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Nowoczesna
heurochirurgia



Drodzy czytelnicy

Kreatywno$é pociqgga ludzkosé do
uzyskiwania nowych, oryginal-
nych rozwiqzan, takze w medycy-
nie. O tym wiasnie bedzie ten Puls
Szpitala. ,Bo w ludziach drzemie
potencjal tworcezy...”, ktory dzie-
ki odpowiednim bodzcom mozna
obudzi¢. Wprost trudno nadqzyé
za tempem rozwoju technologicz-
nego. Mbzg jest ciqggle nieodgad-
nionqg zagadkq, ktérej tajemnice
prébuje zglebi¢ zaréowno psycho-
logia jak i neurochirurgia. Teraz
dzieki nowoczesnym metodom

neuronawigacji znacznie zmniej-
szona jest inwazyjno$¢ zabiegoéw
neurochirurgicznych. Dotyczy
to takze chirurgii, w ktorej dzie-
ki laparoskopii pacjent ma coraz
wieksze szanse na bezpieczne nie-
inwazyjne operacje. Jedne i drugie
wykonywane sq w naszym szpita-
lu. Potencjal, ktory drzemie w lu-
dziach popycha ich do pionierskich
dziatan, jakich dokonywala m. in.
Florence Nightingale prekursor-
ka nowoczesnego pielegniarstwa,
za ktorej przykladem podqzajq
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wszystkie osoby zwiqzane z tym
zawodem. Od tych nowosci moze
nam zawirowaé w glowie, czasami
jednak zawroty te mogq by¢ obja-
wem choroby, ktérg od niedawna
mozemy zbadaé na platformie po-
sturograficznej w naszym szpitalu.
Przeczytajcie wiec prosze o tym,
co jeszcze niedawno wydawato sie
wrecz zaczerpniete z ksiqzki scien-
ce fiction.

Barbara Szymczuk
redaktor naczelna
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B0 w ludziach drzemie
potencjat tworczy,
czasami trzebha go tylko
delikatnie obudzic...”

O zmianach, modernizacjach, planach na najblizszy rok, a takze
kierunku rozwaju procedur medycznych rozmawiam z Irenqg
Kierzkowska, dyrektor WSS w Olsztynie.

— Jakie plany ma Pani w zwiazku
z otwarciem naszej najwiekszej
inwestycji, jaka jest blok opera-
cyjny?

— Nowa inwestycja bedzie niewatpli-
wie chluba naszego szpitala. To nowa
jakosé, nowe technologie medyczne,
bezpieczenstwo pacjentéw, komfort po-
bytu pacjenta i komfort pracy naszych
pracownikow. Bedzie, bo na razie bory-
kamy sie z procedurami odbiorowymi,
z testowaniem bardzo skomplikowa-
nych i nowoczesnych rozwigzan tech-
nicznych, co niestety przedluzy termin
oddania obiektu do konca pazdziernika.
W tak nowoczesnym obiekcie wszystko
musi funkcjonowaé nieskazitelnie i bez
zarzutu, musimy by¢ absolutnie pewni,
ze osiagneliSmy zakladane w projekcie
parametry. Blok jest piekny, kolorowy,
funkcjonalny, ma zainstalowane kame-
ry na salach operacyjnych, ktore daja
mozliwo$¢ przekazywania obrazu z pola
operacyjnego oraz z sali operacyjnej do
sali audytoryjnej. ZakupiliSmy ponad
900 sztuk sprzetu i aparatury medycz-
nej jako wyposazenie bloku operacyj-
nego, z kolei centralng sterylizatornie
wyposazyliSmy w sterylizatory parowe
na nadtlenek wodoru, tlenek etylenu,
myjnie ultradZzwiekowe, itp. Warto
rowniez wspomnie¢ o zmodernizowa-
nej infrastrukturze przy okazji budowy
bloku, o nowych szatniach dla perso-
nelu, o stacji uzdatniania wody, nowej
stacji trafo, czy jakze waznych dodatko-
wych miejscach parkingowych. Zreszta
wiekszoé¢ z Panstwa wizytowala blok
i prawdopodobnie dobrze juz wiecie
o czym moéwie. Ale pytala Pani o plany,
przede wszystkim moja troska jest kon-
trakt z NFZ na rok 2014. Powinni$my

sie koncentrowa¢ na procedurach wyso-
kospecjalistycznych, zwlaszcza takich,
ktorych nie wykonuje sie w naszym re-
gionie. Poza tym praktycznie kazdy od-
dzial zabiegowy i zachowawczy wymaga
zwiekszenia kontraktu, ze wzgledu na
swoj potencjal i mozliwoéci, aczkolwiek
w przysztym roku priorytetem bedq od-
dzialy zabiegowe. Kolejne plany beda
zwigzane z zagospodarowaniem pusto-
stanoéw po starym bloku operacyjnym.
Na 5 pietrze planujemy piekny oddzial
gastroenterologiczny z pracowniami
endoskopowymi, natomiast na pietrze
4 chcemy otworzy¢ réwnie piekny od-
dzial transplantologiczny i chirurgii
ogoélnej i onkologicznej. Wlaénie za-
konczyliémy dokumentacje projektowa,
mamy wszelkie niezbedne uzgodnienia,
czyli jesteSmy przygotowani, zeby ru-
szy¢ z remontem zaraz po uruchomie-
niu nowego skrzydla Szpitala. Nie moge
nie wspomnie¢ o nowej powierzchni dla
oddzialu neurochirurgicznego, ktoéra
zostala wyremontowana po pomiesz-
czeniach kuchni. Natomiast przestrzen
na 5 pietrze (po neurochirurgii) po
remoncie bedzie przeznaczona na po-
trzeby oddzialu ginekologiczno-poloz-
niczego, ktory od kilku lat pracuje przy
maksymalnym oblozeniu chorych (104-
109%), co niestety zwieksza ryzyko epi-
demiologiczne ktore, negatywnie wply-
wa na komfort pobytu naszych pacjen-
tek. Poza tym dodatkowa powierzchnia
umozliwi rozwdj ginekologii onkolo-
gicznej, ktéra jest mocna — medyczna
strong naszego szpitala.

— WSS w Olsztynie podpisal umo-
we z PFRON na modernizacje cia-
gow komunikacyjnych z przysto-
sowaniem do potrzeb osdb niepel-

nosprawnych. Czego dokladnie
dotyczy ta inwestycja?

— Kolejna inwestycja jest remont glow-
nej klatki schodowej, otrzymaliSmy
na ten cel dofinansowanie z PFRON.
W ramach podpisanej umowy wyko-
namy wymiane okladziny na schodach
i spocznikach miedzypietrowych oraz
zamontujemy porecze i uchwyty dla
niepelnosprawnych. Gléwnym celem
projektu jest dostosowanie obiektu
do potrzeb oséb niepelmosprawnych.
Jednocze$nie ze $rodkéw wlasnych
zmodernizujemy schody wejéciowe, co
znacznie poprawi bezpieczenstwo pa-
cjentdw oraz estetyke szpitala.

— W 2012 r. Szpital ponownie pod-
dal sie ocenie akredytacyjnej,
z kolei w 2013 r. otrzymal Certyfi-
kat ISO 9001. Jaka ocene uzyska-
liSmy po audytach?

— Jako$¢ to juz sprawdzona tradycja
w naszym szpitalu, w tym roku obcho-
dzimy matly jubileusz 10-lecia polityki
jakoSci, poniewaz, przypomne, status
szpitala akredytowanego posiadamy od
2003 roku. Akredytacja to bezpieczen-
stwo pacjentéw, pracownikéow i szpi-
tala. Wedlug wizytatoréw speliamy
90% standardéow akredytacyjnych.
To bardzo dobry wynik i plasuje nas
w gronie elitarnych szpitali w Polsce.
Jeszcze raz wszystkim gratuluje i dzie-
kuje za prace, ktora Panstwo wlozyli$cie
w przygotowanie Szpitala do audytow.
ZdaliSmy egzamin celujaco, ale pamie-
tajmy, ze wynik ten jest takze naszym
zobowigzaniem wobec pacjentdw, i ze
od lepszych wymaga sie wiecej. Odno-
wiliSmy réwniez certyfikat ISO 9oo01




iz tego takze jesteSmy dumni, budujmy
wspdlnie dobry styl pracy, przyjazng at-
mosfere i kulture obslugi pacjenta oraz
wzajemnych relacji pracowniczych.

— Czy to prawda, ze niedlugo po-
jawi sie w naszym Szpitalu nowa
Pracownia Elektrofizjologii -
mimo, ze dotychczas niektére za-
biegi z tej dziedziny wykonywane
byly w pomieszczeniach Pracowni
Hemodynamiki?

— Pracownia Elektrofizjologii rozszerzy
oferte naszego oddziatu kardiologiczne-
go o skuteczne metody usuwania zrédet
zaburzen rytmu, bez konieczno$ci prze-
prowadzania skomplikowanych opera-
cji. Lekarz dociera do ogniska arytmii
w sercu za pomoca specjalnych elektrod
wprowadzanych przez uklad zylny. Za-
bieg ablacji zwykle jest poprzedzony
i powigzany z badaniem elektrofizjolo-
gicznym serca, ktére polega na precy-
zyjnym poszukiwaniu Zrédel arytmii,
czyli miejsc powstawania nieprawidto-
wych fal elektrycznych w sercu. Dotych-
czas tego typu ablacje s wykonywane
poza naszym regionem. Rejestrujac
Pracownie Elektrofizjologii zamierza-
my rozszerzy¢ kontrakt z Warminsko-
Mazurskim Oddzialem Wojew6dzkim
NFZ. Dr Jerzy Gorny, ordynator Od-
dzialu Kardiologicznego szacuje nasze
mozliwo$ci na okolo 200-210 zabiegow

rocznie i co najwazniejsze, mamy juz
dobrze wyszkolonych, zdolnych specja-
listow w tym zakresie. Aktualnie bada-
nia elektrofizjologiczne sa wykonywane
wesp6t w Pracowni Hemodynamiczne;j.
Samodzielna Pracownia Elektrofizjolo-
gii bedzie zlokalizowana za Pracownia-
mi TK i MR na niskim parterze. Jeste-
$my juz w trakcie remontu.

— W jakim kierunku bedzie zmie-
rzal rozwoj szpitala? Jakie dys-
cypliny medyczne chcialaby Pani
rozwijaé?

— W strategii rozwoju szpitala stawiamy
na kompleksowos$é ustug medycznych,
na maksymalne wykorzystanie posia-
danego potencjalu sprzetowego, bazy
diagnostycznej oraz talentow i umie-
jetno$ci ludzkich, bo w ludziach drze-
mie potencjal tworczy, czasami trzeba
go tylko delikatnie obudzi¢. Duzym
wyzwaniem jest budowanie zespolow
interdyscyplinarnych. Pamietajmy, ze
jesteSmy szpitalem specjalistycznym,
ukierunkowanym na najtrudniejszego
pacjenta, z misja rowniez dedykowana
pacjentowi. Pionierem praktyk inter-
dyscyplinarnych jest niewatpliwie ra-
diologia interwencyjna, zespoly urazo-
we, czy transplantacyjne. Perspektywa
utworzenia sali hybrydowej na nowym
bloku operacyjnym stworzy warun-
ki dla kolejnych zespoléow kardiochi-
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rurgiczno-kardiologicznych, chirurgii
naczyniowej i radiologii. Utworzenie
oddzialéw klinicznych absolutnie skla-
nia nas do utrzymywania wysokiego
poziomu medycznego, réwniez nauko-
wego, co nie stanowi i nie bedzie sta-
nowilo dla nas Zadnego problemu. Pod-
sumowujac, bedziemy rozwija¢ kazdy
zakres uwzgledniajgc potrzeby rynku
ustug medycznych, mozliwo$ci naszego
platnika ze szczegélnym uwzglednie-
niem procedur innowacyjnych, zasad-
nych z medycznego punktu widzenia.
Z nowych procedur wymienie ECPV,
chirurgie watroby, trzustki, drog zot-
ciowych, bedziemy rozwija¢ réwniez
transplantologie, zabiegi naczyniowe
i endowaskularne, radiologie interwen-
cyjna, zabiegi endoskopowe, patologie
ciazy i noworodka i moglabym jeszcze
znacznie wiecej wymienié. Powinni$my
rowniez zdefiniowa¢ i wyodrebni¢ za-
kres wszystkich procedur onkologicz-
nych (chirurgia, ginekologia, laryngolo-
gia, neurochirurgia) poniewaz cechuje
je kompleksowos$¢ i utrwalona renoma
na rynku. Do realizacji tych ambitnych
planéw potrzebujemy zaangazowania
calej kadry szpitala, dobrej wspoélpra-
cy oraz lojalnoéci, a oto musimy zadbac
WSZYSCY.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

L posiedzenia Rady Spoteczne;j...

W dniu 03.06. 2013 roku odbylo sie posiedzenie Rady Spolecz-
nej dzialajgcej przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie. W spotkaniu wzieli udzial czlonkowie Rady Spo-
lecznej, przedstawiciele Zwiqzkéow Zawodowych funkcjonujq-
cych w Szpitalu, przedstawiciele Izb Pielegniarskiej i Lekar-

skiej oraz czlonkowie Dyrekcji.

Spotkanie poprowadzila Pani Wieslawa
Wilodarczyk Szczepanska- przewodni-
czgca Rady Spolecznej, ktéra powitala
go$ci i przedstawila porzadek spotka-
nia. Pierwszym punktem posiedzenia
bylo przedstawienie opinii niezalezne-
go bieglego rewidenta dotyczace spra-
wozdania finansowego za 2012 rok Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Pani Irena Kierzkowska-
Dyrektor Szpitala oraz Pan Michal Da-
nowski, z-ca dyrektora ds. finansowo-
ekonomicznych szczegdlowo oméwili
poszczegblne pozycje finansowe spra-
wozdania. Czlonkowie Rady Spolecznej
przeglosowali rowniez zmiany w Regu-

laminie Organizacyjnym Szpitala do-
tyczace podziatlu dotychczas funkcjo-
nujacego Oddzialu Ginekologiczno-Po-
lozniczego i Ginekologii Onkologicznej
na Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
i Oddzial Ginekologii Onkologicznej
z wlagciwymi im kodami. Zwiekszono
liczbe 16zek z 12 do 15 w Oddziale Re-
habilitacji Neurologicznej, a w Oddziale
Rehabilitacyjnym zmniejszono z 8 do
5 t6zek. Wprowadzono zapis dotyczacy
powolania stanowiska Koordynatora
Oddzialu.

Podjeto uchwale w sprawie zakupu
sprzetu specjalistycznego na potrzeby

Dziatlu Technicznego i Aparatury Me-
dycznej, w tym analizatora bezpieczen-
stwa elektrycznego.

Pozytywnie opiniowano przyjecie
uchwaly w sprawie wkladu wlasnego do
przygotowywanego projektu wspoHi-
nansowanego ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego 2009-2014.
Powyzsze zmiany sa wynikiem wyma-
gan NFZ zwigzanymi z oglaszanymi
konkursami oraz zmianami organiza-
cyjnymi w szpitalu.

dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak-Klokocka
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Precyzyjna aparatura medyczna

narzedziem w nowoczesnej

neurochirurgii

Na temat obrazowania, planowania i monitorowania zabiegéw neuro-

chirurgicznych rozmawiam z dr n. med. Waldemarem Och, ordynatorem 4

Oddzialu Klinicznego Neurochirurgicznego w WSS w Olsztynie

— Panie Doktorze jakiego rodzaju
zabiegi wykonywane sa w Oddzia-
le?

