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Drodzy
czytelnicy

Mamy wiele powodéw do dumy, ktoére niestru-
dzenie prezentujemy na tamach Pulsu Szpitala.
Od kwietnia 2011 roku w naszym szpitalu wy-
konywane sq zabiegi wewngtrznaczyniowe,
polegajqgce na embolizacji tetniakéw mozgu.
Jestesmy jedynym szpitalem w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, ktory wykonuje takie
procedury medyczne. Dr Anna Szalcunas w ar-
tykule ,Tetniaki wewnqtrznaczyniowe” doktad-
nie przedstawia jak wyglgda taki zabieg, kto go
wykonuje oraz jaka jest etiologia i diagnostyka
tetniakéw wewngtrznaczyniowych.

Takze jako jedyni w naszym wojewodztwie wy-
konujemy transplantacje nerki, do tej pory z po-
wodzeniem przeszczepiliSmy 45 nerek. Postep
medycyny spowodowat, ze ciezko chorzy dostajq
szanse na nowe zycie. Po raz pierwszy 4 czerwca
przeszczepiliSmy nerke podkowiastq. Jezeli chcq
Panstwo dowiedzie¢ sie na czym polega orygi-
nalno$é¢ takiej nerki, polecam artykut Joanny
Kostrzewy ,,PrzeszczepiliSmy nerke podkowia-

»

stq’.

Jesien to pora Olsztynskich Dni Nauki i Sztuki.
I jak co roku Szpital wzigl udzial w tym przed-
siewzieciu. 26 wrzesnia odbyt sie Dzienn Otwar-
ty pn. ,Pomagajqc innym pomagasz i sobie”.
Razem z Komendq Miejskq Panstwowej Strazy
Pozarnej w Olsztynie oraz Komendq Miejskq Po-
licji w Olsztynie zaprosiliSmy mlodziez licealng
1 pracownikéw szpitala do obejrzenia pozoro-
wanej akcji ratowniczej. Zaréwno pokazy jak
1 wyklady cieszyly sie ogromnym powodzeniem.

Waznym wydarzeniem byla tez I Ogolnopolska
Konferencja Naukowa ,,Pielegniarstwo — nauka
i praktyka” pod hastem ,Nowe wyzwania, nowe
mozliwosci”. Wspoélczesne pielegniarstwo prze-
zywa okres dynamicznego rozwoju, a dzieki tej
konferencji uczestnicy mogli podzieli¢ sie swojq
wiedzq, doswiadczeniem i podyskutowac o przy-
szlosci pielegniarstwa.

Zapraszam do lektury.

Kornelia Kotwicka-Lucewicz

redaktor naczelna
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Tetniaki wewnatrzczaszkowe

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym od wielu lat, gléwnie dzieki zaangazowaniu dr n. med.
Elzbiety Stefanowicz, przeprowadza si¢ diagnostyke tetniakéw wewnatrzczaszkowych, najpierw
w formie badan angiograficznych w Pracowni Badan Naczyniowych, potem ré6wniez w Pracowniach
TK i MR. Réwniez od wielu lat leczy sie operacyjnie tetniaki wewnatrzczaszkowe i ich powiklania

w Oddziale Neurochirurgii.

Od 2011 roku wykonywane sa Dziale
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej za-
biegi wewnatrznaczyniowe, polegajace
na embolizacji tetniakoéw mobzgu, row-
niez z uzyciem stentéw naczyniowych.
Zespo6l Pracowni Badan Naczyniowych
i Radiologii Interwencyjnej, wykonu-
jacy embolizacje tetniakow wewnatrz-
czaszkowych to: Lekarze — Grzegorz
Wasilewski, Pielegniarki instrumenta-
riuszki — Anna Tyllo, Janina Sender-
ska, Anna Spychala, Technicy elektro-
radiologii — Pawel Mycio.

Role nauczyciela, a teraz kolegi, wsp6l-
pracownika i konsultanta pelni dr
Krzysztof Brzozowski, przyjezdzaja-
¢y z Warszawy, na co dzien pracujacy
w Pracowni Badanh Naczyniowych i Ra-
diologii Interwencyjnej Wojskowego
Instytutu Medycznego. Pierwszy zabieg
odbyt sie w kwietniu 2011 roku.

Do tej pory lacznie wykonano
ok. 50 zabiegow embolizacji
tetniakow mozgu.

Zabiegi sa wykonywane w znieczule-
niu ogbdlnym. Przez t. udowa (naklucie
w pachwinie) wprowadzany jest cewnik
do worka tetniaka i nastepnie implan-
towane sa spirale — platynowe druciki
o pamieci materialu, ukladajace sie
kuliScie, helikalnie, elipsoidalnie, wy-
pelniajace cale Swiatlo worka tetniaka,
powodujace jego wykrzepienie i wyle-
czenie pacjenta.

W zaleznoSci od ksztaltu, wielkoSci
tetniaka, jego ,,szyi” uzywane sg takze
balony do remodelingu (ksztaltowania
spiral), stenty — umozliwiaja zaopa-
trzenie tetniakéw z tzw. szeroka szyja
— szerokim polaczeniem z naczyniem —

Spirale embolizacyjne

stent przykrywa odejscie tetnika od
naczynia i nastepnie przez jego oczka
wprowadzane sa spirale do worka tet-
niaka. Najnowsze stenty umozliwiaja
pokrycie wroét tetniaka z jego wykrze-
pieniem bez konieczno$ci wprowadza-
nia spiral do worka tetniaka.

Zabieg jest procedurg inwazyjng, od-
bywa sie bez kraniotomii, bez chirur-
gicznej ingerencji w tkanke mozgowa,
jednak wprowadzone do $wiatla na-
czyn cewniki moga spowodowaé ich
uszkodzenie, wytworzenie skrzepliny,
skurcz, udar, przebicie worka tetniaka.
Do leczenia kwalifikowane sa tetniaki
pekniete, powiekszajace sie, objawowe,
Srednie, duze. Kwalifikacja odbywa sie
wspolnie z lekarzami Oddzialu Neuro-
chirurgii, ktérzy od poczatku wspiera-
li zespdl radiologéw interwencyjnych
w podjeciu ryzyka wykonywania zabie-
gbw wewnatrznaczyniowych.

Wiekszo$¢ tetniakow moze by¢ zarow-
no zoperowana neurochirurgicznie jak
1 wewnatrznaczyniowo. Decyzja jest
podejmowana wspoélnie przez neuro-
chirurgia, radiologia interwencyjne-
go i pacjenta. Wybierana jest metoda
o najwiekszej skuteczno$ci w danym
tetniaku i jednoczesSnie o najmniej-
szym stopniu ryzyka okolooperacyjne-
go. Przed i po zabiegu pacjent jest pod
opieka lekarzy z Oddzialu Neurochi-
rurgii WSS, wspolpraca z tym odzialem
jest podstawa dobrego przygotowania
pacjenta do operacji i prowadzenia po-
operacyjnego.

Po zabiegu embolizacji pacjenci maja
wykonywane badanie kontrolne AN-
GIO-MR w zaleznoéci od tetniaka po
1-6 miesigcach, i potem raz w roku.

Spirale embolizacyjne i stent wewngtrznaczyniowy

W przypadku niepelnej jednoczasowej
embolizacji calego worka tetniaka za-
bieg jest powtarzany.

Wykonywanie zabiegbw emboliza-
cji wewnatrznaczyniowej tetniakéw
moézgu w Pracowni Radiologii WSS
w Olsztynie poszerzylo i uzupehilo
mozliwo$ci leczenia pacjentéw z tetnia-
kiem mozgu. Do tej pory cze$¢ z nich,
ktoéra nie kwalifikowala sie do leczenia
za pomocg operacji klasycznej, byla
odsylana do o$rodkéw zabiegowych
w Warszawie, Gdansku, Lublinie. Te-
raz ten sam zabieg moga mie¢ wyko-
nany w Olsztynie, jest to bardzo wazne
w przypadkach tetniakéw peknietych,
ktdre przebiegaja najczeSciej z powaz-
nym stanem chorego.

Spirale embolizacyjne w worku
tetniaka tetnicy podstawnej

W najblizszej przyszlosci zespo6l radio-
logéw interwencyjnych planuje wyko-
nywanie zabiegéw embolizacji malfor-
macji tetniczo-zylnych naczyn moézgu,
jak tez embolizacje guzéw mozgu.
Bardzo wazna role odgrywa wspolpra-
ca z zespotem Oddzialu Neurochirurgii
WSS, szczegolnie z jego Ordynatorem —
dr n. med. Waldemarem Ochem, ktéry
konsultuje wszystkie przypadki rozpo-
znanych tetniakdw wewnatrzczaszko-
wych, bierze udzial w podejmowaniu
decyzji, a Jego zespo6l przygotowuje
pacjentow do zabiegu i sprawuje opieke
pozabiegowa.

Dzieki podejmowaniu przez lekarzy no-
wych wyzwan, dzieki wspolpracy mie-
dzy oddzialami oraz dzieki zrozumie-
niu istoty nowoczesnej medycy przez




Dyrekcje Szpitala, wspierajaca rozwdj
nowych technik zabiegowych poprzez
finansowanie nauki lekarzy i zakup
niezbednego sprzetu do wykonywania
nowych procedur, uczyniono nastepny
krok w strone polepszenia standardow
leczenia w naszym szpitalu.

Rys historyczny

Pierwsze wzmianki o tetniakach we-
wnatrzczaszkowych sa datowane na
XVI wiek. Slowo tetniak (aneurism)
pojawilo sie po raz pierwszy w 1611r.
w Randall Colgrave’s Dictionaire of the
French and English Tongues. Tomas
Willis pierwszy opisal i zilustrowal na-
zwane jego imieniem kolo tetnicze Wil-
lis’a w swojej ksiazce De Cerebri Anato-
me w 1664r.

W konicu XVI wieku, poczatku XVII
pojawialy sie publikacje opisujace tet-
niaki mézgu. Lancis w 1728r. opisal
teorie powstawania tetniakdow jako
poszerzenia tetnicy, sugerowal jako
pierwszy, ze tetniaki powstajg w wyni-
ku wrodzonych wad $ciany naczynia.
Morgagni opisal przypadki peknietych
tetniakéw w 1761r. W 183571. opisano
tetniak obejmujacy tetnice kregowa
prawa (Yaskin i Alpers), opisali oni tez
przypadek peknietego tetniaka tetnicy

APPLIED,
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Badanie Angio CT diagnostyka teniaka
wewngatrzezaszkowego

Vessels dissected oul: inferior view

Anterior communicating artery
Anterior cerebral artery
o

Ophthalmic artery

Internal carohid artery — =

—hah g
Middle cerebral anery —— 3":"‘%

|
Posterior communicating artery —

dslen LAl Ariery —s
Pustenior cerebral artery s o

h !
Superior cerebellar artery —

Basilar artery ——————

Long and short pontine arteri @8 ————
Anterior inferior cercbellar artery
=

Vertebral artery—__

kregowej w 1849r. W tym czasie Bige-
low podal przyklad tetniakow mnogich.
Gull w 1859 roku opisal najprawdopo-
dobniej objawy skurczu naczyniowego
wtérnego do przebytego krwawienia
podpajeczyndéwkowego u jednej z jego
pacjentek. Bagley w 1928 opisal skutki
podawania krwi do przestrzeni podpa-
jeczyndéwkowych moézgowia (doswiad-
czalne na psach). Forbus w 1930r. opi-
sal patologie tetniakdw mozgu — zawsze
pojawiaja sie w podziale tetnic, defekt
Sciany naczynia w jego podziale —
,Jocus minoris resistentiae”.

Historia tetniakow
wewnatrzczaszkowych
w radiologii:

« 1895r1. — wykrycie promieni X przez
W.K. Roentgena.

« Spiess i Pfeiffer w 1921r. opisali przy-
padek tetniaka ze zwapniala $ciana
zlokalizowanego na tetnicy szyjnej
wewnetrznej (C4). Od tej pory zwap-
nienia i ubytki w $cianie koSci czaszki
sg traktowane jako jeden z mozliwych
objawow tetniaka na zdjeciu rtg.

 Pierwsza angiografia byla wykonana
u psa w roku 1926 — Moniz. U czlo-
wieka wykonal on pierwsza angiogra-
fie naczyn moézgowych w 1927r. (pa-
cjenci zmarli). Dott zaczal stosowaé
angiografie mézgowa w tym samym
czasie, w 1933r. opisal przypadek
23 letniego pacjenta z krwawieniem
podpajeczym i objawami z III ner-
wu czaszkowego, arteriografia uka-
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zala owalny tetniak wielkos$ci 7 mm
w miejscu polgczenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej ICA i tetnicy lgczacej
tylnej, tetniak zostal potwierdzony
operacyjnie, pacjent przezyl.

» Pierwsze badanie Angio-KT wykona-
no w 1992 roku.

Tetniak wewnatrzczaszkowy to wedlug
Leksykonu Radiologii (2003) nieprawi-
dlowy twoér naczyniowy, ktérego $wia-
tlo jest polaczone ze §wiatlem naczynia
macierzystego.

Tetniaki moézgu sa najczestsza pato-
logia naczyn mdbzgowych, niosaca,
w przypadku ich pekniecia, najwiekszy
odsetek ciezkich zachorowan i zgonow,
w poréwnaniu do innych schorzen na-
czyn mozgowych, takich jak malforma-
cjenaczyniowe, przetokitetniczo-zylne,
naczyniaki. Ich dokladna diagnostyka
jest podstawowym warunkiem oceny
przedoperacyjnej, stuzacej do podjecia
wlasciwego leczenia i zminimalizowa-
nia skutkéw krwawienia z peknietego
tetniaka.

Patogeneza tetniakéw
wewnatrzczaszkowych

Pochodzenie tetniakéw jest nadal za-
gadnieniem dyskusyjnym. Gléwne
trzy teorie ich powstawania zakladaja
tlo wrodzone, nabyte i polaczenie obu.
Jedna z teorii patogenezy tetniakow
méwi o defekcie Sciany tetnicy w za-
kresie blony $rodkowej i blaszki spre-
zystej zewnetrznej (jej degeneracja jest
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Tetniak tetnicy szyjnej wewnetrznej
(okolicy podziatu)

stalym procesem starzenia sie naczyn
zwigzanym z wiekiem).

Etiologia tetniakow
wewnatrzczaszkowych:

- wrodzone (97 %),

- zapalne — mycotic aneurysms (3 %),

- w przebiegu zmian miazdzycowych,

- pourazowe,

- w przebiegu choroby nowotworowej
(pierwotnej OUN, meta),

- narkomania,

- zaburzenia tkanki lacznej,

- dysplazja wloknisto-mieSniowa.

Czynniki ryzyka:

- obciazony wywiad rodzinny,

- plec zenska,

- wiek > 50 1. zycia,

- palenie papierosow,

- doustna antykoncepcja,

- zesp6l Marfana, pseudoxanthoma
elasticum, zespd6! Ehlers-Danlosa,

-} :
ot S

L h’

o

Stan po embolizacji tetniaka tetnicy moézgu

s$rodkowej prawej

Stan po jego embolizacji

- wielotorbielowato$¢ nerek,

- asymetria / nieprawidlowo$ci kola
Willis’a,

- malformacje tetniczo-zylne w obre-
bie mézgowia (zwiekszony przepltyw
przez naczynia mozgowe).

Podzial tetniakow
ze wzgledu na ich wielkosé¢:

bardzo mate < 3 mm,
male 3-6 mm,

- $rednie 6-15 mm
duze 15-25 mm
olbrzymie > 25 mm.

Wystepowanie tetniakéw w Polsce sza-
cuje sie na 8-10/100 tysiecy, rocznie
3-3,5 tysigca.

