% miesz-
kancow, a dane z ostatnich lat mowia,
ze ok. 40% Laotanczykow zyje ponizej
poziomu uboéstwa za rownowarto$¢ 1 $
dziennie.

W Laosie nalezy da¢ sie porwaé nurtowi
Mekongu — najdtuzszej rzece Indochin,
ktora na dystansie ok. 4500 km przeply-
wa przez potudniowo-wschodnig Azje.
To czas na uwolnienie mysli, zwolnienie
tempa. Mekong ptynie powoli, rozlewa-
jac sie szeroka wstega pomiedzy poro-
$nietymi gesta dzungla wzgorzami, omi-
ja piaskowe skaly i kreci widowiskowe
Swiderki w zdradliwych, podwodnych
wirach — mimo, ze w polowie swojej
dtugosci na obszarze Laosu ma szero-
ko$¢ pieciokrotnie wieksza od Wisly pod
Warszawg — nadal jest to gorska i nie-
bezpieczna rzeka. Wraz ze zmierzchem
gasza silniki i sktadaja wiosta nawet naj-
wieksi $Smialkowie. Nie lubigcy zmian
Laotanczycy dlugo opierali sie przerzu-
ceniu przez Mekong mostu. Do 1994 r.
w catym kraju nie bylo ani jednego. Do-
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Emilia Paszkowska

piero z inicjatywy zyjacych dziesieé razy
szybciej Tajow, powstal pierwszy Most
Przyjazni Tajsko-Laotanskiej, a kilka lat
temu powstal drugi most. Tu nadal wie-
cej jest todzi niz samochodéw. Drogi za$
sa takie, ze przebycie niecalych 400 km,
zabiera okolo dziesieciu godzin. Podréz
rzeka jest o wiele przyjemniejsza, ale
oczywiscie najszybciej dociera sie samo-
lotem lokalnych linii.

Luang Prabang

Gdy plynie sie z biegiem Mekongu, jesz-
cze przed Luang Prabang wylania sie
samotna, monumentalna skala. W niej
jaskinie Pak Ou, kryja ok. 3 tys. posg-
gow Buddy, ktére przez minione 500
lat pozostawiali przybywajacy do grot
na modlitwy wiesniacy, kupcy, ksigzeta
i krolowie. Podczas wojny skale ostrze-
liwali partyzanci komunistycznej Pathet
Lao. Potem cze$¢ posagow ukradziono.
Jednak i te, ktore zostaly, robiag wraze-
nie nieskonczonej parady siedzacych,
stojacych, lezacych Buddow. Blogosta-
wig przybysza dlonmi o dtugich palcach,
medytuja za polprzymknietymi oczami,
a na ich twarzach zaklety jest spokdj. Sg-
cza sie siwe struzki dymu kadzidel, pa-
nuje poimrok. Stycha¢ rytmiczne potrza-
sanie bambusowymi patyczkami z wro6z-
ba. Ten, ktéry wypadnie jako pierwszy,
przepowie przyszto$¢ kleczacemu przed
Budda. W oddalonym o p6t godziny rej-
su Luang Prabang z 33 tutejszych $wia-
tyn rozlega sie gluchy dzwiek gongoéw
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wzywajacy mnichéw na wieczorne mo-
dly. Wér6d wszystkich tonéw najwaz-
niejszy i najpotezniejszy jest ten rozlega-
jacy sie ze szczytu $wietego wzgorza Phu
Si. Jak wierza Laotanczycy, pogrzebano
tu niektore z relikwii Buddy. Pod wzg6-
rzem kryja sie dwa potezne smoki, ktore,
gdy kiedy$ gong nie zadZwieczy, pozra
wszystkich mieszkancow kraju. Poki co
nie ma takiej obawy — prawie 80% Laosu
to buddysci. A buddyzm therawada od
XIV w. jest religia panstwowa. Na szczyt
wzgobrza prowadzi 355 kamiennych stop-
ni objetych w obrecze z pokrytych tuska,
smoczych cielsk. Wysélizguja je ciagnace
na modlitwe bezzebne staruszki, wbie-
gaja nan mlodzi mnisi i wdrapuja sie,
lapigc zadyszke w lepkim upale turysci,
podazajacy, by zobaczy¢ spektakl zacho-
du slonca nad Mekongiem, rozstawiony
przez przewodniki. I tak droga pelna po-
sagow wspina sie powoli na szczyt wzgo-
rza. Wieczorem pod zlota, odbijajaca
nisko padajace promienie slofica stupa
robi sie ttoczno. W dole widaé ujete w la-
godne zbocza zielonej doliny Luang Pra-
bang, miasto spokojne niczym u$miech
Buddy. Miasto nazwano na cze$¢ gigan-
tycznego posagu Buddy (zwanego Wiel-
kim Prabang — prabang oznacza ,$wiety
wizerunek”), podarowanego przez wlad-
cOw sasiedniego Angkoru (Krdlestwo

