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Drodzy czytelnicy

W zdrowym ciele zdrowy duch,
a w ,zdrowej”, nowoczesnej firmie,
efektywniej 1 lepiej pracuje sie lu-
dziom, ktérzy jq tworzq. Dlatego
wlasnie nasz Szpital poddajemy
auditom wewnetrznym i zewnetrz-
nym, ktére pomagajq nam uzyskaé
obiektywnq ocene, czy podgzamy
we wlasciwym kierunku 1 jakie
mamy jeszcze stabe obszary wyma-
gajqce poprawy. Pilnujemy bezpie-
czenstwa naszych pacjentéw i pra-
cownikéw, walczqe z bakteriami
atakujqgcymi Szpital niczym wojska
wrogiej armii. Bo wbrew pozo-
rom sterylne srodowisko szpitalne

stanowi idealne miejsce dla rozwoju
réznych mikroorganizméw. Dbamy
o to, aby Szpital byt coraz bardziej
nowoczesny i wyposazony w naj-
lepszy sprzet, pozwalajqgcy wysoko
wykwalifikowanej kadrze ratowaé
zycie 1 zdrowie pacjentéw. Dlatego
takze realizujemy wiele projektéow
inwestycyjnych, poprawiajqcych
infrastrukture Szpitala i jego 0gol-
ny wizerunek. ,,Profilaktyka dzis to
zdrowie jutro” - to hasto przyswieca
nam w wielu dzialaniach pro spo-
tecznych, takze i w leczeniu miedzy
innymi choréb nowotworowych je-
lita grubego, o ktérym mowa w jed-
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nym z artykutéow. Aby wszystko do-
brze funkcjonowato potrzebna jest
wytezona praca, ale takze dobry
wypoczynek. Najlepiej spedzony
w ciekawy, aktywny sposob, ktéry
przyniesie ukojenie dla zestresowa-
nych umystéw i zmeczonych cial.

O tym wszystkim mozecie Panstwo
przeczyta¢ w tym numerze Pulsu,
ktory oddajemy do Waszych ragk,
wraz z zyczeniami zdrowych i spo-
kojnych Swiqt.

Barbara Szymczuk
redaktor naczelna
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Zycze wszystkim naszym Vacjentom oraz  pracownikom

szpitala, aby Wielkanoc ogarnela Danstwa szezegolng tra-

dycig 1 mowymi szezeslwym przezyciami, by byla czasem

refleksji zwigzanych z tym pelnym zadumy, ale jakze rado-

snym czasem. Vliech te Swieta dodadzq Danstwu dalszych

sit na co dzien, podniosq na duchu oraz napetniq Wasze

serca radoscig. Wesolych Swigt!

[rena Kierzkowska

Dyrektor WSS w Olsztynie

Tradycje wielkanocne w Polsce

Polska to kraj katolicki, mozna zalozy¢, ze wyznawcow tej wiary jest w Polsce ok. 90%. Liczba moze
sie wahaé¢ z tego powodu, ze do katolikéw zalicza sie wszystkich, ktorzy przyjeli chrzest, a przeciez
w doroslym zyciu mogli oni wiare zmienié¢ lub od niej odej$é. Pomimo to wiara katolicka dominuje
zaroéwno w codziennym zyciu Polakow, jak i w kalendarzu swiagt. Wielkanoc, ktéra obchodzi sie na
pamiatke Zmartwychwstania Pana Jezusa uznawana jest za najwazniejsze swieto Kosciola.

Przygotowaniem do Swiat jest Wielki
Post. Uroczystoéci zaczynaja sie juz
w pierwszym dniu po Ostatkach, kiedy
to rozpoczyna sie dlugi okres wstrze-
miezliwoSci zakonczony Wielkim Ty-
godniem. Najwazniejsza jest rozpoczy-
najaca post Wielka Sroda, zwana tez
popielcowa, kiedy to w koéciele posypu-
je sie glowy popiolem na znak pokuty.
Czas Wielkiego Postu konczy Wielka
Sobota, kiedy to wierni udaja sie do
koSciola ze §wieconka.

Wielkanoc wedlug kalendarza rozpo-
czyna sie zawsze w pierwsza niedziele
po pierwszej wiosennej pelni, stad tez
jest $wietem ruchomym, zwigzanym
nie z data, ale z dniami tygodnia.

Z tymi dniami wigze sie kilka stalych
tradycji, ktére nie do konca sg katolic-
kie, a cze$¢ z nich zaczerpnieta zostala
z innych kultur i przeniesiona na grunt
koSciota katolickiego.

Najwazniejszg wielkanocng tradycja
jest Swieconka. W kazdym katolic-
kim domu przygotowuje sie okreslone
potrawy, ktére nastepnie w koszyczku
zanosi sie do kosciola. Poszczegoblne po-
trawy maja wymiar symboliczny i tak:
jajko symbolizuje zycie, ptodnos¢ i sile,

kietbasa symbolizuje dobrobyt, sél to
ochrona przed zepsuciem, chrzan sym-
bolizuje Meke Panska, a chleb i baranek
to oznaki Chrystusa. Dawniej potrawy
te wkladano do kosza i $wiecono w ko-
Sciele, a nastepnie spozywano z nich
wielkanocne $niadanie. Dzi$ koszyczki
sg symboliczne, a zawarte w nich po-
karmy stuzg do podzielenia sie na po-
czatku positku.

Innym kultywowanym zwyczajem
jest Palma Wielkanocna zwigzana
z Niedziela Palmowa obchodzona na
pamiatke wjazdu Jezusa do Jerozolimy.
Dzi$ jest to rodzaj plecionki z kwiatow,
zi6ti traw. Palma ma wymiar magiczny,
a dotykanie nig mialo zapewnié urode,
sile, odwage i uchronic¢ od biedy. Po po-
Swieceniu w Palmowa Niedziele z regu-
ly przechowywano ja przez rok w domu
jako ochrone przez ztymi mocami.

Najwazniejsza i najstarsza wielkanocna
tradycja jest oczywi$cie pisanka. Jajko
to symbol nowego zycia, a wiec w kultu-
rze chrzescijanskiej symbol plodnoéci,
zaczerpniety jeszcze z czasOw starych
wierzen stowianskich. Dzi§ wytworzyla
sie cala sztuka zdobienia jaj, a poza re-
jonami, w ktorych stosuje sie tradycyj-
ne metody barwienia cebula, burakami

i rysowania wzoréw parafing, tworzy
sie pisanki unikalne, z wykorzystaniem
nietypowych o0zdéb, tkanin, pasman-
terii, pidrek i wielu innych elementow.
Takie pisanki maja raczej charakter de-
koracyjny i do jedzenia si¢ nie nadaja.
Najstarsze pisanki maja nawet po 5 ty-
siecy lat.

Kolejny wielkanocny zwyczaj to Smi-
gus Dyngus, czyli poniedziatkowe
polewanie woda. Woda byla zawsze
symbolem czystosci, zycia, wiec za suk-
ces uwazano calkowite i doszczetne
zmoczenie, zwlaszcza we wsiach, gdzie
dziewczyny szukaly okazji do polania
wodg. Od wiadra mozna sie wykupié
podarunkiem w postaci stodyczy lub pi-
sanki, ale mokra panna, to panna, kt6-
ra ma powodzenie, wiec niewiele wiej-
skich dziewczat chce sie wykupywac.
Wigkszoé¢ wielkanocnych zwyczajow
jest kultywowana w formie szczatko-
wej, symbolicznej. Wiadro wody za-
stapily buteleczki perfum, a wystawne
$niadanie — podzielone na czastki jajko,
ale tradycja wciaz jest zywa a wielka-
nocne baby, mazurki i pisanki pozosta-
na z pewno$cig w polskiej kulturze na
dugo.

Wiadomosci zebrane z Lovetotravel.pl




Larzadzanie Systemem
Jukosci w Szpitalu

Jakos$¢ w opiece to wyzwanie wspolczesnego zarzadzania. Jakos$ci
nie mozna kupié, dosta¢ w prezencie, trzeba ja budowac. Nie jest
tez zjawiskiem stalym, niezmiennym, natomiast nie doskonalona
w sposob ciagly staje sie pustym slowem.

Doskonalenie jakoSci to proces, ktory
zgodnie z sugestia jednego z tworcow
systemu zarzadzania jako$cia nie moze
uzyska¢ pelnej doskonatosSci. Dlaczego?
Dlatego, ze zmieniaja sie oczekiwania
pacjentdw, nastepuje rozwoj wiedzy me-
dycznej, zmieniaja sie wymagania praw-
ne i szeroko pojete otoczenie zewnetrz-
ne. Edwards Deming cykl ten przedsta-
wil w postaci kola nazwanego Kolem
Deminga: zaplanuj dzialanie, wykonaj
to co zaplanowane, sprawdz czy wyko-
nano zadanie prawidlowo, dzialaj (zaak-
ceptuj lub popraw).

W budowaniu i doskonaleniu
jakosci wykorzystujemy znane
i sprawdzone systemy jakosci.

W Polsce w szpitalach najczeSciej wy-
korzystywany jest system oparty na
standardach akredytacyjnych oraz sys-
temie zarzadzania jako$cig, opartym na
wymaganiach miedzynarodowej normy
ISO 9001. Zaréwno standardy akredy-
tacyjne, jak i normy ISO, stanowia pew-
nego rodzaju przewodniki stanowiace
ramy do opracowania i wdrozenia sys-
temu zarzadzania jakoScia w szpitalu.

-]E.]”Il]

Wymagania tych systemdéw posiadaja
zasadnicza réznice.

System akredytacji ma zastoso-
wanie w zakladach opieki zdro-
wotnej, koncentruje sie na bezpie-
czenstwie i organizacji $wiadczen
medycznych. Wnika w meritum, czyli
w leczenie, pielegnowanie, profilaktyke
zakazen, farmakoterapie, bezpieczen-
stwo oraz wykorzystanie wynikéw ba-
dan diagnostycznych w procesie lecze-
nia, a takze dokumentowanie $§wiadczen
medycznych. System wymaga spelnienia
konkretnych opublikowanych standar-
dow, posiada jawna i jasng ocene. Oce-
na zewnetrzna prowadzona jest przez
osoby posiadajacy wiedze o dzialalnosci
medycznej, do$wiadczenie praktyczne
w zarzadzaniu poszczegolnymi obszara-
mi wystepujacymi w szpitalu.

System zarzadzania jako$Scia
oparty na wymaganiach miedzy-
narodowej normy ISO 9001 moze
zostaé¢ zastosowany w kazdej
firmie, niezaleznie od profilu
dzialalnos$ci. Moze to by¢ zaklad pro-
dukujacy urzadzenia, jak i firma uslugo-

W
e

Kolo Deminga. Zrédlo: Wikipedia
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wa, jaka jest szpital. Wymagania Normy
maja duzy stopien ogolnosci. Precyzuja
oczekiwania dotyczace dokumentacji
jakoéci, w tym Ksiegi Jakosci, polityki
jakoéci, planowania celow jakoSci, pro-
cedur systemowych. System ten wy-
maga w zasadzie opracowania sze$ciu
obowigzkowych procedur, a mianowi-
cie: nadzér nad dokumentacja, nadzoér
nad zapisami, prowadzenie auditow we-
wnetrznych, podejmowanie dzialan za-
pobiegawczych i korygujacych, nadzor
nad usluga niezgodna, przeglad zarza-
dzania. Natomiast liczba i zakres pro-
cedur operacyjnych, czyli dotyczacych
merytorycznej dzialalnoSci szpitala jest
pozostawiony decyzji szpitala.

Nasz Szpital od wielu lat kroczy po
Sciezce jakoéci i stale sie doskonali.
Pierwszy certyfikat akredytacyjny uzy-
skal w 2003 r., a kolejne w 2006 1., 2009
r. W listopadzie 2012 r., Szpital zostal
poddany kolejnej ocenie prowadzonej
przez Centrum Monitorowania JakoScia
w Ochronie Zdrowia. W wyniku prze-
gladu Szpitala pod katem spelnienia
wymagan standardéw otrzymal bardzo
wysoka ocene.

Szpital poddawany byl tez ocenie spel-
nienia wymagan miedzynarodowej
normy ISO 9001. Pierwsza ocena zew-
netrzna przeprowadzona byla w 2004 r.
System ten wymaga przeprowadzenia
auditu certyfikacyjnego i recertyfika-
cyjnego co 3 lata oraz auditéw nadzoru
co 12 miesiecy. W marcu biezacego roku
zostanie przeprowadzony audit certyfi-
kacyjny przez uprawniong firme certy-
fikujaca. Audit przeprowadzony bedzie
w dwoch fazach. I faza polega na spraw-
dzeniu wymaganej dokumentacji syste-
mowej, dokumentacji strategicznej szpi-
tala, realizacji auditow wewnetrznych.
W II fazie czteroosobowy zesp6t auditu-
jacy oceni wdrozenie wymagan normy
w praktycznej dzialalnoSci szpitala.
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Dlaczego Szpital po-
dejmuje tyle dzia-
tan, aby doskonali¢
jakoé¢ opieki? Dla-
tego, ze chcemy aby
nasi pracownicy byli
$wiadomi, ze jako$é
to bezpieczenstwo
sprawowania opie-
ki nad pacjentami
oraz bezpieczenstwo
wlasne.

Mozna by zada¢ ko-
lejne pytanie, dla-
czego szpital pod-

SYSTEMY TE MAJA TEZ WIELE CECH WSPOLNYCH,

MIEDZY INNYMI:

* koncentrujq sie na pacjencie, kliencie,

* oczekujq zaangazowania wszystkich pracownikow,

* wymagajq udziatu kompetentnych i swiadomych pracownikow,

* wymagajq monitorowania skutecznosci i efektywnosci $wiadczonych
ustug, przebiegu proceséw,

* wymagajq zastosowania sprawnej i bezpiecznej aparatury,

* wymagajq bezpiecznej i nadzorowanej infrastruktury i srodowiska opieki,

* wymagajq prowadzenia wewnetrznej oceny jakosci (samoocena, audity
wewnetrzne),

* wymagajg zewnetrznej oceny jakosci,

° wymagajq przestrzegania wymagan systemu, ale i wymagan prawnych,

e certyfikaty jakosci staty sie niezaleznymi kryteriami rankingujgcymi
w wymaganiach Prezesa NFZ w wyborze oferenta.

Smy przygotowani
i otwarci na przyje-
cie merytorycznych
uwag, ktore beda
stanowi¢ podstawe
do dalszego naszego
doskonalenia.
Pamietajmy jednak,
ze certyfikat jako$ci
zobowiazuje do prze-
strzegania standar-
déw, norm jako$ci,
wymagan prawnych,
ale nie zastepuje em-
patii, zyczliwosci dla
pacjenta.

daje sie ocenie zew-
netrznej?

Chcemy byé¢ sprawdzeni przez nieza-
leznych ekspertow, oczekujac od nich
obiektywnej oceny, dotyczacej szeroko

pojetej jakoSci, czy podazamy we wia-
Sciwym kierunku, jakie mamy obsza-
ry slabe wymagajace poprawy. Jeste-

Hanna Taraszkiewicz
z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Pelnomocnik Dyrektora ds. Jako$ci

Pamiec i jej zagadki

Pamieé to zlozony system wielu umiejetnosci zapisu i odtwarzania informacji.
Obok pamieci $§wiadomej wystepuje fascynujaca pamie¢ nieswiadoma.
To pamieé bez wspomnien, ktéra najczesciej ujawnia sie w szybkich reakcjach
i zlozonych zachowaniach. Okazuje sie, ze taka pamiec jest mniej wrazliwa

na uszkodzenia, czy zmiany w mézgu. Co wiemy o tej pamieci?

Kiedy méwimy o pamieci, zazwyczaj
mamy na my$li co$, co do pewnego
stopnia kontrolujemy. Przykladowo
probujemy co$ zapamieta¢ przez po-
wtarzanie, przypomniec co$ sobie przez
rekonstrukcje ostatnich wydarzen (np.
gdy co$ zgubimy). Czesto tez calkiem
przytomnie stwierdzamy, ze czego$
nie pamietamy lub ze co§ pamietamy
niewyraznie. Wielu ludzi méwiac o pa-
mieci ma wlasnie na mySli takie formy
pamieci.

Ale zwykla obserwacja codziennych
sytuacji wskazuje na wystepowanie in-
nych form pamieci. Niekiedy pamieta-
my rozne szczeg6ly, chociaz w ogdle nie
staraliémy sie tego zapamietaé. Przy-
ktadowo, gdy po dlugiej nieobecnoéci

odwiedzamy znajomych, nieoczekiwa-
nie zauwazamy, ze §ciany zmienily kolor
i ze w kuchni pojawily sie nowe meble.
A przeciez podczas poprzedniej wizyty
nie zwracaliSmy specjalnej uwagi na
Sciany i na meble.

Innym przykladem niekontrolowa-
nej pamieci moze by¢ nieoczekiwane
przypomnienie sobie detali z odleglych
wydarzen, ktore wydaja sie zapomnia-
ne. Gdy ostatnio pewna moja znajoma
przypomniala mi o jakim$ wydarzeniu
z przeszloSci, nagle przypomnialem
sobie liczne obrazy z tamtych czasow
i wiele zupehie niespodziewanych in-
formacji. To tak, jakby umysl} trzymal
w u$pieniu pewne dane, ktére niby zo-
staja zapomniane i az do ich wywolania
pozostaja w nieSwiadomosci.