Szczyt wystepowania — 55-60 r. zycia,
15-45 1. zycia — 40 % tetniakow.

Ze wzgledu na lokalizacje najwieksze
ryzyko pekniecia tetniaka jest wtedy,
gdy jest on polozony w miejscach po-
dzialu, zagieciach tet-
nic. Ryzyko pekniecia
tetniaka 1-2% na rok
i kumuluje sie w cza-
sie. Wiekszo$§¢ tetnia-
kéw objawia sie krwo-
tokiem wewnatrz-
czaszkowym  bedg-
cym  bezposérednim
zagrozeniem  zycia
chorego, pozostale
daja objawy zmiany
ekspansywnej lub
sa wykrywane przy-
padkowo. Wielko$¢
tetniaka ros$nie wraz
z wiekiem chorego,
a do jego pekniecia
dochodzi najczesSciej
pomiedzy 40 a 60 ro-
kiem zycia, gdy osiaga
onrozmiary 6-15 mm.
Spoérdod  tetniakow

o wielko$ci 3-5 mm peka ok. 25 %, 6-10
mm — ok. 41%, 11-15 mm — ok. 87%,
apowyzej 15 mm — 100 %. Uwaza sie, ze
tetniaki o $§rednicy mniejszej niz 3 mm
rzadko sg przyczyna krwotoku podpa-
jeczynowkowego. Krwotok podpajeczy-
néwkowy spowodowany peknieciem
tetniaka wewnatrzczaszkowego obar-
czony jest ok. 35-40% $miertelnoScia,
a u 40 % pacjentow moze by¢ przyczyna
trwalego ubytku neurologicznego.

Diagnostyka tetniakow
wewnatrzczaszkowych

Diagnostyka wymaga wykonania angio
-KT z podaniem za pomoca strzykaw-
ki automatycznej érodka cieniujacego.
Badanie to umozliwia uzyskanie ob-
razéw zblizonych jako$cia do obrazéow
angiografii dotetniczej. Stosuje sie tutaj
algorytmy obrobki obrazu: MPR (mul-
tiplanar reconstruction), MIP (maxi-
mum intensity projection), SSD surface
shaded display, VRT volume rendering
technique), neuro DSA (z automatyczna
substrakcja ko$ci), ktore umozliwiaja
uwidocznienie i dokladng ocene tetnia-
kéw nawet o Srednicy rzedu 2-3 mm.

spirale

e

Angiografia kontrolna po wprowadze-
niu spiral embolizacyjnych do worka
tetniaka

Badanie KT odgrywa wazna role w oce-
nie powiklan wad naczyniowych. Po-
zwala na ocene $wiezo wynaczynionej
krwi, réznicowanie krwiakéw §rodmo-
zgowych, obrzeku, rozleglo$ci zmian
niedokrwiennych, szerokosci ukladu
komorowego.

Wazna informacja z wykonanego przed
badaniem ANGIO-KT sekwencyjnego
badania KT moézgowia jest lokalizacja
krwawienia  podpajeczynéwkowego.
Na tej podstawie czesto mozemy wstep-
nie przypuszczac¢ gdzie jest zlokalizo-
wany tetniak, ktéry pekl (wazne przy
tetniakach mnogich).

lek. med. Anna Szalcunas




PUS LA
Pamiec i jej

stopniowo zapominanych?

W poprzednim odcinku zajeliSmy sie
jedna z zagadek pamieci autobiograficz-
nej, dotyczaca zjawiska amnezji dziecie-
cej. Prawdopodobnie z powodéw roz-
wojowych (niedostatecznie wyksztalco-
ne mozgowie, brak samoswiadomoéci
i brak umiejetnosci jezykowych) pierw-
sze lata zycia sg objete praktycznie cal-
kowita niepamiecig. Pdzniej, w toku
normalnego rozwoju takie zjawisko nie
wystepuje. W ramach pamieci autobio-
graficznej pojawia sie jednak specyficz-
na zdolno$¢ wzmacniania zapisu osobi-
stej historii.

Efekt lampy blyskowej

Wezmy prosty przyklad. Prosze sprobo-
waé najpierw odpowiedzie¢ na pytanie:
(1) co zjadles(-a$) pie¢ dni temu w trak-
cie obiadu? O ile sie nie myle, jest pro-
blem w odpowiedzi na to pytanie. Obiad
sprzed pieciu dni stanowi fragment
osobistej historii, ale zazwyczaj zosta-
je zapomniany. Niekiedy trzeba niezle
wysili¢ sie, by co$ takiego odtworzy¢.
Jesli nie zdarzylo sie w czasie obiadu
co$ wyjatkowego lub nie towarzyszyly
temu jakie$ specjalne emocje, jego zapis
znika w zakamarkach pamieci. Teraz
jednak prosze odpowiedzie¢ na inne
pytania: (2) co robiles(-a$) 11 wrzesnia
2001 roku, gdy dowiedziale$(-a$) sie,

zagadki

Kazdy z nas przechowuje w swojej pamieci liczne i rézne zapisy swojej
osobistej historii. To domena pamieci autobiograficznej. Z utrwalaniem
prywatnych zdarzen wiaza sie specyficzne trudnosci — czes¢ z nich szybko
zapominamy, a inne sa bardzo uporczywe i wyraziste. Dlaczego tylko niektore
zdarzenia z naszej osobistej historii zyskuja na znaczeniu kosztem innych,

ze terrorysci zaatakowali wieze WTC
w Nowym Jorku, (3) co robites(-a$) 10
kwietnia 2010 roku, gdy dowiedziales(-
a$) sie, ze samolot prezydencki rozbil sie
pod Smolenskiem.

Pytania (2) i (3) zdecydowanie rbznia
sie od pytania (1).Wydarzenia takie jak
atak terrorystyczny w Nowym Jorku
czy katastrofa lotnicza z udzialem glo-
wy panstwa sa niewatpliwie wazne dla
biegu historii. Sg one takze wazne z per-
spektywy dzialania ludzkiej psychiki.
Wielu ludzi na tyle silnie przezywa takie
wyjatkowe zdarzenia, ze ma poczucie
zapamietania wielu szczegolow z tego
okresu, znacznie wiecej, niz w przypad-
ku codziennych zdarzen. Dlatego bez
zbytniego wysitku nawet po latach lu-
dzie opisuja detale swojego zycia w dniu
11.09.01 lub 10.04.10.

W psychologii na oznaczenie wyjatko-
wej pamieci autobiograficznej uzywa
sie terminow pamieé fleszowa lub efekt
lampy blyskowej. Oba terminy wskazu-
ja na co$ w rodzaju umystowego ,,oswie-
tlenia” wybranych zdarzen. Dzieki temu
mozemy bardzo szczegblowo zapamie-
ta¢ np. co zjedliSmy na obiad zaraz po
tym, jak dowiedzieliSmy sie o katastro-
fie w Smolensku. Wspomniane umysto-
we ,0$wietlenie” zdarzen nalezy trakto-

lipiec « sierpiene wrzesien 2012

wacé metaforycznie — chodzi o to, ze silne
emocje moga utrwali¢ w pamieci nie tyl-
ko informacje o waznym zdarzeniu, ale
takze okoliczno$ci z naszego zycia towa-
rzyszace czasowo takiemu zdarzeniu.

Jak fotografuje pamiec
fleszowa?

Jaki jest dokladny tryb dzialania efektu
lampy blyskowej? W jednej z koncepcji
— autorstwa psychologéw Browna i Ku-
lika (1977) — istnieje umyslowy mecha-
nizm funkcjonujacy na zasadzie ,teraz
zapisuj”. Dzieki temu jakie§ wazne zda-
rzenie zostaje zapamietane, a przy oka-
zji mozemy utrwali¢ szczegoly z naszego
zycia w tym czasie. Potencjalna warto$¢
mechanizmu ,teraz zapisuj” wydaje sie
oczywista — jesteSmy w stanie dobrze
i szczegblowo zapamieta¢ wazne zda-
rzenie. Nie ma tez specjalnych podstaw
do watpienia w wiarygodno$c¢ tego typu
pamieci, gdyz ludzie zapamietuja takie
informacje mimowolnie i nierzadko
uwazaja, ze $wietnie je pamietaja. Wla-
$nie poczucie wyjatkowej nieomylnoSci
pamieci fleszowej stanowi kolejny ob-
jaw efektu lampy blyskowe;j.

Pod adresem pamieci fleszowej sfor-
mulowano jednak liczne watpliwosci.
Przede wszystkim niejasny jest sposb
dzialania mechanizmu ,teraz zapisuj”.

PAMIEC FLESZOWA W MOZGU

zdarzen z innych lat.

Gdzie w moézgu tkwiq zapisy efektu lampy btyskowej? Tali Sharot wraz ze
wspotpracownikami postanowili to sprawdzi¢. Osobami badanymi (N=24)
byli s$wiadkowie atakéow na WTC w Nowym Jorku w 2001 roku (tzw. wyda-
rzenia 9/11). Zadaniem oséb badanych byto przedstawienie relacji z tego
co pamietajq z dnia ataku oraz z wybranych zdarzeh z poprzednich lat.
Okazato sie, ze odlegto$¢ od miejsca ataku (obszar O na zdjeciu satelitar-
nym) réznicowata osoby badane w zakresie pamieci. Mieszkancy Dolnhego
Manhattanu (obszar 1 na zdjeciu) — najblizej ataku — opisywali swoje wspo-
mnienia z 9/11 w sposob bardziej rozbudowany, detaliczny i emocjonalny,
niz wspomnienia z poprzednich lat. Natomiast mieszkarcy Srodkowego
Manhattanu (obszar 2 na zdjeciu) — dalej od miejsca ataku — przedstawiali
wspomnienia z dnia ataku, ktore specjalnie nie réznity sie od wspomnien

Zrédto: Sharot T., Martorella E.A., Delgado M.R., Phelps E.A. (2007). How personal experience modulates the neural circuitry
of memories of September 1 1. Proceedings of the National Academy of Sciences, 104(1), s. 389-394. Adaptacja wtasna
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gotéw sceny lub zdarzenia.

Okazato sie, ze wskazane réznice majq swoje odzwierciedlenie w ak-
tywnosci mozgowej. Badacze zaobserwowali znacznie silniejszq ak-
tywnosc¢ lewego ciata migdatowatego u oséb z Dolnego Manhatta-
nu podczas myslenia o wydarzeniach 9/11 w poréwnaniu do os6b
ze Srodkowego Manhattanu (ryc. obok). Z réznych badan wynika,
ze ciata migdatowate sq czym$ w rodzaju emocjonalnego centrum
w mdzgu. To wiasnie ciata migdatowate wraz towarzyszqcymi hormo-
nami stresu wplywajg na zapis informacji w pamieci dtugotrwate;.

Ale cytowane badania zespotu Sharot ujawnity co$ nieoczekiwane-
go. U mieszkancéw Dolnego Manhattanu zaobserwowano znacznie
stabszq aktywnos¢ w tylnych obszarach kory okofohipokampalnej
(ryc. obok). Te obszary uczestniczq w zapisie i przywotywaniu szcze-

Uzyskany wynik pozwala na nastepujgcq konstatacje. Silna aktyw-
no$¢ lewego ciata migdatowatego wyjasnia emocjonalng nature pamieci fleszowej, zdolno$¢ zapamietania okolicznosci
traumatycznego zdarzenia oraz silne przekonanie, ze taka pamie¢ jest bardzo wiarygodna. Z kolei niska aktywnos¢ okoto-
hipokampalna wyjasnia relatywnie stabq rzetelnos¢ informacji z pamieci fleszowe;j.

Zrédto: Sharot T., Martorella E.A., Delgado M.R.,
Phelps E.A. (2007). Art. cyt. Adaptacja wiasna

Zgodnie z koncepcja Browna i Kulika,
zapis niektérych informacji ma charak-
ter czego$ zblizonego do fotografii lub
klipu filmowego. Oczywiscie od razu
pojawia sie tutaj zarzut, ze przeciez
w naszych moézgach nie ma aparatow
fotograficznych czy kamer wideo. Poza
tym dokladna analiza trafnoSci zapisu
informacji w ramach pamieci fleszowej
ujawnila co$ zaskakujacego. Osobista
pewno$¢ co do nieomylnosci zapisu
pamieciowego nie zawsze pokrywa sie
z rzeczywista trafnoscia. Przykladowo,
w badaniu Neissera i Harscha (1992)
skupiono sie na pamieci zwiazanej z ka-
tastrofa promu Challenger. Osoby bada-
ne przedstawialy wspomnienia dotycza-
ce otrzymania wiadomosci o eksplozji
Challengera po 24 godzinach, 2 latach
i 6 miesigcach oraz 3 latach. Okazalo
sie, ze po trzech latach tylko 7% bada-
nych potrafilo dokladnie przypomnieé
okoliczno$ci katastrofy. 25% badanych
przedstawialo informacje kompletnie
niezgodne z okoliczno$ciami katastrofy.
Co ciekawe wiekszo$¢ oséb badanych
byta silnie przekonana o nieomylnosci
pamieci z czas6w katastrofy.

Inna watpliwo$¢ pod adresem pamieci
fleszowej dotyczy opcji ,teraz” w funkeji
steraz zapisuj”. Jak mozna stwierdzié, ze
zapis fleszowy dziala wlasnie w danym
momencie? Przypomnijmy sobie oko-
liczno$ci, gdy uslyszeliSmy po raz pierw-
szy o katastrofie smolenskiej. By¢ moze
zrédlem informacji bylo radio, ale zaraz
potem pojawily sie inne Zrédta: TV, wy-
powiedzi innych ludzi, czasopisma, por-
tale internetowe. P6zniejsze informacje
nalozyly sie na wezedniejsze i w efekcie
trudno ustali¢ geneze tworzenia w pa-
mieci szczeg6ldw zapisu okolicznoéci
zwigzanych z wydarzeniami smolen-
skimi. Dlatego opcja zapisu ,teraz” jest
raczej fikcyjna.

Pod wplywem emocji

Jednym z warunkéw dzialania pamieci
fleszowej sa emocje, a dokladnie silne
przezywanie zdarzen. Wydaje sie, ze
takie emocje gwarantuja trafnosé zapi-
su pamieciowego. Gdy dowiedzieliémy
sie o atakach na WTC oraz o katastrofie
smolenskiej, przypuszczalnie byliSmy
w stanie pobudzenia fizjologicznego
manifestujacego sie m.in. stanami za-
skoczenia czy przerazenia. Do§wiadcza-
jac emocji mozemy nieco inaczej spoj-
rze¢ na wydarzenia i nasze zycie, niz
gdyby takich emocji nie bylo. By¢ moze
odmienny stan psychiczny towarzy-
szacy wydarzeniom o znacznej randze
spolecznej pozwala na trwalsza pamieé
szczegOlow z tamtych czasow. Tak jed-
nak nie jest.

Okazuje sie, ze cho¢ emocje moga fak-
tycznie wzmacniac zapis pamieciowy, to
silne emocje — wrecz przeciwnie — moga
znacznie znieksztalca¢ pamie¢ zda-
rzefn. Pod wplywem nasilonych emocji
lub traumy zmniejsza sie zakres uwagi,
a pamie¢ ma charakter tunelowy — za-
pamietujemy glownie elementy central-
ne, natomiast informacje peryferyczne

W SKROCIE

* szczegélnym typem pamieci au-
tobiograficznej jest pamie¢ fleszo-
wa — pod wptywem silnych emocji
pozwala ona zapamietaé nie tylko
wazne zdarzenie spoteczne, ale tak-
ze okolicznos$ci uzyskiwania wiedzy
o tym zdarzeniu

pamieci fleszowej towarzyszy silne
przekonanie o nieomylnosci wta-
snych wspomnien

* wspomnienia fleszowe mogq byc¢
mato trafne

znacznie mniej. Takie zjawisko dobrze
ilustruje tzw. efekt skupienia na broni.
Ofiary napadow z bronia czesto $wietnie
pamietajg wyglad okres$lonej broni (bo
na niej skupili sie centralnie w obawie
o swoje zycie), ale juz praktycznie nic nie
pamietaja na temat wygladu przestepcy
(to jest wowcezas informacja peryferycz-
na).