— Nasz Oddzial wykonuje ok. 1000 ope-
racji rocznie, jest to prawie cale spek-
trum procedur neurochirurgicznych.
Wiekszo$¢ z nich to zabiegi wysokospe-
cjalistyczne, do ktorych zaliczamy guzy
podstawy czaszki, nowotwory mozgu,
ktore sa umiejscowione w struktu-
rach waznych zyciowo, tzw. elokwent-
nych, czyli okolicy czuciowej, ruchowej,
o$rodka mowy, czy w okolicy struktur
$§rodkowych moézgu i pnia moézgowego.
Zabiegi onkologiczne stanowig 1/5 wy-
konywanych procedur, czyli ok. 200
rocznie. Inne wazne wysokospecja-
listyczne operacje to zaopatrywanie
peknietych tetniakéw i malformacji
naczyn moézgowych, zaréwno metoda
otwarta i wewnatrznaczyniows, guzéow
kanalu kregowego i Sroédrdzeniowych,
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wodoglowia, leczenia bolu (stymulato-
ry rdzeniowe), spastyczno$ci (pompy
baklofenowe), no i oczywiscie operacje
kregostupa zwiazane ze schorzeniami
zwyrodnieniowymi, dyskowymi oraz
zwigzane z urazami czaszkowo-mozgo-
wymi i wiele innych.

— Jak wysokospecjalistyczny
sprzet medyczny pomaga Pan-
stwu w pracyijaki mato wplywna
$wiadczone przez Oddzial uslugi?

— Zeby wykonywa¢ tego typu opera-
cje potrzebny jest odpowiedni sprzet,
zapewniajacy doskonala wizualizacje
zmian patologicznych, ale i zapewnia-
jacy monitorowanie funkcji zyciowych
pacjenta w calym procesie leczenia, za-
rowno Srodoperacyjnie, jak i po opera-
cji. Oddzial Neurochirurgiczny w ubie-
glych latach otrzymal sprzet, ktéry ma
istotne znaczenie do przeprowadzania

Pielegniarki i lekarze z Oddzialu Klinicznego Neurochirurgicznegojpg

L

skomplikowanych zabiegéw, a podsta-
wa tego zakupu bylo przede wszyst-
kim bezpieczenstwo pacjenta. Zabiegi
neurochirurgiczne to niejednokrotnie
wielogodzinne operacje, totez istotne
znaczenie ma wlasciwe monitorowanie
wszystkich funkeji zyciowych pacjenta
podczas znieczulenia. Dzieki monito-
rowaniu otrzymujemy sygnaly, ktore
informuja nas, czy zabieg nalezy prze-
rwaé, albo zmniejszy¢ w odpowiednim
momencie nacisk na tkanki moézgowe,
aby nie bylo za pdzno, by po operacji
nie wystapil deficyt neurologiczny. Nie
majac odpowiedniego neuromonitorin-
gu, nie bylibyémy w stanie tak szybko
dowiedzie¢ sie o zagrozeniu i dopiero
wybudzenie pacjenta po operacji od-
powiedzialoby nam na pytanie — czy
powstal niedowlad. Monitorowanie,
planowanie, obrazowanie zabiegéw do-
tyczy nie tylko mozgu, ale tez i rdzenia
kregowego, patologii Srodrdzeniowych.
Pomaga nam przy operacjach stabilizu-
jacych kregostup w uniknieciu np. kon-
fliktu nerwowo-$srubowego. W takich
operacjach wkrecamy $ruby lub np. im-
planty, a monitorowanie pozwala nam
ocenié¢, czy zabieg przebiega blednie,
czy wlaSciwie. Dzieki temu od razu mo-
zemy skorygowa¢ umiejscowienie Srub
po to, aby efekt pooperacyjny byl lep-
szy, bez powiklan i aby pobyt pacjenta
w oddziale byl kroétszy.

— Prosze sprecyzowaé¢ o jakim
konkretnie sprzecie jest mowa?

— Jako jeden z pierwszych byl zakupio-
ny mikroskop operacyjny, ktory daje
nam bardzo dokladny obraz Srédopera-
cyjny z duzym powiekszeniem, z odpo-
wiednig ostro$cia i mozliwoécia archi-
wizacji. Mikroskop zintegrowany jest
z nawigacja $rodoperacyjna. Mozemy
np. wgra¢ wczesniej wykonany w TK
lub MRI obraz operowanego guza w mi-
kroskop i nalozy¢ go na obraz widziany




Lekarze neurochirurdzy podczas operacji

podczas operacji. Widzimy wiec zakres
usunietej zmiany patologicznej, gdzie
jestesmy i ile nowotworu pozostalo do
usuniecia. Dzieki mozliwo$ci nagrania
obrazu mozna go lepiej przeanalizo-
waé nawet po operacji. Wtedy postuzy
on nam do szkolenia mlodych kolegow
lub do prac naukowych. Szpital zakupit
kolejny, bardzo nowoczesny mikroskop,
pierwszy tego typu w Polsce, ktory poza
doskonala jakoscia obrazu $rédopera-
cyjnego w opcji HD posiada fluorosko-
pie onkologiczna i naczyniows, ustnik,
dzieki ktéremu operator steruje zoo-
mem oraz polozeniem glowicy mikro-
skopu bez wysuwania rak z pola opera-
cyjnego, funkcje zabezpieczajaca przed
nagrzewaniem sie tkanek moézgowych.
Biorac pod uwage otwarcie nowego blo-
ku operacyjnego, gdzie bedziemy miec
dwie sale operacyjne dwa mikroskopy
sa niezbedne.

— Czy funkcje opisane przez Pana
sa przydatne w neurochirurgii?

— Fluoroskopia onkologiczna i naczy-
niowa jest bardzo przydatna. Jezeli
operujemy np. guza mdzgu o wysokim

stopniu zlosliwo-
$ci, ktoérego ko-
morki szybko sie
dziela, pomna-
zaja, sa bardzo
aktywne, inwa-
zyjne, to komorki
te maja zdolnosé
wychwytywania
pewnego typu
substancji  che-
micznych — mate-
rialow fluoryzuja-
cych. Dlatego po-
dajemy pacjento-
wi specjalny lek,
ktory wychwyty-
wany jest przez
te wlasnie aktywne i zlosliwe komorki.
Dzieki temu staja sie one widoczne. Ta
funkcja fluoroskopii umozliwia nam
zobaczenie rozlozenia ich w operowa-
nym guzie. Mozemy w sposob bezpiecz-
ny rozgraniczy¢, gdzie jest tkanka mo-
zgowa, a gdzie guz. Przy takich zabie-
gach granica nie jest tak jednoznaczna
iwidoczna, gdyz guz czesto kolorem nie
rézni sie od tkanki moézgowej. Czasa-
mi granice sie zacieraja. Fluoroskopia
poprzez $wiecenie komorek zlodliwych
umozliwia nam maksymalne poszerze-
nie marginesu resekcji i zblizenie sie lub
dokonanie operacji radykalnej. Wiek-
szy zakres resekcji zblizony do total-
nego daje mozliwo$¢ na lepsze leczenie
pooperacyjne metoda radioterapii, czy
chemioterapii, a tym samym wydluza
czas zycia pacjenta. Metoda fluoroskopi
ma tez znaczenie przy operacjach gu-
z6w tagodnych, ktoére zostaly sklasyfi-
kowane po biopsji wycinka guza. Jed-
nak moze sie okazac, ze w obszarze tego
guza juz dochodzi do zloéliwej trans-
formacji komérek. Dzieki fluoroskopi
mozemy ten aktywny obszar wyciac.
Z kolei fluoroskopia naczyniowa jest
to funkcja, ktora po podaniu $rédope-

Obrazowanie, planowanie operacyjne patologii mézgu
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racyjnie odpowiedniego leku, juz po
kilku sekundach uwidacznia przepltyw
wewnatrznaczyniowy zaréwno Zzylny,
jak i tetniczy. Ma to istotne znaczenie
przy operacji guzow zlokalizowanych
np. przystrzatkowo tam, gdzie sa zatoki
zylne, gdzie odplyw zylny ma ogromne
znaczenie. Je§li S$rodoperacyjnie za-
uwazymy, ze ten przeplyw istnieje i nie
jest zajety przez guz, to jest to istotna
informacja dla nas, ze taka zyle nalezy
oszczedzi¢, aby unikngé pooperacyjne-
go zawalu zylnego, obrzeku mozgu i de-
ficytu neurologicznego, np. w postaci
niedowladu. Inny przyklad wykorzysta-
nia tej metody obrazowania to operacja
tetniakéw, podczas ktoérej zakladamy
klips i musimy wiedzieé¢, czy zaklip-
sowanie jest skuteczne, czy sasiednie
naczynia mozgowe nie sa przewezone,
badz zamkniete przez nieprawidlowo
zalozony klips naczyniowy.

Oba mikroskopy maja istotne znacze-
nie dla poprawy jakoS$ci zabiegéw ope-
racyjnych i bezpieczenstwa pacjentow.
Obecnie w neurochirurgii panuje trend
maloinwazyjnos$ci zaréwno przy opera-
cjach kregostupa, rdzenia kregowego,
jak i moézgu. Zakupiony sprzet plasuje
nas w czolowce os$rodkéw krajowych
i pozwala na spelnienie wymogoéw, ja-
kie stawia przed nami Unia Europej-
ska, czy trendy ogolnoswiatowe. To
standard, ktory istnieje.

— Czy w Oddziale prowadzone sa
szkolenia w tym zakresie?

— Oproécz tego, ze firmy dostarczajace
nam sprzet przygotowuja nas do pracy
na nowoczesnej aparaturze, to rowniez
zespOl jezdzi na zjazdy europejskie,
neurochirurgiczne, czy krajowe oraz
posiedzenia naukowe. Sledzimy réw-
niez piSmiennictwo naukowe. Widzimy
te trendy, za ktérymi musimy podazac,
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aby nie zosta¢ w tyle. Pacjent w obec-
nych czasach ma dostep do internetu
i innych érodkéw masowego przeka-
zu i jest czlowiekiem $wiadomym, wie
jaki oérodek zapewni mu profesjonalng
ustuge i bezpieczenstwo.

— W jaki jeszcze inny sposob tech-
nologia wspélpracuje z lekarza-
mi w ratowaniu ludzkiego zycia
izdrowia?

— Inng funkcja, ktorg wykorzystujemy
podczas operacji jest monitorowanie
§roédoperacyjne. Zakupiono aparat do
neuromonitoringu $rédoperacyjnego,
ktory moze by¢ roéwniez wykorzysty-
wany do elektromiografii. Elektromio-
grafia (EMG) jest to diagnostyka czyn-
noSci elektrycznej mieSni i nerwow
obwodowych (elektroneurografia). Za
pomoca tego urzadzenia wzmacniajg-
cego potencjaly bioelektryczne nerwow,
mozna rozpoznawac choroby obwodo-
wego ukladu nerwowego, a takze badaé
potencjaly wywolywane. Urzadzenie to
monitoruje funkcje nerwéw czaszko-
wych, albo tkanek nerwowych zaréwno
droég czuciowych, jak i drog ruchowych.
Dotyczy to zar6wno moézgu, jakirdzenia
kregowego. W zaleznoSci od lokalizacji
zmian patologicznych, monitorujemy
rozne funkcje zyciowe, np. w przypad-
ku guzéw kata mostowo-moézdzkowego,
gdzie jest ucisniety pien moézgowy lub
nerw twarzowy, troéjdzielny, bledny,
jezykowo-gardlowy, czy inne itp. Przy-
pinajac elektrody na ciele chorego do
miejsc unerwionych przez dany nerw
istymulujac go podczas operacji, wiemy
w okolicy jakiego nerwu sie poruszamy.
Zmiany patologiczne czasami zaciem-
niaja nam fizjologiczny obraz polozenia
nerwOéw i nie mamy pewnosci, gdzie
jest nerw twarzowy, gdzie trdjdzielny,
bo wszystko ulega przemieszczeniu.
Wobec tego stymulacja juz na poczat-
ku operacji wskazuje nam, gdzie moze-
my operowac bezpiecznie, zachowujac
ciaglo§¢ nerwoéw czaszkowych. Dzieki
zapisom monitorujacym dlugie drogi

dr Tomasz Budzisz

wstepujace i zste-
pujace, czyli ru-
chowe 1 czuciowe,
mozemy  ocenié,
czy ucisk jest zbyt
dtugi lub zbyt silny.
Przy neuronawi-
gacji mozna duzo
lepiej zaplanowaé
trajektorie dojScia.

— Czy zapis ten
obserwuje sam
operator, czy le-
karz specjalnie
do tego wyzna-
czony?

— Zapis kompu-
terowy caly czas
obserwowany jest
przez lekarza, kto-
ry tym sie zajmuje.
Obecnie jest to dr
Agnieszka Parda.
Podczas zabie-
gu  operacyjnego
obecni sa opera-
tor, asysta i osoba,
ktéra monitoruje
i analizuje zapisy
w komputerze oraz
ostrzega operatora przed wystapieniem
nieodwracalnych zmian. Nalezy powie-
dzie¢, ze w tego rodzaju procedurach
istotne znaczenie ma zespoél anestezjo-
logiczny, ktéry w odpowiedni sposob
musi znieczuli¢ pacjenta, by neuro-
monitorowanie moglo funkcjonowac.
Czasami oczekuje sie od anestezjologa
czasowego wybudzenia pacjenta pod-
czas zabiegu, by dokona¢ np. stymulacji
korowej (ruchowej, czuciowej, wzroko-
wej, oSrodka mowy) w celu okreélenia
zakresu i miejsca operacji. Musi byc
$cista wspolpraca calego zespotu i cza-
sami wybudzonego chorego. Wszystko
to w celu zmniejszenia ryzyka deficytu
neurologicznego.

guzéw mézgu

— Na czym polega planowanie
przebiegu operacji neurochirur-
gicznej, np. glowy?

— Przed zabiegiem wykonywane jest
badanie tomograficzne i rezonans ma-
gnetyczny glowy w opcji do nawigacji.
Uzyskane obrazy opracowuje sie w sta-
¢ji planowania nawigacyjnego. Jest to
proces wykorzystujacy najnowsze me-
tody obrazowania a jego opracowanie
wymaga zaréwno doskonalego sprzetu,
wiedzy i duzego nakladu pracy. W na-
szym Oddziale zajmuje sie tym dr To-
masz Budzisz. Dzieki funkcji trakto-

Traktografia — Projekcja ruchu w stosunku do obustronnych

grafi uwidoczniajg one kierunek i cia-
glo$¢ przebiegu wlokien nerwowych
oraz ich stosunek do zmian patologicz-
nych. Uzyskujemy w ten sposéb dane
potrzebne do stworzenia obrazu prze-
strzennego. W stacji planowania, ktéra
znajduje sie w oddziale, planujemy ope-
racje poprzez obrysowanie guza i zaob-
serwowanie, jak ukladaja sie wzgledem
niego drogi ruchowe, czuciowe, czy np.
peczek wzrokowy. Czasami przebieg
anatomiczny rézni sie od fizjologiczne-
go, gdyz guz spycha te drogi i zmienia
ich polozenie. Sprawdzamy wiec, czy po
okresleniu toru operacyjnego istnieje
pewien margines bezpieczenstwa, aby-
$my mogli operowac. Dzieki wyznaczo-
nej trajektorii wiemy, w jakim zakresie
mamy operowac, chociaz decyzje moga
by¢ nadal trudne. Dla mlodego czlowie-
ka, ktéremu moze grozi¢ niedowlad po
usunieciu calego guza o drugim stop-
niu zlosliwo$ci wazne jest, czy operacja
bedzie polega¢ na usunieciu groznego
fragmentu, a pozostawieniu tej zmiany,
ktéra mozna poddaé dalszemu leczeniu
radioterapia. Dzieki temu chory pozo-
stanie sprawny przez nastepne kilka lat
leczenia i bedzie normalnie funkcjono-
wal. Mozemy tez o te pol centymetra
poszerzy¢ zabieg, usuwajac calkowicie
guz, ale konsekwencja tego bedzie nie-
pelnosprawno$é ruchowa — niedowlad




utrwalony. Dlatego tak wazne jest obra-
zowanie, wlacznie z mikroskopem, flu-
oroskopig naczyniowa i onkologiczna,
ktére stuzy planowaniu operacji. Mo-
nitoring natomiast stuzy nam do okre-
Slenia zakresu operacji. Dzieki obu tym
metodom wiemy, jakie moga by¢ konse-
kwencje poszczegbdlnych dzialan. Dla-
tego decyzje musi podjaé neurochirurg
po wcezesniejszej konsultacji z samym
pacjentem, przedstawiajac mu ryzyko
i zakres operacji. OczywiScie pomimo,
ze przyjmiemy te wszystkie zalozenia,
to moze pojawic sie deficyt neurolo-
giczny. Jednak naszym celem jest jak
najbezpieczniejsze dla pacjenta prze-
prowadzenie operacji i przewidywanie
zagrozen.