W SKROCIE

wania ocen, reakcji emocjonalnych,

doma.

* obok pamieci $wiadomej wystepuje pamie¢ nieswiadoma, polegajgca na nie-
zamierzonym utrwalaniu i wykorzystywaniu informacji,

* pamie¢ nieswiadoma wystepuje m.in. podczas podejmowania decyzji, dokony-

* pamie¢ nieswiadoma posiada powazne ograniczenia funkcjonalne, ale jest
mniej zawodna i mniej narazona na uszkodzenia mézgowia, niz pamiedé $wia-

Utajone formy pamieci ujawniaja sie
jeszcze w bardziej subtelny sposdb.
Znane jest zapewne wszystkim zjawisko
déja vu, gdy mamy poczucie znajomo-
Sci czego$, co widzimy po raz pierwszy.
Woéwcezas dawne formy pamieci probu-
ja automatycznie zinterpretowaé nowe,
do pewnego stopnia zblizone dane.
Poza tym przejawy pamieci nieSwia-
domej ujawniaja sie podczas podejmo-
wania decyzji, w czasie formutowania
ocen, wyzwalania gwaltownych reakcji
emocjonalnych, tworzenia uprzedzen
i stereotypoéw. We wszystkich tych sy-
tuacjach weczeéniejsze dos$wiadczenia
wplywaja w sposdéb calkowicie nie-
$wiadomy na pdzniejsze zachowania
czlowieka. Zapamietana w sposéb nie-
zamierzony informacja w przeszlo$ci
moze na dlugie lata wyznaczyé¢ np. lek
przed psami, przed ciemnoScia lub nie-
che¢ do zupy pomidorowe;j.

Osobliwe zachowania w amnezji

Najbardziej widoczne przejawy pa-
mieci nie$wiadomej dostarczaja opisy
przypadkéw pacjentow po uszkodze-
niach mézgowia. W odcinku 1 naszego
cyklu o zagadkach pamieci byla mowa




0 pacjentce szwajcarskiego psychiatry
Edouarda Clapareda oraz o pacjencie
H.M. W obu przypadkach pacjenci cier-
pieli na amnezje, czyli zaburzenia pa-
mieci wskutek zmian w moézgu. Zarow-
no pacjentka Clapareda, jak i pacjent
H.M. nie potrafili zapamieta¢ nowych
informacji w sposéb Swiadomy i za-
mierzony. Przykladowo, te same osoby
pojawiajace sie czesto przy wymienio-
nych pacjentach nie byly rozpoznawane
jako znajome. Gdy jednak zastosowano
wobec tych pacjentéw nieco podstepna
procedure, w postaci skrytego uklucia
igla dloni podczas podawania reki na
powitanie, przy nastepnej probie przy-
witania, pacjenci odmawiali podania
dloni, cho¢ nie potrafili wyjas$ni¢ dla-
czego. Pacjenci prawidlowo cofali reke
(adekwatna reakcja nie§wiadoma), ale
nie byli w stanie przypomnie¢ sobie oko-
licznoéci zapamietania uklucia w prze-
sztoéci (deficyt pamieci epizodycznej).
Reakcja cofniecia reki wskazuje na
obecnosé §ladu pamieciowego z sytuacji
uklucia. Taki §lad pamieciowy nie zostat
jednak wkomponowany w ramy pamieci
$wiadomej, pozwalajacej na identyfika-
cje okolicznodci i szczegolow zdarzenia
z przesztoSci.

Neurologamerykanski Antonio Damasio
opisal interesujacy przypadek pacjenta
Daniela, u ktérego wskutek wirusowego
zapalenia moézgu zaobserwowano rozle-
gle uszkodzenia w obu platach skronio-
wych. Konsekwencjg takich uszkodzen
byta takze — jak wyzej — amnezja. Daniel
mieszkal w o$rodku opiekunczym i spo-
tykal tam rézne osoby, ale nie potrafil
ich rozpozna¢ i poda¢ ich imion. Wy-
gladalo na to, ze systematycznie tracit
wspomnienia zwigzane z tymi osobami.
Zauwazono jednak, ze zachowywal sie
bardzo spdjnie przy wyrazaniu prefe-
rencji lub antypatii. Gdy szukal papie-
rosa, zwracal sie do okre§lonych oséb,
a nie do przypadkowych ludzi.

Podczas weryfikacji eksperymentalnej
takich obserwacji Daniel kontaktowal
sie z trzema typami osob: dobra, zla
i neutralng. Osoba dobra byla zyczliwa
i zawsze co$§ dawala Danielowi. Osoba
zla byla nieuprzejma, nic nie dawala
i nakazywala meczace prace. Nastepnie
pokazywano Danielowi zbiory fotogra-
fii, wéroéd ktoérych bylo zdjecie ktoérejs
z tych os6b z zapytaniem np. ,,do kogo
zwrocitby$ sie, gdybyS potrzebowal
pomocy?”, ,kto jest twoim przyjacie-
lem?”. Okazalo sie, ze Daniel w 80 pro-
centach sytuacji wskazywal na osobe
dobra, prawie nigdy nie wskazal osoby
zlej i losowo wybieral osobe neutralna.

Gdy jednak wybrano trzy zdjecia i po-
proszono o podanie informacji na temat
0s6b z eksperymentu, Daniel nie potra-
fil przypomnie¢ sobie, ze w ogdle widzial
tych ludzi. Wspomniany Antonio Dama-
sio sugeruje, ze prawidlowe reakcje Da-
niela bazuja na emocjach wzbudzanych
w sposdb nieSwiadomy. W efekcie Daniel
wykorzystuje proste wskazoéwki emocjo-
nalne (np. ten czlowiek wzbudza niepo-
koj, wiec nie poprosze go o pomoc), ale
nie jest w stanie Swiadomie zapamietac
wzorca sytuacji z okreSlonymi osobami.
Dlatego jest w stanie poprosi¢ o pomoc
bez doktadnej wiedzy o osobie, do ktorej
zwraca sie z pro$ba.

Formy pamieci nieSwiadomej

Z psychologicznego punktu widzenia
pamie¢ nieSwiadoma (utajona, impli-
cite) przebiega poza Swiadomos$cia, ma
charakter automatyczny i nie wymaga
specjalnego zaangazowania uwagi i za-
miaru zapamietania informacji. Bardzo
prosta forma pamieci nieSwiadome;j jest
tzw. torowanie (priming). Wystepuje
ono wtedy, gdy wczesniejsze doswiad-
czenia modyfikuja odtwarzanie i iden-
tyfikowanie poéznej prezentowanych
informacji. Przykladowo, wczeéniejsze
pokazanie zdjecia samochodu (faza
uczenia sie) powoduje, ze osoba bada-
na szybciej zidentyfikuje (faza testowa)
ten samoch6d w grupie zdje¢ niekom-
pletnych (np. z zarysowanymi tylko
konturami samochodu). Szybkie rozpo-
znawanie bardziej zdekompletowanych
zdje¢, ktore wezesniej pojawily sie w fa-
zie uczenia sie i trudnoéci w rozpozna-
waniu niekompletnych zdjeé nie poka-
zywanych wczeéniej ujawnia obecno$c
mimowolnego zapamietywania. Dzieki
wplywowi poprzednich doswiadczen
mozemy szybciej reagowac na nieprzy-
jemne bodZzce, unika¢ pewnych miejsc
oraz odczuwaé sympatie lub antypatie
do niektérych osob. Gdy tak sie dzieje,
najczedciej nie jesteSmy w stanie od-
tworzy¢ §ladéow pamieciowych, ktoére
przyczynily sie do wyksztalcenia takich
reakcji. Takie $lady sa nieSwiadome, lub
inaczej mowigc — utajone.

Inng forma pamieci nieSwiadomej jest
tzw. pamieé proceduralna. Dzieki tej pa-
mieci utrwalamy nawyki w dzialaniach
i automatyzujemy zlozone czynnoSci
(jak np. jazda samochodem). Takie wy-
pracowane zachowania typowo sa takze
nieuswiadamiane i moga by¢ przecho-
wywane w niezmienionej postaci przez
lata. Gdy juz nauczyliémy sie jezdzic¢
na rowerze, nie zapomnimy nigdy tej
umiejetnoéci w praktycznym wykona-
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niu, cho¢ mozemy nie pamietaé¢, kiedy
pierwszy raz jechaliSmy bez dodatko-
wych kolek lub — w skrajnych sytuacjach
— nie pamietac co to jest rower.

Jeszcze innym przejawem pamieci nie-
$wiadomej jest tzw. warunkowanie kla-
syczne. Zapewne wszyscy co$ slyszeli
o psach Pawlowa. Najprosciej méwige —
zestawienie dzwieku dzwonka z poda-
waniem miski z jedzeniem spowodowalo
wyksztalcenie reakcji wydzielania §liny
na sam tylko dzwiek. M6zg psa zapamie-
tal sekwencje bodzcow dzwonek-miska
i automatycznie zareagowal na dzwiek.
My ludzie zachowujemy sie w bardzo po-
dobny sposo6b. Przykladowo, niepotrzeb-
ne zestresowanie osoby podczas badania
lekarskiego moze wywotlaé reakcje uwa-
runkowana np. lek na osobe w bialym
fartuchu.

Stale obecng forma pamieci nieSwiado-
mej jest uczenie sie regul. Przykladem
moze by¢ uczenie sie jezyka w dziecin-
stwie. Dziecko w spos6b nie§wiadomy
nabywa i wykorzystuje zlozone zasady
gramatyki, a odbywa sie to na drodze
czestych interakeji werbalnych z doro-
stymi. Doro$li dostarczaja wzorcow je-
zykowych, ktore powielane i korygowa-
ne w roznych sytuacjach staja sie coraz
bardziej poprawne.

Specyfika pamieci nie§wiadomej

Pamie¢ bez wspomnienn posiada intry-
gujace wlasnos$ci, odmienne od pamie-
ci $wiadomej. Zauwazalne, zwlaszcza
w pdzniejszych latach zycia, oslabienie
pamiecidotyczy tylkoiwylacznie pamie-
ci Swiadomej (semantycznej, epizodycz-
nej, operacyjnej). Pamie¢ nie§wiadoma
pozostaje praktycznie nie zaklécona. Co
ciekawe, utrzymuje sie ona na wzgled-
nie stalym poziomie w réznych grupach
wiekowych, a u wielu oséb z amnezja
nieSwiadome odtwarzanie materialu
daje lepsze efekty, niz zamierzone przy-
wolywanie informacji z pamieci.

Wspomniana cecha pamieci nie§wiado-
mej pozwala sadzi¢, ze prawdopodobnie
jest to stabilna podstawa naszego funk-
cjonowania w $wiecie. Pamie¢ nieSwia-
doma pozwala na szybka ocene zagroze-
nia, sygnalizuje mozliwy blad podczas
podejmowania decyzji i dostosowuje
nasze zachowanie do zmian zacho-
dzacych w otoczeniu. Dzieki mniejszej
podatnos$ci na zaklocenia (w poréwna-
niu do pamieci $§wiadomej) wywolanej
uszkodzeniami mozgowia, pamiec nie-
$wiadoma pelni role systemu awaryj-
nego. U chorych z amnezja lub demencja
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MAPA PAMIECI UTAJONE)

Z roznych badan klinicznych i neu-
roobrazowych wiadomo, ze réznym
typom pamieci nieswiadomej od-
powiadajg odmienne struktury neu-
ronalne. Podczas nabywania umie-
jetno$ci motorycznych (np. gra na
pianinie) szczegdlnie istotne sq jgdra
podstawne (1), mozdzek (2) i kora
motoryczna (3)

W zadaniach percepcyjnych uczest-
niczq tylne obszary korowe (4) oraz
obszary lewej dolnej kory potylicz-
no-skroniowej (5). Opisane w tek-
$cie zjawisko torowania ma bardziej
rozproszony odpowiednik mozgowy.

W zadaniach percepcyjnych sq zaangazowane asocjacyjne obszary korowe, a w zadaniach pojeciowych uczestniczqg
obszary jezykowe w ptatach czotowych i ciemieniowych. Mechanizmy tworzenia reakcji uwarunkowanych opierajq sie
zasadniczo na aktywnosci mézdzka (2), przysrodkowych obszaréw skroniowych, w tym struktur hipokampa (6) i ciata
migdatowatego (7) (to ostatnie dotyczy wytwarzania reakcji strachu na zagrazajgce bodzce).

Herbert Petri i Mortimer Mishkin sformutowali model dziatania pamieci nieswiadomej. Podstawowymi modutami sq ob-
szary kory nowej (8) i jadra podstawne (1) — gtéwnie jadro ogoniaste i skorupa. Te ostatnie tworzq co$ w rodzaju staciji
przekaznikowej, gdyz otrzymujq informacje ze wszystkich obszaréw kory nowej i przesytajq je drogg wzgérzowq (10) do
kory przedruchowej (11). Oprécz tego do jader podstawnych docierajg pobudzenia z istoty czarnej w pniu mézgu (12),
specjalizujgcej sie w wytwarzaniu dopaminy, co sugeruje jej udziat z niezamierzonym zapamietywaniu.

$wiadome procesy pamieciowe czesto sa
gleboko zaburzone i nierzadko tylko za-
chowania bazujace na pamieci nieSwia-
domej (np. procedury dzialan, reguly
wykorzystywania jezyka, szybkie reak-
cje emocjonalne) pozwalaja na interak-
cje spoleczne.

Coraz bardziej odkrywana wiedza o na-
turze pamieci nieSwiadomej pozwala na
jej zastosowanie w rehabilitacji. Przy
wykorzystaniu opisanej wyzej metody
torowania mozna do pewnego stopnia
wyksztalcié nowe umiejetnoSci u oso6b
z amnezja i tym samym poprawic jako$¢
zycia chorych. Jedna z technik stosowa-
nych w terapii oséb z amnezja jest ,me-
toda znikajacych wskazoéwek” opraco-
wana przez psychologéw Daniela Schac-
tera i Elizabeth Glinsky. Polega ona na
prezentacji poczatkowo coraz wiekszej
liczby wskazowek przypominajacych,
az do momentu udzielenia prawidlowe;j
odpowiedzi. Stopniowo liczba niezbed-
nych wskazéwek maleje, az do momentu
natychmiastowego podania wymaganej
informacji (np. stowa do podanej defi-
nicji). Niestety, efekty treningu pamieci
utajonej majg swoje istotne ogranicze-
nia — nabyte umiejetnoéci moga by¢
wykorzystywane tylko w specyficznych
warunkach, identycznych do tych, w ja-
kich byly nabywane. Dodatkowo, zakres
mozliwoSci terapii z wykorzystaniem
pamieci utajonej jest znacznie ograni-
czony i nie pozwala na usamodzielnie-

nie sie osoby z gltebokimi zaburzeniami
pamieci §wiadome;j.

Blaski i cienie pamieci utajonej

Warto pamietaé, ze w codziennych sy-
tuacjach stale wykorzystujemy utajony
system pamieci nie§wiadomej. Dzieki
niej jesteSémy bardziej efektywni pod-
czas wykonywania rutynowych czynno-
$ci i podczas szybkiego reagowania na
zagrozenia.

Jednak nie§wiadomy wplyw poprzednio
zapamietanej informacji na pédzniejsze
zachowanie moze i jest faktycznie wy-
korzystywane do manipulacji i oddzia-
lywania na ludzi niezaleznie od ich woli.
Przykladem moze by¢ podawanie w re-
klamach specjalnych obrazéw lub hasel,
ktére wplywaja na podejmowanie poz-
niejszych decyzji. Material reklamowy
dziala zgodnie z mechanizmem torowa-
nia — najpierw odbiorcy rejestruja obra-
zy i dzwieki, a potem w sklepie szybciej
identyfikuja widziany wcze$niej towar
i niekiedy bezmy$lnie podejmuja de-
cyzje zakupowa. Podobnie wzbudzanie
emocji w roznych przekazach medial-
nych stanowi podstawe nie§wiadomego
powstawania uprzedzen i stereotypow.
Jak pokazuja rozne eksperymenty -
mozna wywolaé negatywne nastawienie
wobec zupehlie nieznanej osoby, o ile
weczesniej pojawily sie negatywne wypo-
wiedzi o tej osobie lub tylko stowa, tylko

ze poprzedzone przed fotografia i poda-
ne w bardzo krétkim czasie. W kazdym
z tych przypadkéw ludzie nie sg w stanie
poda¢ powodoéw wyksztalcenia szybszej
reakcji zakupowej lub negatywnego na-
stawienia, bo po prostu nie maja Swia-
domych wspomnien. I dlatego swoje za-
chowania moga thumaczy¢ np. atrakcyj-
noécig zakupionego towaru lub reakcja
na zachowania osoby. Inaczej méwiac,
skoro nie posiadamy §wiadomych wspo-
mnien z danej sytuacji, bedziemy mieli
tendencje do przypisywania sobie autor-
stwa w planowaniu zachowania. Czasem
jest to bardzo zawodne. Przykladem
moze by¢ zjawisko kryptomnezji, zwane
inaczej nie$wiadomym plagiatem. Za-
styszana lub przeczytana mimochodem
informacja zostaje poczatkowo zigno-
rowana, ale w innych okoliczno$ciach
zostaje nieoczekiwanie przywolana
iuznana za wlasny wytwor. Na szczeScie
kryptomnezja dotyczy prostych infor-
macji i dlatego latwo ja wywolaé eks-
perymentalnie oraz odr6zni¢ od zamie-
rzonego plagiatu wiekszych zakresowo
informacji.

dr Piotr Markiewicz

(2005). Pamiec¢

* Jagodziriska, M.
bez wspomnier. W: E. Czerniaw-
ska (red.), Pamieé. Zjawiska zwykte
i niezwykte. Warszawa: WSIP SA,

s. 11-31.
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~Profilaktyka dzis, to zdrowie jutro”
XXI finat Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy w WSS w Olsztynie

Dla ratowania zycia dzieci i godnej opieki medycznej senioréow — pod takim hastem zagrala
tegoroczna Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy, a blisko 120 tysiecy wolontariuszy zbieralo
pienigdze na ten szczyiny cel. Wojewéddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie po raz kolejny
przylgczyl sie do XXI finatu, proponujgc mieszkaricom (w niedziele, 13 I 2013 r.) darmowe
badania okulistyczne, konsultacje i porady w zakresie uktadu kostno-stawowego udzielane przez
specjalistow rehabilitacji i ortopedii, a takze porady neurologiczne, masaz leczniczy dla osob
zdiagnozowanych, ktérym zaleca sie te forme terapii. Proponowalismy tez mozliwos$é skorzystania
z porad dyplomowanego psychologa.