Specyficzny flesz

Pomimo réznych — opisanych wyzej —
watpliwo$ci pod adresem pamiecifleszo-
wej wiadomo, ze taka pamie¢ wystepuje
w specyficznych okoliczno$ciach pobu-
dzenia emocjonalnego i charakteryzuje
sie zmienng dynamika w zaleznoSci od
np. typu sytuacji, sposobu jej naglo-
$nienia w mediach i odlegloéci pobytu
od miejsca zdarzenia. Cecha specyficz-
na pamieci fleszowej jest uporczywos$é
wspomnien w zakresie malo istotnych
szczegolow z okoliczno$ci waznego zda-
rzenia. Poza tym pamieé fleszowa jest
malo wiarygodna co do detali zapamie-
tanych informacji o zdarzeniu i stanowi
raczej co$ w rodzaju osobistej interpre-
tacji emocjonalnego zdarzenia. Z taka
interpretacja trudno dyskutowaé, gdyz
jest opakowana silnym przekonaniem
o realno$ci zapamietanych zdarzen.

dr Piotr Markiewicz

CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ?

* Maruszewski, T. (2005). Pamie¢ au-
tobiograficzna. Gdansk: Gdarnskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

* Draaisma, D. (2006). Dlaczego
zycie plynie szybciej, gdy sie starze-
jemy. O pamieci autobiograficzne;j.
Warszawa: Panstwowy Instytut Wy-

dawniczy.




Informatyk to ma zycie...

Rozmawiamy z Radoslawem Kowalskim, ktory od 1 marca
2012r. sprawyje funkcje kierownika Dzialu Informatyki w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

— Jakie biezace prace wykonuje
Dzial Informatyki?

— W codziennej pracy zajmujemy sie
usuwaniem wszelkich usterek w sprze-
cie komputerowym i wspomaga-
my uzytkownikow w ich zmaganiach
z komputerem. Kreujemy i moderujemy
strony internetowe wewnetrzng oraz
zewnetrzng. Pod naszg opieka sa zesta-
wy komputerowe razem z monitorami
i drukarkami. Oczywiécie nadzorujemy
wdrozone w Szpitalu oprogramowania.
Nasz najwazniejszy flagowy produkt,
Infomedica, sklada sie z wielu modu-
16w m. in.: Ruch Chorych z Izbg Przyjec,
czyli procedury, od przyjScia pacjentow
do szpitala, az do wypisu oraz modutl
Apteka i Apteczki oddzialowe. W tym
roku doszedl modul Laboratorium, czyli
elektroniczne zlecanie badan laborato-

ryjnych.
— A na czym polega ten modul?

— Lekarz zleca badanie laboratoryjne,
nastepnie pielegniarka w oddziale po-
biera od wskazanego pacjenta material
do badania np. krew. Probéwke okle-
ja kodem kreskowym i w komputerze
wybiera z listy pacjentéw odpowiednia
osobe, od ktoérej pobrala material. Wy-
biera rodzaj badania jakie ma by¢ zro-
bione, recznym skanerem skanuje kod
kreskowy i wysyla zlecenie do laborato-
rium poprzez sie¢ komputerowa. Kiedy
material zostaje dostarczony, laborant-
ka skanuje kod kreskowy na prébce i od
razu w komputerze moze odczytac in-
formacje jakie badania ma wykonaé. Po
wykonaniu badania laborantka spraw-
dza wynik i autoryzuje go. Po autoryza-

Sprzet komputerowy

wspélfinansowany przez UE

¢ji wynik jest widoczny w systemie kom-
puterowym w oddziale, z ktérego bada-
nie zostalo zlecone. Najwazniejsze jest,
ze wynik mozna szybko zobaczy¢ i nie
trzeba czekac, az zostanie on dostarczo-
ny z laboratorium. Zaleta tego modulu
jest oszczednos$é czasu, szybko zlecamy
badanie bez zbednej papierologii i wy-
nik szybko wraca na oddzial. Modul ten
zostal wdrozony w polowie kwietnia
tego roku, poniewaz wdrozenie zakon-
czylo sie sukcesem, poszliSmy za ciosem
i w tym momencie wlaczamy Zaklad
Bakteriologii, a w kolejce do wdrozenia
czeka Pracownia Immunologii Transfu-
zjologicznej tzw. Krwiodawstwo.

— Jakie sa plany rozwoju Dzialu?

— Chcieliby$my powiekszy¢ nasz Dzial
o kolejnego pracownika. Zwigzane jest
to szczegblnie z rozbudowa Szpitala
i powstaniem nowego bloku operacyj-
nego oraz centralnej sterylizatorni. Na
samym bloku bedzie 14 stanowisk kom-
puterowych i kilka w centralnej stery-
lizatorni. Dodatkowo dojdzie obsluga
systemu audiowizualnego oraz kamer.
Ponadto, chociaz nie wiem, czy to nie
jest juz sfera marzen, chcielibySmy
przeprowadzi¢ sie do jednego, porzad-
nego, duzego pomieszczania lub dwoch
mniejszych. Wazne jest, zeby$my byli
w jednym budynku. W tej chwili jeste-
$my rozdzieleni, dwoéch pracownikow
jest w budynku gléwnym szpitala na 7
pietrze, a pozostalych dwoch w budyn-
ku przy Zolierskiej 16 B. Nie jest to
dobre rozwigzanie. PowinniSmy mieé
pomieszczenia w gléwnym budynku
szpitala, bo to wlasnie tu dochodzi do
gtownych awarii. Mam nadzieje, ze uda
sie Dyrekcji wygospodarowaé dla nas
odpowiednie miejsce, gdy zacznie sie
remont 7 pietra.

— Jak wyglada informatyzacja
Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie na tle in-
nych szpitali?

— Na pewno znajdujemy sie w czoldowce
szpitali. JesteSmy liderem, jezeli chodzi
o elektroniczne zlecanie badan. Naszym
nastepnym atutem jest teleradiologia.
Wspdlpracujemy, w zakresie udostep-
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niania badan, z firma zewnetrzng Nu-
Med, ktéra wykonuje tomografie i rezo-
nans magnetyczny. Do tej pory lekarze
musieli czekac¢ na plytke CD z obrazami.
W tej chwili lekarze, przez specjalng
przegladarke internetowa, zaraz po wy-
konaniu badania przez technika, moga
oglada¢ wyniki badan. Teleradiologia
w Polsce nie jest jeszcze na tak zaawan-
sowanym poziomie. Ponadto jesteSmy
przygotowani tez na poszerzenie uslug
teleradiologicznych na jednostki, ktére
sa poza Olsztynem. Dany szpital, moze
wysytaé do nas zdjecia, ktére beda opi-
sywane przez naszych radiologow. Jest
to kwestia rozwoju, uméw ze szpitalami
i checi wspolpracy. Réwniez dzieki pro-
jektowi ,e-Pacjent” nadrobiliSmy zale-
glosci w rejestracji internetowe;.

— Wspomnial Pan o projekcie
wspélfinansowanym przez Unie
Europejska pn. ,,e-Pacjent — Roz-
budowa systemu ushug elektro-
nicznych Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie”.
Co szpital zyskal dzieki temu pro-
jektowi?

— Flagowym produktem projektu jest
tytulowy ,e-pacjent”, czyli mozliwo$c
rejestracji do poradni szpitalnych przez
internet. Na Szpitalnym Portalu Infor-
macyjnym bedzie mozliwo$¢ zalozenia
konta, wyboru odpowiedniej poradni
oraz terminu, ktéry zostal udostepniony
przez szpital i rejestracji do tej porad-
ni droga elektroniczna. Sukcesywnie
bedziemy udostepniaé poszczegdlne
poradnie. Na poczatek beda to dwie
pilotazowe poradnie. Sprawdzimy jaki
bedzie ruch oraz ile os6b sie zarejestru-
je. Na stronie internetowej szpitala na
pewno bedzie komunikat, a w szpita-
lu zostanie przeprowadzona akcja in-
formacyjna. Kolejnym modulem, we-
dlug mnie najwazniejszym, jest modut
Laboratorium, ktoéry przyniost najwiek-
sze korzySci szpitalowi.

Nastepnie moduly Zakazenia szpitalne,
Archiwum, Blok operacyjny, Telera-
diologia oraz modul Business Intelli-
gence. Ten ostatni to oprogramowanie
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dla zarzadu, ksiegowo$ci i dzialu kon-
trolingu. Jest to tak zwana hurtow-
nia danych, do ktorej raz lub dwa razy
w miesiagcu beda splywaly wszystkie
dane kosztowe z systemu finansowo-
ksiegowego i systemu medycznego (sta-
tystyk medycznych). Na podstawie tych
danych, dzieki ré6znym ich konfigura-
cjom, bedzie mozna tworzy¢ wlasne wy-
kazy, wykresy oraz prezentacje.

— Ale ,e-Pacjent” to nie tylko za-
kup i wdrozenie oprogramowa-
nia, to rowniez zakup sprzetu.

— Dzieki realizacji projektu mamy bar-
dzo dobre i nowoczesne serwery oraz
macierze dyskowe. ZakupiliSmy sprzet
komputerowy i drukarki. KupiliSmy
rowniez tzw. $ciane ognia czyli firewall.
Jest to urzadzenie, ktére pozwala nam
ograniczac i pilnowa¢ dostepu o0s6b nie-
upowaznionych do naszej sieci. Z tech-
nicznego punktu widzenia jesteSmy bar-
dzo mocno zinformatyzowani.

— Czy w Szpitalu realizowane sa
inne inwestycje wspolfinanso-
wane przez UE?

— Niedlugo juz bedziemy beneficjentem
programu realizowanego przez Uniwer-
sytet Warminsko-Mazurski pn. ,,Rozwdj
infrastruktury e- Kortowo i telemedycy-
ny” dotyczacego rozwoju m.in. szeroko-
pasmowej sieci Swiatlowodowej. Uni-
wersytet polaczyl szpitale, w ktorych sa
oddzialy klinicznie $wiattowodowa sie-
cig, dzieki ktorej bedziemy mieli dostep
do baz Uniwersytetu i rowniez przez te
sie¢ bedzie udostepniony bardzo szybki
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Nowy serwer

internet. Sie¢ $wiattowodowa zostala juz
do szpitala podciaggnieta. Czekamy teraz
na tzw. urzadzenia brzegowe. Kortowo
jeszcze czeka na rozstrzygniecie prze-
targu na dostawce tych urzadzen Mam
cicha nadzieje, ze jeszcze w tym roku be-
dziemy mieli szybszy internet.

— A co to za urzadzenie stoi w holu
na wysokim parterze?

— W ramach projektu ,,Rozbudowa in-
frastruktury szerokopasmowego do-
stepu do Internetu i sieci PIAP-6w
w Wojewddztwie Warminsko-Mazur-
skim” realizowanego przez Urzad Mar-
szalkowski na wysokim parterze za-
instalowano PIAP. Jest to stanowisko
z darmowym dostepem do internetu.
Kazdy kto przebywa w Szpitalu i chce
skorzysta¢ z internetu ma taka mozli-
wo$c¢. Rowniez w obrebie kola o sredni-
cy 20 metréw od PIAP-u mozna skorzy-
sta¢ z internetu poprzez wi-fi, czyli sie¢
bezprzewodowa.

— Czy ma Pan plany na bardziej
odlegla przyszlos¢?

— W moich planach, chociaz moze bar-
dziej na razie w sferze marzen, jest wdro-
zenie aplikacji elektronicznego obiegu
dokumentéw. Mnie osobiScie denerwuje
nadmiar papieréw. Elektroniczny obieg
dokumentéw polega na tym, ze tworze
dokument, elektronicznie przekazuje
dalej do osob, ktorych ta sprawa dotyczy
i mam potwierdzenie odbioru. Ta apli-
kacja ma podobne dzialanie do poczty
internetowej, a dokumenty nie musza
zalega¢ w kancelarii, czy na potkach.
Niestety sa to dosy¢ kosztowne systemy,
a zeby zalozy¢ odpowiednig baze trzeba
zeskanowaé¢ dokumenty np. zarzadzenia
czy umowy. I dalej kazdy przychodzacy
dokument nalezy skanowaé, aby moc go
elektronicznie przesylaé. Wazne jest, ze
nie trzeba kserowac i rozdawac¢ doku-
mentow.

Chcialbym réwniez zrezygnowaé z ma-
lych drukarek w szpitalu. W oddziale
np. w sekretariacie zainstalowana byta-
by jedna, porzadna drukarka sieciowa,
ktéora ma takze funkcje ksera. Jest to
drukarka szybka i wydajna. A poprzez
sie¢ drukowa¢ moglby kazdy. Oczywi-
Scie koszt jednorazowego zakupu jest
duzo wiekszy, niz malej drukarki, ale
biorgc pod uwage koszty eksploatacji
taki zakup w dlugim terminie oplacal-
by sie. ZaoszczedzilibySmy na pewno
na serwisie. Duza drukarka, przystoso-
wana do przemyslowej liczby wydru-
koéw oczywiscie bedzie wymagala duzo
mniejszych nakladéw naprawczych.

Stanowisko z dostepem do internetu —
PIAP

Male drukarki sa najczesciej przystoso-
wane do domu i do malych biur. Przy tej
iloéciwydrukéw, ktorerobisie wszpitalu,
niestety coraz czeSciej sie psuja. Juz od
jakiego$ czasu taka centralna drukarka
dziala na Kardiologii i zdaje jak najbar-
dziej egzamin.

— Co Pan najbardziej lubi w swojej
pracy?

— W szpitalu pracuje juz 12 lat i lubie
to, ze jest to wlasnie Szpital. Tutaj nie
mozna sie nudzi¢, kazdego dnia dzieje
sie co$ innego. W innych instytucjach
nie ma takiej r6znorodnoéci. W szpitalu
kazdy oddzial to inna specyfika. Ciekawe
w tej pracy jest to, ze spotyka sie wiele
réznych osbb. Zaczynajac od sekretarek
medycznych, poprzez pielegniarki, le-
karzy, pracownikoéw kadr, bhp, kontro-
lingu, dzialu technicznego i innych. Jest
tak duzo specjalnos$ci, ktérych w innej
firmie trudno spotka¢. Ponadto ludzie
sg sympatyczni. To tez wplywa na to, ze
lubie przychodzié¢ do pracy. Lubie wiele
0s6b w szpitalu, lubie swoich wspotpra-
cownikow, osoby z firm zewnetrznych
wspolpracujacych ze Szpitalem. Sciéle
wspolpracujemy z firma Asseco, a obo-
polna sympatia sprawia, ze wspoOlpraca
jest efektywna.

— Dziekuje za rozmowe.

core




Prodziekan w Szpitalv

Rozmawiamy z dr hab. n. med. Tomaszem Stomporem, prof. UWM,
ordynatorem Oddzialu Klinicznego Nefrologicznego,
git i Chorob Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Olsztynie, ktéry od 1 wrzesnia 2012 r. pelni obowiagzki Prodzieka-
na ds. Nauki Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-

Mazurskiego w Olsztynie

— Co nalezy do zadan Prodzieka-
na ds. Nauki?