— Jakie ma Pan plany lub marze-
nia zwigzane z przyszlo$cia Od-
dzialu?

— Doéwiadczony neurochirurg w opar-
ciu tylko o swoja wiedze i intuicje row-

niez wykona profesjonalnie takie opera-
cje. Jednak wazne jest kazde dzialanie,
ktére mozemy wykonad, jesli nawet tyl-
ko o kilka procent zwiekszymy bezpie-
czenstwo chorego, dlatego dobrze jest
mie¢ specjalistyczny sprzet. Chociaz-
by Ramie O do operacji kregostupow,
czy USG $rodoperacyjne zintegrowane
z nawigacja i mikroskopem. Sa to dro-
gie urzadzenia, wiec nalezy zachowac
umiar. Marzeniem moim jest by pro-
cedury neurochirurgiczne wysokospe-
cjalistczne byly odpowiednio wycenia-
ne przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia.
Obecnie wykonanie ich nie bardzo
pokrywa koszty ich przeprowadzenia.
Fluoroskopia naczyniowa i onkologicz-
na wymaga podania drogiego prepara-
tu, nawigacja, planowanie zabiegu wy-
maga wykonania dodatkowych badan
radiologicznych, monitorowanie, sty-
mulacja érédoperacyjna wymaga uzy-
cia odpowiednich elektrod, wydluza
zabieg operacyjny, a do wykonywania
tego typu zabieg6éw musi by¢ zwiekszo-
ny i przeszkolony personel lekarski. Do-
konuje sie postep operacyjny, za ktorym
nie idzie odpowiednie, proporcjonalne
wycenienie procedur. Zrodlo leczenia
schorzen onkologicznych czesto znaj-
duje sie w oddzialach chirurgicznych,
neurochirurgicznych, ortopedycznych,
czy innych zabiegowych. Oplacalne
jest wykonywanie tanich, szybkich za-
biegdéw i w dobie ekonomizacji szpitali
taki rozw6j niekoniecznie jest pozada-
ny. Dziekuje zarzadowi szpitala, ze jest
otwarty na tego typu zakupy i dostrze-
ga potencjal jaki w sobie majg. Shuza
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Projekcja wlokien czuciowych, rucho-
wych 1 wzroku w stosunku do masy
guza

one bowiem takze rozwojowi oddzialu
i podniesieniu rangi Szpitala. Oddziat
Neurochirurgiczny WSS w Olsztynie
posiada akredytacje i miedzy innymi
dlatego powinien utrzymaé odpowied-
ni poziom i nie moze przestac sie rozwi-
jac. Pacjenci sa Swiadomi, gdzie chca sie
leczy¢ i dlatego wybieraja nasz szpital,
bo mamy doswiadczenie, wyspecjalizo-
wana kadre i nowoczesny sprzet.

— Czy nowa lokalizacja oddzialu
daje wieksze mozliwosci dla jego
rozwoju?

— Przeprowadzka do nowych warunkow
lokalowych zwiekszy nasze mozliwoSci.
Bedziemy dysponowaé zdecydowanie
wieksza powierzchnia, bedziemy blizej
pracowni tomografu i rezonansu, bloku
operacyjnego i Oddzialu Neurologicz-
nego, SOR-u, w ktérym konsultujemy
pacjentow, rowniez dyrekcji. Bedziemy
posiada¢ wlasna, duzg, w pelni moni-
torowana sale intensywnego nadzo-
ru, z czterema pelnymi stanowiskami.
Bedzie wiecej komfortowych sal jedno
i dwuosobowych dla lezacych pacjen-
tow. Bedzie odpowiedni gabinet do
planowania, obrazowania operacyjne-
go. Bedg tez lepsze warunki sanitarne.
Personel lekarski liczy 7 specjalistow i 2
stazystow, a w systemie elektroniczne-
go opisywania zabiego6w, historii chorob
wymaga, aby kazdy mial zapewnione
odpowiednie stanowisko pracy. Perso-
nel pielegniarski bedzie posiadat lepsze
warunki do przeprowadzania procesow
pielegnacyjnych. Mam nadzieje, ze pa-
cjenci, ktorzy trafia do naszego Oddzia-
tu beda usatysfakcjonowani.

— Dziekuje bardzo za rozmowe
i zycze samych sukcesow wszyst-
kim pracownikom Oddzialu Kli-
nicznego Neurochirurgicznego.

Barbara Szymczuk
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Pamiec i jej zagadki

Niektorzy ludzie potrafia zapamietac tres$é kilku tysiecy ksiazek, odtworzyé
z pamieci nawet bardzo zlozony utwér muzyczny uslyszany przed chwilg lub na-
uczy¢ sie na pamiec¢ ponad 20 tysiecy cyfr i odtworzyé¢ je bezblednie. Tego typu
umiejetnosci sa niedostepne zwyklym ludziom, nawet ze znacznym poziomem
inteligencji. Jednak te wyjatkowe wyczyny wykonuja osoby niepelnosprawne

umyslowo lub spolecznie, ktére nie radza sobie z codziennymi wymaganiami.
Dlaczego niektorzy ludzie z uposledzeniem intelektualnym znacznie lepiej so-
bie radza w niektorych zadaniach pamieciowych, niz normalni ludzie?

W SKROCIE

Amerykanin Kim Peek (1951-2009) uro-
dzil sie z powaznymi wadami moézgowia
(zobacz ramka Mo6zg Rain Mana). Mial
powazne trudnosci z koordynacja ru-
chowa — m.in. nie potrafil sam sie ubra¢
i umy¢ zebow. W 1988 r. jego ogolny ilo-
raz inteligencji wynosil 87, co nie wska-
zywalo na uposledzenie umyslowe. Ale
analiza podtestow wykazala, ze w nie-
ktorych zadaniach uzyskiwal wyniki
ponadprzecietne, a w innych wyniki
siegaly poziomu upos$ledzenia. Myéle-
nie abstrakcyjne i metaforyczne stano-
wilo dla niego przeszkode nie do poko-
nania. Na co dzien Kim przesiadywat
w bibliotece, czytal ksiazki i uprzejmie
przyjmowal wycieczki z calego $wiata.
To on wlasénie byl pierwowzorem posta-
ci Raymonda Babbitta granego w filmie
Rain Man przez Dustina Hoffmana. Po-
mimo niepelnosprawnosci byl nazywa-
ny Kimputerem. Po przeczytaniu ksiaz-
ki pamietal na wyrywki treé¢ z kazdej
strony, w sumie opanowal w ten sposob

to zjawisko

* wspotwystepowanie patologii umystowej z nietypowymi, ponadprzecietnymi
uzdolnieniami to cecha charakterystyczna zespotu sawanta

* ze wzgledu na réznorodnosc zdolnosci sawantéw i brak wystarczajgcych danych
z badan neuroobrazowych, jak dotgd nie ma jednej spdjnej teorii wyjasniajqcej

* jedna z hipotez wyjasniajgcych zespot sawanta wskazuje na deficyt pamieci
wyzszego rzedu oraz wyzwolenie prawej potkuli z dominacji lewej potkuli

okolo 12 tysiecy ksiazek (poprawnos$é
odtwarzana siegala 98 procent). Do-
ktadnie rozpoznawal utwory muzycz-
ne i podawal sklady instrumentalne.
Znal daty z historii wielu krajow, daty
panowania wladcow. Potrafil podawaé
detaliczne informacje z mapy Stanow
Zjednoczonych. Wiekszo$¢ z tych umie-
jetnoSci lezy poza zasiegiem ludzi pel-
nosprawnych intelektualnie.

Inny zadziwiajacy przypadek, to autysta
Stephen Wiltshire, urodzony w 1974 r.
w Wielkiej Brytanii. Jego specjalno$cia

jest szkicowanie architektury. Ze wzgle-
du na swoja wyjatkowa pamie¢ fotogra-
ficzng nazywany jest ludzka kamera.
Potrafi m.in. detalicznie odda¢ plan
miasta, budynkow, ulic i nawet okien
widziany przez kilkadziesiagt minut
z helikoptera. W ten sposob narysowatl
Nowy York, Londyn, Rzym, Hong-Kong,
Tokyo i Berlin (zobacz ramka— Niety-
powa pamieé fotograficzna). Wiltshire
opanowuje sztuke rysowania od dzie-
cinstwa, ale i tak po$wiecony na to czas
nie wyjasnia jego zadziwiajgcej pamieci

MOZG RAIN MANA

Kim Peek (ryc. A), zwany Kimputerem, zostat poddany badaniu
neuroobrazowemu. Okazato sie, ze zaréwno czaszka oraz mé-
zgowie Kima (ryc. B) sq znacznie wieksze od typowych wielkosci
(ryc. C). Poza tym, co byto najbardziej zaskakujgce, w mdzgu
Kima brakowato ciata modzelowatego (1), ktére tqczy obie
pétkule. Dodatkowo nie wyksztalcity sie spoidta tqczgce obie
pétkule — spoidto przednie (2) i spoidto tylne (3). M6zdzek Kima
byt znacznie mniejszy od normy i znieksztatcony (4). Niepra-
widtowe zmiany zaobserwowano tez w lewej potkuli mozgu.
Uzyskane wyniki nie pozwalajg na jednoznaczny opis zadziwia-
jacych uzdolnien Kima Peeka. Zmiany moézdzkowe prawdopo-
dobnie odpowiadaty za jego wadliwg koordynacje motoryczng.
Brak ciata modzelowatego i spoidet tgczgcych obie pétkule by¢
moze usprawnit proces komunikacji miedzypétkulowej. W efek-
cie zamiast dwoch roznych pétkul Kim posiadat jedng baze
danych i przez to wyjgtkowg pamie¢ fotograficzng. Jest to jed-
nak spekulacja. Dane kliniczne wskazujq, ze brak ciata modze-
lowatego nie powoduje wystgpienia szczegdlnych zdolnosci, za

wyjgtkiem odrebnych reakcji poznawczych zwigzanych z podaniem informacji do kazdej potkuli (np. jednoczesne ryso-
wanie dwdéch réznych figur). Inng wskazowkq interpretacyjng faktu niezwyktych zdolnosci Kima, sq stwierdzone anomalie

w lewej potkuli (na ten temat patrz nizej w tekscie).

Zrédto ( adaptacja wiasna):

A - http:/www.bz-berlin.de/aktuell/welt/rain-man-kim-peek-ge-
storben-article679397-image2.html,

B, C - http://www.condition.org/sa5c.htm




fotograficznej. Rodzina nie zgodzila sie
na badanie moézgu uzdolnionego arty-
sty. Weze$niejsze badanie psychologicz-
ne pozwolilo okreéli¢, ze Wiltshire jest
upo$ledzony umyslowo (IQ = 52 przy
$redniej dla populacji = 100).

Zespol sawanta nie ma statusu choro-
by ani patologii, dlatego nie podlega
leczeniu. Zaobserwowano, ze zesp6l
ten wystepuje szeéciokrotnie czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Wielu ludzi na-
dal z niedowierzaniem przyjmuje opisy

NIETYPOWA PAMIEC
FOTOGRAFICZNA

Stephen  Wiltshire, auty-
styczny artysta, potrafi na-
szkicowaé¢ z pamieci do-
ktadng mape przestrzenng
miasta widzianego z gory
w ciggu 20-minutowe-
go lotu helikopterem. Na
5-metrowej ptachcie papie-
ru odwzorowuje nie tylko
ogolny plan z perspektywq,
ale takze detale budynkow
wigcznie z liczbqg okien. Za-
czyna rysowanie od przed-
stawienia ktére nastepnie
wypetnia pracowicie w cig-
gu kolejnych dni. Podczas
pracy stucha przebojéw
z lat 80-tych i 90-tych.

Zrédto: http:/fwww.dailymail.co.uk/news/article- 1223790/Autistic-artist-draws- 1 8ft-
picture-New-York-skyline-memory.html

Zespol sawanta

Kim Peek i Stephen Wiltshire posiadaja
jedng wspoélng ceche— wspotwystepo-
wanie patologii umystowej z nietypo-
wymi, ponadprzecietnymi uzdolnienia-
mi. Takie objawy sa charakterystyczne
dla zespotu sawanta. Jak dotad opisa-
no w literaturze przypadki ok. 100 sa-
wantéow. Badaczem, ktory zainicjowal
zainteresowanie zespolem sawanta byl
odkrywca zespotu Downa— John Lang-
don-Down. W 1887 r. wprowadzil do
obiegu naukowego pojecie idioty-sa-
wanta (fr. savant idiot, uczony ghupiec),
opisujac przypadki oséb z ponadprze-
cietnymi zdolno$ciami przy jednocze-
snym uposledzeniu umystowym.

Zespdl sawanta jest wzglednie rzadkim
zjawiskiem (0,06 %-0,14% w populacji
0s6b niepelnosprawnych umystowo).
Ponad polowa 0s6b z zespolem sawan-
ta to autysci, z drugiej strony tylko ok.
10% ludzi z autyzmem przejawia zdol-
nosci sawantdw. NajczeSciej zespdl ten
ma charakter wrodzony, cho¢ zdarzaja
sie nabyte formy (zdolnosSci sawanckie
przejawiaja osoby po uszkodzeniach le-
wej potkuli moézgu lub w przebiegu ote-
pienia czolowo-skroniowego). Sredni
poziom IQ u sawantéw wynosi 40-70.

przypadkéw z zespolem sawanta— bo
jak wyjaséni¢ co$ tak niedorzecznego,
jak upos$ledzenie i genialno$¢ w jednym
umysle.

Co potrafi sawant?

Blizsza analiza umiejetno$ci sawantow
wskazuje, ze sa to zdolno$ci doé¢ ogra-
niczone. Najcze$ciej takie umiejetnosci
maja charakter automatyczny, konkret-
ny i najczedciej nasladowczy. Sawanci
nie sg jednostkami tworczymi, to raczej
osoby kopiujace informacje bez namy-
shui czesto bez zrozumienia (przyklado-
wo — sawant zapamietuje tres$é¢ ksigzki,
ale nie rozumie takiej tresci). Neurolog
amerykanski — Oliver Sacks — sugeruje,
ze osoby z zespolem sawanta przypo-
minaja wezesniejsze ewolucyjnie formy
homo erectus, ktére wyspecjalizowaly
sie wla$nie w nasladownictwie. Dopiero
homo sapiens wyksztalcil jezyk i my-
§lenie abstrakcyjne, a te sg zaklocone
u sawantow.

Najczesciej obecne formy uzdolnien
sawantow dotycza dziedziny muzycz-
nej, plastycznej i matematycznej (np.
obliczenia kalendarzowe, blyskawiczne
operacje arytmetyczne). Okolo 30%
sawantow specjalizuje sie w zadaniach
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angazujacych pamie¢ wzrokowa lub
stuchowa. I wla$nie wyjatkowa pamie¢,
najczesciej polegajaca na dokladnym
odwzorowaniu danej informacji bez
pojmowania — stanowi wspélny mia-
nownik wyczynéw oséb z zespolem sa-
wanta.