Khmeréw — obecnie Kambodza), a wy-
konanego na Sri Lance w I w n.e.! Jego
replike mozna podziwia¢ w Palacu Kroé-
lewskim Haw Kham, ktéry przerobiono
na muzeum. W dole, w zachodzacym
stoficu, mienia sie dachéwki jego ozdo-
bionego smokami dachu. Obok, schod-
kowo opadajacy ku ziemi dach $wigtyni
Wat Mai kryje w cieniu zlote plaskorzez-
by. Szczelnie wypehiajac cala frontowa
Sciane, opowiadaja historie ksiecia Ves-
santara (po laotansku Phraveta), jedne-
go z ostatnich wcielen Buddy. Wzdluz
prostych ulic biegnacych réwnolegle do
rzeki kolonialne domy przeplataja sie
z tradycyjnymi laotanskimi, drewniany-
mi. Nie ma zadnych wiezowcow, smogu
czy sznur6w samochodoéw. Dech zapiera
juz sam fakt, ze takie zatrzymane w cza-
sie miejsca jeszcze istnieja, opierajac sie
jakims$ cudem atakujacej zewszad nowo-
czesno$ci. Spora to zastuga UNESCO,

ktore wpisalo w 1995 r. Luang Prabang
na liste Swiatowego dziedzictwa. Sklasy-
fikowano i odnowiono okoto 600 budyn-
kow i §wiatyn. Okolo 70 zlotych $wiatyn
Luang Prabang wzniesiono jeszcze na
dlugo zanim w 1893 r. Laos zostal kolo-
nig francuska. Najwiekszym czarem uj-
muja te z ocalalych, ktére witaja przyby-
sza otwartg brama i kontemplacyjnym
spokojem. By je odnalezé, nie potrzeba
mapy. Wystarczy podazy¢ za pierwszym
napotkanym na ulicy mnichem. Sprezy-
stym krokiem, w cieniu zoltej parasolki,
zaprowadzi nas za Swigtynne mury. Tu,
wsrod kwitnacych bugenwilli i dymu za-
palonych przez wiernych kadzidel kryja
sie posagi Buddy np. Kaccayany, Buddy
z duzym brzuchem. Czas sie zatrzymal,
nic sie tu nie zmienilo od dziesiatek lat.
Nawet zrobiona z witek miotla, ktdora
mlody nowicjusz zamiata podworze.

Emilia Paszkowska
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Miedzy ziemiqg a niehem

A jednak czasem marzenia i sny sie spelniajq. Warto marzyé
— méwi Malgorzata Fogt, technik masazu, pracujgca od
5 lat w Dziale Fizjoterapii Wojewéddzkiego Szpitala Specjalist-

ycznego w Olsztynie.

— Pani Malgosiu, jakie marzenie
spelnilo sie¢ w Pani przypadku?

— Zawsze interesowalam sie roézny-
mi dyscyplinami sportu: sztuki walki,
motoryzacja, siatkowka, ale takze sko-
ki spadochronowe. O tych ostatnich
marzylam, chociaz nie wydawalo mi
sie to zbyt realne, bo nawet nigdy nie
lecialam samolotem. Az pewnego dnia
kolega, ktory sam skacze ze spadochro-
nem juz od roku, przynioést mi zapro-
szenie na taki skok. Okazalo sie, ze jest
to mozliwe w Aeroklubie Warminsko-
Mazurskim. Tam mozna rozpoczaé
swoja przygode ze skokami, poprzez
zrobienie kursu spadochronowego lub
skoku w tandemie z do$wiadczonym
instruktorem na plecach.

— Czy wobec juz konkretnej pro-
pozycji nie zawahala sie Paniinie
czula strachu przed tym jednak
ekstremalnym sportem?

— O nie, nie obylo sie bez strachu, ale
poczulam réwniez jak adrenalina za-
grzewa mnie do podjecia tego wyzwa-
nia. Kiedy$ myslalam, ze skocze na
bandzi, ale skok ze spadochronem to
o wiele wspanialsze do$wiadczenie. Nie
moglam zmarnowac takiej szansy.

— Jak to wiec wygladalo?

— W jeden z pazdziernikowych dni
0 godz. 12:00 pojechalam na lotnisko
na Dajtkach, chcialam wcze$niej za-
poznac sie ze wszystkim co mnie czeka
i przejs¢ krotkie przeszkolenie. Skok
mial by¢ dopiero za 6 godzin. Tam