Aby wszystko bylo uporzadkowane, a pa-
cjencinie musieli zbyt dlugo czekaé, WSS
w  Olsztynie odpowiednio wcze$niej
udostepnil dla pacjentéw telefon, na
ktéry mozna bylo zadzwoni¢ i zapisaé
sie do specjalistow.

ZaczeliSmy w niedziele, 13 stycznia
2013 r. 0 godz. 9.00.

W Sali konferencyjnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
przygotowaliSémy dla wszystkich zainte-
resowanych cykl spotkan ze specjalista-
mi. Pacjenci, ktorzy tego dnia przyszli,
mogli wystuchaé¢ wykladow, jak rowniez
zadawa¢ pytania specjalistom na nurtu-
jace ich pytania, zwiazane z zakresem
specjalizacji lekarzy prelegentow.

W godz. 9.00-10.00 pod haslem ,,Profi-
laktyka boléw kregostupa”, dr Piotr Si-
wik, ordynator Oddzialu Rehabilitacyj-
nego WSS w Olsztynie przedstawil krot-
ki i niezwykle ciekawy wyklad na temat
tego, jak nalezy o siebie dbac¢ ,,dzi$”, aby
»utro” nie mie¢ probleméw z ukladem
kostno- stawowym, ale réwniez jak za-
radzi¢ niektérym bolom wystepujacym
u 0s6b szczegdlnie w podeszlym wieku.
Pytan od stuchaczy bylo duzo, a dr Siwik
w niezwykle wyczerpujacy sposob staral
sie zaspokoi¢ wiedze obecnych na sali.

Z kolei w godz. 10.00-11.00 dr Grzegorz
Dalek, specjalista neurolog z Oddzia-
lu Klinicznego Neurologicznego WSS
w Olsztynie w krotkiej prelekcji na te-
mat: ,Jak rozpo-
zna¢ udar mozgu?”
przedstawil wszyst-
kim, jakie sg mozli-
wosci zapobiegania
wystgpieniu udaru
mozgu, a takze jakie
sg objawy jego wy-
stapienia i jakie sa
mozliwosci leczenia
i rehabilitacji.

Koniczacym spotkanie z pacjentami byt
wyklad: ,Przeciwdzialanie osteoporo-
zie i zZlamaniom”, prowadzony przez dr.
Zygmunta Martynowskiego, specjaliste

wielkaorkiestra J—-
Swialectnej s @
\=  pomocy '
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narzadu ruchu z Oddzialu Klinicznego
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej WSS
w Olsztynie. Prelegent postaral sie za-
pozna¢ wszystkich z profilaktyka, jaka
nalezy zastosowac, aby nie dopuéci¢ do
ubytku masy kostnej, oslabienia struk-
tury przestrzennej kosci, co skutkuje
zwiekszona podatno$cia na zlamania.
Pacjenci skrupulatnie notowali poda-
wane przez dr. Martynowskiego staty-
styki i profilaktyczne zalecenia.

(==

Kolejnym punktem Bialej Niedzieli
w Szpitalu byly badania diagnostyczne
i konsultacje lekarskie.

W godz. 9.00-13.00 w swoim oddzia-
le lekarze okuli$ci, w skladzie: dr n.
med. Maria Dowgird, dr Beata Dzie-
wulska-Perlinska, dr Arleta Berlinska,
dr Beata Szarejko, zbadali wzrok w kie-
runku jaskry, a takze dokonali pomiaru
ciSnienia wewnatrzgalkowego wszyst-
kim pacjentom, ktorzy zadzwonili weze-
$niej i dokonali rezerwacji miejsca na
wyszczegoOlnione badania. Chetnych nie
brakowalo i wszystkie miejsca wypekily
sie pacjentami. Przebadano 40 oséb.

W godz. 10.00-14.00 — Pani mgr Kry-
styna Kosinska, psycholog z WSS
w Olsztynie udzielila porad 4 zapisanym
osobom, ktére szukaly pomocy dla sie-
bie lub czlonka rodziny. Kazda z wizyt
trwala prawie godzine.

W godz. 12.00-14.00 dr Zygmunt Marty-
nowski, specjalista w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu udzielil
konsultacji 14 wcze$niej zarejestrowa-
nym pacjentom, a dyplomowany masa-
zysta Krzysztof Fogt w gabinecie masa-
zu wykonal profesjonalny zabieg masa-
zu klasycznego 14 pacjentom, chcacym
pozby¢ sie boléw miesni i stawdw.

W trakcie Akcji WOSP w WSS w Olsz-
tynie 3 wolontariuszy (Paulina Sziten-
helm — Liceum Plastyczne w Olsztynie,
Wiktoria Szitenhelm — Szkola Podsta-

L — 5 ' Wl
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wowa nr 2 w Olsztynie
i Pawel Tajnert z UWM),
zbieralo pienigdze do pu-
szek, a wszystkich biora-
cych udzial w akacji po-
czestowano ,Swiateczng
krowka”.

W tym roku, tak jak za-
wsze, WOSP pochylita
sie nad problemami polskiej medycyny
dzieciecej. Pomoc realizowana bedzie
poprzez zakup sprzetu medycznego
do jednostek opieki zdrowotnej, ktore
maja podpisany kontrakt z NFZ. Jednak
po 20 latach dzialalnosci w bezposred-
niej bliskoéci stuzby zdrowia zauwazo-

problemoéw, jakie sg zwigzane z ta dzie-
dzing medycyny. Fundacja chce jednak
zwréci¢ uwage Polakéow na wszystkie
kwestie zwigzane z jako$cig opieki me-
dycznej, a takze i niestety na bardzo cze-
ste zjawisko wykluczenia, jakie dotyka
ludzi w podeszlym wieku.

OD WIELU LAT WIELKA ORKIESTRA SWIATECZNEJ POMOCY

JURKA OWSIAKA WSPOMAGA NAS | TO ZNACZACO

Otrzymalismy:

u noworodka,

rodkdw.

* aparaty do przesiewowego badania stuchu u noworodkow,
* CPAP i 4 aparaty SiPAP — stuzqce do nieinwazyjnego wspomagania oddechu

* inkubator transportowy, dzieki ktéremu juz na sali porodowej, od pierwszej
minuty, mozemy wspomagac oddech u noworodka,

* respirator oscylacyjny do mechanicznej wentylacji maluszka, w przypadku kie-
dy zawodzq tradycyjne metody wentylacji mechanicznej,

* USG do przezciemieniowego badania gtowy u weze$niakéw i noworodkow,

* pulsoksymetry, stuzgce do monitorowania saturacji i czynnosci serca u nowo-

POSIADAJAC TEN SPRZET UCZESTNICZYMY W 2 PROGRAMACH:

* w programie nieinwazyjnego wspomagania oddechu noworodkéw
* w programie przesiewowego badania stuchu u noworodkéw

no réwniez, jak bardzo pomocy potrze-
buja takze seniorzy. Dlatego ten Final,
w znacznej czedci dedykowany byt lu-
dziom w podeszlym wieku, chorym na
choroby przewlekle. Jednak jak zauwa-
zono, WOSP nie jest i nigdy nie bedzie
w stanie rozwigza¢ ogromnej liczby

llllrll

W Polsce istnieje niewiele oddzialow
geriatrycznych, zdecydowanie za malo
w stosunku do potrzeb. Jest to jedna
z najbardziej zaniedbanych dziedzin
w polskim systemie ochrony zdrowia.
Sztab WOSP ma nadzieje, iz rozglos,
jaki zawsze towarzyszy Finalowi, bedzie
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okazja, by uswiadomié¢ nam wszystkim,
ze jest to problem, ktoérego nie mozna
dalej unikaé. W ciggu minionej dekady
obserwujemy postepujace zmiany sy-
tuacji demograficznej. Spoleczenstwo
sie starzeje, upada tradycyjny model
rodziny wielopokoleniowej. Wokoét nas
zyje i bedzie zylo coraz wiecej oséb
w podeszlym wieku, wymagajacych po-
mocy medycznej w walce z chorobami
przewleklymi, os6b, ktore zastuguja na
dobre wyposazenie oddzialow szpital-
nych, oSrodkéw opiekunczych, na tro-
ske i zrozumienie lekarza, i na koficu na
poszanowanie godnoS$ci przez wszyst-
kich dookotla.

Pieniadze zebrane w XXI. Finale Fun-

dacja chce podzieli¢ nastepujaco:

- polowe na wsparcie terapii noworodka
1 niemowlaka,

- polowe na wyposazenie w sprzet szpi-
tali geriatrycznych i zakladéw opie-
kunczo-leczniczych. W tym drugim
przypadku pomoc trafi tylko do kilku
wybranych placowek w kazdym woje-
wodztwie.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie, jako najwiekszy podmiot
leczniczy w wojewodztwie warminsko-
mazurskim jest czesto odwiedzany przez
lokalne media, a lekarze specjalisci
W nim pracujacy uznawani za autoryte-
ty w wielu dziedzinach i brani jako roz-
moéwey do wielu wywiadow radiowych,
telewizyjnych, czy artykulow
prasowych.

Dlatego tez w niedziele juz
od samego rana ekipa tele-
wizyjna z TVP przygotowa-
la sie do wejscia na zywo na
antene ogolnopolska, prze-
prowadzajac wywiad z Irena
Kierzkowska,  dyrektorem
WSS w Olsztynie i z dr. Pio-
trem Siwikiem, ordynatorem
Oddzialu  Rehabilitacyjne-
go odnos$nie zapotrzebowa-
nia sprzetowego polskich
szpitali w kierunku leczenia
seniorow.

Magdalena Kantorczyk
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Szpital — ziemia obiecana dla bakterii?

Szpital kojarzy sie ze zdrowiem, higiena, sterylnoscia. Biale fartuchy, czysta posciel, srodki dezyn-
fekcyjne, sprzet jednorazowy. Wydawaé by sie moglo, ze nie jest to raj dla bakterii, ktore kojarza
nam sie z brudem, §ciekami, zaniedbaniami. Okazuje si¢ jednak, ze wbrew pozorom $rodowisko
szpitalne stanowi idealne miejsce dla rozwoju ré6znych mikroorganizmow. Swoiste Eldorado — ten
kto przezyje ciezkie warunki aklimatyzacji bedzie zyl potem jak przyslowiowy paczek w masle. Jak

to jest mozliwe?

Po pierwsze — szpital z samej definicji
gromadzi na nieduzym obszarze bar-
dzo duzo chorych os6b. S3 to czesto pa-
cjenci z obnizona odpornoscia (bardzo
lakomy kasek dla wszelkich mikroorga-
nizmoéw), unieruchomieni na 16zkach,
polamani, z ranami po wypadkach,
poprzekluwani wenflonami, cewnika-
mi, czy drenami, zaintubowani, pod-
dawani chemioterapii itp. Kazda z tych
os6b, gdyby byla zdrowa, stanowilaby
dla chorobotworczych bakterii swoisty
zamek warowny, gdzie uklad odporno-
Sciowy sam decyduje, kogo wpuscié,
a kogo nie, znajduje nieproszonego lub
»awanturujacego” sie goscia i usuwa
z organizmu. Ale kiedy zdrowy oby-
watel staje sie pacjentem, ta warownia
zostanie uszkodzona i narazona na
ataki bakterii, grzybéw, czy wirusow.
Wlasna, przyjazna flora bakteryjna —
tzw. flora fizjologiczna, zostaje wyparta
przez bardziej agresywne bakterie ze
srodowiska zewnetrznego, albo prze-
chodzi na strone wroga ukazujgc swoje
drugie — zjadliwe oblicze. To kiedy pa-
cjent — warownia podda sie, zalezy od
wielu czynnikéw, np. jak bardzo ciezka
jest choroba, jak dlugi jest pobyt w szpi-
talu, czy pacjent mial pechaizetknal sie
z bardzo zjadliwym obcym szczepem,
czy i jak byl leczony itp. Szpital jest
zbiorowiskiem takich ludzkich warow-
ni, z ktérych wiekszo$¢ obroni sie, ale
wiele poniesie kleske.

Inteligentne szczepy

Z drugiej strony mamy przeciez bron
na bakterie i inne nieprzyjazne mikro-
organizmy: Srodki dezynfekcyjne, czy
antybiotyki. Jest to blogoslawienstwo,
ale i przeklenstwo szpitala. Blogosta-
wienstwo, bo pozwala zapanowaé¢ nad
wiekszoécia zakazen. Przeklenstwo
— bo zmusza do samoobrony szczepy
bakteryjne zadomowione w $rodowisku
szpitalnym i powoduje, ze nabywaja
one oporno$¢ zaré6wno na antybiotyki,
jak i na $rodki dezynfekcyjne. W poza
szpitalnym $rodowisku, bez kontaktu
z antybiotykami, bakterie bardzo rzad-
ko wypracowuja sobie taka oporno$c,

bo im sie to po prostu nie oplaca. Kazda
mutacja jest dla komorki bakteryjnej
obciazeniem - wolniej sie rozmna-
za, wiec nie stanowi konkurencji dla
»dzikich” wspolbraci. Ale taka mutacja
w szpitalu to strzal w dziesiatke. Zmu-
towang bakterie sta¢ na wolniejszy roz-
rost, bo nie ma konkurencji — ,dzikie”
szczepy szybko gina pod wplywem an-
tybiotykow (oprocz tych ktore przezyja
i zdaza przej$¢ mutacje odpornoscio-
wa). Reasumujac, moze w szpitalu jest
mniej bakterii niz na poczcie, ale sa one
za to bardziej zlosliwe i bardziej odpor-
ne na wszelkie $rodki antyseptyczne.
Co gorsza, moga swoje geny opornosci
przekazywaé nie tylko potomstwu, ale
takze i niespokrewnionym sasiadom.
Niektore z nich zastuzyly na miano su-
per-bakterii (w negatywnym znacze-
niu). PrzyzwyczailiSmy sie do MRSA,
czyli gronkoweow zlocistych opornych
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na penicyliny, ceflosporyny i inne an-
tybiotyki, bo jeszcze jest czym leczy¢
wywolane przez nie zakazenia. Tym
odkurzonym antybiotykiem jest wan-
komycyna, ktéra przez lata byla pomi-
jana z powodu wielu niekorzystnych
dzialan ubocznych. Zostala tak zreha-
bilitowana, ze zaczela uchodzié za naj-
lepszy antybiotyk, ktory coraz czesciej
stosuje sie do leczenia zakazen wszyst-
kimi gronkowcami, niezaleznie od
mechanizmu opornos$ci. Efektem jest
pojawienie sie szczepoéw gronkowcow
i enterokokow opornych na ten antybio-
tyk. O ile enterokoki nie wykazuja zbyt
duzej zjadliwo$ci, to nie leczone zakaze-
nie (bo nie ma czym) wywolane przez
Staphylococcus ureus, czyli gronkowca
zlocistego moze skonczyé sie bardzo
niepomys$lnie dla pacjenta. Gronkowiec
ten moze spowodowa¢é sepse, zapalenie
kosci, zapalenie tkanek miekkich lacz-
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nie z ich ,rozpuszczeniem”. Swoistymi
celebrytami wsrod bakterii staly sie
paleczki KPC, czy NDM-1. KPC to glow-
nie szczepy Klebsiella pneumoniae, kt6-
re s3 oporne na wiekszoé¢ dostepnych
antybiotykow w tym nawet na karbape-
nemy. Jednocze$nie wykazujg wieksza
zakazno$¢ i zjadliwo$¢é niz mniej opor-
ne szczepy. Pojawienie sie takiego typu
bakterii w szpitalu wigze sie z wielkim
zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjen-
tow, konieczno$cia Scislej izolacji zaka-
zonego lub skolonizowanego pacjenta.
W Polsce KPC nie jest juz rzadkoScia.
W 2008 roku pojawily sie w warszaw-
skich szpitalach i rozprzestrzenily wraz
z pacjentami po placowkach zdrowia
na Mazowszu, a potem po calym kraju.
Szczegbdlne predyspozycje maja duze,
specjalistyczne szpitale, gdzie stosuje
sie bardzo duzo antybiotykdow. W zwiaz-
ku z realnym =zagrozeniem, zostaly
opracowane polskie wytyczne postepo-
wania w przypadku wykrycia szczepu
KPC (+). Najwazniejszym elementem
jest jak najszybsze wykrycie pierwszego
szczepu KPC (+), aby moc wdrozyé na
czas wlaéciwe procedury kontroli zaka-
zen i nie dopusci¢ do rozprzestrzenienia
sie szczepu po Srodowisku szpitalnym.