— Jednym z najwazniejszych zadan
jest koordynowanie dzialan Wydzialu
Nauk Medycznych w zakresie tworze-
nia dorobku naukowego, w tym stymu-
lowanie r6znego rodzaju aktywnosSci,
ktére maja zacheca¢ do pisania prac
naukowych przez pracownikow Wy-
dzialu. Kazdy z pracownikoéw nauki ma
Swiadomos$¢, ze dzisiaj wszystko pod-
lega tzw. ocenie parametrycznej. Zgod-
nie z zasadg ,jak nie publikujesz to nie
istniejesz”, kazdy ma §wiadomosé tego,
ze musi prowadzi¢ badania naukowe,
a nastepnie publikowac je w najlepiej
spunktowanych” czasopismach me-
dycznych ozasiegumiedzynarodowym.
Nastepne zadanie, juz na poziomie ad-
ministracyjnym, to monitorowanie
i raportowanie tego dorobku. Bardzo
istotne jest, zeby zbiera¢ dane syste-
matycznie i dokumentowaé wszystkie
osiggniecia w zakresie publikacji na-
ukowych, zorganizowanych konferen-
¢ji, uzyskanych stopni naukowych,
oraz — jezeli to ma miejsce — patentow
czy wdrozen. Publikacje sa punktowa-
ne poprzez réznego rodzaju rankingi.
Z jednej strony sa to punkty Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
a z drugiej — punkty okreslane jako
impact factor (wspolczynnik oddzialy-
wania). Te ostatnie sg przyznawane za
najwyzej cenione publikacje, opubli-
kowane w czasopismach z prestizowej
listy filadelfijskiej. Kolejna kwestia to
pozyskiwanie §rodkéw na badania na-
ukowe, czyli wspotuczestniczenie w re-
dagowaniu grantow statutowych, ktore
maja na celu pozyskanie funduszy na
biezaca dzialalno$¢ naukowa. W dzi-
siejszych realiach finansowanie uczel-
ni jest proporcjonalne do miejsca, ja-
kie zajmuja one w rankingach, a z kolei
ten ranking jest tworzony przez jako$c
dydaktyki i pracy naukowej, ktora jest
prowadzona na uczelni. Na poczatku
roku 2013 uczelnie wyzsze czeka pro-
cedura ,parametryzacji’, czyli precy-
zyjnego i wielowatkowego podsumo-

wania dzialalnoSci naukowej za lata
2009-2012; na tej podstawie zostanie
ustalony nowy ranking uczelni w Pol-
sce i aktualna pozycja Uniwersytetu
i Wydzialu, a w konsekwencji — finan-
sowanie dzialalno$ci badawczej.

— Czy pelnienie funkcji Prodzie-
kana jest dla Pana wyzwaniem?

— Ogromnym. Dlatego, ze juz dotych-
czas funkcjonowalem w wymiarze
odpowiadajgcym dwoém etatom. Sa to
obowigzki akademickie profesora nad-
zwyczajnego, ktore polegaja na koor-
dynowaniu i prowadzeniu dydaktyki
na poziomie Kliniki, ale takze poza
nia, dzialalno$ci naukowej oraz co-
dzienna praca z Pacjentami w struk-
turach Szpitala (w tym prowadzenie
dynamicznie rozrastajacej sie Poradni
Transplantacyjnej). Wydawalo sie, ze
brakuje mi jeszcze ,trzeciego etatu”,
wiec juz go mam. Zatem jest to duze
wyzwanie, zardwno jesli chodzi o czas,
jaki trzeba poswiecaé tej pracy, jak
i 0 nowe umiejetnoéci. Lekarze w toku
rozwoju zawodowego nie s3 ksztalce-
ni w umiejetnos$ciach menedzerskich,
ekonomiczno-finansowych czy praw-
nych, dotyczgcych sposob6w organiza-
cji i finansowania badan naukowych,
wiec bede musial przej$¢ szybki kurs.

— Co dla Szpitala oznacza, ze Pro-
dziekan ds. Nauki jest ordynato-
rem jednego z jego oddzialow?

— W zwiazku z ogoélna przychylnoscia
wladz wydziatu i uczelni moja rola nie
jest tutaj az tak kluczowa, niemniej na
réznych etapach bede mogt wspomoc
poszczegoblne dzialania. Prodziekan ds.
Nauki uczestniczy takze w prowadze-
niu przewodéw doktorskich, w przy-
szlo$ci — takze habilitacyjnych. To jest
moja rola, zeby wspieraé¢ wszystkie te
osoby, ktére maja ambicje naukowe,
a ktore do tej pory wyjezdzaly do Bia-
legostoku czy Gdanska po to, zeby tam
zdobywaé stopnie naukowe. Mysle, ze
moge bardzo aktywnie wspierac tego

Hipertensjolo-
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Fot. Janusz Pajqk

typu aspiracje. Wiem, ze takie plany
ma wielu mlodych kolegéw z naszego
szpitala. I moze wlaénie moja obecnos¢
w tej roli warto byloby pod tym katem
wykorzystac. Nowa forma rozwoju na-
ukowego, ktéra bedziemy chcieli pro-
wadzi¢ beda studia doktoranckie na
Wydziale; mam nadzieje, ze korzystac
z nich beda niektérzy z naszych Absol-
wentdw — pojawia sie oni przeciez juz
za niecale dwa lata. Mam nadzieje, ze
moja wiedza z zakresu ,grantologii”
rowniez moglaby przydac¢ sie osobom
ubiegajacym sie o zewnetrzne $rodki
na badania naukowe.

— Jak polaczy Pan obowiazki or-
dynatora i prodziekana?

— Do$wiadczenie wielu Kolegéw pel-
niagcych te funkcje w naszym Uniwer-
sytecie, jak i moich Przyjaciol z innych
Uczelni wskazuje, ze jest to mozliwe
do zrobienia. Jeszcze nie wiem do kon-
ca jak, ale mam nadzieje, ze sie to po
prostu uda. MySle, ze trzeba wlozyé
sporo wysiltku organizacyjnego i jesz-
cze lepiej wykorzystaé czas. W trakcie
wykladu inauguracyjnego na Wydziale
Ekonomii UWM padly stowa, ze jed-
nym z najbardziej tworczych sposo-
bow pracy jest dzialanie pod presjg,
wiec moze wlasnie tutaj jest klucz do
sukcesu (byle presja nie przekraczala
granic rozsadku...). Z cala pewnoscia
jest to wyzwanie i licze na to, ze wszy-
scy Panstwo — moi zyczliwi przyjaciele
w szpitalu — beda mnie wspierac. Wiel-
kie wsparcie i pomoc znajduje wsrod
najblizszych Wspoélpracownikéow z Od-
dziatu i Kliniki Nefrologii, ktorzy spra-
wiaja, ze ta dzialalno$¢ jest w ogole
mozliwa.

— Gratuluje wyboru na funkcje
Prodziekana ds. Nauki, zycze
wielu sukcesow w pracy i dzieku-

je¢ za rozmowe.
core
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Przeszczepilismy nerke podkowiastq

W ostatnich latach nastapil w Polsce intensywny rozwgj transplantologii. Przeszczepienie serca,
nerek i watroby stalo sie juz uznanym schematem leczenia schylkowej niewydolnosci tych narza-
doéw nie tylko wsrod lekarzy, ale i wérod reszty spoleczenstwa. Postep medycyny spowodowal, ze
bardzo ciezko chorzy dostaja szanse na nowe zycie bedac zgloszonym do przeszczepienia.

Pomimo wzrostu liczby przeszczepia-
nych narzadéw w Polsce w ostatnim
dziesiecioleciu, liczba oso6b oczekuja-
cych na przeszczepienie nadal znacz-
nie jg przewyzsza. Ze statystyk Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji ,Poltransplat” wy-
nika, ze na dzien 31 sierpnia 2012r. na
Krajowej Liscie Oczekujacych na Prze-
szczepienie znajduje sie 2265 o0sob,
z czego az 1562 0s6b oczekuje na prze-
szczepienie nerki. Uznaje sie, ze brak
organdw jest jedna z przyczyn ograni-
czajacych ilos¢ zabiegéw, ktdre moga
uratowaé zycie i przywroci¢ zdrowie
ciezko chorym ludziom.

Niektére odmiany anatomiczne nerek
(na przyklad nerka podkowiasta, nerka
polozona w miednicy, agenezja nerki,
mnogie tetnice, mnogie zyly nerkowe)
badZ patologie (na przyklad pojedyn-

cze torbiele w nerkach, pojedyncze zlogi
w nerkach) wymagaja indywidualnej,
wnikliwej oceny zespolu transplanta-
cyjnego, jednakze nie wykluczaja moz-
liwoéci pobrania i skutecznego prze-
szczepienia.

Nerka podkowiasta (ang. horseshoekid-
ney) jest jedna z czeSciej wystepujacych
wad rozwojowych nerek. Czestotliwo$é
wystepowania szacuje sie na 1:400-
1:800. Polega ona na polaczeniu sie
dolnych biegunéw nerek poprzez ciesn
zbudowana z miazszu nerkowego badz
z tkanki lacznej. Mozna ja przeszczepic
en block albo po wezeéniejszym jej roz-
dzieleniu. Transplantacja nerki en block
czy rozdzielonej zalezy od kilku czynni-
koéow takich jak wiek dawcy, morfologia
cie$ni nerek czy anatomia naczyn nerki.
Nerka podkowiasta jest zwykle polo-
zona nizej. Zazwyczaj wada ta nie po-

woduje zadnych dolegliwo$ci, w nie-
ktoérych przypadkach wywiera ucisk na
moczowody, utrudniajac odplyw mo-
czu. Opisal ja po raz pierwszy De Carpi
w 1522 roku, a szczegdlowo przedstawil
Morgagni w 1820 roku.

Zaotrzewnowy Allogenny Przeszczep
Nerki Podkowiastej, pobranej od zmar-
lego dawcy odbyt sie w naszym Szpitalu
po raz pierwszy 4.06.2012r. Operacja
przebiegla pomyélnie, a pacjent miesiac
po operacji wyszedl ze szpitala z ,pra-
cujaca nerka”, ciagle spadajacym pozio-
mem kreatyniny we krwi (w dn. wypisu
poziom kreatyniny wynosil 1,1 mg%,
gdzie w dniu przyjecia poziom ten wy-
nosil 8,3 mg%). Hemodializy przestaly
by¢ konieczne, a pacjent wrocit do nor-
malnego trybu Zycia.

mgr Joanna Kostrzewa




lipiec * sierpiefi wrzesien 2012

X Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki
w Wojewaddzkim Szpitalu Specjalistycznym

W Szpitalu 26 wrzesnia odbyl sie Dzien Otwarty pn. ,Pomagajac innym pomagasz i sobie”. Razem
z Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Olsztynie oraz Komenda Miejska Policji
w Olsztynie zaprosiliSmy mlodziez licealna i pracownikow szpitala do obejrzenia pozorowanej akcji

ratowniczej.

Pierwsza cze$¢ spotkania rozpocze-
la sie o godzinie 12:00 na placu przed
Szpitalnym Klinicznym Oddzialem
Ratunkowym. Obserwatorami akcji
byli uczniowie z II, IV oraz VI Liceum
Ogolnoksztalcacego w Olsztynie, a tak-
ze mlodziez ze Szkoly Policealnej im.
Zbigniewa Religi w Olsztynie. Dyrektor
Szpitala Irena Kierzkowska powitala
zebranych goSci.

Irena Kierzkowska
dyrektor WSS w Olsztynie

Swoja obecno$cig zaszczycili nas Ry-
szard Wasinski Dyrektor Departamen-
tu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego
oraz prof. Jerzy Jaroszewski Prorektor
ds. Nauki i Wspoélpracy z Gospodarka
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskie-
go. Dzieki uprzejmosci firmy Pomoc
Drogowa Angielczyk na plac przywie-
ziono auto po wypadku. Wolontariusze
z PCK w Olsztynie odegrali role poszko-
dowanych. Akcja ratownicza zostala
poprowadzona przez Policje, Pogoto-
wie Ratunkowe i Straz Pozarna. Stluzby

Uczestnicy Olsztyniskich Dni
Nauki i Sztuki
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ratownicze zademonstrowaly tempo
oraz sposdb udzielania natychmiasto-
wej pomocy poszkodowanym.

Na placu

W rozbitym samochodzie znajdowaly
sie dwie osoby, obok lezal trzeci poszko-
dowany, ktérym byl pieszy. Przygodny
$wiadek zdarzenia zadzwonil pod nu-
mer 112 i zawiadomil o wypadku: podat
nazwisko, miejsce zdarzenia, rodzaj
wypadku, prawdopodobna liczbe osbb
poszkodowanych oraz informacje, ze
swiadkowie zdarzenia podjeli resuscy-
tacje osoby lezacej na jezdni. Nastepny
swiadek wypadku poprosil osoby z thu-
mu o zabezpieczenie przed nadjezdza-
ey

—

chetnie uczestniczyla w zajeciach

jacymi samochodami podczas, gdy jesz-
cze jeden uczestnik zdarzenia ocenit
stan przytomno$ci poszkodowanego,
drozno$é¢ drog oddechowych, oddechy
irozpoczal uciskanie klatki piersiowe;.
Po ok. 0,5-1 min. od zawiadomienia
uslyszano sygnaly alarmowe. Na miej-
scu jednocze$nie pojawila sie Straz
Pozarna i Policja. Policja zabezpieczyla
miejsce zdarzenia, Straz rozpoczeta wy-
dobycie poszkodowanych ze zniszczo-
nego samochodu. Nadjechal réwniez
Ambulans Medyczny. Zespél Ambu-
lansu ocenit stan poszkodowanego pie-
szego (0,5-1 min. resuscytacja, maska
tlenowa, wklucia, plyny iv, monitoring).
Po 1 min. zadecydowano o natychmia-
stowym przewiezieniu poszkodowane-
go do Szpitala.
Podczaswydobywaniaposzkodowanych
z samochodu okazalo sie, ze kierowca
nie daje oznak zycia, dlatego pasazer
byt wydobywany jako pierwszy. Nadje-
chala karetka i ratownicy ocenili stan
poszkodowanego pasazera samochodu,
zabezpieczyli poszkodowanego i zabra-
li do Szpitalnego Klinicznego Oddzialu
Ratunkowego. Kierowca zostal uznany
za zmartego.

Akcja zakonczyla sie odtransporto-
waniem rannych do SOR. Wszystkie
dzialania byly omawiane przez st. kpt.
Stawomira Filipowicza. Mlodziez dzieki
tej akcji poznata zasady wspolpracy po-
szczegblnych ekip ratowniczych.

Druga cze$¢ spotkania odbyla sie
w szpitalnej sali konferencyjnej. Wy-
ktady rozpoczal Krzysztof Kisiel — Kie-
rownik Wojewodzkiego Centrum Po-
wiadamiania Ratunkowego omawiajac
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Uczestnicy quizu ...
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Lek. med. Malgorzata Ciszewska

ze Szpitalnego Klinicznego Oddzialu
Ratunkowego

Pokaz udzielania
plerwszej pomocy

Pierwsza pomoc udzielona choremu na
cukrzyce

Pierwsza pomoc
— zaslabniecie

i wyktadow

znaczenie numeru 112. Nastepnym pre-
legentem byla dr Malgorzata Ciszew-
ska, ktora przedstawila zasady udzie-
lania pierwszej pomocy. Poprowadzila
rowniez quiz, ktory sprawdzil wiedze
obecnych na omawiany temat. Pieé
dwuosobowych druzyn mialo zadanie
zademonstrowa¢ udzielenie pomocy
w sytuacjach zagrozenia zycia. Losowa-
no nastepujace sytuacje:

1. Na zajeciach 25-letni mezczyzna zgla-
sza, ze zle sie czuje, kolacze mu serce,
jest mu slabo. Mezczyzna
jest blady, spocony, trzesa
mu sie rece. Wiesz, ze cho-
ruje na cukrzyce.