Przyczyny zespolu sawanta

Niestety, nadal nie ma konsensusu
w zakresie wyjas$nienia genezy zespolu
sawanta. Fakt znacznie czestszego wy-
stepowania zespolu u mezezyzn sugeru-
je wplyw testosteronu na rozwoj mozgo-
wia w okresie plodowym, a dokladniej
na lewa potkule mézgu. Zgodnie z tym
scenariuszem lewa poélkula rozwija sie
wolniej niz prawa i jest bardziej nara-
zona na szkodliwe czynniki. W okresie
prenatalnym przedluzona ekspozycja
lewej potkuli na dzialanie testostero-
nu moze powodowac jej uszkodzenie,
a w nastepstwie tego niedostateczne
wyksztalcenie zarzgdzanych przez lewa
potkule obwodéw pamieciowych wyz-
szego rzedu (pamieé §wiadoma, seman-
tyczna). Bez tych obwodéw pozostaja
nienaruszone u sawantéw obwody niz-
szego rzedu, organizujace pamieé pry-
mitywna, nawykowa i proceduralna.
Do tego dochodza uposledzenia funkcji
tradycyjnie laczonych z dzialaniem le-
wej potkuli (umiejetnodci lingwistycz-
nych, komunikacji, empatii i funkcjo-
nowania spolecznego). Natomiast nie-
zwykle umiejetnoéci sawantéw, choé
same w sobie ograniczone, wynikaja
prawdopodobnie z kompensacyjnej
nadprodukecji prawej pétkuli — zorien-
towanej na informacje niesymboliczne,
czuciowe i wizualne.

Sawant jest w kazdym z nas

Jesli uznamy powyzszy scenariusz, to
roznica miedzy umystem sawanta a nor-
malnym umyslem dotyczy wlasciwie
dwoch kwestii: (1) systeméw pamieci
$wiadomej nieobecnej u sawantow, (2)
kompensacyjnego dzialania prawej po6l-
kuli mézgu. A co byloby, gdyby na chwi-
le pozbawi¢ normalny umyst pamieci
$wiadomej, semantycznej i kategory-
zujacej widziane elementy? Czy w ten
sposéb mogliby$my przez moment by¢
w roli sawanta? Allan Snyder, szef Cen-
tre for the Mind (University of Sydney)
twierdzi, ze jest to mozliwe. Wystarczy
odblokowa¢ nizszy prymitywny system
pamieciowy i jednoczesnie zablokowaé
wyzszy system pamieciowy. Pewnag
proba idaca w tym kierunku jest wy-
tworzenie w warunkach eksperymen-
talnych u normalnych oséb stanu, ktéory
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Przyktad zadania w eksperymencie ,sztuczny sawant”.
Zrédto: http://brmlab.cz/project/brain_hacking/savant (adaptacja wiasna)

mozna nazwac ,sztucznym sawantem”.
W badaniach zespolu Snydera wyko-
rzystano niskoczestotliwo$ciowa po-

wtarzalng stymu-
acje magnetyczna
(aTMS) do czaso-
wego zahamowa-
nia u zdrowych
os6b aktywnoSci
przedniej cze-
$ci lewego plata
skroniowego (jak
pamietamy, u sa-
wantow stwierdza
sie anomalie lewej
potkuli, w tym
okolicach  skro-
niowych). W efek-
cie wytworzono
w ich mébzgu stan,
ktory by¢ moze
cechuje stan sawantoéw: dostep do ni-
skich etapow przetwarzania informacji.
Osoby badane mialy nastepnie wykony-

* Biatecki M. (2005). Sawanci: geniusze czy uposledzeni?, w: E. Czerniawska (red.),
Pamiec¢. Zjawiska zwykte i niezwykte. Warszawa: WSIP, 181-198.
* Treffert D.A., Wallace G.L. (2002). Wyspy geniuszu, Swiat Nauki, 8, 56-65.

* Snyder A.W.iin. (2003). Savant-like skills exposed in normal people by supressing
the left frontotemporal lobe, Journal of Integrative Neuroscience, 2, 149-158.

wac m.in. zadania obliczeniowe i rysun-
kowe. Cze$¢ os6b badanych znacznie le-
piej wykonywala zadania po dzialaniu
TMS.

Na rys. znajduje sie jedno z zadan z eks-
perymentéw zespotu Snydera. To zada-
nie polega na natychmiastowym osza-
cowaniu (tablica jest widoczna przez 2
sekundy) liczby niebieskich elips. Przed
zastosowaniem rTMS badani po prostu
zgadywali liczbe bodzcow (z trafnoScia
np. 2/20). Po zadzialaniu rTMS uzyski-
wali wyniki rzedu 8/20.

Eksperymenty z wykorzystaniem przez-
czaszkowej stymulacji magnetycznej
sugeruja, ze w kazdym z nas tkwia zdol-
no$ci wlasciwe sawantom. Dlaczego na
co dzien nie sg one wykorzystywane?
Wspomniany Snyder twierdzi, ze typo-
wo zyjemy w spoleczenstwie ludzi lewo-
po6tkulowych, gdzie istotne sg abstrak-
cyjna komunikacja jezykowa i relacje
spoleczne. Dodatkowo w rozwoju osob-
niczym nauczyliémy sie pomijaé¢ wiele
nieistotnych szczeg6élow i zapamiety-
wacé najwazniejsze informacje.

dr Piotr Markiewicz

.0dy Swiat wirvje”

Rehabilitacja zaburzen ruchu.

Posturografia — badanie ukladu réownowagi.

Oddzial Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej Wojewoddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie, jako
pierwszy i jedyny w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim wprowadzil bada-
nie posturograficzne, badajace uklad
rownowagi czlowieka z jednoczesnym
zastosowaniem metody skutecznej re-
habilitacji pacjenta w przypadku zabu-
rzen réwnowagi poprzez zastosowanie
¢wiczen na platformie posturograficz-
nej. Jest to kosztowny i najnowszej ge-
neracji sprzet, zakupiony ze Srodkow
unijnych w ramach programu opera-
cyjnego infrastruktura i $rodowisko.
Badania przeprowadzane na nim wy-
magaja od lekarzy duzej wiedzy i do-
Swiadczenia z zakresu otolaryngologii
i otoneurologii.
Gléwnymi specjalistami, zajmujacymi
sie badaniem posturograficznym sa:
—dr. n. med. Bogdan Kibilda -

ordynator Oddzialu Otolaryngologii

i Laryngologii Onkologicznej WSS

w Olsztynie,

— dr n. med. Monika Tywonczuk —
Szulc, specjalista otolaryngolog,
— dr Bogumita Lejmanowicz —
specjalista otolaryngolog.

Badanie posturograficzne, badajace
uklad réwnowagi czlowieka z jednocze-
snym zastosowaniem metody skutecz-
nej rehabilitacji pacjenta w przypadku
zaburzen réwnowagi, poprzez zasto-
sowanie ¢wiczen na platformie postu-
rograficznej, pozwala wielu ludziom,
gléwnie w podeszlym wieku, wrécié do
normalnego zycia. Dotychczas w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim nie
leczono w ten spos6b zaburzen réwno-
wagi, a pacjenci zmuszeni byli do korzy-
stania z ustlug klinik w oSciennych wo-
jewodztwach, aby leczyé te dolegliwo$é.
Niestety wielomiesieczne kolejki, a tak-
ze duza odlegloé¢ do pokonania spra-
wialy, ze pacjenci poddawani byli tylko
farmakologicznemu leczeniu, ktére nie
przynosilo zadowalajacych efektéw, co
skutkowalo w wielu przypadkach wy-
laczeniem z normalnego trybu zycia,

brakiem
mozli-
wosci
podjecia
pracy
zawodo-
wej, pro-
wadzeniem samochodu, a nawet bra-
kiem mozliwo$ci wykonywania podsta-
wowych czynnoSci zycia codziennego.

Analiza procesu
trzymania rownowagi

Posturograf to najnowsze, kompute-
rowe urzadzenie, pozwalajace na nie-
zalezny pomiar rzutu $rodka ciezkoSci
ciala, ktéry przypada na lewa i prawa
noge. Otwiera to zupelnie nowe moz-
liwoSci w analizie procesu trzymania
réwnowagi i lateralizacji. Dzieki zaim-
plementowanym elementom biofeed-
back’u, obok aspektu diagnostycznego,
niezwykle wazng staje sie funkcja tre-
ningu trzymania postawy ciala.
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Badanie sprawdzajqce uklad
rownowagi

Przewlekle zawroty glowy i zaburzenia
rownowagi moga doprowadzi¢ do in-
walidztwa ze znacznym ograniczeniem
trybu zycia, niezdolno$cia do wykony-
wania zawodu, obniZzeniem sprawno$ci
ogoblnej i moga mieé znamienne konse-
kwencje w dalszym zyciu.

Statystycznie 1 na 4 ludzi w wieku 50 do
65 lat cierpi na te dolegliwo$ci, a u ludzi
w wieku podeszlym wystepuja one jesz-
cze cze$ciej. Obserwuje sie wzrost zain-
teresowania rehabilitacja i jej korzystny
wplyw na pacjentéw z tymi dolegliwo-
Sciami.

Prawidlowa postawa ciala wymaga inte-
gracji informacji z ukladu wzrokowego,
somatosensorycznego oraz przedsion-
kowego i nastepnie prawidlowej odpo-
wiedzi z ukladu motorycznego. Zabu-
rzenia funkcji ktoérego$ z tych ukladow
prowadza do zaburzonej interpretacji
ruchu wlasnego ciala, jak i otoczenia.
To z kolei generuje niepozadane zacho-
wania, takie jak graniczenie zakresu
ruchéw glowy, a dalej do przykurczu
miesni i bolu.

Podstawowa zasada rehabilitacji przed-
sionkowej jest ekspozycja pacjenta na
bodzce (ruchy), ktére wywoluja zawroty
i zaburzenia réwnowagi. Powtarzanie
tych ruch6w ma za zadanie zniwelowaé
ich wlasciwoSci ostrzegajace (lek) oraz
w wyniku uczenia sie, nabywania, za-
pamietywania spowodowac powstanie
w os$rodkach CUN nowego obrazu-za-
miennika poprzedniego, ktory staje sie
obrazem akceptowanym.

Celem rehabilitacji jest zmniejszenie
odczucia zawrotéow glowy i zaburzen
robwnowagi oraz zaburzen widzenia
przy ruchach glowy, poprawa stabilno-
$ci podczas stania i chodu, zmniejsze-

Jeden z obrazow widzianych przez
pacjena

nia zaburzen réwnowagi w warunkach
gorszego widzenia lub na nieréwnej po-
wierzchni oraz zmniejszenie tak zwanej
zaleznoSci wzrokowej, tj. pogorszenia
sie stabilno$ci, czy odczucia zawrotu
glowy, podczas patrzenia na ruchome
otoczenie wizualne (np. jadacy pociag).

Skuteczna rehabilitacja
zaburzen

Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
wywolujace objawy niepokoju, leku, czy
paniki, czesto wspolistniejace z depre-
sja, leczone sg skutecznie rehabilitacja
ruchowa.

Rehabilitacja zaburzen réwnowagi od-
grywa duze znaczenie w wieku pode-
szlym.

W przebiegu starzenia dochodzi do
zmian w zakresie wszystkich elemen-
tow czuciowych i ruchowych, co jest
powodem czestych upadkéw i ztaman.
Pacjenci w wieku podeszlym wyma-
gaja specjalnego podejscia, tj. éwiczen
usprawniajacych, koordynujacych row-
nowage i usprawniajacych stabilnoéé
postawy.

Metoda skutecznej rehabilitacji w przy-
padku zaburzen rownowagi jest zasto-
sowanie ¢wiczen na platformie postu-
rograficzne;j.

Przeznaczeniem platformy posturogra-
ficznej jest ocena poszczegdlnych cze-
$ci narzadu rownowagi, z wykazaniem
najslabiej dzialajacego ukladu (bled-
nik, wzrok, uklad kostno-stawowy)
oraz planowana rehabilitacja ustalana
indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Urzadzenie pozwala réwniez na moni-
torowanie postepow rehabilitacji i suk-
cesywne dostosowywanie parametrow

do potrzeb indywidualnego pacjenta.
Dolaczona do urzadzenia barierka za-
pewnia pacjentom poczucie bezpie-
czenstwa podczas wykonywanych ¢wi-
czen, co u tej grupy chorych jest bardzo
istotne.

Drugi kierunek rehabilitacji dotyczy ta-
godnych polozeniowych zawrotow glo-
wy, u podstaw, ktorych leza zaburzenia
kompleksu  kanalowo-osklepkowego
w uchu wewnetrznym.

Etiologia tego schorzenia polega na me-
chanicznym oderwaniu fragmentéw
krysztalow otolitowych z blony Sluzowej
struktur ucha wewnetrznego (w wyniku
urazow glowy, choréb ukladu krazenia,
stanéw zapalnych ucha oraz zmian de-
generacyjnych zwiazanych z wiekiem)
i bezladnym przemieszczaniu sie ich
w obrebie calego ukladu przedsionko-
wego, co wyzwala napady silnych zawro-
tow glowy w okreSlonych polozeniach
glowy. Lagodne polozeniowe zawroty
glowy stanowia najczestsza przyczyne
zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi,
zwlaszeza w grupie pacjentdw powyzej
60 roku zycia.

W tych przypadkach najskuteczniej-
szym leczeniem jest wykonywanie ma-
newréw uwalniajacych i repozycyjnych
w celu przemieszczenia krysztalow oto-
litowych na wlasciwe miejsce.

Przy prawidlowym rozpoznaniu lagod-
nych polozeniowych zawrotow glowy

i zastosowaniu odpowiednich manew-
row, mozliwy jest szybki powro6t pacjen-
ta do zdrowia i normalnego funkcjono-
wania.

Zakup Posturografu przez WSS w Olsz-
tynie, a co za tym idzie wprowadzenie
dodatkowej uslugi $wiadczonej przez
Oddzial Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej w sposob znaczacy przy-
czyni sie do podniesienia jakoSci i kom-
fortu zycia ludzi cierpiacych na zawroty
glowy, jak rowniez w wielu przypadkach
umozliwi powrét do pelnej egzysten-
¢ji i do pracy zawodowej. Jest to wiec
swoisty uklon w kierunku ludzi przede
wszystkim starszych, ludzi po urazach,
ktorzy boja sie wyjs¢ z domu, prowadzic
samochod, chodzié na basen z obawy
przed utrata réwnowagi.

Wojewodzki  Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie planujac zakup sprzetu
my$lal przede wszystkim o potrzebach
spoleczefistwa i o jego problemach
zdrowotnych. Dzieki zakupowi posturo-
grafu i wprowadzeniu tej specjalistycz-
nej ushugi w wojewodztwie warminsko-
mazurskim wypeili$my kolejna biala
plame na medycznej mapie Polski.

Magdalena Kantorczyk
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Co to jest
laparoskopia?

Laparoskopia, inaczej zwana tez chi-
rurgia minimalnie inwazyjna lub nieco
zartobliwie ,chirurgia przez dziurke od
klucza” jest nowoczesng technika chi-
rurgiczna, polegajaca na wykonywaniu
operacji w obrebie jamy brzusznej po-
przez niewielkie naciecia dl. 5-10 mm
przy uzyciu specjalnych instrumentow.
Aby bylo mozliwe przeprowadzenie
operacji, nalezy wytworzy¢ przestrzen
robocza — wpusci¢ do jamy otrzewnej
gaz — najczeSciej dwutlenek wegla, na-
stepnie wprowadzi¢ do jamy otrzewnej
trokary — specjalne rurki wyposazone
w zastawki uszczelki i zawory. W ko-
lejnym etapie, poprzez zawory, nalezy
wprowadzi¢ wziernik zakonczony ka-
merq (laparoskop) oraz narzedzia lapa-
roskopowe. Przebieg zabiegu operator
kontroluje na monitorze.