Oporne na antybiotyki

Kolejnym, coraz bardziej realnym za-
grozeniem sa szczepy paleczek (glow-

nie Klebsiella pneumoniae, ale i Esche-
richia coli) z opornoS$cia typu NDM-1.
Sa to szczepy wyizolowane po raz
pierwszy w zakazeniach szpitalnych
w New Delhi (stad skrot ND) i wytwa-
rzajace enzym typu metalobetalakta-
maza nadajaca oporno$é na wszystkie
antybiotyki beta-laktamowe (penicyli-
ny, cefalosporyny, karbapenemy) przy
jednoczesnej oporno$ci na praktycznie
wszystkie powszechnie stosowane anty-
biotyki. Klebsiella pneumoniae NDM-1
wbrew swej nazwie nie ogranicza sie
do granic Indii, czy Pakistanu. Jest
coraz czeSciej spotykana w calej Euro-
pie. Rozglosu NDM nadal przypadek
turysty z Europy, ktéry ulegl wypadko-
wi w Indiach i z otwarta rang trafil do
szpitala w New Delhi. Po kilkudniowym
pobycie w indyjskim szpitalu wroécit do
Europy i tam okazalo sie, ze jego wla-
sna flora jelitowa nabyla gen opornosci
od azjatyckich szczepow, czego konse-
kwencja bylo zakazenie ukladu moczo-
wego wlasnym ale zmienionym szcze-
pem opornym na wszystkie dostepne
antybiotyki. Pacjent zmar}l. I nie byl to
jedyny taki przypadek. Rzad Indii ofi-
cjalnie zaprotestowal przeciwko koja-
rzeniu tego typu szczepow z jego krajem
i zazadal zmiany ich nazwy. Ale biorac
pod uwage powszechna, niekontrolo-
wang dostepno$é antybiotykéow trud-
no sie dziwié, ze wlaénie tam powstala
taka super-bakteria. Przykladow takich

Zespol pracownikow Zaktadu Bakteriologii

bardzo groznych typow opornych bak-
terii jest coraz wiecej i stanowia one
realne zagrozenie dla pacjentow powie-
rzonych opiece szpitala. Szacuje sie, ze
w Europie co rok okolo 25 000 chorych
umiera z powodu zakazen wywolanych
przez bakterie oporne na wszystkie
mozliwe w stosowaniu, w danych przy-
padkach antybiotyki.

Czy zawsze 2 + 2 = 4?

Bardzo wiele bakterii chorobotwor-
czych, w sprzyjajacych warunkach,
moze w ciagu 0,5-1 godziny podwoié
swoja ilo§¢. Bardzo wielu pacjentow
przebywajacych w szpitalu ma tak ob-
nizong odporno$¢, ze stanowig super
pozywke dla zarazkéw. Coraz wieksza
liczba réznych antybiotykow stosowa-
nych w szpitalu powoduje coraz wieksza
liczbe bakterii tzw. MDR (multi drag re-
sistant) — czyli opornych na wiekszosé
antybiotykow. Zgodnie z arytmetyka
okolo Y4 pacjentéw powinno umrzeé na
zakazenie nabyte w szpitalu.

Na cale szczeScie jeszcze potrafimy
walczy¢, a co wazniejsze, zapobiegac
zakazeniom szpitalnym, choé¢ stanowi
to coraz trudniejsze wyzwanie. Kaz-
da placowka medyczna ma ustawowy
obowiagzek zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych. Najtansze jest za-
pobieganie, czyli kontrolowanie na bie-
zaco opornosci bakterii wyhodowanych




od pacjentoéw szpitalnych, aby w pore
wychwyci¢ tzw. alert-patogeny i jak naj-
szybciej zareagowaé (dobdr antybioty-
ku, izolacja pacjenta). Nie do przecenie-
nia sg badania przesiewowe pacjentoéw
przybylych do szpitala, ktérzy moga
by¢ nosicielami bakterii o duzej zjadli-
woSci, czy opornosci. Ma to dodatkowe
znaczenie w czasach, gdy coraz wiecej
jest spraw sadowych zakladanych przez
pacjentow. Bardzo duzy odsetek rosz-
czen, to sprawy zwiazane z zakazenia-
mi szpitalnymi, bo przypadki takie sa
nie do unikniecia nawet w najlepszych
szpitalach, a stosunkowo latwo je udo-
wodnic.

Bron w rekach szpitala

Dlatego dobra linia obrony sa naklady
szpitala na diagnostyke zakazen, kon-
trole $§rodowiska szpitalnego, kontrole
nosicielstwa zaréwno u pacjentéw, jak
i personelu medycznego oraz polityka
epidemiologiczna.

Im bardziej specjalistyczne procedury
wykonuje szpital, im wiecej przeby-
wa tam pacjentéw z tzw. grup ryzyka
(choroby nowotworowe, metabolicz-
ne, przeszczepy), tym bardziej jest na-
razony na zakazenia szpitalne i tym
czeSciej beda to zakazenia wywolane
przez wielooporne bakterie. Tego prak-
tycznie nie da sie unikna¢. Mozna tylko
zrobi¢ wszystko, by w pore wychwycic¢
zakazenie i zastosowaé odpowiedni
antybiotyk. Bardzo wazne jest szybkie
dostarczenie materialu do laborato-
rium. I nie tyle chodzi tu o skrbcenie
czasu diagnostyki, bo mikrobiologia
ma swoje wymagania i nie mozna zmu-
si¢ bakterii do szybszego wzrostu, ale
o zabezpieczenie materialu klinicznego
(zbyt dlugi transport, nieodpowiednia
temperatura, uszkodzenie materialu).

CENTRALNY OSRODEK BADAN JAKOSCI
W DIAGNOSTYCE MIKROBIOLOGICZNEJ

zaswiadcza, Ze

Zaklad Bakteriologii
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zolnierska 18, 10-561 Olsztyn

uzyskal bardzo dobre wyniki

w Ogolnopolskim Sprawdzianie

Wiarygodnos$ci Badan w Mikrobiologii
POLMICRO 2012

etiologicznych zakater

w i i
g i mechanizmiw aparnosci ma leki bakteryjnych coynnikiw
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A. Onyszk, E. Michalowska — obecna i byla kierownik Zaktadu Bakteriologii

Podstawowym warunkiem powodze-
nia hodowli jest prawidlowe pobranie
materialu od pacjenta tak, aby wynik
posiewu byl wiarygodny. Zaklad Bak-
teriologii WSS w Olsztynie opracowal
i wdrozyl poprzez szkolenia procedure
opisujaca prawidlowy sposob pobiera-
nia i transportu materialu biologiczne-
go. W sytuacjach watpliwych na biezaco
stuzymy swoja wiedza. Scisle wspolpra-
cujemy z Zespolem do Spraw Zakazen.
co roku sporzadzamy mape mikrobio-
logiczna szpitala i oceniamy zmiany
w lekooporno$ci wyhodowanych szcze-
pow oraz zuzycia antybiotykow. Kazdy
szczep o niepokojacej lekoopornosci
jest sprawdzany pod katem mechani-
zmoéw i mozliwosci rozprzestrzenienia
sie. W naszym szpitalu pojawily sie
szczepy wielooporne, ale (jeszcze) nie
stwierdzity$émy obecnoSci tych najbar-
dziej niepokojacych.

Mam przyjemno$¢ pracowa¢ w labo-
ratorium mikrobiologicznym, ktore

od zawsze istnialo w naszym szpitalu
i od zawsze uczestniczylo w procesach

zbyt szerokie;

zbyt dtugie;

* Gdy antybiotyki przepisywane sq na wyrost;

* 3dy terapia antybiotykowa wtqczana jest zbyt pdzno
u powaznie chorych pacjentéw;

* Gdy spektrum terapii antybiotykowej jest zbyt waskie, badz

* Gdy dawka antybiotyku jest zbyt niska, bqdz zbyt wysoka
w poréwnaniu z dawkq wiasciwg dla danego pacjenta;

* Gdy trwanie terapii antybiotykowe;j jest zbyt krétkie, bqdz

* Gdy terapia antybiotykowa nie zmienia sie na celowang
wraz z dostepnosciq wyniku badania mikrobiologicznego.

leczniczych. Posiadamy europejskiej
klasy sprzet i podloza, ktére umoz-
liwiaja prowadzenie wysokiej Kklasy
diagnostyki opartej na najnowszych
wytyeznych i ciaggle aktualizowanej
wiedzy. Zaklad Bakteriologii od wielu
lat uzyskuje certyfikaty jakosci wia-
rygodnosSci Polmikro, NEQAS, ECDC.
W zwiazku z tym, ze WSS poszerza
zakres dzialalnoSci, my takze rozsze-
rzamy swoja diagnostyke, szczegblnie
mykologiczng i beztlenowcowa (w tym
wykrywanie toksyn Clostridium diffi-
cile wg najnowszych wytycznych). Jed-
nak najwiekszym sukcesem Zakladu
Bakteriologii nie jest wysokiej jakoSci
diagnostyka, ale zgrany i oddany pracy
zespOl. Zawsze stuzymy wiedzg i rada
(oraz mila atmosfera). Moze nie ochro-
nimy szpitala przed pojawieniem sie
super-bakterii, ale naszym zadaniem
jest jak najszybsze ich zlokalizowanie,
zidentyfikowanie i niedopuszczenie do
rozprzestrzenienia sie.

mgr Anna Onyszk
Kierownik Zakladu Bakteriologii

Wystepowanie bakterii opornych na antybiotyki stato
sie codziennym problemem szpitali w catej Europie.

Niewtasciwe stosowanie antybiotykéw moze
przejawia¢ sie w nastepujqcych dziataniach:




PULS , SZPITALA
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Rak jelita grubego

Rokrocznie u prawie 4 milionéw mieszkancow Europy diagnozuje sie nowotwor
zlo$liwy, z wyjatkiem nowotworéw skory innych niz czerniak, a blisko 2 miliony
os6b umiera na raka. Aspekt zapobiegania i leczenia nowotworéw zloéliwych
jest kluczowym problemem i ogromnym wyzwaniem dla calego systemu opieki
zdrowotnej w calej Europie, nie tylko w Polsce, poniewaz staly sie one glowna
przyczyna przedwczesnych zgonéw Polakéw (przed 65 rokiem zycia).

Wojewodztwo  warminsko-mazurskie
rowniez nie odbiega od statystyk stwier-
dzanych w calej Polsce, a takze w Euro-
pie, poniewaz wiodacymi przyczynami
zgon6w byly w 2011 roku, podobnie jak
i w roku poprzednim, nowotwory zlo§li-
we (blisko 3,5 tysigca zgonow), stanowi-
ly one 25,2% ogotu.

Rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata
(FAP) jest przyczyna okolo 0,5% przy-
padkow raka jelita grubego, w przewo-
dzie pokarmowym chorych pojawiaja sie
mnogie gruczolaki, wystepuja tez obja-
wy pozajelitowe, takie jak guzy tkanek
miekkich i koéci, zmiany barwnikowe na
dnie oka oraz guzy desomidalne w jamie
brzusznej lub tkankach miekkich po-
wlok ciala. Do przeksztalcenia gruczola-
kéw w raka, czasem wieloogniskowego,
dochodzi juz okolo 40 roku zycia. Chorzy
powinni zostaé¢ poddani profilaktycznej
proktokolektomii przed 20 rokiem zycia,
w czeéci przypadkow, z nielicznymi po-
lipami w odbytnicy, mozliwe jest jej po-
zostawienie, konieczne s3 jednak czeste
kontrole endoskopowe (§rednio co 3 do
6 miesiecy), poniewaz ryzyko rozwoju
raka wynosi 100%. Badania endoskopo-
we gornego odcinka przewodu pokarmo-
wego nalezy wykonywac do 1-3 lat.
Dziedziczny rak jelita grubego niezwia-
zany z polipowatoécia (HNPCC), zwany
zespolem Lyncha, stanowi okolo 3-4%
wszystkich rakow jelita grubego. U tych
pacjentow ryzyko rozwoju raka jelita
grubego wynosi 80%, natomiast endo-
metrium 30%. W tym zespole gruczolaki
s nieliczne, wystepuja prawostronnie
i czeSciej niz gruczolaki sporadyczne
zawieraja element kosmkowy lub ce-
chuja sie dysplazja duzego stopnia, przy
stwierdzeniu
raka okreznicy,
najczeéciej wy-
konuje sie kolek-
tomie z zespole-
niem kretnico-
odbytniczym.
Przy zachowaniu
odbytnicy nalezy
ja  kontrolowac
endoskopowo co
roku.

Weze$niejszy wywiad raka jelita grubego
u pacjenta stanowi jeden z wazniejszych
genetycznych czynnikow ryzyka ponow-
nego zachorowania, zmiany metachro-
niczne pojawiaja sie u okoto 3% chorych
w ciggu 5 lat po leczeniu operacyjnym.
Dodatni wywiad rodzinny wystepowa-
nia polipow gruczolakowatych (powyzej
1 c¢m, o utkaniu kosmkowym i cewkowo-
kosmkowym) stanowi blisko 7-krotnie
wyzsze ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego.

Roznice w charakterystyce epidemiolo-
gicznej raka jelita grubego spowodowane
sa dzialaniem ro6znych, wielokierunko-
wych czynnikow §rodowiskowych. Jako
najwazniejszy i najlepiej udokumento-
wany powod wymieniany jest niepra-
widlowy sposéb odzywiania, a przede
wszystkim spozywanie pozywienia bo-
gatego w czerwone mieso i thuszcze zwie-
rzece, a ubogiego w selen i wlokna ro-
§linne (dieta niskoblonnikowa). Wbrew
oczekiwaniom ograniczenie spozycia
tluszczow zwierzecych w spozywanych
posilkach oraz jednoczesne zwiekszenie
liczby dan zawierajacych warzywa i owo-
ce nie zmniejszalto ryzyka zachorowania
na raka odbytnicy u kobiet w okresie me-
nopauzy; obserwacja trwata okoto 8 lat,
w tej samej grupie chorych nie stwier-
dzono ochronnego wplywu wapnia, ani
witaminy D2 podawanych przez 7 lat.
Znaczenie wielu innych czynnikéw prze-
ciwnowotworowych, miedzy innymi sta-
tyn, kwasu foliowego, witamin antyok-
sydacyjnych (A, C, E), ktérym wczeéniej
przypisywano dzialanie chemoprewen-
cyjne, nie zostalo ostatecznie potwier-
dzone. Liczne badania prospektywne
dowodza, Ze osoby z otyloScia brzuszna

Rak odbytnicy (materialy wlasne
Pracowni Endoskopowej WSS w Olsztynie)
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(przy BMI > 24,9), a takze ograniczaja-
ce aktywno$c fizyczna maja zwiekszone
ryzyko zachorowania, a takze skrocone
przezycie juz po rozpoznaniu.

Pacjenci chorujacy na cukrzyce maja
okolo 30% wyzsze ryzyko zachorowania
na raka jelita grubego, a jeszcze wyzsze
ryzyko obserwuje sie przy insulinotera-
pii trwajacej powyzej roku, natomiast
spozywanie alkoholu (powyzej 45 gra-
méw dziennie) powoduje niewielki
wzrost ryzyka.

Nieswoiste zapalenia jelita grubego
(wrzodziejace zapalenie jelita grubego
i choroba Le$niowskiego-Crohna) sta-
nowia bardzo istotny problem kliniczny
oraz znaczaco zwiekszaja mozliwos¢ za-
chorowania na raka jelita grubego — od
5, 10-krotnie wieksze ryzyko stwierdza
sie u pacjentow z pancolitis, 3-krotnie po
okolo 20 latach trwania lewostronnego
colitis, a dodatkowo przy wspdlistnieniu
pierwotnego stwardniajacego zapalenia
drog zolciowych (PSC) to ryzyko wzra-
sta 2-krotnie.

Niektore objawy raka jelita grubego zale-
73 od jego lokalizacji i stopnia zaawanso-
wania, najczeéciej jednak dominuja béle
brzucha (prawie u 44 % pacjentéw) oraz
zmiana rytmu wyproznien (dotyczy oko-
to 43%, jest to pojawienie sie biegunki
lub zaparcia), ponadto rowniez wystepu-
ja makroskopowe lub utajone krwawie-
nia jelitowe, uczucie oslabienia, niedo-
krwisto$¢ objawowa, spadek masy ciala.
Jawne krwawienia jelitowe i zmiana
rytmu wypréznien to najczestsze objawy
raka odbytnicy i lewej polowy okreznicy,
natomiast nierzadko jedynym sympto-
mem w guzach katnicy i wstepnicy jest
niedokrwisto$é.

Obraz prawidlowy
Jelita grubego
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U okolo 20% pacjentéow juz w mo-
mencie rozpoznania wystepuja prze-
rzuty odlegle. Krwotok lub perforacja
przewodu pokarmowego zdarzaja sie
rzadko, natomiast u okolto 6% chorych
pierwszym objawem raka jelita grube-
go jest niedroznos$é, ktéra moze doty-
czy¢ kazdego odcinka okreznicy, ale
najczesciej zlokalizowany jest w zstep-
nicy i esicy.