2. Na ulicy widzisz ok.
75-letnia  kobiete, ktora
stoi niepewnie, przytrzy-
muje sie $ciany. Kobieta
prosi Cie o pomoc, méwi,
ze czuje sie slabo, kreci jej
sie w glowie.

3. Jestescie z kolegami
na obiedzie. Nagle, wérod
$miechéw i gwaru, jeden
z kolegbw zaczyna kaszleé
gwaltownie, wciaga gle-
boko powietrze, pokazuje

d

Pierwsza pomoc przy zakrztuszeniu

na jedze-
nie, chy-
ba sie za-
krztusil.
4. Kolega,
o ktéorym
wiesz, ze
choruje
na pa-
daczke,
skarzy sie
na bol glo-
wy. Nagle
traci przy-
tomnoS$¢é,
przewraca
sie i za-
czyna drgawkowac.

5. Podczas imprezy urodzinowej kolegi,
w trakcie przygotowywania frytek, jed-
na z kolezanek poparzyla prawe ramie
i przedramie goracym olejem. Krzyczy
gloéno.

Wystawa w holu
szpitalnym cieszy sie
duzym zainteresowaniem

Aktorami wcielajagcymi sie w role oséb
potrzebujacych pomocy byli wolon-
tariusze z PCK. Po wreczeniu nagrod
uczestnikom quizu odbyt sie pokaz
udzielania pierwszej pomocy z uzy-
ciem fantomu przeprowadzony réwniez
przez wolontariuszy z PCK. Na zakon-
czenie zaproszono wszystkich obecnych
do obejrzenia wystawy fotograficznej
znajdujacej sie w holu korytarza na wy-
sokim parterze. Wystawa, ktbéra i moz-
na obejrze¢ na ostatniej stronie Pulsu
Szpitala, zostala przygotowana przez
Barbare Szymczuk z Dzialu Zarzadza-
nia, Marketingu i Promocji.

core
|
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Pierwsza pomoc — poparzenie

Serdeczne podzickowania kierujemy do:

* wolontariuszy PCK,

potrzebujgcym.

* lek. med. Matgorzaty Ciszewskiej ze Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
* asp. Matgorzaty Demianiuk z Komendy Miejskiej Policji w Olsztynie,
* st. bryg. mgr inz. Marka Eljasiaka Zastepcy Komendanta Miejskiej Paristwowej Strazy Pozarnej,
* st. kpt. Stawomira Filipowicza Rzecznika Prasowego Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej,
* st. sierz. Krzysztofa Wasynczuka Oficera Prasowego Komendy Miejskiej Policji w Olsztynie,

* Krzysztofa Kisiela — Kierownika Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego,

* Mieczystawa Angielczyka z firmy Pomoc Drogowa Angielczyk,
* dyrektorow i uczniow szkét: Liceum nr ll, IV, VI oraz Szkoty Policealnej im. Zbigniewa Religi w Olsztynie,

* oraz strazakow, policjantow i ratownikéow medycznych, ktérzy codziennie narazajq swoje zdrowie i zycie pomagaijqc
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Precyzyjny zespof

O Dziale Aparatury Medycznej w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym rozmawiam z kierownikiem Dzialu
mgr inz. Grzegorzem Olszewskim

— Kiedy zaczal Pan prace w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie?

— Prace w szpitalu rozpoczalem 1 wrze-
$nia 2011 r. Po rozmowach wstepnych
z dyrektorem Barabaszem, moja kandy-
datura zostala rozpatrzona pozytywnie
inie ukrywam, ze z tego powodu bardzo
sie ucieszyltem. Z wyksztalcenia jestem
elektronikiem medycznym. Skonczy-
tem Politechnike Gdanska na Katedrze
Elektroniki Medycznej i Biomedycznej,
tam zdobylem tytul magistra inzynie-
ra elektroniki medycznej. Wczeéniej-
sza moja praca w latach 2002-2004
zwigzana byla ze szpitalem powiato-
wym w Biskupcu. Zajmowalem sie tam
aparaturg medyczna i informatyzacja
szpitala, czyli podobnym zakresem
jak tutaj. Moje do$wiadczenie zawodo-
we nie jest zwigzane tylko z aparatura
medyczna, ale rowniez z ogodlnie pojeta
elektronika. Pracowalem na statku przy
batymetrii morskiej, czyli obstudze pdl
naftowych, ktore sa u nas na Baltyku.
Byla to praca rowniez zwiazana z elek-
tronika. Tam poznalem prace w zespo-
le. Bylem odpowiedzialny za prace na
aparaturze pomiarowej, jaka sg echo-
sondy wielowigzkowe, czyli nic innego
jak USG, tylko o innych gabarytach i do
innych zastosowan. Byla to ciekawa
praca, ale ciagnelo mnie do tego czego
nauczylem sie na studiach, a poza tym
o pracy w szpitalu zawazyly w jakis spo-
sob tradycje rodzinne. Moja mama byla
pielegniarka.

| e |
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Przy naprawie aparatury medycznej

Poczatkiem moich dzialan w WSS
byly prace w kierunku informatyzacji
i wdrozenia systemu informatycznego
sgxAparatura” do nadzoru aparatury
medycznej, ktéry dzieki mojej inicja-
tywie, dyrekcja zgodzila sie zakupié.
Dzieki temu systemowi mozemy nad-
zorowaé aparature medyczng przy po-
mocy oprogramowania. Program sam
informuje nas, kiedy aparatura ma by¢
poddana przegladowi, dzieki niemu
takze widzimy historie przegladéw i nie
musimy takiej informacji szuka¢ w kon-
kretnej teczce urzadzenia.

— Jak duzo aparatury obejmuje
ten program?

— Dokladnie mozemy to zaraz spraw-
dzi¢ (patrzy na monitor i juz po kilku
sekundach), 1806 pozycji. W sytuacji,
gdy jest zakupywany nowy sprzet, au-
tomatycznie wprowadzany jest do pro-
gramu. Korzy$¢ z tego jest taka, ze np.
pielegniarki oddzialowe, ktére zarza-
dzaja stanem ewidencyjnym oddziatu,
moga w tym programie od razu zglosic¢
potrzebe usuniecia awarii. W naszym
dziale stale to $ledzimy i reagujemy na
kazde wezwanie. Do tej pory takie zglo-
szenie trafialo najpierw do kancelarii
szpitalnej, skad osoba z naszego zespo-
lu je odbierala. Teraz wszystko dzieje
sie automatycznie. W istotny sposob
skraca to czas od zgloszenia do koniecz-
nej interwencji. Priorytetem jest, aby
od zgloszenia do oferty cenowej minelo
maksymalnie dwa dni. I tak tez stara-
my sie, by w tym
czasie  zglosic
oferte  cenowa
do akceptacji.

— Jaka (pro-
centowo) licz-
be aparatury
Panstwo sami
serwisujecie,
a jaka serwisy
zewnetrzne?

— Doktadnie
trudno powie-
dzieé¢, mysle ze
ok. 400 pozy-
cji serwisujemy
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we wlasnym zakresie. Dzieki naszym
staraniom i Dzialu Zaméwien Publicz-
nych podpisywane sa umowy serwiso-
we z firmami, ktére maja autoryzacje
producenta na serwisowanie danej
aparatury.

— Tak duza liczba sprzetu wyma-
ga pracy wielu oséb. Ile osdb za-
trudnionych jest w Dziale?

— Zatrudnionych jest 5 os6b: dwoch
technikéw, dwoch inspektoréow i ja.
Technicy sa odpowiedzialni za napra-
we tej aparatury, ktora jest pod opieka
Dzialu Aparatury Medycznej. Inspek-
torzy natomiast sa odpowiedzialni za
utrzymanie w ruchu aparatury serwi-
sowanej przez firmy zewnetrzne. Sg oni
odpowiedzialni za kontakt, za termino-
wos¢ zlecanych przegladow, za termi-
nowo$¢ zleconych napraw i za to, by jak
najszybciej uzyskac oferte na naprawe,
aby wylaczenie danego sprzetu bylo jak
najkroétsze.

— Czy program komputerowy ma
nieograniczong pojemnos$é, jeze-
li chodzi o liczbe objetego nadzo-
rem sprzetu?

— Tak, jego pojemno$¢ jest nieograni-
czona. Np. do nowo wybudowanego blo-
ku operacyjnego zakupionych zostanie
ok. 455 pozycji nowego sprzetu, ktory
wejdzie w system ,,gxAparatura”.

— Widze, ze w pomieszczeniach
Dzialu znajduje sie bardzo duzo
dokumentéw, czego one dotyczg?

— Jest to dokumentacja serwisowa, kt6-
razawiera caly zyciorys danegourzadze-
nia, od zalozenia paszportu, protokotu
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instalacji, protokolu pierwszego szko-
lenia po zlecone przeglady. Ze wzgledu
na duza liczbe sprzetu, dokumentacji
tej wciaz przybywa, a mamy obowigzek
przechowywac ja 5 lat po wycofaniu da-
nego urzadzenia z eksploatacji.
Dokumentacja, poki sprzet funkcjonuje,
nie moze by¢ przekazana do archiwum,
lecz musi by¢ stale do dyspozycji. Nasza
praca polega gléwnie na tym, by prze-
strzega¢ ustawy o wyrobach medycz-
nych i wykonywac przeglady i naprawy
zgodnie z t3 ustawa.

— Czy to jest ciekawa praca?

— Dla mnie tak. Bo pracujemy z duza
liczba ludzi, a nasze obowiazki sa wy-
mierne i shuza konkretnemu celowi.

— Czy widzi Pan dalsze perspek-
tywy rozwoju dla tej specjaliza-
cji oraz komoérki w ktorej Pan
pracuje?

— MySle, ze tak. Na pewno stale wzrasta
liczba nowoczesnej aparatury do doko-
nywania przegladéw. Wymogiem jest,
by kazdy przeglad konczyl sie testem
bezpieczenstwa i aby pracowaé zgod-
nie z ustawg. Takie urzadzenia szpital
musi posiadaé i egzekwowac¢ od firm
zewnetrznych by takim testem konczyly
sie ich przeglady.

— Jezeli nie ma zadnej awarii, jak
czesto dokonuje sie przegladow?

— Srednio raz do roku, oczywiécie w za-
leznoSci o rodzaju aparatury. Aparatura
do RTG wymaga niekiedy dwdch prze-
gladow w ciagu roku, aparatura stoso-
wana na kardiochirurgii np. ptucoserce
wymaga przegladu raz na kwartal. Naj-
czeSciej wypada wiec kilka przegladow
dziennie w ciagu calego roku.

— Czy przepisy Polskie i Unijne
roznia sie pod wzgledem wymo-
gow?

— Przepisy polskie daza do tego, by
spelniac¢ przepisy unijne.

— Jak sie Panu uklada wspélpraca
z zespolem?

— Mialem to szczeécie i przyjemnoseé, ze
dolaczytem do juz zgranego zespotu. Sa
to profesjonaliSci. Pan Ryszard Wlazlak
jest technikiem, ma uprawnienia i kwa-
lifikacje by wykonywaé prace zwiaza-
ne z mechanika precyzyjna i optyka.
Przeszedl liczne kursy doskonalace
i jest wysoko wykwalifikowanym pra-

Od lewej: Tomasz Bartczak, Barbara Pacewicz, Waldemar Kowalczyk,
Ryszard Wlazlak, Grzegorz Olszewski

cownikiem. Pani Barbara Pacewicz jest
z wyksztalcenia technikiem elektroni-
ki medycznej i rowniez poparte jest to
wieloma szkoleniami, w ktorych uczest-
niczyla, czy to z aparatury diatermii
chirurgicznej, czy aparatury do terapii
nerkozastepczej, czy aparatury EKG.
Pan Waldemar Kowalczyk, nasz in-
spektor, ma wieloletnie do§wiadczenie
W pracy z aparatura rentgenowska i jest
to poparte réwniez szkoleniami firm,
w ktoérych pracowal. Tomasz Bartczak
jest z wyksztalcenia informatykiem
ijego praca zwigzana jest glownie z sys-
tem komputerowym, o ktérym wcze-
$niej moéwilem. Pracuje najkrocej, ale
jest pracownikiem bardzo chlonnym na
przyswajanie nowej wiedzy i podejmo-
wanie nowych wyzwan.

— Znajdujecie sie Panstwo
w dwoch roéznych budynkach
szpitala, jak to rozwiazaliS$cie lo-
gistycznie?

— Tutaj w budynku administracyjnym,
obok przychodni stomatologicznej,
trzymamy wszystkie dokumenty, mamy
dostep do magazynkow, gdzie mozemy
przetrzymaé aparature przekazywa-
na do serwisu. Na VII pietrze budyn-
ku gléwnego natomiast, gdzie pracuje
Pani Basia i Pan Rysiek, odbywaja sie
szybkie interwencje naprawcze zarow-
no w oddzialach, jak i na miejscu. Tam
jest glowny warsztat pracy i niezbedne
do tego narzedzia. Nasza dbaloScia jest
to, by przeglady byly wykonywane tutaj
na miejscu po to, by wylgczenie danej
aparatury zwiazane bylo tylko i wylacz-

nie z praca przegladowa, a nie réwniez
z transportem. Tak tez sporzadzane sa
umowy serwisowe.

— Jakie ma pan inne zaintereso-
wania nie zwigzane z praca?

— Kazdy z nas ma ciekawe zaintereso-
wania. Moim konikiem jest stara mo-
toryzacja. Jest to drogie hobby, wiec na
razie zbieram tylko literature. Intere-
suje sie konkretnymi modelami samo-
chodéw, jest to Warszawa 203 Combi,
Syrena 104 i 105 ewentualnie Fiat 508
(produkcja przedwojenna i z okresu
PRL realizowana w Polsce). Wiem, ze
motoryzacja interesuje sie rowniez pan
Ryszard, ktéory w mlodoSci bral udzial
w zawodach motocyklowych. Poza tym
caly czas jest aktywnym krotkofalow-
cem. Pani Basia, jedyna kobieta w ze-
spole, mobilizuje nas, zeby trzymac¢ sie
w ryzach i dzieki niej w dziale panuje
dobry nastrdj. Jest to osoba bardzo
rodzinna, zawsze wspominajgca swo-
je wnuki, z ktérymi spedza duzo czasu
i jest z nich dumna. Pan Waldek row-
niez ma piekne hobby. Jest to wio$lar-
stwo i w sezonie letnim pochlania go
ono w calo$ci. Bierze on nawet udzial
w zawodach zaré6wno w Polsce, jak
iw Niemczech. Pan Tomek takze intere-
suje sie motoryzacja. Nasze zaintereso-
wania poszerzaja nasze horyzonty i po-
zwalaja spojrze¢ na wiele rzeczy, takze
zawodowych, z roznej perspektywy.

— Dziekuje bardzo za rozmowe.

Barbara Szymczuk




Nowe wyzwanida,...ale
czy nowe mozliwosci?

sNowe wyzwania, nowe mozliwosci” to haslo przewodnie
I Ogélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Pielegniarstwo — nauka
i praktyka”, ktéra odbyla sie w dniach 4-5 pazdziernika 2012 roku

w Olsztynie.

Konferencje objela Patronatem Ho-
norowym Malzonka Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Pani
Anna Komorowska, ktéra tym ra-
zem nie mogla zaszczyci¢ organizato-
row 1 uczestnikow swoja obecnoscia, ale
zlozyla deklaracje uczestnictwa w pla-
nowanej przyszlorocznej konferencji.
W imieniu Pani Prezydentowej adres
odczytala Pani posel Beata Bublewicz.