Narzedzia chirurgiczne laparo-
skopowe - odpowiedniki narzedzi
chirurgicznych stosowanych do chirur-
gii otwartej — umozliwiaja przeprowa-
dzenie operacji, poprzez manipulacje
czedcia sterujaca narzedzia, pozosta-
jaca na zewnatrz ciala i przenoszaca
ruchy reki operatora na cze$¢ robo-
cza (koncoéwke) pozostajaca w jamie
brzusznej. Dlugoé¢ narzedzia wynosi
zwykle ponad 40 cm.

dr n. med. Piotr Malinowski

Chirurdzy przy pracy i sprzet

Szwy po operacji

Historia laparoskopii

Przygoda medycyny,

Za pioniera laparoskopii uchodzi Nie-
miec Georg Kelling (1866-1945). Kel-
ling wykonal w Dreznie w 1901 r. do-
$wiadczenie na psach, u ktérych po
wtloczeniu do jamy otrzewnej powie-
trza atmosferycznego przez specjalny
filtr wprowadzal do brzucha zwierzat
urzadzenie optyczne zwane celiosko-
pem. Kelling wykonywal swoje ekspe-
rymenty w nadziei znalezienia nowej
metody tamowania krwawien z prze-
wodu pokarmowego. Na tym polu po-
niost porazke. Nie zdawal sobie spra-
wy, ze skierowal swoj wzrok w nowym
kierunku, ktory dopiero wiele lat poz-
niej wydal swoje owoce.

Georg Kelling przy pracy ekspery-
mentalnej

Kolejnym lekarzem, ktdéry przyczynil
sie do wynalezienia laparoskopii byt
szwedzki internista Hans Christian
Jacobaeus (1879-1937). Do obserwa-
¢ji jamy otrzewnej u ludzi zastosowal
istniejacy juz w tym czasie wziernik
do obserwacji pecherza (cystoskop).
Jacobaeus zaproponowal nazwe lapa-
roskopia na wykonywane przez siebie

Hans Christian Jacobaeus

a mowiac szerzej
ludzko$ci, z metodami laparoskopowymi
rozpoczela sie ponad 100 lat temu.

badanie (la-
paros — jama
otrzewnej, sko-
pia — oglada-
nie). Pierwsza
publikacja na
temat laparo-
skopii ukazala
sie w 1910r. w Munchener Medizini-
sche Wochensechrift. W 1912r. wyda-
no monografie Jacobaeusa poswieco-
na laparoskopii. Laparoskopia stala
sie narzedziem diagnostycznym, sto-
sunkowo rzadko stosowanym gléwnie
przez internistow.

dr n. med
Piotr Malinowski

1928r.

W Polsce pionierami laparoskopii byli
takze lekarze interniéci. Jako pierwszy
w naszym kraju laparoskopie wykonal
Kazimierz Dabrowski.

Pierwszy zabieg z zastosowaniem la-
paroskopii — biopsje watroby (czyli
pobranie do badan laboratoryjnych
niewielkiego fragmentu watroby) wy-
konal w 1934 r. Amerykanin John C.
Ruddock (1891-1964). Jego prace, jak
czesto w zyciu bywa, nie wywolaly
wielkiego zainteresowania.

W Europie zabiegi biopsji watroby wy-
konywal Heine Kalk (1895-1973). Jego
prace przyczynily sie do ulepszenia
stosowanych narzedzi.

19557.

Francuski ginekolog Raoul Palmer
przedstawil film z badania laparosko-
powego, czym wzbudzil wielkie za-
interesowanie $rodowiska lekarskie-
go i sprawil, ze laparoskopie zaczeto
wykonywaé na szersza skale. Palmer
skonstruowal insuflator — specjalna
pompe, umozliwiajgca utrzymanie
odmy otrzewnowej — czyli gazu pod
ci$nieniem w jamie otrzewnej. Palmer
jako pierwszy zaproponowal zasto-
sowanie dwutlenku wegla, jako gazu
wprowadzanego do jamy otrzewnej
oraz nowego rodzaju sposobu o$wietle-
nia jamy otrzewnej. Palmer byl znako-
mitym popularyzatorem laparoskopii.




Kurt Semm

Jednym z lekarzy, ktory dzieki pal-
merowi zapoznal sie z laparoskopia
byt Niemiec Kurt Semm (1927-2003).
W polowie lat sze$édziesiatych Semm
wlasnorecznie skonstruowal w pelni
zautomatyzowana pompe insuflacyjna.
W 1970 r. zostal kierownikiem kliniki
ginekologicznej w Kilonii. Tam wraz
z licznym zespolem prowadzil prace
badawcze rozwijajace techniki laparo-
skopowe oraz popularyzujace ich za-
stosowanie. Zalozona przez niego firma
rozwijala instrumentarium konieczne
do przeprowadzania zabiegéw laparo-
skopowych.

198o0r.

Kurt Semm przeprowadzil zabieg
pierwszego w pelni laparoskopowego
usuniecia wyrostka robaczkowego. Ar-
tykut w czasopiémie naukowym zostal
opublikowany dopiero 3 lata pdZniej,
poniewaz Semm spotkal sie ze sprze-
ciwem duzej czesci $§rodowiska lekar-
skiego. Krytykowano go, wskazujac na
watpliwoéci etyczne zwiazane z uzy-
ciem nowatorskiej, i jak wtedy uwazano
niebezpiecznej metody leczenia.

Zafascynowany osiggnieciami Semma
niemiecki chirurg Erich Miihe zamoé-
wil pelny zestaw instrumentéw Semma
112.09.1985 r. usunal pecherzyk zolcio-
wy uzywajac techniki endoskopowe;j.
Podobnie jak wielu chirurgéw pozniej,
byt zaskoczony szybko$cig powrotu do

Phillipe Mouret

zdrowia chorego. W 1986 r. zaprezento-
wal swoja metode uczestnikom Kongre-
su Niemieckiego Towarzystwa Chirur-
gicznego, gdzie nie wzbudzil wielkiego
zainteresowania. Niezaleznie od osig-
gnie¢ Semma francuski lekarz Fillipe
Mouret w 1983 r. takze usungl wyrostek
laparoskopowo. W marcu 1987 r. wyko-
nal w Lyonie pierwsza cholecystektomie
laparoskopowa (laparoskopowe usunie-
cie pecherzyka zolciowego). Zabieg swoj
uwiecznil na kasecie wideo. Wkrotce
informacje o nowej metodzie zyskaly
uznanie innych chirurgéw. Pierwsze
doniesienia naukowe potwierdzily sku-
teczno$c i bezpieczenstwo nowej meto-
dy, a media upowszechnily wiedze o ist-
nieniu nowej metody wsréd pacjentow.

1991r.

Wykonano pierwsza w Polsce cholecy-
stektomie laparoskopowa. Odbylo sie
to w Poznaniu, a operatorem byl fran-
cuski chirurg. Pierwsza cholescystekot-
mie w przy udziale wylacznie polskich
chirurgéw przeprowadzil prof. Marek
Krawczyk (20.06.19911.)

1995r. WSS w Olsztynie

W tym okresie wielka bariera w Pol-
sce byla cena sprzetu laparoskopowe-
go. W naszym szpitalu, z inicjatywy
ordynatora Oddzialu Chirurgii — doc.
Antoniego Dutkiewicz oraz dr Wojcie-
cha Biedawskiego, zakupiono pierwszy
sprzet do laparoskopii. Pierwsze zabie-
gi laparoskopowe wykonaliSmy w VII
1995 r. Szkolenie w Klinice Chirurgicz-
nej w Lodzi, kierowanej przez prof. Ka-
zimierza Rybinskiego, pod kierunkiem
profesora Krzysztofa Kuzdaka odbyli
doc. Antoni Dutkiewicz i Wojciech Bie-
dawski. Pierwszy samodzielny zabieg
przeprowadzit dr hab. Antoni Dutkie-
wicz, a nastepnie dr Wojciech Biedaw-
ski i dr n. med. Elzbieta Stankiewicz-
Demianiuk.

Od tego czasu wdrozono metode lapa-
roskopowa do rutynowego stosowania
w naszym Oddziale Chirurgii. Stopnio-
wo poszerzano ja do innych zabiegow.
Oproécz cholecystektomii laparoskopo-
wej, rozpoczeto wykonywanie laparo-
skopii diagnostycznych, laparoskopo-
wego usuniecie wyrostka robaczkowe-
go, laparoskopowego usuniecie $ledzio-
ny (P. Malinowski), laparoskopowego
usuniecia nadnerczy (P. Malinowski),
laparoskopowego usuniecia okreznicy
(R. Wojstaw, P. Malinowski), laparosko-
powego usuniecia odbytnicy (R. Woj-
staw) laparoskopowego usuniecia nerki
(R. Wojstaw). W chwili obecnej umie-
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jetno$ci prowadzenia operacji laparo-
skopowych sa rutynowym elementem
szkolenia chirurgdw i operacje takie
przeprowadzaja wszyscy lekarze pracu-
jacy w Oddziale Chirurgii.

Bardzo waznym momentem w historii
naszego Oddzialu byl zakup nowego
sprzetu laparoskopowego w standar-
dzie wysokiej rozdzielczoéci (HD) oraz
specjalistycznych narzedzi takich jak
n6z harmoniczny i zestaw do elektro-
chirurgii Ligasure. Waznym krokiem
naprzod bylo dolaczenie do zespolu
znakomitego chirurga z wielkim do-
Swiadczeniem w dziedzinie zabiegow
laparoskopowych dr n. med. Roberta
Wojstawa. Dr Wojstaw jest autorem roz-
prawy doktorskiej dotyczacej leczenia
metoda laparoskopii.

Rozpoczela sie nowa rewolucja w chi-
rurgii. Rewolucja, ktéra dokonala sie na
naszych oczach i ktérej uczestniczymy
jako lekarze i jako pacjenci. Rewolucja
ta byla splotem wielu tendencji, jakie
zarysowaly sie pod koniec lat 80. Nowa
metoda odpowiadala na oczekiwania
pacjentéw, na zmniejszenie dolegliwo-
$ci zwiazanych z zabiegami i czasu po-
bytu w szpitalu. Chirurdzy odnalezli
nowa atrakcyjng i prestizowg dziedzine
dzialalnoSci.

Rewolucja ta nie jest tak widoczna w zy-
ciu codziennym, jak choéby eksplozja
informatyki i komputeryzacji, ale po-
dobnie do nich jest wyrazem ingerencji
coraz bardziej zaawansowanej techni-
ki w zycie kazdego z nas. Od tego cza-
su chirurgia nigdy nie bedzie taka jak
wczedniej. W opinii wielu, laparoskopia
jest kamieniem milowy w rozwoju chi-
rurgii. Kolejnym po anestezji, antysep-
tyce, antybiotykoterapii, zywieniu po-
zajelitowym.

Nie wszyscy podzielaja fascynacje zwia-
zang z rozwojem laparoskopii i innych
technik wideoskopowych. Rozwéj me-
tody przyczynil sie cho¢by do wzrostu
kosztow opieki medycznej i rozpoczal
wyScig technologiczny, ktéry trwa
w najlepsze.

Otwarte pozostaje pytanie: kiedy i wjaki
sposob dokona sie nastepny przetom....

dr n. med. Piotr Malinowski

Na podstawie

1. ,Sladami pionieréw laparoskopii”,
G. Litynski w Chirurgia laparoskopo-
wa pod redakcja W.Kostewicza.

2. ,Historia laparoskopii Narodziny
metody”, G. Kata, R. Sosnowski,
A. Borowka Przeglad Urologiczny
2004/5/2
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Chirurgia laparoskopowa
w Wojewadzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olszynie

Postep technologiczny umozliwil spel-
nienie oczekiwan pacjentéw na mozli-
wie nieuciazliwg diagnostyke. Do po-
wszechnego uzycia weszly tomografia
komputerowa, magnetyczny rezonans
jadrowy, pozytonowa tomografia emi-
syjna. Na co dzien wykonuje sie bada-
nia endoskopowe, umozliwiajace dia-
gnostyke i leczenie chor6b drég odde-
chowych i przewodu pokarmowego.
Chorzy oczekuja tez, ze rozpoznane
W nieinwazyjny spos6b schorzenia
beda, o ile tego wymagaja, w podob-
ny sposob leczone. Opracowano nowy
sposéb na leczenie operacyjne bez tra-
dycyjnie wykonywanego rozleglego
ciecia chirurgicznego. Rozlegle ciecie
oprocz bolu jakie przynosi, impliku-
je mozliwe powiklania, jak choéby
zakazenie rany operacyjnej, przepu-
kliny, czy defekt kosmetyczny. Ten
nowy sposob to chirurgia minimalnie
inwazyjna. Jej istota jest wykonywa-
nie tych samych, co tradycyjnie, pro-
cedur chirurgicznych, ale z uzyciem
toru wizyjnego i mikronarzedzi, ktére
wprowadzane sa do jam ciala przez
niewielkie naciecia skory. Zabiegi te
wykonywane sa przez specjalistow
praktycznie wszystkich specjalno-
$ci zabiegowych. Najwiekszy zakres
zabiegbw minimalnie inwazyjnych
z racji mnogo$ci narzadéow i wykony-
wanych procedur dotyczy chirurgii.
Poza obszarem jamy brzusznej ope-
rowana jest tak tarczyca. Wszystkie
operacje wykonywane w obrebie jamy
brzusznej okreslane sa przedrostkiem
slaparo”, z greckiego lapara — brzuch.
WspolczeSnie w zasadzie wszystkie
narzady moga by¢ operowane z tego
dostepu. OczywiScie ze wzgledu na
latwo$é wykonywania zabiegéw jed-
ne upowszechnily sie i sa tzw. zlo-
tym standardem, inne, ze wzgledu
na duza zlozono$¢, wykonywane sa
w nielicznych oérodkach na $wiecie.
Laparoskopowa cholecystektomia
czyli usuniecie pecherzyka zolciowe-
go, appendektomia, czyli usuniecie
wyrostka robaczkowego, czy operacje
antyrefluksowe w leczeniu przepuklin
rozworu przeltykowego i bariatryczne
w leczeniu patologicznej otyloSci staly
sie juz zlotym standardem.

Nieco inaczej jest z chirurgia laparo-
skopowajelitagrubego. Chociaz pierw-
sza laparoskopowa resekcje jelita gru-
bego wykonano w 1991 r., to do dzisiaj
technika ta budzi wiele kontrowers;ji,
szczegblnie w operacjach wykonywa-
nych ze wskazan onkologicznych. Na
$wiecie w wiodacych osrodkach odse-
tek wykonywanych operacji siega na-
wet kilkudziesieciu procent. W Polsce
odsetek, jak sie szacuje, przekracza
nieco jeden procent. Natomiast ran-
domizowane badania udowodnily, ze
odlegle wyniki leczenia chorych ope-
rowanych z powodu raka jelita grube-
go sa w wykonaniu przygotowanych
chirurgéw poréwnywalne z metodami
otwartymi, a wczesny okres poope-
racyjny jest bez poré6wnania bardziej
korzystny dla chorego w przypadku
metod laparoskopowych.

Najwazniejszymi zaletami metod la-
paroskopowych s3: mniejszy uraz
operacyjny i mniej nasilone dolegli-
wosci bolowe, mniejsza liczba zakazen
miejsca operowanego, mniejsza $§rod-
operacyjna utrata krwi, krotszy czas
hospitalizacji, szybszy powr6t do nor-
malnej aktywno$ci zawodowej, bar-
dzo dobry efekt kosmetyczny. Obecnie
dazac do zmniejszenia urazu opera-
cyjnego proponuje sie wykonywanie
zabiegobw z jednego ciecia w pepku
z uzyciem specjalnego portu SILS
(single incisionlaparoscopicsurgery),
ewakuowanie na zewnatrz usunietych
narzadow przez naturalne otwory cia-
latj. przez odbytnice lub przez pochwe
u kobiet. Natomiast w przypadku ope-
racji narzadoéw niekorzystnie polozo-
nych i szczegblnie zlozonych procedur
z uzyciem robota chirurgicznego.