Objawami nietypowymi raka jelita
grubego moga by¢ symptomy suge-
rujace chorobe uchylkowa, a takze
najczesciej zlokalizowana w esicy lub
katnicy, infiltracja miejscowo moze
tworzy¢ przetoki do narzadéow sgsied-
nich, np. do pecherzyka zolciowego,
jelita cienkiego.

Najwazniejszym badaniem diagno-
stycznym w raku jelita grubego jest
kolonoskopia, dzieki ktérej mozliwe
staje sie samo wykrycie guza, pobra-
nie z niego wycinkéw do badania hi-
stopatologicznego i obejrzenie calego
jelita w poszukiwaniu zmian synchro-
nicznych (dwa lub wiecej guzéw pier-
wotnych, oddzielonych od siebie pra-
widlowym jelitem, wystepuja u okoto
3-5 % chorych). Ultrasonografia jamy
brzusznej oraz tomografia komputero-
wa sa pomocne przy wykrywaniu prze-
rzutéw do watroby i wezléw chlonnych.
Do oceny stopnia rozprzestrzenienia
raka odbytnicy sluza endosonografia
i obrazowanie rezonansem magne-
tycznym. Pozytonowa tomografia emi-
syjna (PET) jest bardzo dobra metoda
stwierdzania wznowy raka odbytnicy
lub okreznicy, ale ma niewielka war-
to$¢ przy stopniowaniu guzbéw pier-
wotnych. Znaczenie diagnostyczne,
szczegOlnie przy stwierdzaniu wzno-
Wy, ma oznaczanie stezenia antygenu
rakowo-plodowego (CEA). Przydatne
przy diagnozowaniu raka jelita gru-
bego jest kolonografia wirtualna oraz
kapsulka kolonoskopowa.

Gléwnym sposobem leczenia raka
odbytnicy lub okreznicy jest resekcja
guza, polaczona z usunieciem okolicz-
nych wezléw chlonnych, dokonuje sie
to metoda tradycyjna oraz laparosko-
powo, z podobnymi wynikami onko-

logicznymi odlegltymi. Ponadto stosuje
sie chemioterapie i radioterapie.
Istnieja dwie metody zapobiegania
nowotworom odbytnicy i okreznicy:
badania przesiewowe nastawione na
wykrywanie malo zaawansowanych
rakow i gruczolakéw jelita grubego
oraz chemoprewencja ukierunkowana
na zapobieganie rozwojowi nowotwo-
row (kwas acetylosalicylowy, klasycz-
ne niesteroidowe leki przeciwzapalne,
wybidrcze inhibitory cyklooksygenazy
2-COX-2).
Zlotym standardem w badaniach prze-
siewowych nowotworo6w jelita grubego
jest kolonoskopia. W Polsce od 2000
r. funkcjonuje Program Badan Prze-
siewowych dla Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Jelita Grubego finansowany
przez Ministerstwo Zdrowia, w ra-
mach Narodowego Programu Zwal-
czania Chor6b Nowotworowych i jest
realizowany w ponad 80 o$rodkach na
terenie calego wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego, rowniez w Pracow-
ni Endoskopowej WSS w Olsztynie.
Osobami, do ktorych skierowany jest
ten program sg wszystkie osoby w wie-
ku 50-65 lat bez objawow takich, jak
krwawienie z przewodu pokarmowego,
biegunka lub zaparcie, ktére pojawito
sie w ciggu ostatnich kilku miesiecy,
a ktorego przyczyna nie jest znana,
a takze chudniecie lub anemia bez zna-
nej przyczyny oraz osoby w wieku 40-
49 lat bez objawow raka jelita grubego,
ktore mialy w rodzinie przynajmniej
jednego krewnego pierwszego stopnia
(rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem
jelita grubego. Do badania nie sa kwa-
lifikowane osoby, ktére mialy wyko-
nang kolonoskopie w ciaggu ostatnich
10 lat.
Rak jelita grubego jest niezwykle cze-
sta przyczyna zgonéw i utrzymuje bar-
dzo wysokie miejsca w zestawieniach
zapadalnoéci na nowotwory zloéliwe
nieustannie od wielu lat, jego przebieg
bywa niezwykle dramatyczny, a wcze-
$nie wykryty jest calkowicie wyleczal-
ny, wiec walka z nim jest warta szcze-
goblnego wysitku.

lek. med. Anna Wo$
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Rodzaj nowotworu Liczba zgonow
nowotwor ztosliwy oskrzeli i ptuc 975 zgonow
Zagiecia esico-
- 242 zgon
nowotwor odbytniczego geny razem
jelita grubego | nowotwér ztosliwy 344 zgony
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odbytnicy
nowotwor zotqdka 203 zgony

0 raku
jelita

drn. med. |
Tomasz \'-‘
Artukowicz, '
ordynator Oddzialu
Gastroenterologicznego

w WSS w Olsztynie
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— Jaki nowotwor zlosliwy najcze-
$ciej dotyczy przewodu pokarmo-
wego?

— Najczestszym nowotworem zlodliwym
dotyczacym przewodu pokarmowego,
a jednocze$nie drugim co do czestosci
wystepowania wszystkich, biorac pod
uwage kobiety i mezczyzn razem, jest
rak jelita grubego (w 2007 r. zachoro-
walo ponad 13 tys. os6b w calej Polsce).
Okolo 9-10% wszystkich zgonéw spowo-
dowanych zostalo tym rodzajem raka,
dalo to okolo 9 tys. os6b w 2007 1.

— Czy liczba zachorowan jest po-
réwnywalna w kazdym roku i kogo
najczesciej ta choroba dotyka?

— Niestety z roku na rok stwierdza sie
zwiekszona zapadalno$¢ na raka jelita
grubego (z 282 przypadkéw w 2010 r. do
347 w 2011 r.). Rak jelita grubego bar-
dzo rzadko wystepuje u 0séb ponizej 40
roku zycia, stopniowo wzrasta ryzyko
z wiekiem, natomiast szczyt zachoro-
wan obserwowany jest miedzy 70. a 80.
rokiem zycia.

— Co wiadomo na temat przyczyny
choroby?

— Rozwoj raka jelita grubego jest uwa-
runkowany wieloma czynnikami, jako
najwazniejsze wymienia sie genetyczne
i rodowiskowe. Pojedyncze gruczolaki,
zespoly polipowatoéci oraz nieswoiste
choroby zapalne jelit stanowia stany
przedrakowe.

Do nowotworoéw jelita grubego uwa-
runkowanych genetycznie naleza ze-
spoly polipowatosSci oraz dziedziczny
rak jelita grubego niezwigzany z poli-
powatoécia (zesp6l Lyncha). Stanowia
one lacznie okolo 5% rakéw odbytnicy.
Do genetycznych czynnikow ryzyka
zalicza sie zespoly z gruczolakami (po-
lipowato$¢ rodzinna — FAP, tagodna po-
lipowato$¢ rodzinna — AFAP, polipowa-
toé¢ zwigzana z genem MUTYH, zespol
Lyncha — HNPCC), zespoly hamartoma
(zesp6l Peutza-Jeghersa, polipowato$ci
mlodzienczej) oraz zesp6l Cowden.

— Dziekuje za rozmowe.

Barbara Szymczuk
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Projekty unijne w szpitalu —
skrzydto nowych mozliwosci

Prace zwiazane z realizacja projektow wspoélfinansowanych ze srodkéw
unijnych zblizaja sie ku koncowi. Niektérzy powiedza uf, jak dobrze,
ale wtajemniczeni wiedza, ze to kolejny, trudny etap ich realizacji.
Zobowiazanie do zakonczenia realizacji projektu wynika z postanowien
umowy o dofinansowanie przedsiewziecia i jest to zakonczenie zaré6wno

pod wzgledem rzeczowym, jak i finansowym.

Zakonczenie rzeczowe projektu to data:

« wykonania pelnego zakresu rze-

czowego projektu zgodnie z umowa

o dofinansowanie oraz harmono-

gramem rzeczowo-finansowym, co

oznacza zrealizowanie wszystkich
zadan/etapow realizacji projektu,

» udokumentowania wykonania ro-
bot, dostaw i ustug protokotami od-
bioru,

« udokumentowania wykonania ro-
bot, dostaw i ustug fakturami o row-
nowaznej wartoSci dowodowej,

« udokumentowaniawykonaniarobét,
dostaw i ustug innymi dokumenta-
mi potwierdzajacymi zgodno$¢ rea-

CENTRUM URAZOWE W LICZBACH:

* Catkowita warto$¢ projektu
* Koszty kwalifikowalne
* Koszty niekwalifikowalne

* Kwota dofinansowania
(85% wydatkéw kwalifikowanych)

* Wktad wiasny
(15% wydatkéw kwalifikowanych)

* koszty niekwalifikowane

lizacji projektu z warunkami umowy
o dofinansowanie, wymienionymi
w treSci umowy o dofinansowanie
w czesci dotyczacej warunkoéw wy-
platy dofinansowania,

» podpisania przez beneficjenta ostat-
niego protokolu odbioru, Swiadec-
twa wykonania lub innego doku-
mentu réwnowaznego w ramach
projektu potwierdzajacego wykona-
nie prac/odbioru towaru.

Zakonczenie finansowe realizacji pro-
jektu to data zrealizowania pelnego
zakresu finansowego projektu, co ozna-
cza zrealizowanie przez beneficjenta
wszystkich platno$ci w ramach pro-
jektu, tj. ponie-
sienia wszystkich

13 310 377,52 zt viyda}tkéw i plc;zg-
skania niezbed-

11228 000,00 zt nych dokumen-
2082 377,52 zt tow stanowigcych
9543 800,00zt  podstawguznania
' wydatkow za kwa-
1684200007  Liikwace si¢ do

! objeciawsparciem

2082 377,52 zt

w ramach realizo-
wanego projektu:
wlaéciwie opisa-

nej i zakwalifikowanej do odpowiedniej
kategorii wydatkow faktury, to protoké6t
odbioru robo6t lub sprzetu, protokét in-
stalacji oraz szkolenia personelu.
Szczegblowe postanowienia dotyczgce
zakonczenia realizacji projektu, w tym
zakonczenia finansowego i rzeczowego
moga sie réznic¢ w zalezno$ci od progra-
mu operacyjnego, w ramach ktoérego re-
alizowany jest projekt. Postanowienia
te sg uregulowane w umowach o dofi-
nansowanie, ktérych wzory sg dostepne
na stronach internetowych instytucji
organizujacych konkursy.

W szpitalu realizowane sa projekty
w ramach réznych programéw opera-
cyjnych, dlatego tez i wymagania sa
rézne. Pora podsumowac prace zwigza-
na z ich realizacja.

Jednym z nich jest ,,Centrum urazo-
we w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie szansg
kompleksowego leczenia pacjen-
tow z urazami wielonarzadowy-
mi” — projekt realizowano od 29 czerw-
ca 2009 r. do 31 pazdziernika 2012 1.

Celem gléwnym projektu byto ,stwo-
rzenie warunkéw do powstania nowo-

Sprzet zakupiony w ramach projektu

Centrum urazowe

Spotkanie zespolu realizujqgcego projekt
Centrum Urazowego
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E- PACJENT W LICZBACH
3792766,17 zt
3787 881,20 zt
3219 699,01 zt
568 182,19 zt

* Catkowita warto$¢ projektu

* Wydatki kwalifikowane

* Srodki europejskie (EFRR) 85%
* Wktad wtasny beneficjenta 15%

czesnego centrum urazowego, dajacego
mozliwo$¢ szybkiego, wieloprofilowe-
go, wysokospecjalistycznego leczenia
pacjentoéw z wielonarzadowymi obraze-
niami ciala”. Rezultatem za$ jest:

« zapewnienie = komplementarnego,
specjalistycznego leczenia pacjen-
tow z urazami wielonarzadowymi;

« zapewnienie pelnego, specjalistycz-
nego leczenia wiekszej liczby os6b
z urazem wielonarzagdowym jedno-
CZasowo;

« stworzenie zespolu urazowego,
$wiadczacego kompleksowe ustugi
pacjentom urazowym.

Kolejnym waznym projektem byl
se-Pacjent — rozbudowa systemu
ushug elektronicznych Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Olsztynie”, ktorego celem
glownym jest rozbudowa e-uslug
dla obywateli, poprzez usprawnie-

nie i standaryzacje elektroniczne-

go procesu monitorowania stanu
zdrowia pacjentow Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsz-
tynie. Projekt realizowano od 10
maja 2010 1. do 31 grudnia 2012 1.
Przedmiotem projektu jest bu-
dowa i wdrozenie e-platformy,
umozliwiajacej $wiadczenie uslug
elektronicznych dla pacjentow.
E-platforma stanowi uklad zin-

tegrowanych ze soba portali
internetowych i aplikacji uslu-
gowych, umozliwiajacych realizacje

nowych uslug ektronicznych on-line.

Jeden z korytarzy nowego skrzydla szpitala

Zakupiono réw-
niez serwery oraz
niezbedny sprzet
komputerowy.

Strategicznym
projektem jest
sModerniza-
cja Wojewodz-
kiego Szpitala
Specjalistycz-
nego w Olszty-
nie poprzez rozbudowe istniejace-
go glownego budynku szpitalnego
na potrzeby bloku operacyjnego
i centralnej i sterylizatorni”. Sza-
cowana wartos$é tego przedsie-
wziecia ok. 70 mln zl.

Wazinym zadaniem dla szpitala, wy-
nikajgcym z umoéw, jest utrzymanie
trwatosci projektu oraz zachowa-
nie wskaznikéw produktu i rezultatu
przez najblizsze 5 lat, liczgc od dnia
zakohczenia redalizacji projektu (art.
57 Rozporzqdzenia Rady (WE) nr
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006). Co
roku szpital zobowigzany jest do skta-
dania oswiadczen pod rygorem odpo-
wiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.
271 kodeksu karnego.

Od 3 lat wszyscy jeste$émy uczestnikami
procesu budowy, wszyscy obserwujemy

Kontrola realizacji projektu e-Pacjent

jak przedsiewziecie duzymi krokami
zmierza ku koncowi. Obecnie trwajg
prace zwigzane z wyposazaniem blo-
ku, centralnej sterylizatorni oraz szatni
i sal audytoryjnych w sprzet montowa-
ny na stale oraz sprzet specjalistyczny
mobilny.
Nowa inwestycja to przede wszyst-
kim nowoczesna infrastruktura,
nowoczesny sprzet, sale wprowa-
dzen do znieczulenia, stanowiska
wybudzen pacjentéw po zabiegach,
skomunikowanie ze wszystkimi
pietrami szpitala. Wymienione ko-
rzySci to tylko niektére z mozliwo-
$ci nowego przedsiewziecia. Szerzej
powiemy o tym w specjalnym nu-
merze Pulsu Szpitala, ktorego wy-
danie planujemy w polowie roku,
na uroczyste otwarcie nowego
skrzydla Szpitala.

dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak- Klokocka
Koordynator projektow

Sala operacyjna na nowym bloku
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Europejskie kwalifikacje EDRA

Rozmawiamy z

lek. Bulatem Tuyakovem,

specjalistq

anestezjologii i intensywnej terapii, od pazdziernika 2012 r.
pracujgcym w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

WSS w Olsztynie.

— Czy to prawda, ze jako jedyny
lekarz w Polsce posiada Pan Eu-
ropejski Dyplom w Regionalnej
Anestezjologii i Leczeniu Boélu
przyznany przez Europejskie To-
warzystwo Anestezjologii?

— Prawdopodobnie tak, egzamin zdalem
w 2012 r. Wiem jednak, ze jest jeszcze
jeden lekarz z Polski, ktory uzyskal ten
certyfikat, ale pracuje on w Irlandii. Uzy-
skanie tego dyplomu bylo 2-etapowe,
w przeciggu 2 lat musialem przejé$¢ dwa
duze egzaminy poprzedzone licznymi
kursami i szkoleniami akredytowanymi
w Europie Zachodniej. Celem uzyskania
tego dyplomu jest poszerzenie spektrum
dzialania tych specjalistow anestezjolo-
gii, ktérzy sa juz w praktyce klinicznej
isa zainteresowani uzyskaniem dodatko-
wej wiedzy w calym zakresie znieczule-
nia. Europejskie Towarzystwo Anestezji
Regionalnej stworzylo ten cykl szkolen
i kurséw (EDRA) w 2005 roku, w celu
podniesienia standardéw bezpieczen-
stwa w anestezji regionalnej w Europie.
Do egzaminu przystepuja anestezjolodzy
nie tylko z calej Europy, ale i spoza niej
(z USA, Azji, Japonii, z Arabii Saudyj-
skiej). Kolejny egzamin dyplomowy od-
bedzie sie w 2013 r. na XXXII Kongresie
ESRA w Glasgow, w Wielkiej Brytanii.

— Jaka wiedze zdobyl Pan dzieki
EDRA?