Organizatorem
konferencji
byla Okregowa
Rada Pielegnia-
rek i Poloznych
w  Olsztynie,
a partnerami
byli Naczelna
Izba Pielegnia-
rek i Poloznych
w  Warszawie
oraz  Wydzial
Nauk Medycz-
nych Uniwersy-
tetu Warmin-
sko-Mazurskie-
go w Olsztynie.
Nie  zawiedli
partnerzy medialni, TVP Olsztyn oraz
Magazyn Pielegniarki i Poloznej, a tak-
ze firmy prezentujace swoje produkty
stosowane w codziennej pracy piele-
gniarek i potoznych.

dr n. ekon. Elzbieta
Majchrzak-Ktokoc-
ka Przewodniczagca
Komitetu Organiza-
cyjnego

W konferencji wzielo udzial okolo 250
uczestnikow i zaproszonych goéci z ca-
lej Polski oraz pielegniarki z korporacji
zawodowej z Obwodu Kaliningradzkie-
go, a wszystko po to, aby podzieli¢ sie
swoja wiedza, doSwiadczeniem i pody-
skutowa¢ o przyszlosci pielegniarstwa.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnaj Rady Pielegniarek
i Poloznych w Warszawie

Uroczyste otwarcie konferencji odbyto
sie w Warminsko-Mazurskiej Filhar-
monii. Rozpoczelo sie uroczystym kon-
certem, ktory zachwycil nie jednego wy-
magajacego melomana. CzeS¢ naukowa
rozpoczeto sesja plenarna, w ktorej mie-
dzy innymi wystapila dr n. med. Grazy-
na Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna
Abramczyk, od niedawna kierownik
Katedry Pielegniarstwa na Wydziale
Nauk Medycznych UWM w Olsztynie.

Koncert Orkiestry Symfonicznej zainaugurowal konferencje
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Zainteresowanie wyktadami bylo
ogromne

Drugi dzien
konferen-
cji  rozpocze-
la Pani Maria
Danielewicz,
Przewodnicza-
ca Okregowej
Rady Pielegnia-
rek i Poloznych
w Olsztynie wi-

tajacwszystkich

uczestnikow

oraz szerokg Maria Danielewicz

grupe specjali- Przewodniczgca
ORPiP

stow z roéznych
dziedzin piele-
gniarstwa i poloznictwa zyczac twor-
czych i owocnych obrad.

Sesja plakatowa

W szeéciu sesjach, w tym sesji plaka-
towej poruszano bardzo wazne tematy,
zwlaszcza zwigzane z opieka okoloope-
racyjna, problemamijakosci, opieka nad
matka i dzieckiem czy zarzadzaniem
w opiece zdrowotnej, ktore cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem, a jedno-
cze$nie wzbudzaly wiele emocji. Warsz-
taty szkoleniowe znalazly swoje miejsce
i rzesze zainteresowanych uczestnikow
konferencji, szczegélnie te dotyczace
bezpiecznego przenoszenia pacjentow
z ograniczong zdolnoScig ruchows.

Pielegniarki z Kaliningradu z wiel-
ki zainteresowaniem wsluchiwaly sie
w tematyke prezentowanych prac oraz
czynnie uczestniczyly w warsztatach.

Kolezanki z Kaliningradu, ktére w to-
warzystwie Pani Hanny Taraszkiewicz
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Goscie z Obwodu Kaliningradzkiego

odwiedzily
nasz szpital
zapoznaly sie
Z organizacja
i funkcjono-
waniem SOR
-u, Z ogrom-
nym zainte-
resowaniem
ogladaly spe-
cjalistyczny
sprzet, za-
poznaly sie
z obowiazu-
jaca  doku-

Przewodniczqcy Sesji Plakatowej

dr n. med. Jacek Perliniski i dr n. med.
Aleksandra Gutysz-Wojnicka oraz
Maria Danielewicz

mentacje pielegniarska, analizowaly
procedury higieniczne, wiele uwagi
poswiecily zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym.

Podkreélenia wymaga roéwniez czynny
udzial w konferencji pracownikéw Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Pani Hanna Taraszkiewicz,
zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa
przedstawila problemy monitorowania
bezpieczenstwa opieki w okresie oko-
looperacyjnym. Autorka tego artykulu
w swoich wystapieniach dotknela tema-
tu szeroko pojetej jakosSci, miedzy inny-
mi méwila o problemach w opiece nad
pacjentem hospitalizowanym oraz sa-
tysfakeji pacjentéw hospitalizowanych
z opieki realizowanej przez pielegniar-
ke. Profesor Tomasz Stompor, obecnie
prodziekan ds. nauki oraz dr n. med.
Tomasz Wasniewski wraz z innymi
czlonkami Komitetu Naukowego recen-
zowali zgloszone prace do prezentacji
i publikacji oraz przewodniczyli sesjom
dotyczacym wspoélczesnych wyzwan
pielegniarstwa i poloznictwa.

Nalezy podkreslié¢, ze wspolczesne pie-
legniarstwo tak w Polsce jak i na calym
Swiecie przezywa okres dynamicznego

MG

Jednej sesji naukowej przewodniczyl
prof. Tomasz Stompor

rozwoju. W dazeniu do zapewnienia
mozliwie najlepszej opieki nad zdro-
wiem wzbogaca sie wiedza pielegniarek
i poloznych, ulega zmianie praktyka
zawodowa i rola pielegniarki i polozne;.
Réwniez wiedza z dziedziny organizacji
i zarzadzania znalazla swoje nalezne
miejsce i nieodlacznie towarzyszy pracy
pielegniarek. Dlatego tez zaangazowa-
nie autorki w prace na rzecz rozwoju
pielegniarstwa poprzez przewodnicze-
nie komitetowi organizacyjnemu kon-
ferencji, prace w komitecie naukowym
czy udzial w wydaniu publikacji jest do-
wodem na to jak wiele mozna osiagnaé
pracujac w interdyscyplinarnym zespo-
le fachowcow.
dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak-Klokocka

Matgoska mowiqg mi...

Wiele osdb pracujacych w szpitalu to osobowosci nietuzinkowe,
pelne optymizmu i dobrej energii. Wlasnie do tych os6b nalezy
Malgorzata Zajac, ktéra przez wiele lat byla Oddzialowa Oddzia-
lu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Pani Malgosia
przeszla juz na emeryture i Jej kolezanki z pracy specjalnie dla
Niej napisaly podziekowania za wspdlne lata pracy. Zamieszcza-

my je ponizej.
My (zespét redakcyjny) réwniez ser-
decznie dziekujemy pani Malgosi za

wspolprace. Zawsze poswiecala nam
uwage i z uSémiechem pomagala reali-
zowaé wspolne przedsiewziecia. Ale
najbardziej ujela nas swoim wielkim
sercem, ktorym dzielila sie z najmniej-
szymi obywatelami, przychodzacymi
na $wiat w naszym szpitalu. W prace
angazowala sie cala soba i z poswie-
ceniem wykonywala swoje obowigzki.
Pani Malgosia to wspaniala pielegniar-
ka i cudowny czlowiek. Dziekujemy, ze
pracowala Pani w naszym Szpitalu.

i
e

Dodzigkowania

Dzigkujemy za lata wspdlpracy = nami
Chociaz nielatwo bylo czasami,
Lecz zyciorysu kawal wspélnego
E£qeay, tu w pracy, = Paniq kaddego:
Mysmy na Vani oczach” rodzily,
Jedne sluby braly lub sip rozwodzily,
Inne babciami nawet zostawaly,
A inne na wieki sig pozegnaly. ..

Rézne i pracy i zycia koleje,
To wielkie, wspélne, "oddzialowe™ dzieje.
I tzy czasem byly, czasem $miech szczery
Znamy sig na wylol... - rdzne charaktery.

Dracowitoscig Vani nas zarazala,
Miodym dziewezynom Vani matkowala,
Weaparciem shuzyla tym studiujgeym,
A radg i pomocg w klopotach bedgeym.
I takze za to Dani dzigkujemy,

Bo mile Panig wspominaé bedzienmy.
My takze o takie wspomnienie prosimy,
Spokoju radosci i zdrowia Zycaymy.

Diclpgniarki, polozne i dietetyczki
z Oddzialu Vatologii i Int i Terapii 11 ok




Dzien Aptekarza

W zwiqzku z Ogoélnopolskimi Dniami Aptekarza (przypadajgcymi na 26
wrzesnia) rozmawiamy z Paniq Wandag Dlugi, mgr farmacji, kierownikiem
Apteki Szpitalnej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

— Dzien aptekarza $ciSle zwiaza-
ny jest z liturgicznym wspomnie-
niem $w. Kosmy i Damiana. To
patroni farmaceutéw i aptekarzy,
prawda?

— Tak, stanowia oni uosobienie wyz-
szych wartoSci oraz wierno$ci wznio-
stym zasadom i idealom zawodowym.
Obaj doskonalili sie w sztuce lekarskiej
i umiejetnoéci sporzadzania lekow.
W ikonografiach $wieci Kosma i Da-
mian przedstawiani sg jako ludzie mlo-
dzi, ubrani w wytworne szaty, z narze-
dziami medycznymi, pudetkami masci,
lyzka aptekarska, mozdzierzem i laska
Eskulapa. Patroni aptekarzy sa meczen-
nikami, ale my zyczymy sobie by$my nie
stali sie cierpietnikami i ofiarami choé-
by przepiséw prawa. Na szcze$cie, poki
co, zmiany idg w dobrym kierunku.

— Jaka role pelni Apteka w szpitalu?

— Posiadanie apteki w szpitalu po pro-
stu sie oplaca, co udowadniaja wszelkie
analizy farmakoekonomiczne. Bo kto
dopilnuje, aby pacjent nie otrzymatl le-
kéw wstrzymanych, wycofanych, prze-
terminowanych, kto sporzadzi leki,
bedzie prowadzil ewidencje produktow
leczniczych? Kto dopilnuje, zeby leki
sie nie marnowaty, udzieli obiektywnej
informacji o leku? Kto bedzie monitoro-
wat dzialania niepozadane, wezmie od-
powiedzialnoé¢ materialng za zakupio-
ne leki? Kto wreszcie przygotuje SIWZ
(Specyfikacje istotnych warunkéw za-
mowienia)? Takich pytan jest wiele, ale
odpowiedz tylko jedna: w szpitalu jest
apteka a w niej farmaceuci wykonujacy
uslugi farmaceutyczne. JesteSmy nie-
liczng grupa zawodowa w naszej jedno-
stce, a zadan przed nami coraz wiecej.
Zmienia sie rola farmaceuty, w ktorej
tradycyjne przygotowanie lekéw i ich
dyspensowanie zastepowane jest stop-
niowo uslugami o charakterze klinicz-
nym. Od farmaceutéw coraz cze$ciej
oczekuje sie przyjecia odpowiedzial-
noéci za dzialania zwigzane z maksy-
malizacja efektéw uzyskiwanych przez
lekarzy.

W Aptece mamy do czynienia nie tylko
z tradycyjna receptura, czy receptura
jalowa, ale rowniez z receptura specjali-

styczna. Dzieki temu, ze apteka przeszia
kilkumiesieczna modernizacje posiada-
my dwie izby recepturowe i dwie pra-
cownie zaawansowane technologicznie.
W pracowniach:

e 7ywienia pozajelitowego,

e lekow cytostatycznych (przygotowa-

nych w dawkach indywidualnych),

leki przygotowuje sie zgodnie z zasa-
dami Dobrej Praktyki Wytwarzania
(GMP). Bezpieczny jest wiec i lek i per-
sonel. Taki sposéb sporzadzania lekéw
zapewnia tez dostep do pelnej doku-
mentacji wykonania leku (ile, kiedy
i kto przygotowal). Powoduje réwniez,
ze wykorzystuje sie precyzyjnie cala
zawarto$¢ kazdej fioli, ampulki. Zmie-
nione zapisy prawne umozliwiaja nam
wykonywanie tych lekéw dla pacjentow
innych szpitali. Poki co jesteSmy jedyna
taka apteka w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim, ktéra spelnia wszelkie
wymagania prawne i moze $wiadczyc
swoje ustugi na zewnatrz. Od trzech lat
w sklad pomieszczen apteki wchodzi
roéwniez magazyn wyrobow medycz-
nych, obejmujacy ponad 2000 pozycji.
Wtasnie zakonczyliSmy proces przej-
mowania ostatnich sterylnych wyrobow
medycznych.

—Jaka droge trzeba przejs¢, aby
otrzymac dyplom farmaceutyiczy
sa dodatkowe specjalizacje po
ukonczeniu studiow wyzszych?

— Studia farmaceutyczne obejmuja caty
obszar wiedzy o leku i daja podstawy do
wykonywania do$é roznigcych sie za-
wodoéw. Po wykonaniu i obronie pracy
magisterskiej obowiazuje 6 miesieczny
staz i dopiero po jego ukonczeniu i uzy-
skaniu Prawa Wykonywania Zawodu
mozna rozpocza¢ samodzielna prace
jako mgr farmacji. Na ogd6t praca far-
maceuty kojarzona jest z apteka otwar-
ta, z ktoéra wszyscy sie stykaja w zyciu
codziennym. Apteka to tylko jedno
z ogniw lancucha dystrybucyjnego le-
kéw. Od apteki ogdlnodostepnej bardzo
rozni sie apteka szpitalna, hurtownia
farmaceutyczna, czy hurtownia farma-
ceutyczna lekdw weterynaryjnych.

Absolwenci studiéw farmaceutycznych
pracuja w zakladach produkcji lekow,
kosmetykow, laboratoriach analitycz-
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nych, czy
badawczych.
Taka roz-

norodnoé¢ pracy wymaga specjalistycz-
nego szkolenia podyplomowego. Stad
réznorodno$é specjalizacji: analityka
farmaceutyczna, bromatologia, farma-
cja apteczna, farmacja kliniczna, far-
macja przemyslowa, farmacja szpitalna,
farmakologia, lek roélinny, mikrobiolo-
gia 1 biotechnologia farmaceutyczna,
toksykologia, zdrowie publiczne, zdro-
wie Srodowiskowe.

Dodam przy tej okazji, ze mgr farmacji
pracujaca w naszej aptece jest w trakcie
specjalizacji z farmacji klinicznej. Idea
farmacji klinicznej polega na usytuowa-
niu farmaceuty w roli partnera lekarza
w decyzjach, dotyczacych doboru lekow
oraz monitorowaniu spozycia lekdw.
Jest ona z powodzeniem realizowana
od wielu lat we wszystkich rozwinie-
tych krajach.

— Jaki zespol ludzi pracuje w na-
szej Aptece Szpitalnej?