W Polsce mamy bardzo dobrze roz-
winieta cze$¢ diagnostyczng medy-
cyny, natomiast najnowsze procedury
operacyjne nie moga by¢ upowszech-
nione, z powodu nieadekwatng z ich
kosztami wyceng w katalogu NFZ.
Narodowy Fundusz Zdrowia poza
cholecystektomia i appendektomig la-
paroskopowa nie réznicuje zaplaty za
wykonywane procedury laparoskopo-
we. Dla przykladu w Czechach kazda

procedura laparoskopowa w stosunku
do klasycznej jest oplacona razy 10,
a robotowa razy 100. Jednak nalezy
podkresli¢, ze od procedur minimal-
nie inwazyjnych w chirurgii odwrotu
nie ma, a pacjenci juz szukaja o$rod-
koéw, w ktorych sie je wykonuje. Szpi-
tale chwala sie wykonywaniem ope-
racji laparoskopowych. Kazdy z Od-
dzialéow Chirurgicznych reklamuje sie
wykonywanymi procedurami, jednak
realnie jest to w wiekszo$ci przypad-
kow cholecystektomia laparoskopowa
i czasem appendektomia laparosko-
powa. W Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie posiadamy
niezbedny sprzet do przeprowadzania
operacji z dostepu laparoskopowego.
Mamy nowoczesny laparoskop, dys-
ponujemy zaawansowanymi narze-
dziami preparowania tkanek, tj. néz
harmoniczny i bipolarny system za-
mykania naczyn. Lekarze Oddzialu
Chirurgii Ogoblnej i Onkologicznej od-
byli szkolenia w referencyjnych o$rod-
kach w Polsce i za granicg. Zakres wy-
konywanych zabiegdéw jest pochodng
dzialalnoSci diagnostyczno-leczniczej
Oddzialow Szpitala. Wykonuje sie
cholecystektomie laparoskopowa i ap-
pendektomie laparoskopowa, sple-
nektomie laparoskopowa (usuniecie
§ledziony) i laparoskopowg adrenalek-
tomie (usuniecie guzéw nadnercza).
Przed dwoma laty wykonano usunie-
cie nerki z dostepu laparoskopowego.
Usuwane s3 tez lagodne guzy zoladka,
a ostatnio réwniez lagodne i zloSliwe
nowotwory jelita grubego i odbytni-
cy. Zesp6l Oddzialu jest otwarty na
dalsze wyzwania, jak choc¢by operacje
przepuklin pachwinowych i rozworu
przetykowego, czy tez operacyjne le-
czenie patologicznej otyloSci.

dr n. med. Robert Wojslaw
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Adrenalektomia laparoskopowa
nowq metodq leczenia guzow nadnercza
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Nadnercze jest parzystym, niewielkim
gruczolem wydzielania wewnetrznego,
polozonym obustronnie zaotrzewno-
wo na gérnym biegunie nerki. Sklada
sie z kory i rdzenia. Kora stanowi oko-
lo 80-90% calego narzadu i zloZzona
jest z trzech warstw o réznej budowie
histologicznej: klebkowatej, pasmo-
watej i siatkowatej. Kora nadnercza
wytwarza:

a) kortykosteroidy, z ktérych najwaz-
niejszy jest kortyzol,

b) mineralokortykoidy, z ktorych naj-
silniejsze dzialanie wykazuje aldo-
steron,

¢) niewielkie ilo$ci hormonoéw plcio-
wych — androgenéw.

Hormony wydzielane przez kore nad-
nerczy utrzymuja réwnowage wodno-
mineralng organizmu, podnosza steze-
nie glukozy we krwi. Rdzen nadnerczy
wytwarza katecholaminy (adrenalina
i noradrenalina) stale wydzielane do
krwi. Wszelkie stany emocjonalne,
takie jak gniew, czy strach, powoduja
nagle wydzielanie do krwi duzej ich
iloSci.

Guzy nadnercza przebiegaja najczesciej
bezobjawowo i wykrywane sa przypad-
kowo podczas badan obrazowych jamy
brzusznej, wykonywanych w celu dia-
gnostyki innych schorzen. Wedlug ak-

Nadnercze prawe

tualnych danych sg one rozpoznawane
W 0,3-1,3% wykonywanych tomografii

Nadnercze lewe

Lekarze podczas laparoskopii: Andrzej Tarasiuk, Robert Wojstaw.

komputerowych jamy brzusznej. Wy-
kryte w ten sposdb guzy nazywa sie
incydentalnymi lub
przypadkowiakami.
Rozpoznaje sie je
zwykle miedzy 5 a 7
dekada zycia, a wg
$wiatowych statystyk
sa czeSciej wykrywa-
ne u kobiet. W10-15%
przypadkéw zmiany
wykrywane sa obu-
stronnie. Nadnercza
moga by¢ miejscem
rozwoju pierwotnych
nowotworéow wywo-
dzacych sie zaré6wno
z kory, jak i rdzenia.
Moga tez by¢ miej-
scem przerzutu raka
oskrzeli, piersi, je-
lita grubego i nerki.
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Powodem wykonywania badan obra-
zowych, prowadzacych do wykrycia
guza nadnercza sg najczesciej niecha-
rakterystyczne dolegliwo$ci bolowe

w obrebie jamy brzusznej, podejrzenie
kamicy pecherzyka i drog zblciowych,
czy kamicy nerkowej, rzadziej infek-
cja drog moczowych oraz mikro- lub
makroskopowy krwiomocz. Badaniem
z wyboru w diagnostyce obrazowej jest

Przeciecie zyly nadnerczowej prawej
w trakcie prawostronnej adrenalekto-
mii laparoskopowej

Preparowanie guza nadnercza prawe-
go, izolowanie tetnicy nadnerczowej
prawej

Wypreparowany guz nadnercza pra-
wego

Loza po usunietym nadnerczu, po pra-
wej widoczna szeroka zyla gltéwna dol-
na, powyzej odpychany przez retraktor
prawy plat watroby. Tytanowe klipsy
zapiete na zyle nadnerczowej i tetnicy
nadnerczowej

Zespol medyczny podczas adrenalektomii laparaskopowej

tomografia komputerowa jamy brzusz-
nej. Magnetyczny rezonans jadrowy
(NMR) jest badaniem II rzutu wyko-
nywanym u chorych, u ktérych tomo-
grafia komputerowa nie pozwolila na
okreSlenie charakteru guza. Drugim
niezwykle waznym elementem dia-
gnostyki jest okreslenie czynno$ci hor-
monalnej guza. Zgodnie z zaleceniami
amerykanskich i europejskich towa-
rzystw chirurgicznych, bezwzglednym
wskazaniem do leczenia operacyjnego
sa przypadki guzéw nieczynnych hor-
monalnie o $rednicy wiekszej niz 4
cm oraz wszystkie guzy hormonalnie
czynne, bez wzgledu na ich wielko$¢.

Dotychczas guzy nadnercza usuwane
byly przez rozlegle ciecie okolic pod-
zebrza i ledZzwiowej (adrenalektomia
klasyczna). W 1992 r. po raz pierwszy
w Cleveland wykonano usuniecie nad-
nercza z dostepu laparoskopowego (ad-
renalektomia laparoskopowa). Od tego
czasu ten rodzaj dostepu operacyjnego
jest wykonywany z wyboru, poniewaz
umozliwia bardzo dobra kontrole na-
czyn krwionoénych, zwlaszcza u pa-
cjentow otylych, unika sie rozleglego
ciecia chirurgicznego, minimalizuje
bdle pooperacyjne, skraca czas hospi-
talizacji i redukuje chorobowo$é rany
operacyjne;j.

Od 2010 r. zabieg ten wykonujemy
réwniez w Oddziale Chirurgii Ogélnej
i Onkologicznej WSS w Olsztynie. Do
operacji kwalifikujemy chorych, kt6-
rzy zostali poddani diagnostyce w Kli-
nicznym Oddziale Endokrynologii,

Diabetologii i Chorob Wewnetrznych,
kierowanym przez prof. dr hab. n.
med. Elzbiete Bandurska-Stankiewicz.
Kwalifikacja chirurgiczna odbywa sie
w kazdy wtorek w Poradni Chirurgii
Onkologicznej WSS w Olsztynie. Ope-
racja polega na usunieciu guza. Wyko-
nuje sie ja przy uzyciu mikronarzedzi
pod kontrola toru wizyjnego. Narze-
dzia wprowadza sie do jamy brzusznej
przez najczesciej cztery jednocentyme-
trowe ciecia w okolicy podzebrza. Do
jamy brzusznej wtlacza sie specjalnym
insuflatorem dwutlenek wegla, ktory
umozliwia wytworzenie przestrzeni
roboczej. W kilkakrotnym powieksze-
niu identyfikuje sie zyly i tetnice una-
czyniajace guz, a nastepnie sam guz
wycina. O ile zmienione chorobowo
nadnercze jest niewielkich rozmiaréw,
usuwamy je po uprzednim poszerzeniu
jednego z otwordw, przez ktére wpro-
wadzono mikronarzedzia. Je$li guz
jest znacznych rozmiaréw, np. ma 8 cm
$rednicy w okolicy podzebrza wykonu-
jemy kilkucentymetrowe naciecie, aby
go usungé w caloSci. Operacja taka,
w zalezno$ci od wielko$ci i polozenia
guza trwa od 35 do 112 minut. Tak
operowani chorzy opuszczaja Oddziat
$rednio w trzeciej dobie pooperacyjnej.
Szwy skérne usuwamy zwykle w siod-
mej dobie pooperacyjnej w naszej po-
radni przyszpitalnej. Jak dotad wyko-
nali$my kilkadziesiat takich zabiegow
bez istotnych powiklan. Najwiekszy
z guzo6w mial 9 cm $rednicy.

dr n. med. Robert Wojslaw




Prekursorka nowoczesnego
pielegniarstwa

12 maja obchodzimy Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek
i Poloznych. Swieto to, ustanowione w 1973 roku na
Miedzynarodowej Radzie Pielegniarek w Meksyku, upamietnia
zalozycielke pierwszej S$Swieckiej szkoly pielegniarskiej —

Florence Nightingale.

Florence Nightingale urodzila sie we
Wloszech we Florencji (stad imie)
w trakcie dwuletniej podrézy poslubnej
rodzicow do Wloch w 12.05.1820 r. Ro-
dzina mieszkala na stale w §rodkowej
Anglii. Edukacja Florencji zajmowal sie
glownie ojciec (absolwent uniwersytetu
w Cambridge) majacy nowoczesne po-
dejscie do ksztalcenia kobiet.

Florence w gronie pielegniarek

W wieku ok. 30 lat Florencja oglosila,
ze pragnie zosta¢ pielegniarka. Swoja
decyzja przerazila rodzine, gdyz pie-
legniarki wowcezas rekrutowaly sie
z niskich warstw spolecznych, czesto
bez wielkich kwalifikacji moralnych.
W opinii rodziny zadna szanujaca sie
dama nie moglaby wykonywaé tak ha-
niebnego zajecia. Florencja byla jed-
nak nieugieta w swym postanowieniu.
Duzy wplyw na jej decyzje wywarto
spotkanie z protestanckim pastorem
Teodorem Fliednerem, ktéry wraz ze
swoja zona Fryderyka w 1836 r. zalo-
zyli pierwsza w Europie (Kaiserswerth
— dzi$ dzielnica Diisseldorfu) nowocze-
sng szkole dla pielegniarek — Instytut
Diakonis Protestanckich. W 1851 r.
Florencja w szkole tej ukonczyla trzy-
miesieczny kurs. W 1853 r. przyjela
stanowisko przelozonej w Zakladzie
Opieki dla Chorych Dam w Londy-

nie i wykorzystala okazje, aby uczynic¢
z owej instytucji wzorowy szpital swo-
ich czasow. Podjela sie rowniez szko-
lenia pielegniarek, ktérym zapewniala
odpowiednie wyksztalcenie zawodowe
i dbala o ich poziom moralny, co mialo
przycigga¢ do zawodu kobiety o niepo-
szlakowanej reputacji.

Wsroéd rannych zolnierzy w czasie
wojny krymskiej

W czasie wojny krymskiej zorganizo-
wala od podstaw opieke nad rannymi
zolnierzami, zwalczajac uprzedzenia
i sprzeciwy lekarzy, urzednikéow i ofi-
cerow. Wielu zolnierzy brytyjskich
rannych w czasie wojny zawdzieczalo
jej zycie. Jako przelozona zespolu 38
angielskich pielegniarek w szpitalu
w Scutari (obecnie: Uskiidar, azjatyc-
ka dzielnica Stambulu) zdolala, dzieki
swej energii i zaangazowaniu, poprawic¢
fatalny stan sanitarny brytyjskich szpi-
tali polowych. Dbala o higiene, czysto$c
i odzywianie pacjentéw. Wprowadzila
segregacje pacjentow zakaznie chorych
od pozostalych przebywajacych w szpi-
talu. Odkryla, ze ranni zolierze umie-
raja nie tylko z powodu obrazen, lecz
takze na skutek szoku pourazowego, ze
potrzebuja nie tylko leczenia, ale i opie-
ki. Po kilku miesigcach pracy jej zespo-
hu $miertelno$¢ w szpitalach polowych
znacznie zmalala.
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Florence Nightingale

Mimo, ze stala sie bardzo slawna nie
pragnela rozglosu i do Anglii wréci-
la po wojnie pod przybranym nazwi-
skiem. P6Zniej zostala ekspertem Armii
Brytyjskiej ds. wojskowej stuzby piele-
gniarskiej. W 1860 r. wskutek dzialal-
nosci Fundacji Nightingale pozyskano
duza kwote, dzieki ktérej utworzona
zostala Szkola Nightingale, ktora ist-
nieje do dzi$ jako cze$é stynnego King's
College of London, gdzie uczy sie zawo-
du, gléwnie przy 16zku chorego.
Nightingale wypracowala podstawy, na
ktorych opiera sie wspolczesny wizeru-
nek pielegniarki. Jej zaslugg jest zdefi-
niowanie metod i sposobow pielegnacji
chorych i poszkodowanych. Oglosila
ok. 200 publikacji dotyczacych piele-
gniarstwa, systemu zdrowia publiczne-
go i np. odzywiania pacjentow.

W 1907 r. jako pierwszej kobiecie przy-
znano Florence Nightingale, brytyjski
Order Zashugi, a piec¢ lat po jej $mierci
(13.08.1910 r.) wzniesiono ku jej czci
pomnik na placu Waterloo w Londynie.
W 1912 r. Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza ustanowil Medal
Florence Nightingale, bedgcy presti-
zowym odznaczeniem, przyznawanym
zastuzonym pielegniarkom z calego
Swiata.

Florence Nightingael byla prekursorka
nowoczesnego pielegniarstwa. Szerzy-
la koncepcje skoncentrowang na po-
trzebach czlowieka i uwzgledniajgca
ogromne znaczenie profilaktyki.

Zebrane na podstawie: Wikipedia
»Ale historia” — Tygodnik historyczny
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Kto pomaga jest zawsze oczekiwany

Hugo von Hofmannsthal

W naszym kraju ponad polowa pracownikow sluzby zdrowia to wladnie pielegniarki i polozne.
Jest to niezmiernie trudny zawod, w ktérym wazna jest cierpliwos$é, wrazliwosé, jak i zrozumienie

drugiego czlowieka.