— Techniki anestezji regionalnej sa nie-
odlacznymi

skladnikami znieczulenia

i czesto poddaje sie nim pacjentow wy-
sokiego ryzyka, od noworodkéw po oso-
by starsze. Dlatego celem tych kursow
i szkolen jest traktowanie okreslonych
sposobow znieczulenia w sposob wszech-
stronny: od uzyskania solidnej wiedzy
z zakresu anatomii, poprzez fizjologie
i farmakologie dotyczaca znieczulenia,
jak réwniez umiejetno$ci w wykonywa-
niu bloku, w kontekécie cato$ciowym.
Lekarz jest tak przygotowany, aby opano-
wac poglebiona wiedze zgodna z najnow-
szymi trendami i wytycznymi, odnoénie
techniki regionalnej anestezji i zeby moc
zastosowa ja w codziennej praktyce.
Poza tym nie ma co ukrywaé, ze dyplom
ten daje tez duze mozliwoSci na rynku
pracy, w dobie zwiekszonej konkuren-
cyjnosci. To dobrze, ze lekarze staraja sie
doksztalcac i utrzymywaé swoja wiedze
caly czas na wysokim poziomie, bo pa-
mie¢ ludzka jest ulotna. Staram sie dzie-
li¢ swoja skromna wiedza, ktoéra posia-
dam z naszymi lekarzami rezydentami.

— Czy moze Pan w pelni wykorzy-
sta¢ zdobyta wiedze w Oddziale,
w ktérym Pan pracuje?

— OczywiScie, ze tak. Jest to szpital wy-
sokospecjalistyczny, kliniczny, najwiek-
SzZy W regionie, wiec przyjmuje pacjen-
toéw z ré6znymi problemami medycznymi,
czesto w bardzo ciezkim stanie. Praca
tutaj ma inny charakter niz w szpitalach
powiatowych. Jako specjalista aneste-
zjolog sprawuje bezposredni nadzér
anestezjologiczny nad pacjentami, czyli

European Diploma in
Regional Anaesthesia (E

By the ESRA Diploma Board

przygotowuje ich do znieczulenia przed

zabiegami operacyjnymi, przeprowa-
dzam znieczulenie i czuwam nad cho-
rym podczas operacji. Sprawuje rowniez
opieke pooperacyjna: uSmierzam bdl po
zabiegu i wytyczam sposob prowadzenia
takiej anergezji pooperacyjnej. Pelnie
réowniez dyzury w Oddziale Intensywnej
Terapii.

Mam nadzoér nad specjalizujacymi sie
rezydentami i to jest kolejna odrebno$é¢
pracy w tak duzym os$rodku od pracy
w szpitalu powiatowym. Czy jednak do-
brze sprawuje swoja role? Trudno mi to
okresli¢, nie moge by¢ sedzia wlasnego
postepowania i uczynkéw. To moze zro-
bi¢ kto$ inny, kto patrzy na mnie z boku.
Czuje jednak, ze trafilem w dobre miej-
sce i z takim odczuciem bede dalej pra-
cowal.

— Do Polski przyjechal Pan z Ka-

zachstanu. Dlaczego akurat ten
kraj Pan wybral?

€@

Is awarded to

Tuvakov Bulat

on September 4", 2012 /
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— Ukoniczytem  Akademie Medyczna
w Karagandzie, w Kazachstanie. Studio-
walem tam razem z zong, notabene Polka.
W 1994 r. zZona przyjechala do Polski na
staz naukowy, a p6Zniej ja do niej dolaczy-
lem. I od tamtego czasu pracuje w Polsce,
do 1999 r. w Szpitalu Powiatowym w Olec-
ku, natomiast od 2000 r. do ubieglego
roku w Szpitalu Powiatowym w Gizycku.
Ciesze sie, ze trafilem do Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie,

panuje tu mila wspdlpraca z kolegami,
uklada mi sie bardzo dobrze zyczliwy sto-
sunek, a przede wszystkim mam mozli-
woS¢ poglebienia swojej wiedzy.

— Czym kierowal sie¢ Pan podczas
wyboru specjalizacji?

— Anestezjologia wydawala mi sie doé¢
dobra i ciekawa specjalizacja lekarska,
lezaca miedzy chirurgia, a interng, mini-

malizujacg wady i posiadajaca wszystkie
zalety obu tych specjalnoéci. Byla nowo
powstajaca dyscyplina, szczegdlnie ane-
stezja regionalna, dobrze sie rozwijajaca,
ktora w ostatnich latach na $wiecie prze-
zywa swoj renesans. I to wszystko daje
mi poczucie §wiezoSci.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Petnomocnik ds. praw pacjenta
w zaktadzie opieki zdrowotnej

W polskim ustawodawstwie nie istnieje podstawa prawna regulujaca funkcje oséb zajmujacych
sie prawami pacjenta w zakladach opieki zdrowotnej. W szpitalach moga pracowaé osoby na
tego typu stanowiskach, zatrudnione przez kierujacego placowka, jednakze nie moga one uzywacé
nazwy Rzecznika Praw Pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta, tak jak Rzecznik Praw Obywatelskich
i Rzecznik Praw Dziecka jest organem samodzielnym, centralnym, znajdujacym swoje
umocowanie w regulacjach prawnych. Najstosowniejsza nazwa jaka mozna by bylo w przypadku
takich os6b zastosowa¢ to Pelnomocnik ds. praw pacjenta.

— W naszym Szpitalu to Pan jest
osoba zajmujaca sie prawami pa-
cjenta. Co nalezy do Pana kompe-
tencji?

— W Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie Rzecznik Praw
Pacjenta zostal powolany w lutym
2004 r., jednak stanowisko to zmieni-
lo swoja nazwe na Pelnomocnika ds.
Praw Pacjenta w 2010 r. i od tego czasu
pelnie te funkcje. Moim zadaniem jest
poprawienie komunikacji z pacjenta-
mi, stluzenie im pomoca informacyjna,
prowadzenie rejestru skarg, wnioskow
i pochwal, rozwiagzywanie biezacych
probleméw zglaszanych przez pacjen-
téw oraz ich rodziny, a takze monito-
rowanie poziomu satysfakcji pacjenta
z uslug $wiadczonych przez szpital i wy-
korzystanie wynikéw badan do uspraw-
nienia dzialalno$ci szpitala.

— Ile skarg wplywa na Pana rece
i czego one dotycza?

— W 2011 roku wplynelo 28 skarg, na-
tomiast w 2012 roku 23. Pacjenci zwra-
caja sie do mnie z bardzo réznymi spra-
wami, jednak najczeSciej dotycza one
probleméw interpersonalnych (konflikt
pacjenta z personelem medycznym),
klopotéw z dostaniem sie do poradni czy
do oddzialu szpitalnego, ewentualnie

dr Jan Forfa — petlhomocnik ds. praw pacjenta

z zaginieciem ro6znych przedmiotéw
prywatnych. Sporadycznie pacjenci
zglaszaja zarzuty zwigzane z wyborem
metody leczenia przez lekarza prowa-
dzacego. Sporo jest spraw dotyczacych
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
awynika to z faktu, ze pacjenci myla cel,
dla jakiego zostal powolany ten oddziat
i przychodza z dolegliwo$ciami, ktore
absolutnie nie powinny by¢ w nim za-

latwiane, a np. w poradni chirurgicznej,
czy u lekarza pierwszego kontaktu. Dla
przykladu podam pacjentke, ktora zglo-
sila skarge na personel naszego SOR
dlatego, ze nie chciano jej usunac¢ wbi-
tego kleszcza, a poradzono, aby zwrdci-
la sie z tym do pracownikéw w poradni
chirurgicznej. Nigdy pacjent nie zostaje
odestany z przykladowym ,kwitkiem”,
zawsze personel tlumaczy, gdzie i do




kogo ma sie zwrdci¢ o pomoc. Pacjenci
nie rozumieja, ze jest to oddzial, ktory
shuzy ratowaniu zycia i zdrowia w sta-
nach zagrozenia zycia.

— Jaki jest tryb zalatwiania spraw,
ktore zglaszaja do Pana pacjenci?

— Pacjent sklada najczedciej pisemna
skarge na rece Dyrektora Szpitala, spo-
radycznie wplywaja one bezposrednio
do Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta. Na-
stepnie Dyrektor przekazuje mi wszyst-
kie sprawy do wyjasnienia i zalatwienia.
Ja w pierwszej kolejnoSci kontaktuje sie
z kierownikami odpowiednich komoérek
organizacyjnych, ktorych skarga do-
tyczy i zapoznaje ich z treScia sprawy.
W niektorych przypadkach sam prowa-
dze rozmowy z osobami wymienionymi
w skardze, w innych robi to ordynator,
lub kierownik. W wiekszoSci przypad-
kéw zalatwiam sprawy do konca, z po-
informowaniem pacjenta o sposobie za-
konczenia skargi. W pojedynczych przy-
padkach koncowej odpowiedzi udziela
Dyrektor. Skarga nie zawsze musi by¢
uzasadniona, a prowadzone statystyki
pokazuja, ze do naszego szpitala wply-
wa ok. 80% nieuzasadnionych zarzutow.
Natomiast w przypadku uzasadnionych
skarg, w zalezno$ci od jej rangi, wyciaga
sie rozne konsekwencje stuzbowe wobec
pracownikéw, np. udzielenie upomnie-
nia, nagany, zwolnienie z pelnienia dy-
zurodw, czy tez kary finansowe.

— Prowadzi Pan row-
niez rejestr pochwal,
czego one dotycza?

— Zgadza sie, pacjen-
ci przychodza rbéwniez
z pochwalami, jednak
ze sprawozdan wynika,
ze wiecej wplywa skarg.
Ale nie jest to prosta za-
leznoé¢ z uwagi na fakt,
ze wedlug misji Szpitala
sPacjent przede wszyst-
kim” kazdy ma by¢ za-
dowolony z jakoéci wy-
konywanych przez nas
$wiadczen. Duzo ludzi
jest usatysfakcjono-
wanych z kompetencji
i zyczliwoéci naszych
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SZANOWNI PANSTWO!

Jestem corka pacjentki Teresy Matusiak, ktora w stanie bardzo cigikim trafila
do Pafistwa szpitala z Oddzialu Neurologii w Dziatdowie.

Piszg do Pafstwa do glebi poruszona pomoca, opieka i profesjonalnym

iem, jakie caly | | medyczny OIOM okazai I'I'JDJ:J mamie. Nle ma mluch
stéw, ktorymi moglabym wyrazic e i
za uratowanie jej Zycia i ulzenie w cierpieniu (lraﬂ‘s do Was z Dzialdowa bardzo
poino)jak sig okazato z powodu choroby Guillaina-Barre.

Wyrazam stowa uznania za wysoklej k_lasy spcc_]ahstycmq pomoc lekmka
i pielegniarska, za szybl

y w

leczenie. Pragng take podkredlic wyjatk Pm‘)slwa Odi OIOM, klf:ra
przejawia si¢ w ludzkim obliczu i czlowi fistwie P lu wobec pacj
i wobec ich rodzin, zrozumieniu potrzeb chorego czi ka i dniesienia sig
do niego i jego cierpienia. Dzigkuj¢ za pochylenie sig ruad kazdym kto tego
pOlJ'ZebLch za driatania wynikajace z gtcboluego wspolczuc:a i szlachcmych SErc
Lekarzy i Pielggniarek, W Waszym odd horoby laczy sig z | i
duszy!

W konlekécie

wzbudzilideie  Pafstwo  swoim
fi fanie i wiarg, choc nie wiem, jaki

hqdzle final walki mOJEJ mamy o zdrowie. Aktualnie przebywa ponownie w szpitalu
w Dzialdowie, ale liczg na dalsze wsparcie i porady z Wasze] strony.

Gleboko wdzigemna chog dac $wiadectwo Waszej pracy, Waszego oddania
iogr wysitku w ra ie Zycia il ie chorych.

Dzigkujg Ord i oddziatu OIOM, lekarzowi prowadzacemu, lekarzom
i pielegniarkom Zyczac wszystkiego co najlepsze.

zagroi:cnia Zycia

pracownikow, z szybkie-

go powrotu do zdrowia,

ale nie kazdy ma potrze-

be, aby o tym pisac i zeby

podzieli¢ sie tymi spo-

strzezeniami z Dyrekto-

rem placowki.

W 2011 roku na rece Dyrektora Szpita-
la wplynelo 7 podziekowan, natomiast
w 2012 roku az 18. M6wie az, bo to na-
prawde duzo. Pacjenci lub ich rodziny
skladali podziekowania dla personelu
medycznego za bardzo trafny dobor le-
czenia i za zyczliwe, ciepte i mile trak-
towanie.

— Czym musi sie cha-
rakteryzowaé¢ osoba

Szczerze wdzigezna

'fI fire q Was feo

— Na pewno musi by¢ to osoba cierpli-
wa, spokojna, stonowana i potrafigca
shucha¢ ludzi. Znajomo$¢ medycyny
w moim przypadku na pewno pomaga
mi znaczaco w wielu przypadkach, aby
odpowiednio podejs¢ do zglaszanych
przez pacjentdéw zastrzezen. Pelnomoc-
nik musi zna¢ obowiazujace ustawy, roz-
porzadzenia i przepisy dotyczace funk-
cjonowania zakladoéw opieki zdrowotnej,
jak rowniez strukture i dzialalnos¢ jed-
nostki, w ktérej sprawuje te funkeje.

Seane ?m.:/r"?fmw'ﬂgdb Dhsalign  LEOF, dOAo
MO-CPF nbpn sprawujaca funkcje
B Sooeks )30 7 Pelnomocnika ds. - Dziekuje za rozmowe.
- .‘-."}.'r. T .
ol Praw Pacjenta?
Ctratiymee
_ Magdalena Kantorczyk
Ocdelzial (Honderry -:(_I}"'(““_:'-‘ :"',‘J/
Fan CrdynaZov dy g med.
Bogdan  Hildlde Z poczqtkiem lipca 2010 r. zlikwidowano stanowiska rzeczni-
z kéw praw pacjenta przy oddziatach wojewoddzkich NFZ, a za-
A i AP CrdgnaFors  pragng  cloxye . . . S
5 / A" dania petnione przez nich dotychczas, zostaly przeniesione
7 . yl‘:l.u.i'-fr, ey Lypp foeee

aeypleceny

do Wydziatéw Spraw Swiadczeniobiorcéw (przy oddziatach

Y, LA

e L3- .2

ot ax _ wojewodzkich NFZ). Dotyczy to rowniez centrali Narodowego
Goodom  irdeo gripan. e Funduszu Zdrowia. Pacjenci zamieszkujgcy w poszczegdlnych
o —enlige—gpanarnelec —ma - fns _ poleininte. wojewddztwach mogq w praktyce nadal zwracaé sie do lokal-
Moo sabigans., wsmi b e linr, fumeg ez nych oddziatéw NFZ w sprawach m. in. skarg i wnioskéw, do-

podsinms clmonfors.  Lpiekeencey, “""-"”"- . tyczqcych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez wszystkie

rodzaje zaktadéw opieki zdrowotnej posiadajgcych kontrakt
z NFZ.
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bl dr n. med. Jan Forfa przyjmuje
o UScdaideony  pacerd whnioski, uwagi, skargi i pochwaly pacjentodw,
/
SHare Bahowta ich rodzin oraz przedstawicieli prawnych

w kazdy wtorek w godz. 9.00-10.00,
a takze w pigtki w godz. 12.00-13.00.
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.1dZ, 1ty czyn podobnie”

Swiatowy Dzienn Chorego to $wieto kosciola katolickiego,
obchodzone corocznie 11 lutego, jako liturgiczne wspomnienie
Matki Bozej z Lourds, ustanowione 13 maja 1992 roku przez

Papieza Jana Pawla II

Ustanowienie Swiatowego Dnia Chore-
go stalo sie wezwaniem, aby posSwieci¢
jeden dzien w roku modlitwie, reflek-
sji i dostrzezeniu miejsca tych, ktorzy
cierpia na duszy i na ciele.

W 2013 1. obchody Swiatowego Dnia
Chorych odbyly sie juz po raz dwu-
dziesty pierwszy. Temat Dnia zostal
zaczerpniety z przypowiesci o Milo-
siernym Samarytaninie (Ek 10,37).
Opowiedziana przez §w. Lukasza przy-
powie$¢ ewangeliczna przypomina
nam o tym, jaka winna by¢ postawa
kazdego czlowieka w stosunku do in-
nych, zwlaszcza chorych i cierpiagcych,
potrzebujacych opieki. Konczace przy-
powieé¢ o Milosiernym Samarytaninie
slowa: ,IdZ, ity czyn podobnie” sg sym-
bolem milosierdzia i wspolczucia oraz
przykladem dla nas, aby nie pozosta-
wacé obojetnym na ludzkie cierpienie.

Opieka nad chorym dlugotrwale unie-
ruchomionym w 16zku to wielkie wy-

zwanie dla bliskich. Czesto wiaze sie to
nie tylko z okreélona wiedza (np. o za-
sadach higieny, dawkowaniu lekéw), ale
takze wymaga empatii, delikatnoSci,
cierpliwoéci, wytrzymaloéci fizycznej
i psychicznej, a niejednokrotnie cal-
kowitej reorganizacji zycia. Sytuacja
opieki nad osoba chora czesto jest za-
skoczeniem, stawiajacym nas w roli,
do ktoérej nie mieliSmy szansy przy-
gotowaé sie wczeSniej. Nagle potrze-
bujemy mnostwa informacji, a przede
wszystkim wsparcia w tej trudnej sy-
tuacji. Zaréwno chory w domu, jak
i osoby wspierajace go sa targane wie-
loma emocjami — czesto skrajnymi:
od litosci i nadmiernej czulo$ci, po
zniecierpliwienie i zlo$¢. Zdarza sie, ze
cierpiacy z bolu i poczucia samotnosci
chory podswiadomie prébuje spraw-
dzi¢ mitoéé bliskich, rozczulajgc sie nad
sobg i calkowicie zawladngé¢ naszym
czasem. Mimo to powinnySmy znalezé
w sobie poktady zrozumienia oraz zdol-
noSci wspolodczuwania z chorym jego
uczué i emocji tak, jak
byémy sami chcieli
by¢ otoczeni opieka
w sytuacji, gdyby na-
stapila ,zamiana rol”.
Swiatowy Dziehr Cho-
rego mozna by nazwa¢é
dniem prawie kazdego
z nas, gdyz na poczat-
ku XXI w. medycyna
tak bardzo sie rozwi-
nela, ze ,nie ma juz lu-
dzi zdrowych, sa tylko
niezdiagnozowani”.