— Stanowimy nieliczng grupe zawodowa
w szpitalu. Zespo6! apteki liczy ogolem
17 0s6b, w tym 13 0s6b personelu facho-
wego: 4 magistrow farmacji i 9 techni-
koéw farmaceutycznych, sposrod ktorych
4 osoby posiadaja wyzsze wyksztalce-
nie — takze z innych dziedzin nauki. Sa
wsérdéd nich ekonomista, matematyk,
inz. ochrony $rodowiska i inz. zootech-
nik oraz mgr administracji. Dwie osoby
wykonuja czynnosci ksiegowe, a doku-
mentéw codziennie jest ogrom. Wspie-
ra nas tez dwoch pracownikéw zatrud-
nionych jako fasowacze, ktorzy kazdego
dnia zmagaja sie z rozpakowywaniem
dostarczonych przesylek lekdw, plynow
infuzyjnych, opatrunkéw i wyrobéw
medycznych, a nastepnie przygotowu-
ja je do transportu na oddzialy. Dzieki
temu, Ze jest to zesp6t osob z bardzo do-
brym przygotowaniem merytorycznym
i utozsamiajacych sie ze swoim miej-
scem pracy, jesteSmy w stanie podolac
coraz to nowym wyzwaniom.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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Goscie z Maastricht

W dniach 27-29 pazdziernika 2012 roku w Olsztynie go$cila delegacja Uniwersytetu w Maastricht
(Holandia). Celem pobytu Gosci z Holandii bylo zawarcie oficjalnego porozumienia o wspolpracy
z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

Uroczyste podpisanie porozumienia,
sygnowanego przez Jego Magnificencje
Rektora UWM, prof. Ryszarda Goérec-
kiego oraz prof. Alberta Scherpboera —
Dziekana Wydzialu Zdrowia Medycyny
i Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu
w Maastricht, mialo miejsce w dniu 28
pazdziernika. Wspélpraca dotyczy¢ be-
dzie w pierwszym rzedzie tego wla$nie
Wydzialu oraz Wydzialu Nauk Medycz-
nych UWM w Olsztynie. Koordynato-
rem wspolpracy ze strony polskiej jest
prof. Piotr Zaborowski natomiast z ho-
lenderskiej — prof. Cas van der Vleuten.
Wspolpraca jest owocem wieloletniej
wspolpracy Prof. Zaborowskiego z ho-
lenderskim uniwersytetem.

Porozumienie dotyczy m.in. wdraza-
nia na WNM UWM nowoczesnych
metod dydaktyki, realizacji wspol-
nych projektéw badawczych, wymiany
1 ksztalcenia studentéw, doktorantow,
i pracownikdéw naukowych, wspoélnej
organizacji seminariéow, konferencji
i warsztatow naukowych.

Jednym z istotnych elementéw wizy-
ty gosci holenderskich bylo zapozna-
nie sie z baza dydaktyczno-naukowsa
WNM. Dlatego nie moglo podczas
ich pobytu zabraknaé wizyty w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie, w ktérym realizowany
jest program dydaktyczny na wszyst-
kich kierunkach Wydziatu.

Liryczny zakatek

Natchnieni przez fraszkopisarza le-
karza patomorfologa Andrzeja Pu-
kinskiego tworzymy w Pulsie Szpitala
nowy cykl artykuléw ,,Liryczny zaka-
tek”. Zapraszamy wszystkich do prze-
sylania swojej tworczosci. Wszystkie
prace umieScimy w Pulsie Szpitala.
Dzisiaj przedstawiamy fraszki filozo-

ficzno-reflefksyjne.

Bqdz kajakarzem do korica swych dni,
co w gore rwqcej rzeki sie pnie,

bo gdy tylko na chwile zabraknie Ci sit
na pewno cofniesz sie.

Gdy niewfasciwy Hetman dowodzi oddziatem

to oddziat traci dusze i jest jego ciatem.
A ze ciafo czesto jest niedoskonate

to odwrdcenie stanu rzeczy niemozliwym sie staje.

Jechatem wczoraj samochodem drogg,

gdzie wystepek i brawura gorsze by¢ nie mogq.
Prym zas wiodq bryki oznaczone ,W" literkgq,

jakby przepustkq na bezkarnos¢ wielkq.
Kierujqcy zas twardziela przypomina,
a obok niego , dtugoblond” dziewczyna.

Gdy kura znosi zfote jaja

o kurnik zadba¢ chciatoby sie chcied.
Lecz zawis¢ ludzka podpowiada,

ze lepiej byfoby jq zjes¢.

Andrzej Pukinski

Goscie z Maastricht zostali
przyjeci przez Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finanso-
wych Szpitala, mgr Michala
Danowskiego, a nastepnie
— w towarzystwie nizej pod-
pisanego — zwiedzali nasz
Szpital. W trakcie wizyty
mieli okazje zapoznaé sie
z Oddzialami: SOR, OIOM,
Diagnostyki Obrazowej,
Nefrologii, Hipertensjologii
i Chorob Wewnetrznych,
Laryngologii i Chirurgii.
Spotkali sie takze z Ordy-
natorami naszego Szpitala,
doktorem Piotrem Mali-
nowskim i Rakeshem Jalali,
ktorzy dokonali prezentacji
kierowanych przez siebie
jednostek. Duze zaintereso-
wanie wzbudzila inwestycja,
jaka jest nowy blok ope-
racyjny. Wielkie wrazenie
zrobil na nich takze widok
z okien wyzszych pieter na-
szego Szpitala — ciaggnace sie
»,po horyzont” tuz za grani-
cami Olsztyna lasy widocz-
ne z okien od strony siedzi-
by NFZ. W trakcie wizyty
Goscie z Maastricht byli za-
interesowani systemowymi
rozwigzaniami dotyczacymi
opieki zdrowotnej w Polsce,
zasadami jej finansowania,
kierunkami rozwoju Szpita-
la i jego baza dydaktyczna.

Delegacja z Maastricht w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Kroétki pobyt w Szpitalu zrobil na Ho-
lendrach duze wrazenie; wyrazili oni
nadzieje na rozwoj wspodlpracy mie-
dzywydzialowej takze z udzialem na-
szego Szpitala i zatrudnionych w nim
lekarzy prowadzacych prace dydak-
tyczno-naukowa.

Tomasz Stompoér




Wypadek
masowy

W Akademiku znajdujacym sie
przy ulicy Zolnierskiej 2 paz-
dziernika ok. godziny 10:30 wy-
buchl gaz. Sposréd 25 0s6b po-
szkodowanych 13 przywieziono
do Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

Zgodnie z ,,Planem Dzialania Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie podczas wypadkéw masowych” po
przywiezieniu rannych do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego rozpoczeto od-
powiednie procedury. Kazdy ranny zostal
oznaczony odpowiednim kodem, ktory
Swiadczy o jego stanie. Przedstawiamy
podzial pacjentow wg kodow:
CZERWONY - stan bezposredniego
zagrozenia zycia (pacjent wymagajacy
natychmiastowej pomocy) — zaburze-
nia oddychania, krazenia, zaburzenia
droznosci drég oddechowych, masywne
krwawienia, otwarte rany klatki piersio-
wej i jamy brzusznej, urazy glowy z po-
garszajacym sie stanem neurologicznym,
urazy i tamponada serca, zagrazajacy
i rozwiniety wstrzas, ciezkie oparzenia;

— pacjenci wymagajacy pomo-
cy, ale bez perspektyw pogorszenia sta-
nu w chwili obecnej — otwarte zlamania,
amputacje, niedokrwienie konczyn, 1zej-
sze rany klatki piersiowej i brzucha, ura-
zy kregostupa, urazy glowy bez zaburzen
Swiadomoéci, oparzenia drugiego i trze-
ciego stopnia;

ZIELONY - (chory stabilny z pogorsze-
niem zdrowia, wymagajacy udzielenia
pomocy w dalszej kolejnoéci) — stabilny,
ranni chodzacy, powierzchowne rany,
pojedyncze zlamania, zaburzenia psy-
chiczne wymagajace leczenia ambulato-
ryjnego;

CZARNY - osoby zmarle.

Do Szpitala trafili poszkodowani, ktorych
oznaczono odpowiednimi kodami:

Kod czerwony — 3 osoby
Osoba 1

Ok. 24-letni mezczyzna, po upadku
z 1-szego pietra:

Na miejscu zdarzenia pacjent nieprzy-
tomny, oddech charczacy, uraz glowy
(rana tluczona okolicy potyliczno-cie-
mieniowej, mocno krwawigca), zZrenice
rowne, okragle, symetryczne, krwisty

wyciek z ucha prawego, HR 130/min, BP
95/40; niestabilna miednica, urazy kon-
czyn dolnych: znieksztalcone w obrysie
udo prawe, otwarte zlamanie podudzia
lewego).

Osoba 2

22-letnia kobieta ktora doznala urazu
brzucha podczas ucieczki. Na miejscu
zdarzenia: zachowany kontakt slowny
i logiczny, tachypnoe 24/min, HR 130/
min, BP 100/50, Sat 93%, brzuch bolesny
przy palpacji, na brzuchu liczne otarcia.
Osoba 3

Ok. 20-letnia kobieta z oparzeniem twa-
rzy, przedniej $ciany klatki piersiowej
i calej konczyny gornej prawej; pobu-
dzona, krzyczaca; BP 100/65, HR 150/
min, tachypnoe 26/min, narastajaca
duszno$¢; na miejscu zaintubowana,
sedowana

Mezczyzna 25 lat, wydolny oddechowo
i krazeniowo, uraz glowy w okolicy czo-
lowej lewej (z relacji kolegi, ktory mu
pomagal, uderzyl sie we framuge drzwi,
stracil na chwile przytomno$¢); mezczy-
zna nie pamieta okoliczno$ci zdarzenia;
HR 120/min, BP 170/95, Sat 92% bada-
niu fizykalnym krwawigca rana tluczona
ok. czolowej lewej, skarzy sie na bdl sta-
wu skokowego prawego.

30-letnia kobieta w siodmym miesigcu
ciazy (w wywiadzie nadci$nienie leczone
Dopegytem) skarzaca sie na bole calego
brzucha, doznala urazu brzucha podczas
ucieczki. Kontakt stowny i logiczny pra-
widlowy, GCS 15, BP 160/100, HR 130/
min, tachypnoe 24/min.

25-letnia kobieta podczas ewakuacji
zeskoczyla z wysokos$ci ok.1,5 m, upa-
dla, skarzy sie na bol uda lewego — udo
znieksztalcone w obrysie, patologiczna
ruchomo$é¢, liczne otarcia naskoérka; BP
110/60, HR 130/min, GCS 15.
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Ok. 24-letni mezczyzna — odrzucony
przez sile wybuchu na drzwi — uderzyt
lewa strona klatki piersiowej, nie pamie-
ta dokladnie zdarzenia, krzyczy, skarzy
sie na bdl lewej strony klatki piersiowej,
trudnos$ci w oddychaniu; GCS 15, tachyp-
noe 28/min, BP 110/60, HR 75/min,
Sat 97%.

24-letni mezczyzna, odrzucony silg wy-
buchu, upadl na ziemie, poparzenie kon-
czyny gornej lewej i lewego policzka (1111
ST), skarzy sie na bole brzucha i miedni-
cy; w badaniu fizykalnym b6l w podbrzu-
szu i przy palpacji miednicy, bez patolo-
gicznej ruchomoéci, BP 125/60, HR 95/
min, Sat 98%.

Kod zielony — 5 0s6b:
hol Szpitala

3 x oparzenie oka;

« 2 x niedostuch.

Wszyscy pacjenci otrzymali natychmia-
stowa pomoc. Pracownicy Szpitala sta-
neli na wysokoéci zadania. Zespoly me-
dyczne pracowaly szybko i efektywnie.
Na cale szczesSci byly to tylko éwiczenia
i nikt nie ucierpial, a wszyscy zdali egza-
min na szostke.

Calg akcje zorganizowal Zbigniew Szpin-
dor inspektor ds. OC. Sedziami ¢wiczen
byli: Jolanta Citko z-ca dyrektora ds.
lecznictwa, Hanna Taraszkiewicz z-ca
dyrektora ds. pielegniarstwa oraz Maria
Kowalska przelozona pielegniarek.
Szczegblne chcielibyémy podziekowaé
Leszkowi Golebiewskiemu z Warminsko-
Mazurskiej Stacji Transportu Medycz-
nego za udostepnienie 4 karetek z 8 ra-
townikami medycznymi oraz Policealnej
Szkole im. prof. Zbigniewa Religi w Olsz-
tynie, a szczegdlnie stuchaczom II roku
kierunku Ratownictwo Medyczne, ktorzy
weielili sie w role poszkodowanych.
core
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Wyksztalceni i doswiadczeni specjalisSci, szeroki wachlarz pro-

cedur medycznych, wysokiej klasy sprzet, a nawet polski system
opieki zdrowotnej, te elementy zrobily wrazenie na przedstawi-
cielach Rowienskiej Obwodowej Administracji Panstwowej oraz
jednostek ochrony zdrowia z Obwodu Rowienskiego na Ukrainie,
ktéorych Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie przyjal
u siebie na poczatku sierpnia tego roku.

Pani Jolanta Citko — z-ca dyrektora
ds. lecznictwa WSS w Olsztynie wraz
z Panem Ryszardem Wasinskim — dy-
rektorem Departamentu Zdrowia Urze-
du Marszalkowskiego Wojewbddztwa
Warminsko-Mazurskiego w skrocie
przedstawili goSciom zaré6wno specy-
fike dzialalnoSci naszej placowki, jak
rowniez sposoby finansowania jedno-
stek ochrony zdrowia w Polsce i roznice
w funkcjonowaniu publicznej i niepu-
blicznej stuzby zdrowia.

— Mimo, ze WSS w Olsztynie nie jest
najwiekszym Szpitalem, bo pod wzgle-
dem liczby 16zek plasuje sie na drugim
miejscu w regionie, to zawsze pozosta-
nie najwazniejszq i flagowq placoéwkq
naszego wojewoddztwa — moéwit pod-
czas prezentacji Ryszard Wasinski. —

W tym Szpitalu pracuje najcenniejsza
kadra specjalistéw, naukowcéw, kon-
sultantéw wojewddzkich, to tu wyko-
nuje sie najbardziej wysublimowane
1jedyne w regionie procedury medycz-
ne. To wilasnie ten szpital, jako jedyny,
posiada w swaojej strukturze Centrum
Urazowe (11 w kraju), bo spetnia takie
kryteria i wymagania, jakich nie spet-
niaty inne placéwki w wojewddztwie.

Delegaci zapoznawali sie ze specyfika
pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunko-
wego, jak réwniez ze zmianami, jakie
whnioslo utworzenie w Szpitalu Centrum
Urazowego. Dowiedzieli sie réwniez,
jak przez ostatnie lata zacie$niala sie
wspolpraca z Uniwersytetem Warmin-
sko-Mazurskim w Olsztynie, co zaowo-

GOSCILISMY:

* Swittane Sad - zastepce przewodniczg-
cego Rowienskiej Obwodowej Admini-
stracji Panstwowej,

* Witalija Bojko — naczelnika Departa-
mentu Ochrony Zdrowia Roéwienskiej
Obwodowej Administracji Panstwowej,

* Wiktora Michalczuka — radce Przewod-
niczacego ROAP,

* Olge Jutowiec — zastepce naczelnika
Wydziatu Wspétpracy Miedzynarodo-
wej oraz Integracji Europejskiej ROAP

* Grigorija Maksymjaka - gtéwnego
lekarza Rowienskiego Obwodowego
Centrum Onkologii,

* Wiktorie Jenikiejewe — gtownego leka-
rza Obwodowego Centrum Perinatal-
nego,

* Igora Myroniuka — gtéwnego lekarza
Rowienskiego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego,

* Sergija Szewczuka — gtéwnego lekarza
Rowienskiej Obwodowej Kliniki Ochro-
ny Radiologiczne;j,

¢ lwana Karaimczuka — gtéwnego leka-
rza Wiodymyreckiego Centralnego Re-
jonowego Szpitala,

* Andrija Buraczaka - gtéwnego lekarza
Rokytniwskiego Centralnego Rejono-
wego Szpitala.

cowalo utworzeniem Klinik w struktu-
rze Szpitala.

Pani Maria Kowalska, przelozona piele-
gniarek w skrocie przedstawila specyfi-
ke systemu akredytacyjnego obowiazu-
jacego w Polsce i przelozyla to na jakosé
funkcjonowania placowki.

Przedstawiciele z Ukrainy w szczegoél-
ny sposob byli zainteresowani perina-
tologig, neonatologia i poloznictwem,
dlatego tez dr n. med. Jolanta Meller
przedstawila specyfike dzialalnoéci
kierowanego przez siebie oddziatu.