Pielegniarki, pielegniarze i polozne
stanowig 41,8 % personelu zatrudnio-
nego w Wojewddzkim Szpitalu Specja-
listycznym w Olsztynie. Jest to grupa
zawodowa, ktéra stale podnosi swoje
kwalifikacje, biorgca udzial we wszel-

M |ekarze
B technicy med..
obstuga

M pielegniarki i potozne ™ wyzszy med..
B nizszy med.. B administracja

Wykres 1. Procentowe zestawienie
zatrudnionego personelu w WSS
w Olsztynie w 2012 .

kiego rodzaju szkoleniach i kursach,
wielu z nich ksztalci sie dodatkowo
w szkolach wyzszych i uzyskuje tytul
magistra. W 2012 r. w WSS w Olsztynie
zrealizowano lacznie 2010 szkoleni we-
wnetrznych oraz 11 szkoleni ogdlnosz-
pitalnych. Tematy szkolen dotyczyly
dzialan  pielegnacyjnych, poprawy
jako$ci, ochrony s$rodowiska, komu-
nikacji oraz dzialan organizacyjnych,
znajdujacych zastosowanie w poszcze-
gblnych oddzialach.

Pielegniarki sa przy nas w najtrudniej-
szych, najciezszych chwilach naszego
zycia. Towarzysza nam podczas rado-
§cinarodzin i podczas ostatniego poze-
gnania najblizszych.

Od pielegniarek oczekujemy wsparcia
duchowego, psychicznego, a czesto po

prostu bycia obok nas, gdyz to czesto
one sg przy pacjencie jako pierwsze.
Nie sposob wyobrazi¢ sobie opieki nad
pacjentem bez szczerego zaangazowa-
nia oraz wielkiego serca, ktére wklada-
ja w codzienna, nielatwa prace. Kazdy
pacjent oczekuje zyczliwoSci, empatii
i fachowej wiedzy. Pamietajmy jednak
o tym, ze pielegniarki i polozne tez
bywaja zmeczone, wyczerpane i maja
wlasne problemy. Troski, ale i choroby,
ktore nas dotykaja nie sa obce i im. Dla-
tego nie zapominajmy o tym, ze praca
ktdéra wykonuja, chociaz czesto odbie-
rana jako szczeg6lna misja, rowniez
moze sprawiac, ze czuja sie wycieniczo-
ne, wypalone i zestresowane. Dlatego
zasluguja na nasz szacunek i wdziecz-
nos¢, nie tylko z okazji majowego Swie-
ta, ale robwniez, na co dzien.

Barbara Szymczuk

Pielegniarki zatrudnione w WSS w latach 2012- 2013

. Stan na 31.12.2012 r. Plan na 2013 r.
Wyszczegél-
L.p. | nienie grup Ogétem umowy wtym Ogétem umowy wiym
X Na kontraktach . Na kontraktach
e pracg i kontrakty| v osobach | w etatach o prace i kontrakty | v osobach | w etatach
1 Pielegniarki 370 339 338 31 385 352 351 33
2 Potozne 69 69 68 - 69 69 68 -

Zrédto: Opracowanie Dziat Kadr WSS w Olsztynie

WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

- starzenie sie spoteczenstwa,

- zwiekszone zapotrzebowanie na opieke pielegniarskq (opieka dtugoterminowa, domowa, rodzinna),

- starzenie sie pielegniarek i potoznych:

Sredni wiek pielegniarek w Polsce — 44,2 lata

* 36- 55 lat — ok. 70%
*26-30lat-3,3%

w 2020 roku zabraknie okoto 60 tysiecy pielegniarek
(Rzgdowe Centrum Studiéw Strategicznych)

Sredni wiek potoznych - 44,6 lata
* 36- 55 lat stanowi 67%
* 26- 30 lat - 5,4%

Sredni wiek pielegniarek w woj. warminsko-mazurskim — 48 lat

*35-55lat-72%
* ponizej 35 lat - 6,2 %

Sredni wiek potoznych w woj. warminisko-mazurskim — 49 lat

* 35-55 lat - 76,8%
* ponizej 35 lat — 3,6%

Sredni wick pielegniarek

w woj. warminsko-mazurskim

Liczba zarejestrowanych
Grupa wiekowa pielegniarek czynnych
zawodowo:
Powyzej 60 roku zycia 889 -12%
50-60 lat 2611 -29%
40-50 lat 2922 - 39%
30-40 lat 767 - 10%
Ponizej 30 roku zycia 362 -5%




Lawod zaufania publicznego

Pielegniarstwo w Polsce ma juz ponad stuletnia historie. Ziscily
sie postulaty przedwojennych pielegniarek i od 10 lat ksztalcenie
pielegniarek i poloznych odbywa sie na poziomie wyzszym jako

studia I i IT stopnia.

Nie jest to latwy kierunek, a na studen-
tow naklada duzo pracy i zaangazowa-
nia. Pielegniarstwo i poloznictwo jest
nie tylko praktyka, lecz rowniez nauka.
Od ponad 40 lat mamy samodzielne
Wydzialy Pielegniarstwa w Uniwersy-
tetach Medycznych. Pielegniarki uzy-
skuja doktoraty, przeprowadzane sa
przewody habilitacyjne, nowoczesny
system ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego stwarza warunki do profe-
sjonalnego rozwoju naszej dziedziny-
prowadzone s3 ro6znorodne badania
naukowe wytyczajace kierunki rozwoju
zaré6wno w kraju jak i na plaszczyznie
wspolpracy miedzynarodowej. ,Mia-
nem profesji okresla sie te zawody, kto-
re wymagaja dlugotrwalego przygoto-
wania, zazwyczaj poprzez konieczno$é
odbycia studiéow wyzszych, a takze
stazu podyplomowego. Profesje po-
wstaja by zaspokoi¢ okreslone potrze-
by zbiorowo$ci, gwarantowaé wysoki
standard ustug. Profesjonalizm okresla
wysoki standard wykonania funkcji
i zadan.” Dzisiejsze pielegniarstwo jest
zawodem zaufania publicznego, posia-
da wlasne uregulowania prawne, jest
zawodem samodzielnym i profesjonal-
nym. Samodzielno$¢ zawodowa wigze
sie z przyjeciem odpowiedzialnoSci za
swolj zawod i za drugiego czlowieka,
podmiot opieki. Pielegniarki pamie-
taja, ze racja bytu polityki w ochronie
zdrowia jest dzialalnoé¢ na rzecz czlo-
wieka chorego, ktory czesto nam ginie
w chaosie i tempie dnia codziennego.

Na terenie dzialania Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych Regionu War-
mii i Mazur w Olsztynie zarejestrowa-

Liczba pielegniarek

nabywajqcych uprawnienia
emerytalne

2013 176
2014 164
2015 185
2016 228
2017 237

nych mamy 803 specjalistki z réznych
dziedzin pielegniarstwa, to czwarte
miejsce w kraju pod wzgledem liczby
specjalistek do ogdlnej liczby zareje-
strowanych pielegniarek i poloznych.
Mamy mozliwo§¢ uzyskania tytulu
specjalisty w 24 rodzajach dziedzin
pielegniarstwa. Jest sie czym chwali¢,
stanowimy jedng z najbardziej ksztal-
cacych sie grup zawodowych.

Tytul licencjata posiada 668 pielegnia-
rek i 38 poloznych. Tytul magistra 301
pielegniarek i 16 poloznych. Mimo
trudnej pracy pielegniarki, z duza pasja
realizuja ustawowy obowiazek ksztal-
cenia podyplomowego i podnosza swoje
kwalifikacje, czasem jest to potrzeba
awansu, czasem rozwoju zawodowego
ilepszej jako$ci pracy, poniewaz pracu-
jemy na coraz nowocze$niejszym sprze-
cie w zmodernizowanych placowkach
zdrowia. Niekiedy jest to jasno sprecy-
zowany plan pracy poza granicami kra-
ju. Mlodzi adepci pielegniarstwa, ale tez
pielegniarki, ktére ukonczyty studia po-
mostowe podejmuja prace w Panstwach
Unii Europejskiej. W ubieglym roku 33
osoby z naszego wojewodztwa odebraly
za$wiadczenie o potwierdzeniu kwalifi-
kacji. W krajach Unii Europejskiej pol-
skie pielegniarstwo i poloznictwo cieszy
sie duzym szacunkiem i uznaniem.

Osobiécie cieszy mnie fakt, ze do zawo-
du wracaja pielegniarki i polozne, ktore
mialy dlugoletnia przerwe w wykony-
waniu zawodu. W 2012 r. przeszkolenie
po 5-letniej przerwie odbylo 20 0s6b
i podjelo prace zgodnie z kwalifikacja-
mi.

Liczba absolwentek UWM
w Olsztynie - kierunek
pielegniarstwo

40
44
28
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Mozemy poszczycit sie osiagnieciami
zespolow pielegniarek i poloznych, ale
tez indywidualnymi praktykami dzia-
lajacymi w obszarze dziedzin, w kt6-
rych pielegniarki i polozne w sposob
profesjonalny samodzielnie wyznacza-
ja zawodowe dzialania, miedzy innymi
jest to opieka nad kobiet3 i jej rodzina,
opieka dlugoterminowa, paliatywna,
czy w $rodowisku nauczania i wycho-
wania. Zgodnie z kompetencjami zawo-
dowymi jeste$my specjalistami od pro-
mowania zdrowia w spoleczenstwie.
Osiagniecia naszych kolezanek to ich
ogromny wysitek i duze po$wiecenie.
Pielegniarki sa tez przedsiebiorcami
prowadzgcymi dzialalno$é leczniczg,
cho¢ czesto maja duze trudnosci by
uzyska¢ kontrakty, ktére umozliwig
satysfakcjonujacy poziom jakosci pra-
cy. Czasem trudno nam przekona¢ sie-
bie i innych, ze mamy wazne miejsce
w systemie opieki zdrowotnej i duzy
potencjal, ze realizujemy profesjonalne
zadania na rzecz pacjentéw wspdlnie
z innymi czlonkami zespolu terapeu-
tycznego.

Marzenia sie spelniaja... chciatlabym, by
pielegniarki nie pracowaly tak ciezko
dla zapewnienia bytu wlasnej rodzinie,
by mialy czas zadbaé o wlasne zdrowie
i cieszyC sie z otaczajacego dobroby-
tu. By wlaéciwe normy zatrudnienia
pozwalaly na planowe pielegnowanie
z uwzglednieniem potrzeb pacjenta, na
edukacje pacjenta i jego rodziny.

Maria Danielewicz
Przewodniczaca ORPiP w Olsztynie

Dr n. med. Anna Piatek, Profesjona-
lizm w pielegniarstwie od teorii do
praktyki, NRPiP Warszawa 2013, s 76-
77, Pielegniarstwo: Prawo — Praktyka
— Etyka, Konferencja Naukowa
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Sekcja Zarzgdzania
Rentownosciq Oddziatow

Sekcja zostala powolana przez dyrektor Irene Kierzkowskaqa 1 lipca 2012 r. Jej kierownikiem
zostala Pani Wieslawa Bednarek, wieloletni pracownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczen
WSS w Olsztynie. I wlasnie z niq, a takze dwoma menedzerkami, Paniami: Katarzyna Czer-
niawskgqg i Mariqg Kossak rozmawiam na temat m.in. struktury kadrowej, a takze zadan nowej
Sekcji w strukturze organizacyjnej Szpitala.

— Zjakiego powodu zostala powo-
lana Sekcja Zarzadzania Rentow-
nos$cia Oddzialow?

— Zamysl byl taki, zeby zwréci¢ uwa-
ge na koszty i rentowno$¢ oddzialow
Szpitala. Z chwila powolania naszej
Sekcji postawiono wiekszy nacisk na
poprawno$¢ zapisow wszystkich pro-
cedur medycznych, miejsc ich wykony-
wania, a takze na analize ekonomiczna
leczenia pacjentéw. Kiedy$ wszystkie
wspomniane dane wpisywane byly
ogo6lnikowo w karte historii choroby
pacjenta, teraz, po zmianach jesteSmy
w stanie prawidlowo wylicza¢ koszty
leczenia pacjenta, jakie faktycznie po-
nosi Szpital.

— Prosze opowiedzieé¢ o struktu-
rze kadrowej sekcji.

— Do niedawna sekretarki/sekretarze
medyczni, bo mamy juz kilku panéw
na tych stanowiskach, podlegali bezpo-
$rednio pod dyrektora ds. lecznictwa.
W 2012 r. z chwila powolania naszej
Sekcji przeszli z pionu medycznego do
pionu ekonomicznego, a nad ich prawi-
dlowa praca czuwaja trzy inspektorki
ds. rentownos$ci oddzialéw (menedzer-
ki) — Katarzyna Czerniawska, Maria
Kossak, Grazyna Zatyka. Cel jest taki,
aby sekretarki i sekretarze medyczni
nie byli przypisani do danego oddzialu
po to, aby w kazdej chwili byla mozliwa
rotacja na tych stanowiskach, by kazdy
znal specyfike wszystkich oddzialow
w naszej strukturze. Czy trudne jest ta-
kie przystosowanie sie do nowych wa-
runkéw pracy w innym oddziale? Tak,
bo kazda komorka ma swoja specyfike
pracy w zalezno$ci od tego, czy jest to
oddzial zabiegowy, czy zachowawczy,
réznie sa planowane przyjecia pacjen-
tow, inny jest zakres zabiegow, proce-
dur, stosowanych lekéow. Szpital za-
trudnia w tej chwili 44 sekretarki i se-
kretarzy medycznych, a stanowiska te

AN

Grazyna Zatyka, Wiesltawa Bednarek, Maria Kossak, Katarzyna Czerniawska

utworzone sa w sekretariatach oddzia-
16w, bloku operacyjnym, komérkach
ustugowych szpitala. Menedzerki z ko-
lei maja przypisane po kilka oddzialow
i nadzoruja prace sekretarek i sekre-
tarzy medycznych w tych oddzialach,
wspolpracuja rowniez z ordynatorami.
Poza tym w naszej sekcji mamy zatrud-
nionego pracownika socjalnego, Pania
Katarzyne Lewandowska, ktéra m.in.
zajmuje sie obsluga socjalna szpitala.
Jesli wymaga tego sytuacja, to zalatwia
naszym pacjentom przyjecia w domach
pobytu, czy w hospicjach, zglasza do
MOPS-u pacjentéw nieubezpieczo-
nych, w celu ustalenia uprawnien do
bezplatnego korzystania ze $wiadczen
opieki medycznej lub zglasza pacjenta
pracownikom Dzialu ds. Kontrakto-
wania i Rozliczen w celu wystawienia
faktury.

— Jednym z gléwnych obowiaz-
kéw sekretarek/sekretarzy me-
dycznych jest wykonywanie czyn-

nosci administracyjnych, zwia-
zanych z pobytem pacjenta w od-
dziale, co dokladnie wykonuja?

— Zakladaja teczki z historia choroby
pacjenta, kompletujg historie choro-
by z uwzglednieniem chronologii dat
wplywania dokumentéw, wynikow
przeprowadzonych badan laborato-
ryjnych i diagnostycznych zleconych
podczas pobytu pacjenta w oddziale,
a takze weryfikuja poprawno$¢ doku-
mentacji lekarskiej i pielegniarskiej
pod wzgledem numeru PESEL, da-
nych osobowych pacjenta, pieczatek,
itp. Poza tym przygotowuja wersje pa-
pierowa sporzadzonej weze$niej przez
lekarza karty informacyjnej i historii
choroby. Bardzo duzy nacisk polozony
jest na poprawno$¢ zapisow podawa-
nych pacjentowi lekow wypisywanych
przez lekarzy, stosowanych procedur
i badan diagnostycznych. Jest to klu-
czowe zajecie sekretarek medycznych

w oddziatach Szpitala.
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— Co jeszcze nalezy do obowigz-
kow sekretarek i sekretarzy me-
dycznych?