przedstawiciel ekipy odpowiedzialny
za mdj lotniczy debiut, pan Krzysztof,
w profesjonalny i mily sposéb przed-
stawil mi zasady skoku spadochrono-
wego. Razem ze mna mialo w tym dniu
skakac¢ 8 os6b. Ja mialam by¢ ostatnia.
WsiedliSmy do samolotu i wznieSliémy
sie ponad lotnisko. Jego piekne poloze-
nie wérod laséw i jezior, to niezwykle
malowniczy obrazek. Pierwszy skoczek
bez instruktora, skoczyt gdy samolot
wzniost sie na wysoko$¢ 1500 m. Poz-
niej na pulapie 3000 m wyskoczylo
6 0s6b i 2 instruktoréw. No i przyszla
kolej na mnie. StaneliSmy na krawedzi
otwartych drzwi. Nie bylo juz czasu na
zmiane decyzji, ani wahanie sie czy sko-
czy¢. Przypieta do instruktora nagle po
akrobatycznym fikotku znalazlam sie
w przestworzach. Bylo strasznie zimno,
a ped powietrza nie pozwalal mi na zla-
panie oddechu. Lecieliémy z predko-
$cig 200 km na godzine. Razem z nami
lecial kamerzysta, ktéry wszystko fil-
mowal. Swobodny lot trwat ok. 1 min.
Po tym czasie poczulam lekkie szarp-
niecie otwieranego spadochronu. Od
tego momentu wszystko sie uspokoito
i zaczeliémy swobodnie szybowac. Mia-
lam nawet mozliwo$¢ pokierowaé spa-

dochronem.
T 1--'!-’,'7‘

.| tylko w snach sie zdarza czasem,
ze mozna frunq¢ ponad lasem

i w locie zaznac tej radosci

by ziemie widzie¢ z wysokosci.”

Marcin Urban

— Co Pani czula w tej niezwyklej
chwili?

— Czlowiek zawieszony tak miedzy zie-
mig, a niebem czuje sie bardzo malutki.
Dookola ogromna przestrzen. Dodatko-
wo mialam szczegélna okazje zobaczy¢
zachod stonica, ktéry jak sie okazalo, byl
najpiekniejszy w tym sezonie. Towarzy-
szacych mi uczué nie potrafie opisac.
Ladowanie odbylto sie niezwykle lagod-
nie, jak na poduszce. Za kazdym razem,
gdy ogladam zdjecia, czuje serce w gardle,
ale juz mysle, zeby jeszcze kiedys$ skoczy¢.
Warto spelnia¢ swoje marzenia.

Barbara Szymczuk
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Krzyzéowka

9

Objasnienia 62 hasel podano w przypadkowe;j
kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery N. Na ponumerowanych polach ukryto
32 litery hasla, ktére stanowi rozwigzanie. Jest
nim przyslowie indyjskie.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy zostawic
w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy
podaé imie, nazwisko i miejsce pracy. Wsrod
autoré6w prawidlowych rozwiazan wylosujemy
osobe, ktdra otrzyma nagrode ksiazkowa.

PULS ,SZPITALA
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Nagrode rzezbe — grzyby, otrzymuje Joanna Wiktorska-Dabkowska, Dziat Ksiegowo$ci. Gratulujemy!
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800 bezptatnych egzemplarzy

Redakcja zastrzega sobie prawo
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« Jerzy, szef Kardiologii « pojazd z Indii lub czaséw okupacji * region z Saragossa  szef Mrs.
Clinton  krzemowodor « blaszany Grassa e stolica Jemenu « epolety « kuna le$na « nocna podréz
Mahometa z Mekki do Jerozolimy « roztwor koloidowy  ojciec Niobe « splywa na przedwio$niu
« najdluzsza rzeka Sardynii » lotnia z napedem « wywoluje enterobioze « matka Zygmunta Augu-

sta « rodaczki Merkel « wolny etat « przewlekly ropny
niezyt nosa « strofa dwuczlonowa « jednostka natezenia
pola magnetycznego » larum, SOS « Cordillera de la ...,
z Mercedario » lingwistyka « galareta w bombach zapa-
lajacych « miedzy weglem a tlenem e« skrzynia do prac
na dnie » owca grzywiasta « greckie wojewddztwo » al-
kohol z ryzu lub daktyli » gad latajacy « stolica Kazach-
stanu « zemsta  jezioro z Cleveland « pawi najpiekniej-
szy « miedzy kadmem a cyna « starozytna Toskania « po
zdrowie « wierzba na bazie « rzymski Hefajstos « dzin
« okolica, okreg « ze skarbcem Atreusza  nastrojowa
miniatura fortepianowa ¢ z Mauchlym skonstruowal
1-szy komputer « ostatni padl w Puszczy Jaktorowskiej
« trzos « szwedzki cel promu ze Swinoujécia - na pn.
od tajgi « aniony i kationy « osoba, stworzenie  plynie
z Lidzbarka piekielnie trudnym przetomem - plaski ku-
fer podrozny « najwieksza w Balearach « zbdlem, zaczer-
wienieniem i wzmozonym uciepleniem ¢ tworca bajki
zwierzecej  leb, czerep « C2H6 « krdlestwo z Katmandu
« tkanina Magdaleny A. » kawalerowie maltanscy

~BJER”
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