W $rodowisku szpital-
nym wszyscy mamy
mozliwo§é  dostrzec
ludzkie cierpienie.
Codziennie spotyka-
my na korytarzu ludzi
potrzebujgcych  po-
mocy lekarskiej. To tu
w szpitalu powinno sie
przede wszystkim pa-
mieta¢ o konieczno$ci
zapewnienia chorym
dobrej opieki.

Jacopo Bassano: Milosierny Samarytanin.
National Gallery — Londyn.

W Swiatowy Dzieri Chorego w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyla sie okoliczno$ciowa Msza Sw.
dla pacjentéw i pracownikow szpitala,
podczas ktoérej odczytane zostalo ore-
dzie Papieza Benedykta XVI skiero-
wane do chorych. W calej Polsce dusz-
pasterze modlili sie za chorych i cier-
piacych, odwiedzali szpitale i hospicja
oraz udzielali sakramentu namaszcze-
nia chorych.

Barbara Szymczuk

W Wojewodzkim Szpitalu  Specijalistycz-
nym, zarzqdzeniem Dyrektora powotano
Zespot Opieki Paliatywnej w sktadzie:

* lek. Agnieszka Osowska

* mgr Krystyna Kosiriska

* mgr Katarzyna Lewandowska

Zespdt swoim dziataniem obejmuje cho-
rych na choroby, zaréwno nowotworowe
jak i nienowotworowe przede wszystkim
w fazie zaawansowanej, ale takze wcze-
$niej, w czasie prowadzenia diagnostyki
i leczenia przyczynowego.

Do zadan Zespotu naleiq:

* konsultacje lekarskie w zakresie medy-
cyny paliatywnej (leczenie bélu i innych
uciqzliwych objawow),

* wsparcie psychologiczne- rozmowy tera-
peutyczne z pacjentami i ich rodzinami,

* wsparcie socjalne:

- diagnozowanie potrzeb pacjenta,

- pomoc w uzyskiwaniu $wiadczen z po-
mocy spotecznej,

- pomoc w organizowaniu opieki z za-
kresu ustug opiekunczych;

* szkolenia personelu w zakresie opieki
paliatywnej,

* dokumentowanie pracy w historii cho-
roby zgodnie z obowigzujgcymi przepi-

sami.
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Ladbaj o kondycje i samopoczucie

Waojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie dolaczyl do grona firm, ktére umozliwily
swoim pracownikom poprawe kondycji oraz polepszenie samopoczucia, poprzez pozaplacowe
Swiadczenie pracownicze, jakim jest Karta MultiSport.

Program MultiSport prowadzony przez
Benefit Systems SA to autorski, pierw-
szy na polskim rynku program sporto-
wo-rekreacyjny, umozliwiajacy moty-
wacje pracownikow. Jego atrakcyjnosé
i skuteczno$¢ potwierdzaja setki tysie-
cy zadowolonych uzytkownikéw. Dzie-
ki karcie MultiSport Plus uzytkownicy
maja praktycznie nielimitowany do-
step do najlepszych i najpopularniej-
szych obiektow sportowych na terenie
calego kraju. O zasadach korzystania
z karty w WSS w Olsztynie rozmawiam
z Panig Danutg Datner, kierownikiem
Sekcji Plac.

— Od kiedy pracownicy Szpitala
moga korzysta¢ z karty Multi-
Sport Plus?

— Pomyst na taka ushluge zglosilam
w 2011 r. Slyszalam o tym, ze inne
przedsiebiorstwa w Olsztynie zapropo-
nowaly to swoim pracownikom i ze ta
forma rekreacji cieszy sie duzym po-
wodzeniem. Pomysl bardzo spodobal
sie dyrekeji szpitala. Uzyskalam wow-
czas ,zielone Swiatlo” na przystapienie
do wprowadzenia go w zycie. Zanim
jednak udalo sie wszystko doprowadzi¢

do koiica, minelo troche

infolini

www,naneﬂtsysmmz.pl

a: 22 34 99 500

czasu. Od 10 I 2013 r. z uslugi tej maja
mozliwo$é skorzystaé wszyscy chetni
pracownicy szpitala.

— Dlaczego wybraliscie Panstwo
wlasnie te firme?

— Grupa Kapitalowa Benefit Systems
jest liderem pozaplacowych $wiadczen
pracowniczych w Polsce. Najistotniej-
sze jest jednak to, Ze przedstawila nam
najkorzystniejsze warunki.

— Na jakich warunkach mozna
uzyskaé karte MultiSport Plus?

— Karta jest finansowana z trzech 7r6-
del. Funduszu przeznaczonego specjal-
nie na ten cel przez dyrekcje Szpitala,
funduszu socjalnego oraz oplaty pono-
szonej przez samego pracownika. Do-
plata z funduszu socjalnego jest zroz-
nicowana w zaleznoS$ci od uzyskanych
dochodéw i tak pracownicy zarabiaja-
cy do 3 tys. brutto otrzymuja doplate
w wysokoSci 15 zl, zarabiajacy w prze-
dziale 3-5 tys. brutto — 10 zl, a powyzej
5 tys. brutto — 5 zl. Pracownicy na kon-
traktach za karte placa 145 zl miesiecz-
nie. Wszyscy maja mozliwo$¢ wykupié
ja rowniez dla oséb towarzyszacych
(maz, zona, znajomy, osoba powyzej
15 lat) za 160 z} miesiecznie.

—Ajezelipracownikchcial-
by, aby jego dzieci mogly
skorzystac z takiej uslugi?

1BILEn

Kino takie jak lubisz

" MRovr

JBENEFIT

systems

Ao

4

— Istnieje takze mozliwo$¢ kupienia
dla dziecka specjalnej karty za 40 zi
miesiecznie, ktora daje mozliwos¢ ko-
rzystania tylko z basenéw lub za 89 z}
miesiecznie za karte MultiSport KIDS,
przeznaczona dla dzieci pracownikow
bedacych uzytkownikami Programu
MultiSport. Dzieki karcie MultiSport
KIDS dzieci bedg mogly skorzystaé
z szerokiej oferty sportowo-rekre-
acyjnej: sztuki walki, basen, zajecia
taneczne, grota solna, $cianka wspi-
naczkowa.

— Czy cena, ktéra placa pracowni-
cy moze ulec zmianie?

— Na razie umowa podpisana jest na
5 miesiecy i w tym czasie nic sie nie
zmieni. Jednak na to, czy taka cena
zostanie ma wplyw decyzja przedsta-
wicieli funduszu socjalnego, ktorzy
negocjuja z dyrekcja kwote doplaty
z funduszu. Pragne doda¢, ze ta do-
plata nie rzutuje na inne $§wiadczenia
z funduszu socjalnego, takie jak do-
plata do wczaséw pracowniczych, czy
doplata przedswiateczna. Mam jednak
nadzieje, ze wszystko pozostanie bez
zmian, zwlaszcza ze Karta MultiSport
Plus cieszy sie coraz wiekszym zainte-
resowaniem wérod pracownikow.

Do tej pory korzysta z niej 330 os6b na
umowe o prace i 15 na kontrakcie, a juz
od poczatku lutego dopisalo sie kilka-
dziesigt nowych.

— Czy to oznacza, Zze mozna sie
dopisa¢ przed skonczeniem
podpisanej umowy?

— OczywiScie, caly czas przyj-
muje zgloszenia. Jezeli pracow-
nik chce dolaczy¢ do programu,
powinien zglosi¢ sie do
mnie do 25 dnia kazde-
go miesigca. W tym tez
terminie mozna zrezy-
gnowac z karty. Oplata
za ushuge jest potraca-
na bezposrednio z pla-
cy pracownika, dlatego

Data waznosel: 01.01.2013
Nr saryiny: 1234567
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musimy wczeéniej mieé
taka informacje, przed
rozliczeniem plac.

Data wadnobok
01012093

Nr seryiny:
1234867
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Z basenu oraz sauny korzystam prawie od poczqtku
istnienia Aquasfery. Najbardziej odpowiadajq rézne
odmiany aqua aerobiku. Lubie to zwlaszcza dlatego, ze
wiele godzin dziennie pracuje w pozycji siedzqcej, co
zle wplywa na maj kregostup i krqzenie. Wiem, ze takie
¢wiczenia chroniq mnie takze przed osteoporozq. Kiedy$
na basenie bytam 2-3 razy w tygodniu, ale bylo to dosé
kosztowne, teraz dzieki karcie moge chodzi¢ tam cze-
Sciej, dlatego korzystam z tego w kazdej wolnej chwili.

Wszystkich namawiam do tej formy rekreacji.

Krystyna Stanczak

Odkqd posiadam karte MultiSport staram sie prze-
bywaé na basenie czesciej. Poza rozrywkq, jakq gwa-
rantujq ¢wiczenia ruchowe w wodzie, wplywajq one
korzystnie na wzmocnienie mie$ni i polepszenie stanu
moich stawow. Dziegki ¢wiczeniom poprawitam réowniez
mojq ogdlng odpornosé organizmu. Bardzo lubie ma-
saze wodne (jacuzzi) i saune. Czas tak spedzony, to
réowniez mozliwosé poglebienia przyjazni i zna-
Jjomosci wsrod personelu Szpitala, ktory tam

Bardzo lubie wszelka gimnastyke i aktywne
Jormy wypoczynku. Staram sie aby ruch i ¢wi-
czenia nie byly nudne.

Od 2000 r. uprawiam nordic walking, chodze na ¢wi-
czenia jogi, pilates oraz na ¢wiczenia kregostupa — ,,pro-
ste plecy”. Robie to, aby wzmocni¢ miegsnie bez ich nad-
miernego rozbudowania. Wplywa to bardzo korzystnie
na mojq kondycje fizycznq i zdrowie. Karta obnizyla
koszty mojego hobby i umozliwila mi ¢wiczenia nawet
5 razy w tygodniu.

Danuta Mikulik

Mieszkam bardzo blisko Aquasfery 1 prawie codziennie
Jjestem na basenie. Panie prowadzqce ¢wiczenia sq sym-
patyczne a gimnastyka w wodzie jest latwiejsza
niz tradycyjnie, bo woda odcigza ciato. Moim
problemem jest bol kregostupa, z ktorym walcze od ja-
kiego$ czasu, teraz jednak z jeszcze lepszym skutkiem.
Planuje zaczqé chodzi¢ na sitownie. Wszystkim polecam
skorzystanie z szansy jakq, daje nam Szpital, udostep-
niajqc zakup karty MultiSport.

spotykam.

Malgorzata Urbanska

— Czy istnieje jeszcze jakas uslu-
ga, zktorej moga skorzystac pra-
cownicy WSS w Olsztynie?

— Tak, milo mi poinformowac, ze dla
wszystkich pracownikéw szpitala bez
wzgledu na to, czy korzystaja z Karty
MultiSport Plus czy nie, istnieje moz-
liwoéé tanszego zakupu biletéw do
kina. Kazdy moze zakupi¢ dowolng
liczbe kuponéw biletowych MultiBi-
let i moze go wymieni¢ w przeciggu

6 miesiecy na bilet na wybrany film
w kinie Helios w Olsztynie. Kupon
MultiBilet obejmuje wylacznie reper-
tuar cykliczny. Nie ma mozliwo$ci
otrzymania doptat do festiwali, po-
kazéw specjalnych, filmow 3D, itp.
Kupon taki kosztuje 17 zl jezeli bede
miala zamoéwienie na min 100 kupo-
néw lub 18 zl, jezeli bedzie ich mnie;j.
Do 21 lutego zglosilo sie 206 oséb.
Zgloszenia przyjmujemy w kazdej
chwili.

Halina Gedzior

— Jezeli nastapia jakie$S zmiany
w sposobie zglaszania, w cenach
kart lub biletow, gdzie bedzie
mozna uzyskac informacje?

— Wszystkie informacje beda na we-
wnetrznej stronie internetowej szpitala
oraz beda rozsytane do komorek orga-
nizacyjnych.

— Dziekuje za rozmowe.
Barbara Szymczuk

L posiedzenia Rady Spoteczne;...

W dniu 28.01.2013 r. odbylo sie posiedzenie Rady Spolecznej przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie. W spotka-
niu wzieli udzial czlonkowie Rady Spolecznej na czele z jej prze-
wodniczaca, Pania Wieslawa Wlodarczyk-Szczepanska, przed-
stawiciele zwiagzkéw zawodowych funkcjonujacych w szpitalu,
przedstawiciele Izby Pielegniarskiej i Lekarskiej oraz Dyrekcja.

Po przywitaniu i zatwierdzeniu protoko-
hu z poprzedniego spotkania przewodni-
czaca Rady Spotecznej oddala glos Pani
Irenie Kierzkowskiej, Dyrektorowi Szpi-
tala, ktéra podsumowala dzielno$¢ szpi-
tala za ubiegly rok. Nastepnie czlonko-
wie Rady pozytywnie zaopiniowali plan
inwestycyjny (modernizacja, remonty
oraz zakupy) na rok 2013 po krotkim
uzasadnieniu przez Pana Stefana Bara-
basza, z-ce dyrektora ds. eksploatacyj-
no-technicznych. Natomiast Pani Irena
Kierzkowska omoéwila plan finansowy
i jego najwazniejsze zalozenia na 2013

rok. Przeglosowano réwniez zmiany
w Regulaminie Organizacyjnym, ktére
dotyczyly nowej nazwy oraz kodu porad-
ni z Poradni WZW na Poradnie Chor6b
Zakaznych, rozszerzenia dzialalno$ci
o Pracownie Hemodynamiki i Pracow-
nie Elektrofizjologii z nowymi kodami
oraz utworzonia Pracowni Kontroli Sty-
mulatoréw i Kardiowerteréw z obowig-
zujacym, nowym kodem — 7998. Powyz-
sze zmiany byly wynikiem wymogow
stawianych przez platnika, czyli NFZ.
dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak-Klokocka
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Couchsurfing — podroz
inna niz wszystkie

Zblizal sie jeden z ostatnich weekendéw wakacji. Tym razem
udalo nam si¢ znalezé¢ tanie bilety do Stavanger w Norwegii.
Przegladajac zdjecia w internecie zdalam sobie sprawe, zZe to na-
prawde genialne miejsce na spedzenie weekendu. Gory, morze...
FIORDY! Podréz w dwie strony samolotem z Gdanska wyniosla
nas niecale 100 zl. Do tego dostalySmy pozytywna odpowiedz od
hosta (osoby goszczacej nas w swoim domu, w tym przypadku
akurat w Norwegii). Mial przyjecha¢ po nas na przystanek auto-
busowy, aby zabra¢ do siebie do domu. Jeszcze tylko wymiana
e-maili potwierdzajacych, numerow telefonu i zanim si¢ obej-
rzalySmy, jechalySmy z Ragnarem nad wodospad Manafossen.

To byla moja kolejna przygoda z couchsurfingiem.

O co tak naprawde chodzi w tym
calym couchsurfingu? W doslownym
znaczeniu o znalezienie wolnej kanapy
u kogo$ zupeklie obcego, kto mieszka
w odleglym mieScie, ktére akurat po-
stanowili$my odwiedzi¢ podczas nasze-
go pobytu w Norwegii, Niemczech, na
Litwie, we Wloszech, czy gdziekolwiek
indziej na $wiecie. Méwiac kroétko, cho-
dzi o znalezienie kogo$, kto za darmo cie
przenocuje, podczas twojej wakacyjnej
podrozy. To w sensie doslownym, ale
w rzeczywistosci couchsurfing wychodzi
daleko poza te ramy.