Redakcja
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ISLANDIA — wyspa zrodzona w ogniv,

W IV wieku przed nasza era grecki zeglarz Pyteasz dociera do nieznanej wyspy Thule na rubiezach
oceanu, na pélnoc od Brytanii, nad ktéra latem zawsze $wieci slonce, a zima panuje wieczny mrok.
Jego opowieséé zapadanie w serca antycznych geograféow, choé wielu nie da jej wiary. Kilkaset lat
pozniej Wergiliusz okresli wyspe mianem Ultima — Ostatnia, zas odlegly 1ad juz na zawsze pozosta-
nie synonimem wysnionej, niedostepnej krainy.

Dzisiaj Islandia jest duzo blizej niz sie
wydaje i zupelie inna niz mozna so-
bie wyobrazié. Jej mieszkancy nie maja
nazwisk i wierza w elfy. Tak jak wieki
temu dni bywajg ciemne a noce jasne.
A stolica chlodnej Islandii nalezy do
najbardziej ,goracych” miast Europy.
Zaledwie pare godzin lotu ze Stare-
go Kontynentu lezy osobliwy skrawek
ladu — kraina, w ktérej natura wcigz ma
decydujacy glos, hojnie obdarza swym
bogactwem, ale tez wymaga wielu wy-
rzeczen.

Wybuchy wulkandéw i surowe zimy ze-
braly przez wieki krwawe zniwo wsréd
mieszkancow. Islandczycy jednak sie
nie poddali i ujarzmili specyficzne wla-
$ciwosci otaczajgcej ich przyrody. Dzi$
goragce wody termiczne wykorzystuja
do zdobywania najtanszej i najbardziej
ekologicznej energii na Swiecie. To co
mozna zlowi¢ w Oceanie Atlantyckim
przeobrazaja w oryginalne przysma-
ki. Przestrzen wulkanicznych terenéow
i$niezne pokrywy lodowcow przeksztal-
cili w atrakcje turystyczne. A podczas
bialych nocy organizuja szalone zabawy
w stolicy.

Po wyladowaniu na Islandii odnosi sie
wrazenie, ze byl to lot kosmiczny i ze
stawiamy wlasnie pierwsze kroki na ja-

kiej$ dalekiej planecie, gdzie atmosfera
jest wyjatkowo czysta, a opustoszala
powierzchnie zajmuja chropowate bure
skaly, spowite mleczna mgla i gesty-
mi oparami. Podobnie musial sie czué¢
pierwszy osadnik w Islandii — norweski
wiking, ktéry okolo 874 roku nazwal
ten region Zatoka Dymu, czyli Reykia-
vik. Droga z lotniska do stolicy wiedzie
przez tajemniczy, surowy, niemal zlo-
wrogi krajobraz wulkaniczny. Po kilku
minutach jazdy, na horyzoncie, widaé
klebiace sie dymy, ktére ,ziemianom”
przywodza na mysl fabryke. Tylko skad
ta niezwykla biel? Wszystkie turystycz-
ne pojazdy obowigzkowo tu skreca, aby
dotrze¢ do miejsca, ktore jest wizytow-
ka Islandii.

Blekitng Lagune trzeba zobaczyd¢, a ra-
czej jej doswiadcezyé! I to najlepiej od
razu, aby zrozumieé, ze wlaénie surowa
przyroda jest najwiekszym atutem wy-
spy. Wéréd szorstkich skal wulkanicz-
nych i delikatnych oparéw znajduje sie
niezwykle kapielisko. Woda termiczna,
ktorej temperatura utrzymuje sie stale
na poziomie 36-39° C, zacheca do za-
nurzenia sie, szczegélnie w tak chlod-
nym klimacie, gdzie powietrze osiaga
maksymalnie 10° C. Poniewaz bogaty
sklad chemiczny zrédla nie pozwala
na wykorzystanie go do ogrzewania
mieszkan (jak w przypadku innych
akwendw), stluzy ono celom wypoczyn-
kowo-zdrowotnym. Wlasciwie nie jest
to woda, lecz ciepla, miekka i gesta
substancja. Wspaniale relaksuje, posia-
da tez wlaSciwosci lecznicze. Zawarte
w niej sole maja zbawienny wplyw na
skore.

Przede wszystkim jednak Blekitna La-
guna zachwyca ezoterycznym wygla-

dem. Zielonkawe algi i krzemionkowe
bloto formuja osad, ktéry nadaje wodzie
zaskakujgco jaskrawy lazurowy kolor.
Ponad jej nieruchomg tafla unosza sie
kleby pary, a z nieba sigpi rze$ki deszcz,
ktory w zimie zamienia sie w platki pu-
szystego $niegu. W metnych toniach
plytkiego zbiornika brodza przyjezdni
i miejscowi, pograzeni w dziwnym le-
targu. Na twarzach rozsmarowuja biala
maz, wkladaja glowy pod sztuczne wo-
dospady i znikaja na pare minut w sau-
nach lub lazniach parowych wykutych
w otaczajacych zbiornik czarnych ska-
lach. Nawet stalowo-szklany obiekt
zbudowany nad kapieliskiem, gdzie
mieszcza sie bary i sklepy, wtapia sie
harmonijnie w nieziemski pejzaz.

Dalsza dwupasmowa szosa do Reykia-
viku znéw wiedzie przez plaskie, jedno-
stajne tereny. W oddali tylko majacza
jakie$ wzniesienia. Ro$§linno$¢ jest zni-
koma: porosty, mchy, trawy i naskal-
ne kwiaty, czasem tylko wyzszy krzew.
Weciaz nie wida¢ zabudowan stolicy,
a przeciez mieszka w niej ok.120 tysiecy
0s6b, ponad jedna trzecia ludnosci pan-
stwa (... tak, tak - wszystkich Islandczy-
koéw jest ok. 320 tysiecy!) Miasto, choé
posiada kilkunastopietrowe bloki, skla-
da sie przede wszystkim z niskich bu-
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wyrzezbiona lodem ...

dynkoéw. Samo centrum to urocze, mate
réznokolorowe domki, pare zabytko-
wych koscioléw i bardzo nowoczesnych
konstrukeji wokét jeziora zdominowa-
nego przez kaczki i labedzie. Tedy tez
plynie rzeka, w ktérej mozna towic to-
sosie. Reykiavik nie pozbyl sie wciaz at-
mosfery prowincjonalnego miasteczka
handlowego. Jednak nocg stolica prze-
obraza sie w kosmopolityczng metro-
polie, ktora bawi sie jak zadna inna na
$wiecie — szaleniczo i w catkowitych ,ja-
sno$ciach”. W lecie, kiedy sa biale noce
Reykiavik przyciaga turystow z calego
Swiata. Narodowo$¢ czy wiek nie maja
znaczenia. Tutejsi i przyjezdni, mlodzi
i starsi, przeciskaja sie w zatloczonych
lokalach, snujg po gwarnych ulicach
i stoja w kolejkach, by wejé¢ do klubow.
Az trudno uwierzyé, ze irlandzcy mnisi,
ktorzy jako pierwsi dotarli w VIII wie-
ku na te wyspe, traktowali ja jako swo-
ja pustelnie. Dzi$§ miasto reklamuje sie
jako najbardziej rozrywkowe miejsce na
dalekiej Polnocy.

Weekendowy wieczér w Rejkiawiku
toczy sie zgodnie z pewnym rytualem.
Najpierw kolacja. A jest w czym wybie-
rat! W stolicy jest wiele restauracji: od
eleganckich i wyrafinowanych lokali
po bary na pietrze w starych kamieni-
cach. Najszykowniejsza ,Perla” goruje

nad miastem, ustawiona na olbrzymich
zbiornikach wodnych. Jej szklana ko-
pula powoli sie obraca, zapewniajac do-
datkowo klientom widok na panorame
stolicy. W porcie mozna pozna¢é folklor,
czyli tradycje wikingéw. W lecie przyjez-
dza ich mnostwo z calej Skandynawii na
festiwal kultury. Wieczorami urzadzaja
pokazy tancow, Spiewow i walk, a w cia-
gu dnia w zbrojach i szatach z epoki
paradujg po miescie z pochmurnymi
minami swoich nieokrzesanych przod-
kéw. W centrum natomiast restauracje
przyciagaja ciekawym wystrojem i at-
mosfera. W jednej kucharz przyrzadza
dania ,na oczach gos$ci”, a czas oczeki-
wania umila muzyka na zywo: kabare-
towy artysta $piewa przy akompania-
mencie pianina. W innej mozna poczué
sie jak na obiedzie u rodowitego Island-
czyka — restauracja zaaranzowana jest
jak mieszkanie. W kilku pokojach stoja
stare stoly, krzesta, kredensy, rodzinne
zdjecia, bibeloty i babcina zastawa... Da-
nia najrézniejsze, z calego $wiata. Naj-
chetniej jednak zamawia sie te lokalne:
Swieze owoce morza i ryby o nieznanych
nazwach, potrawy doslownie ze wszyst-
kich cze$ci barana (wlacznie z oczami
ijadrami), befsztyk z maskonura — ptak
ten wyglada jak papuga i jest symbolem
Islandii, a smakuje jak cieleca watrébka,
czy stynny skyr — deser z bialego sera.
I oczywiScie miejscowy specjal: zgnile
mieso rekina — hakarl, obowiazkowo
zapijany mocnym alkoholem Brennivin
sczarna Smieré”. Pokrojone w cienkie
paski mieso, dojrzewa przez kilka tygo-
dni, nastepnie jest wedzone i suszone.
Pachnie amoniakiem, w smaku przypo-
mina przejrzaly ser. Islandczycy uwaza-
ja jedzenie hakarlu za przezwyciezenie
najmroczniejszej czesci roku. To szcze-

gblnego rodzaju do$wiadczenie porusza
gleboko ukryta strune emocji, a kiedy
juz sie skonczy, rados¢ z przetrwania
sprawia, ze zycie od razu wydaje sie ja-
$niejsze!

No c6z, po takich zapowiedziach trzeba
bylo zamkngé oczy, zatkaé nos i dla do-
bra historii zjes¢ ten ,,przysmak”! Danie
dnia poleca méwiacy w kilku jezykach
kelnerzy. Wiekszo$¢ z nich to imigranci,
gtownie Slowianie — Polakéw jest bar-
dzo duzo, bo co zaskakujace, stanowia
najwieksza liczebnie grupe z mniejszo-
$ci etnicznych na wyspie, a ich obecno$¢
wiaze sie z korzystnym i wysokim ,,s0-
cjalem”!

Po obfitym positku pora na zabawe.
Liczba baréw, pubdow i dyskotek jest
zadziwiajaca. Wszystkie mieszcza sie
na kilku ulicach centrum. Ich mno-
gos¢ Reykiavik zawdziecza absurdalnej
sytuacji, ktéora miala miejsce po znie-
sieniu prohibicji, obowiazujacej do lat
30. XX wieku. Zapomniano wdwczas
zalegalizowa¢ piwo. Trunek ten istnial
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na rynku jedynie dzieki przemytowi;
do oficjalnej sprzedazy zostal dopusz-
czony dopiero w ...1989 roku. Od tego
czasu Islandczycy rozpoczeli zabawe
na calego! A w piatkowy wieczor zaczy-
naja runtur — swego rodzaju obchod
po pubach, barach i klubach. Ruszajac
w runtur w czerwcu i lipcu, kiedy sa
biale noce — czyli trwa dzien polarny,

ma sie wrazenie, ze w Is-
landii dzien nigdy sie nie
koniczy. Czasu na to, by
za dnia przezy¢ wszystko
to, co by sie chcialo, jest
wiec bardzo duzo.

O drugiej w nocy, gdy
dzienne S$wiatlo wrecz
razi jasnoS$cia, zaczynaja
sie ustawiaé kolejki pod
najbardziej popularnymi
lokalami. Snobistyczny
bar zaprasza najpierw
lokalne osobistoéci, dwupietrowa dys-
koteka w miare jak wychodza pierw-
sze grupy gosci, wpuszcza nastepnych.
W modnym barze Kaffibarinn mozna
spotkaé Bjork, znang na calym Swiecie
islandzka piosenkarke, ktora zagrala

PYTASZ-NIE BLADZISZ. A

OSRODKI PORADNICTWA

PRAWNEGO | OBYWATELSKIEGO
W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM.

OISR Hazye,
4

o
& X
> &
R _—
e EPELND

BIURO PROJEKTU

Al Marszatka J. Pitsudskiego 11/17, lok. 108
10-575 Olsztyn

Tel./fax.: 89 527 65 46
biuro@pytaszniebladzisz.eu

PARTNER PROJEKTU

Miejski Zespot ds. Rehabilitacji
Zawodowej i Spotecznej Os6b
Niepetnosprawnych w Olsztynie
ul. Prosta 23A
10-028 Olsztyn
Tel. 89 535 25 59

OKRES REALIZACJI PROJEKTU
od 09.2011r. do 08.2015r.

ZAPRASZAMY
DO KONTAKTU Z DORADCAMI:
* osobiscie, w siedzibie 0srodka
o telefonicznie, lub

* e-mailowo za pomoca formularza

4 dostepnego na stronie internetowej projektu.

B BEZPLATNE PORADY PRAWNE | OBYWATELSKIE IR

dla mieszkancoéw wojewddztwa warmirisko-mazurskiego
Siedziby Regionalnych Osrodkéw Poradnictwa Prawnego i Obywatelskiego:

Elblag Elk
ul. Batuckiego 5 &, 82-300 Elblag

el eu

E KAPITAL LUDZKI %ﬁg‘%
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI L 27

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ul. Mateckich 3, lok. 8, 19-300 Etk
Tel./fax.: 55 642 42 49, Tel: 501 274 606 | Tel./fax.: 87 732 11 11, Tel: 501 274 611
5 o o B 5

MINISTERSTWO
PRACY I POLITYKI
SPOLECZNE]

\ %
APYTAS

“nie btgdzisz

www.pytaszniebladzisz.eu

cztowiek - najlepsza inwestycja

Olsztyn

Al. Marszatka J. Pitsudskiego 11/17, lok. 105, 10-575 Olsztyn
Tel./fax.: 89 523 77 82, Tel: 501 274 665
olsztyn@pytaszniebladzisz.eu

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

glowng role w filmie Larsa von Triera
s~Tanczac w ciemnoS$ciach”. Ruch nie
ustaje nawet nad ranem. Przed salo-
onem niczym z westernu rozbawiony
mlodzieniec co§ belkocze klaniajac
sie przy tym szarmancko. Okazuje sie
szybko, ze jego niezrozumialy pomruk
jest po prostu zaproszeniem na ostat-
nie piwo, wypowiedzianym w jezyku
islandzkim. Jego brzmienie jest tak
specyficzne, ze slowo ,cze$¢” ma dwie
wersje: jedna, latwiejsza, skierowang
do kobiet i druga, bardziej skompliko-
wana — do mezczyzn, przy ktérej moz-
na niechcacy nawet oplué rozmoéwce.

Dla mnie najbardziej zabawne byto to,
ze wymowa wiekszo$ci wyrazow wia-
zala sie z koniecznoScia specyficznego
ulozenia ust w tzw. ryjek. Inng cieka-
wostka lingwistyczna jest brak nazwisk.
Mezczyzni po imieniu dodaja imie ojca
z dodatkiem son (syn), a kobiety imie
ojca z dodatkiem déttir (cérka). Ksiazki
telefoniczne ulozone sg wedlug imion.
Na szczeScie wszedzie mozna sie poro-
zumie¢ po angielsku.

Koniec czesci I

Emilia Paszkowska
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