Wszyscy, ktorzy zdecydowali sie na ten
chyba najmodniejszy obecnie model
podrbézowania méwia, ze couchsurfing

Budapeszt

tylko z pozoru polega na znalezieniu
darmowego noclegu. Do tego rzeczywi-
$cie wystarczy zalogowac sie na jednym
z kilku zrzeszajacych spoleczno$¢ couch-
surferow portali (www.couchsurfing.
org), zalozy¢ swoj profil, wklei¢ swoje
zdjecie, opowiedzie¢ kilka zdan o sobie
i o tym, co mamy do zaoferowania in-
nym (czyli opisa¢ swoja wolna kanape).
Po6Zniej do woli mozemy przeczesywaé
profile innych os6b, ktore oferuja kana-
pe u siebie w domu. Nocleg w ten spo-
s6b wlasciwie mozna znalezé wszedzie.
Wrystarczy jedynie wyszuka¢ miejsce, do
ktérego chcemy pojechaé i osobe, ktora
akurat dysponuje wolnym miejscem dla
goscia. Z reguly po kilku mailach moze-
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Norwegia

my sie pakowaé i wyjezdza¢ do innego
kraju, wiedzac o tym, Ze prze$pimy sie
u kogo$ w domu. Jednak jesli chodzi ci
tylko o darmowy nocleg, to nie nada-
jesz sie do spolecznosci couchsurfingu.
Wiekszos¢ czlonkéw spolecznoscei, ktdrzy
goszcza cie pod swoim dachem, oczekuje
interkulturalnej wymiany, pragnie po-
znac twoje zainteresowania i dowiedzieé
sie czego$ o kraju, z ktérego pochodzisz.
Couchsurfing to idea, ktora zrzesza nie
tyle milo$nikéw taniego podrozowania,
co tych, ktorzy chca odwiedzane miasto,
pozna¢é z innej strony niz ta, przedsta-
wiona w przewodnikach dla turystow.
Niepisang zasada jest, ze twdj gospodarz
oprowadza cie po mieScie, pokazuje swo-
je ulubione miejsca, zabiera na imprezy,
czy w zakatki, ktérych bedac zwyklym
turystg nigdy by$ nie odwiedzil. Dzieki
temu poznajesz miasto z zupelnie innej
perspektywy. Czujesz jego tetno, tak jak
jego mieszkancy. Couchsurfing to re-
welacyjna szansa na poznanie wspania-
lych ludzi, miejsc, doswiadczenia calego
piekna $wiata. On otwiera czlowieka na
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Manafossen Norwegia

innych, na nowe doznania, pozwala zro-
zumie¢ inne kultury. Nie jest to zjawisko
dla wybranych. Sa tutaj starzy i mtodzi,
biedni i bogaci, studenci i biznesmeni.
Jednego dnia $pisz w jednym poko-
ju z dziesigtkg innych couchsurferéw,
a innego wylegujesz sie we wspanialej
rezydencji z wlasna saung i basenem.
Takiej réznorodnoSci nie do$wiadcezysz
nigdzie.

0Od czego zaczynam? Szukam couch-
surferow w mieScie, ktore akurat mam
zamiar odwiedzi¢. Nie wszyscy maja
mozliwo$¢ cie przenocowaé. Czasami
oferujg wspdlne spedzenie czasu, opro-
wadzenie po miescie. Przegladajgc pro-
file zwracam wiec uwage na osoby, ktore
zdaja sie mie¢ w sobie wielka otwarto$¢
na innych, che¢ poznawania Swiata. Nie
przyjme pod swoj dach, ani nie pojade
do kogos z kim moglabym sie nie polu-
bi¢. Skad to wiem? Dokladnie czytam
profil kazdej z osob, u ktérej mogla-
bym nocowa¢, badz przyjac ja do siebie.
Tak jak wszedzie, zdarzaja sie rowniez
wpadki. Zal6zmy, ze jesteS osoba nie-
palaca, lubisz wczeéniej chodzi¢ spaé,
a twoj host jest nalogowym palaczem

i imprezowiczem? Najprawdopodobniej
zwyczajnie sie nie dogadacie © Dlatego
dokladne czytanie profili jest niezmier-
nie wazne w podrbézowaniu ta metoda.
Wazna podpowiedzia sa komentarze
innych uzytkownikéw pod profilami ho-
stow. Oprdcz tego istnieja mechanizmy
weryfikacyjne, wzmacniajace zaufanie do
czlonkow couchsurfingu. System weryfi-
kacji to Srodek ostroznosci, zwiekszajacy
wiarygodno$¢ uczestnikow spolecznosci.
Istniejg roézne jego formy. Najprostszy
z nich to weryfikacja twojego nazwiska
i adresu. Na wskazany adres dostaniesz
pocztdéwke z kodem, ktory aktywujesz
meldujac sie na portalu. Po udanej we-
ryfikacji przy twoich danych ukazuje sie
zielony haczyk, widoczny dla przeglada-
jacych twoj profil.

Host, czyli goszczacy, czesto pokaze ci
swoje okolice, opowie o swojej kulturze,
badz spotka sie z toba przy kawie. Idea
couchsurfingu jest wymiana pogladéw,
zainteresowan, poznanie ciekawych lu-
dzi. Zwolennikéw Couchsurfingu jest

coraz wiecej, takze w Polsce. Niejeden
z nas pyta sie jak on dziala i czy war-
to. Wielu z nas podchodzi to tej formy

Fiordy — Norwegia

Budapeszt

podrézowania sceptycznie i podejrzliwie.
Dla mnie Couchsurfing to wspaniale do-
$wiadczenie, wySmienity sposob na tanie
spedzenie weekendu, czy urlopu, zawar-
cie interesujacych znajomosci i dosko-
nala mozliwo$é¢ intensywnego uzywania
jezyka angielskiego. Z couchsurferami
odwiedzilam Ukraine, Norwegie, Niem-
cy, Litwe, Wegry, Wlochy. U jednych
nocowalam, z innymi tylko zwiedzatam.
Razem tez wyjezdzaliSmy na wspoélne
wycieczki do obcego mi miasta, jak np.
z Matthiasem do Budapesztu. Matthias
obecnie mieszka w Bukareszcie w Rumu-
nii, ale przez rok byl mieszkancem tego
pieknego, wegierskiego miasta i z przy-
jemnoscia stal sie naszym przewodni-
kiem © Z coutchsurferami zwiedzalam
takze Polske. Przyjmowalam ludzi pod
swoéj dach z Niemiec, Norwegii, Wloch
a nawet z Polski. Za kazdym razem spe-
dzitam milo czas, zdobylam przerézne
doswiadczenia i poki co nigdy nie zalo-
watam, ze jestem couchsurferem. Pono¢
kazdego tygodnia na calym $wiecie przy-
bywa nawet 10 tysiecy nowych couchsur-
feréw. Moze i Ty staniesz sie kolejnym?

mgr Joanna Kostrzewa




Letnie wspomnienia z LeSniczowki Pranie

Tu deszcz sam pisze wiersze

Sa miejsca na ziemi, ktore zostaly stworzone, by czlowiek mégl
byé blizej natury i wraz z nia tworzy¢ sztuke. By mial gdzie uciec
przed codziennym po$piechem i zgielkiem.

Wysiadajac z samochodu slyszy sie cisze.
Po chwili jednak dochodza do nas jakie$
dzwieki. Trele ptakéw, bzyczenie prze-
latujacych owadow, w koncu nieSmialy
szum wieloletnich §wierkow, w ktorych
igly wplatal sie wiatr wyskubujac z nich
zapach lekko saczacej sie zywicy. Tu juz
mozna zdja¢ buty. Stopy dotykaja chlod-
nawego piasku. Nad glowami rozpoScie-
ra sie igielny dach. Wlasnie tu, w Pusz-
czy Piskiej, tuz nad brzegiem jeziora
Nidzkiego, znajduje sie cudownie prze-
mySlane przez Boga miejsce, w ktorym
rymy wierszy same ukladaja sie w rytm
deszczu, spadaja, wsigkaja w ziemie.
Drewniany plot i furtka niczym wycia-
gnieta z dzieciecych wspomnien, i zanu-
rzona w pnaczach, otoczona kwiatami —
Le$niczowka Pranie. Miejsce tworczo$ci
Karola Ildefonsa Galczynskiego. I nie
tylko...

Kiedy czternascie lat temu corka poety
Kira postanowila opusci¢ le$niczowke,
w ktorej znajduje sie muzeum po$wieco-
ne jej ojcu, role gospodarza tego miejsca
objal Wojciech Kass. — Jestem tu dzie-
ki Czestawowi Miloszowi. Napisalem
o nim ksigzke. W zwiazku z ta publika-
cja zostalem zaproszony do Suwalk na
spotkanie autorskie. Tam dowiedzialem
sie, ze pani Kira Galczyniska opuszcza
Pranie. Wtedy zadeklarowalem, ze obej-
me po niej to miejsce — moéwi Wojciech
Kass, dyrektor Muzeum Karola Ildefon-
sa Galczynskiego, poeta i pisarz. — Nie

Lesniczowka Pranie

lubie okreslenia ,dyrektor”. Ono nie
ma tak naprawde zadnego wplywu na
moje zycie i decyzje — dodaje po chwili.
I zapewne dlatego, niezyjacy juz Jerzy
Markuszewski powiedzial o nim, ze nie
jest on tylko gospodarzem pamieci po
Galczynskim, ale gospodarzem pamieci
wszystkich twoércow na Mazurach, bo
jego pokolenie powoli juz odchodzi.

— Kiedy wraz z mezem przyjechali$émy
do Prania, towarzyszylo nam poczucie
szczeScia absolutnego, mimo tego, ze
maz wezesniej nie widzial tego miejsca,
a jedynie uwierzyt mi na slowo, ze jest
tu pieknie. Wowczas posesja byla troche
zapuszczona i dzika. Pamietam droge,
kiedy jechaliémy. Wydawalo sie, ze jest
ono tak odlegle od cywilizacji. I nagle
objawil nam sie domek z czerwonej ce-
gly... — wspomina Jagienka Kass, zona
Wojciecha. Pierwszy rok byl czasem
odkrywania tego miejsca, poznawania
ludzi i przemyslen, jak muzeum ma wy-
glada¢ za kilka lat. Przez pietnadcie lat
kazdy metr ziemi zostal przez nich prze-
kopany, zagospodarowany. Powstala
m.in. altana nazywana ,Altang spotkan
twoérezych”. 1 chociaz pracy jest ciagle
wiele, miejsce to zachwyca wszechobec-
ng zielenia, kwiatami, widokiem na je-
zioro Nidzkie i cisza...

Leéniczoéwka Pranie jest calym jego zy-
ciem. To miejsce, w ktérym mieszka i pi-
sze. To miejsce milosci do Zony i dziecka.
A praca jest jedynie fragmentem tego
zycia.— Od poczat-
ku marzylem, zeby
na to pojemne ser-
ce mazurskiej na-
tury nalozylo sie
pojemne serce kul-
tury — moéwi Pan
Wojciech. Dlatego,
kiedy trafit w to
zanurzone w Pusz-
cze Piska miejsce,
wymys$lit program
autorski  , Le$ni-
czoOwka w Praniu
— Os$rodek Pro-
mienny”. Nazwa
ta nawigzywala do
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dwoch rzeczy, do Zwiazku Promienistych
Tomasza Zana oraz do filmu Herzoga
,Fitzcarraldo”. — Jest to film o facecie,
ktory wymarzyt sobie, zeby w Puszczy
Amazonskiej zabrzmial glos tenora,
wielkiego Enrico Caruso. I zamierza bu-
dowac w puszczy opere. Wspaniala idea.
Pomyslalem, czemu w Praniu nie powo-
laé takiej sceny? — opowiada Kass. I tak
przy Leéniczowce, wybudowano scene,
gdzie od wielu lat, na malych i niepozor-
nych deskach, mozna spotkaé najwiek-
sze gwiazdy teatru i muzyki.

— Zalezalo nam na tym, by byly to spo-
tkania z kulturg, podczas ktorych ludzie
moga nie tylko zasmakowac sztuki na
najwyzszym poziomie, ale podej$¢ do
artysty, ktéry wystepuje i nie jest po
wystepie ukryty gdzie§ w garderobie —
mowi Jagienka Kass.

Przez dwa letnie miesigce w Praniu od-
bywa sie ponad 20 koncertéw i spekta-
kli poetycko-muzycznych. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich artystow, ktorzy
pojawili sie na pranskiej scenie: Iwona
Loranc, Filip Wojciechowski, Zbigniew
Zamachowski, Wojciech Malajkat, Woj-
ciech Straszynski, Mirostaw Baka, Grze-
gorz Turnau, Wiktor Zborowski — to tyl-
ko niektore nazwiska.

— O Praniu wiem, odkad po raz pierwszy,
jako nastolatek, zaczalem czytaé¢ wersy
Galczynskiego, ktére mnie pochlonely.
Galezynski byt niebywalym poeta, o ja-
kiej$ dzikiej wyobrazni i poczuciu humo-
ru. Trafilem tu za sprawa Wojtka Kassa,
ktoérego poznalem, kiedy czytalem jego
poezje podczas promocji jednego z jego
tomikéw. W Praniu jestem piaty raz.
Wezesniej bylem tutaj miedzy innymi
z  piosenka-
mi  Przybory
i Wasowskie-
go, w towarzy-
stwie Magdy
Umer i Piotr-
ka Machalicy.
To jest miej-
sce, w ktéorym
Zzwyczajnie
czlowiek od-
poczywa, wy-
hamowuje.

Zbigniew
Zamachowski
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Tu jest inny rytm zycia. Wieczorem
mozna usia$é, spedzi¢ czas na dyskret-
nych i milych rozmowach — $mieje sie
Zbigniew Zamachowski.

— Jestem pierwszy raz w Praniu. Jestem
urzeczony tym miejscem i gospodarza-
mi, ktoérzy tworza niespotykang atmosfe-
re. Sam koncert byl rowniez niezwyklym
przezyciem. Ptaki ¢wierkaja nad uchem,
szumi las. Przyroda inspiruje do innego
grania. To jest inny wymiar. Kiedy do-
jezdzalem do le$niczowki, a wyjecha-
lem z Warszawy, bylem zauroczony tym
miejscem. Jeszcze jadac samochodem
zwolnilem, otworzylem w aucie okna.
I ta cisza. Spokoj — wyznaje muzyk, Filip
Wojciechowski.

Kiedy kon-
czy sie jesien
iostatnie ko-
lory opadna
na pociem-
nialg tafle je-
ziora, w Le-
Sniczowce
Pranie roz-
poczynaja
sie  kolejne
przygotowania do Artystycznego Lata.
Trzeba zorganizowa¢ wiele koncertow,
zaprosic kolejne gwiazdy, dla ktorych wy-
step na ,malej-wielkiej” pranskiej scenie
traktujg jako wyr6znienie. — Polubilam
zime wlaénie w Praniu. Bo ta zima jest

Wojciech Kass

rzeczywiécie biala i czysta. Swierki cale
w bieli, takie oblepione. A jesli zaswieci
jeszcze stonice, to przezywa sie momenty
wielkich ol$nieni - méwi Jagienka Kass.

Le$niczoéwka Pranie. Cudownie przemy-
§lane miejsce przez Boga. Miejsce kul-
tury przez wielkie ,K”. Miejsce spotkan
artystow, ludzi sztuki. Miejsce, do ktore-
go kazdy moze przyjs¢, uslysze¢ muzyke
Chopina, wiersze Galczynskiego, liryczne
sploty poezji §piewanej. Tu cztowiek czu-
Jje, Ze W zyciu sa wazniejsze rzeczy, niz po-
$piech, ped, glosno grajace radio.

Krzysztof Kozlowski
zdjecia z archiwum autora

Krzyzowka

Objasénienia 57 hasel podano w przypad-
kowej kolejnosci. W diagramie ujawnio-
no wszystkie litery: B, K, M, O i W. Na
ponumerowanych polach ukryto 29 liter
hasta, ktdre stanowi rozwigzanie. Jest to
my$l Hipokratesa.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy
zostawi¢ w Kancelarii Szpitala. Na ko-
percie prosimy poda¢ imie, nazwisko
i miejsce pracy oraz nr kontaktowy.
Wséréd autoréw prawidlowych rozwia-
zan wylosujemy osobe, ktéra otrzyma
nagrode ksigzkowa.

« skala oceny funkcji zyciowych noworodka
« goralski gospodarz « funkcja stanu termo-
dynamicznego « kraina miedzy Tagiem i Gwa-
diana « porzadek e krélowa zwierzat « punkt
na niebie skad rozbiegaja sie meteory s grupa
ludéw z Khosa i Zulusami « wisniowy Czecho-
wa « slawna siostra Ismeny » ciezar « zniesie-
nie, likwidacja « stolica Flandrii Wsch. « $ru-
ba  modlitewne hymny Awesty « prawe lub
lewe, poryte optucna » staly znak nawigacyjny
» wskrzeszony przez Jezusa  korsarz  za wy-
soki na nasze nogi « skala z kwarcu i chalcedo-
nu » opera Pucciniego z 1900 . « zuch, ryzykant
« Kapsztad « wezwanie, ulotka « glowowa lub
lonowa « kobieta aniol » corka Krzywoustego,
krolowa Szwecji » tworca « kwas rybonukleino-
wy « arcydzielo « szwedzki cel promu ze Swi-
noujécia » fantazja, urojenie » niewierny u Zy-
doéw « kolczasty krzew owocowy ¢ streszczenie
« plynie przez Limburg « gtéwnej roli « przeci-
wienstwo praktyki « ginger » glowa, bardzo po-
tocznie « glowny port nad morzem Ochockim
» wykwintne ciasto « pseudo ojca Janka Kosa
« jednostka dziedziczenia « uzyznia glebe » Cy-
ganka z opery Bizeta « klamra spinajaca mury
« strzelec, mistrz olimpijski z 1968 i 1972 « pa-
dlinozerca « twist lub walc » kraina miedzy Lo-
arg i Saong « tokujacy gluszec  miedzyzwrot-
nikowe zbiorowisko traw s kraj Putina « tworca
dziela sztuki « Lena, szefowa krwiodawstwa
~BJER”
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Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego Pulsu Szpitala: ,,Kto mowi sieje, kto slucha, zbiera”.
Nagrode ksigzkowa otrzymuje lek. Marek Pietroczuk Oddzial Kardiochirurgiczny. Gratulujemy!
Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.
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,(...) Storice ogrzewa serca po. zimie korzystaj z WiOSILY,
bo szybko minie. Tej whasnie wiosny cos Si¢ wydarzy

bedziesz szczesliwy gdy Juniesz marzyé.(-..)

Matgorzata Ostrowska - ,Wiosna kwiaty rozdaje”