— Cala obsluga sekretariatu, wspolpra-
ca z kancelarig, z Sekcjag Dokumentacji
i Rejestracji Chorych, czyli ze statysty-
ka i archiwum szpitala, prowadzenie
dokumentacji zwiazanej z przyjeciami
planowymi, rejestrami badan histopa-
tologicznych i wydawaniem wynikow
pacjentom.

— Od kilku lat WSS w Olszty-
nie systematycznie rozbudowu-
je swoj system informatyczny.
W przypadku tak waznych da-
nych, jak informacje o pacjen-
cie, jego diagnostyce i leczeniu,
uwzgledniajac liczbe hospitaliza-
cji to zbawienie, czy utrapienie?

— Zdecydowanie zbawienie, przyzwy-
czailiSmy sie juz do pracy z systemem
informatycznym i tak naprawde nie
umiemy sobie wyobrazi¢ innej orga-
nizacji pracy. Sekretarki i sekretarze
medyczni pracuja w module ,,oddzial”’
i ,apteczka oddzialowa” (przesuniecia
miedzymagazynowe), z kolei w ko-
morkach ustugowych pracuja z innymi
modulami potrzebnymi im do pracy.
System pomaga nam w pracy, tym bar-

dziej, ze do zadan pracownikéw naszej
sekcji nalezy systematyczne i skrupu-
latne ewidencjonowanie w systemie
komputerowym wielu danych zwiaza-
nych z hospitalizacjg pacjentow.

— Analizy, zestawienia, statysty
ki to codzienno$¢ pracy mene-
dzerek?

— Mozna to tak okredli¢. Sporzadza-
my m.in. analizy wynikéw oddzialow,
miedzy innymi kosztéw rodzajowych,
kosztow poniesionych na hospitaliza-
cje pacjenta, poréwnujemy koszty po-
niesione przez oddzial z planowanym
budzetem i sporzadzamy dokladna
analize wystepujacych roéznic. Zesta-
wiamy koszty zmienne poniesione na
pacjenta, pod wzgledem zuzycia ma-
terialbw medycznych (technicznych),
lekow. Weryfikujemy réwniez popraw-
no$¢ wprowadzania danych do systemu
komputerowego przez sekretarki i se-
kretarzy medycznych (materialy jedno-
razowego uzytku, leki, itp.) zgodnych
z informacjami zawartymi w historii
choroby. Dodatkowo raz w tygodniu ro-
bimy w oddzialach audyty poprawnosci
dokumentacji. Codzienno$cia naszej
pracy jest rowniez wspoélpraca z ordy-
natorem lub lekarzem (gruper wyzna-
czony przez ordynatora) przy ustalaniu

Sekretarki i sekretarze Sekcji Zarzqdzania Rentownosciq Oddziatéw

odpowiedniej klasyfikacji hospitalizo-
wanego pacjenta w Systemie ,oddzial”,
w celu uzyskania jak najkorzystniejsze-
go przychodu (JGP). Kontrolujemy po-
prawno$¢ hospitalizacji pacjenta pod
wzgledem trybu przyjecia do Szpitala
(pacjent planowy, pilny, z zagrozeniem
zycia lub zdrowia, urazy wielonarzado-
we) i ewentualnie dokonujemy korekty
wpiséw w systemie komputerowym.

— Czy trzy menedzerki na taka
liczbe oddzialow, analiz i rapor-
tow sa w stanie podola¢ ciazacym
obowigzkom?

— Jest to bardzo trudne, mamy napraw-
de ogrom pracy. Kiedy powstala nasza
Sekcja wydzielono nam do kontroli po
trzy oddzialy, jednak w niedlugim cza-
sie okazalo sie, ze jest ich wiecej i teraz
przypada po 6-7 komoérek organizacyj-
nych szpitala na kazda z nas. Niestety,
nie da sie dokladnie przeanalizowaé
dzialalno$ci takiej liczby oddzialow, to
ogromna liczba procedur i ponad 20
tysiecy hospitalizacji w ciagu roku.

— Co bez waszej pracy nie byloby
mozliwe w Szpitalu?

— Pacjent nie otrzymalby wypisu ze
szpitala, nie wykazaliby$émy kosztow
leczenia, a tym samym nie uzy-
skalibySmy sfinansowania pro-
cedur przez NFZ. Panowalby po
prostu chaos administracyjny
w oddzialach. Nasza Sekcja jest
Swieza komorka, nastawiona
przede wszystkim na rentow-
no$¢ oddzialdéw, a nasza praca
i wspoélpraca z lekarzami spra-
wia, ze oddzialy osiagaja lepsze
wyniki finansowe. Dzieki naszej
pracy ordynatorzy moga ana-
lizowa¢ wyniki oddzialu i tak
zarzadzaé, aby funkcjonowaly
one lepiej. To wszystko nie bylo-
by mozliwe bez wspoldzialania
z sekretarkami i sekretarzami
medycznymi, ktérzy sa bardzo
pomocni, pracowici i chetni do
wspolpracy. Duzo z tych oséb
to wieloletni pracownicy WSS
w Olsztynie, ktérzy maja wielka
wiedze i dosSwiadczenie w za-
kresie dzialalnoéci administra-
cyjnej oddzialow. Jest to kadra
wyksztalcona, bardzo oddana
pracy, sumiennie wykonujaca
swoje obowiazki.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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Nowa oddziatowa w Szpitalv

mgr Beata Dolzycka —

Oddzialowa Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

— Od kiedy pracuje Pani w zawo-
dzie pielegniarki?

— 0Od 19 lat pracuje w zawodzie piele-
gniarki i od poczatku zwigzana jestem
z oddzialem noworodkowym WSS
w Olsztynie. Od poczatku wrzeénia
2012 r. pelilam obowiazki oddzialo-
wej a oddzialowg jestem od kwietnia
2013 T.

— Czy wlas$nie w takim oddziale
chciala Pani pracowaé?

— Powiem szczerze, ze nie i jest to tro-
che kwestia przypadku bo kiedy przy-
szlam do pracy bylo wolne miejsce tyl-
ko w Oddziale noworodkowym, ale gdy
podjelam te prace od razu wiedzialam,
ze to jest to. I tak jest do dzisiaj. Jest to
praca, ktora daje mi wiele satysfakecji.

— Jaka jest roznica w opiece nad
doroslymi pacjentami a nowo-
rodkami?

— Nasi pacjenci nie komunikuja sie
z nami werbalnie dlatego musimy
bardzo uwaznie obserwowadé, zwracaé
uwage naruch, placz, wyraz twarzy, za-
barwienie skory, oddech i odczytywaé
komunikaty z monitoréw kontroluja-
cych podstawowe parametry zyciowe.
Mozna powiedzie¢, ze aby zrozumieé
potrzeby dorostego pacjenta powinni-
$§my z nim rozmawia¢, natomiast no-
worodka obserwowacé, by zrozumieé co
ten maly pacjent chce nam przekazac.
Jest to trudna i bardzo odpowiedzialna
praca, zdrowie tego malego pacjenta
zalezy od naszej wnikliwej obserwacji
i przekazywaniu spostrzezen pozosta-
tym czlonkom zespolu.

— Czy pomoc rodzicow, ktorzy
jakby intuicyjnie odczytuja po-
trzeby swoich pociech ma zna-
czenie?

— W neonatologii dazy sie do tego aby
matki, szczegblnie na oddzialach weze-
$niakéw, staly sie czlonkami zespolu
terapeutycznego, a ich uwagi sa czesto
bardzo pomocne w procesie leczenia,
bo to wlasnie one sa jeszcze lepszymi
obserwatorami, dlatego ze ich uwaga
skupiona jest tylko na wlasnym dziec-

ku. Mamy przebywajace w Oddziale:
kanguruja, dotykaja, karmia, prze-
wijaja swoje dzieci. Ten kontakt jest
bardzo wazny dla dziecka. Wiez, ktéra
rozwija sie miedzy matka i dzieckiem
jest bardzo waznym czynnikiem przy-
spieszajacym zdrowienie. W momen-
cie kiedy oddzialy zostaly otwarte dla
rodzicow mialy$my watpliwosci, ale
gdy to sie stalo bardzo szybko zrozu-
mialySmy, ze obecno$é rodzicow jest
bardzo pomocna i skraca czas lecze-
nia.

— Czy rodzice malych pacjentow
wymagaja szczegblnego podej-
Scia?

— Nasz Oddzial, jest osrodkiem trze-
ciego stopnia referencyjnosSci, co
w praktyce oznacza, ze leczone sa tu
najciezej chore noworodki i wcze-
$niaki z niska i skrajnie niska masa
urodzeniowa. Dlatego musimy by¢
w stalym i dobrym kontakcie z rodzi-
cami, aby nauczy¢ ich jak ma wygladaé
opieka nad dzieckiem, i ze beda w niej
wspoéhluczestniczy¢. Mama musi zrozu-
mieé, ze jej pokarm jest drogocennym
lekiem, ktéry moze w tym momencie
poda¢ swojemu dziecku. Staramy sie
uzmystowié¢ rodzicom, ze opieka nad
wczes$niakiem bedzie wymagala od
nich dodatkowych dzialan, ktorych
nie muszg podejmowac rodzice dzieci
urodzonych o czasie.

— Czy jest to praca bardzo stresu-
jaca?

— Czesto wychodzac z dyzuru troska
o to co zrobilam lub powinnam jesz-
cze zrobi¢, stale mi towarzyszy. Wiec
mySle, ze tak. Daje jednak ona wiele
satysfakcji zwlaszcza, gdy slysze slowa
podziekowania np. od mamy, ktora za-
pewnia, ze dzieki mojej pomocy mogta
dlugo karmic piersia, albo gdy 10-letni
chlopiec przypomina, ze byl naszym
pacjentem. Sa to bardzo mite chwile.

— Jakie rzeczy chcialaby Pani
zmieni¢ w organizacji pracy Od-
dzialu?

— Moim i calego zespolu marzeniem
jest remont i rozbudowa Oddzialu, ze

—mr—

szczegblnym uwzglednieniem nowo-
czesnych rozwigzan organizacyjnych
i sprzetowych, co pozwoli nam do-
stosowaé sie do osiagnie¢ i postepu,
jaki nastapil w neonatologii. Nalezy
pamietaé, ze oczekiwania odbiorcy
naszych $§wiadczen wzrastaja, jak row-
niez wzrasta konkurencja.

— Na pewno zmienil sie Pani za-
kres obowiazkéw, gdy zostala
Pani kierownikiem calego zespo-
lu pielegniarskiego.

— Teraz mam mniej czasu na prace
z pacjentem. Musze zarzadzac, kon-
trolowaé, monitorowac prace zespolu
i dba¢ o to zeby Oddzial by} zaopatrzo-
ny w leki, aby byl ulozony grafik za-
pewniajacy calodobowa obsade, dbac
o sprzet, aby zapewnié¢ cigglos$¢ jego
dzialania itp. Jest to bardzo duzo obo-
wiazkow, ktére wczesniej wydawalo
sie, ze nie sa az tak absorbujace.

— Czy to, ze zaczynala Pani prace
wlasnie od tego Oddzialu poma-
ga Pani w zarzadzaniu?

— Tak chociaz poczatkowo miatam wat-
pliwosci, czy nie byloby dobrze, gdyby
kto$ z ,zewnatrz”, majacy obiektywne
spojrzenie, zrobilby to lepiej. Dzisiaj
uwazam, ze pracujac z zespolem, na
ktérym moge polegaé i ktory dobrze
znam, sprostam nowemu zadaniu.

— Jak Pani odpoczywa po tak wy-
czerpujacej pracy?

— Jestem tym szczeSliwcem, ze miesz-
kam w domku jednorodzinnym z ogro-
dem, w ktérym to wlasnie bardzo lubie
spedzaé czas i wypoczywaé przy pra-
cach ogrodku.

— Dziekuje
Barbara Szymczuk
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Spieszmy sie
szanowa¢ skarby tego $wiata (...)"

Jest wiele pieknych miejsc, gdzie na-
sze spracowane ciala i umysly moga
znalez¢é chwile wytchnienia. Miejsc
w ktoérych czas jakby wolniej plynie,
nie przerywany nerwowym glosem
telefonu komorkowego, czy natarczy-
wym obrazem reklam telewizorow
i bilbordow. Tam mozemy, zanurzeni
w zielen, wsluchac¢ sie w $piew pta-
koéw, radosny szum strumyka lub sze-
lest lisci w konarach drzew. Mamy ten
przywilej, ze mieszkamy w uroczej,
nieskazonej jeszcze tak bardzo, pieknej
krainie Warmii i Mazur. Nie musimy
pokonywac tysigca kilometrow, by do-

$wiadczy¢ tego wszystkiego, na co wie-
lu ludzi musi czeka¢ caly rok, aby gdy
nadejdzie chwila urlopu, zasmakowa¢
ciszy i poczué zapach lasow, ktére my
mamy w zasiegu kilu lub kilkudzie-
sieciu kilometréw. Mozna dojechaé
tam rowerem, autobusem miejskim
czy samochodem. Dla lubiacych piesze
wedrowki wiele z tych miejsc jest w za-
siegu ich pieszych mozliwosci. Dlatego
cytujac fragment wiersza Wladyslawa
Dziegaly, poety — amatora, emeryto-
wanego leéniczego z Nidzicy, zachecam
wszystkich: ,Spieszmy sie szanowaé
skarby tego $wiata (...) piekno, ktore gi-

nie”. Poza ,szalejaca” teraz w rozkwicie
zielenig laséw i lak, sa rowniez miejsca
ciekawe architektoniczne, wazne hi-
storycznie i krajobrazowo. Wiele tych
szlakéw i miejscowosci mozemy zna-
lez¢ w przewodnikach turystycznych
lub na stronach Internetu. Wystarczy
chwila czasu, aby zaplanowaé sobie
piekny weekend lub caly urlop, gdzie
mozemy udacé sie sami lub z najblizszy-
mi nam ludZmi. Kilka z takich miejsc
pragne poleci¢ wszystkim do odwie-
dzenia jeszcze tego lata.

Barbara Szymczuk

Rezerwat przyrody Zrédta Rzeki Lyny im. prof. Romana Kobendzy

Rezerwat przyrody polozony w wo-
jewodztwie  warminsko-mazurskim,
wgminieinadle$nictwie Nidzica, woko-
licy wsi Orlowo i Eyna u zrdédel rzeki
Lyny.

To urocze, nieskazone jeszcze miejsce,
dla milo$nikow przyrody i pieknych wi-
dokéw. Spotkaé tu mozna wiele gatun-
kéw drzew, roélin oraz ciekawych zwie-
rzat. Proponowana trasa wycieczkowa
o charakterze edukacyjnym nie nalezy
do trudnych, mozna pokona¢ jg pieszo
lub rowerem. Zréznicowany morfolo-

gicznie teren rezerwatu obejmuje rozle-
gla doline z miejscami zrodliskowymi.
Mozna zaobserwowaé, ze woda wyply-
wa malymi strumyczkami z réznych
miejsc i plynie w r6znych kierunkach.
W miejscach gdzie wyptywa woda pod-
ziemna, tworza sie liczne polkoliste
nisze Zrodliskowe, w ktérych zbiera
sie woda. Woda ta licznymi, drobny-
mi strumykami sptywa w dol, tworzac
kaskady i laczac sie w coraz to wiekszy
strumien, daje poczatek najwiekszej
rzece Warmii i Mazur — Lynie.

Zrédta tyny
Wsréd bagien i jaréw,
Gdzie rosnq olszyny,
Pod ogromnym wzgérzem
Bije serce tyny.

Z oczu Matki Ziemi
Ptynq fzy rzesiste,
Lsnigce jak brylanty,
Jak krysztaty czyste.
Diamentowe strugi,
Niczym wtos dziewczyny,
Splatajq sie w srebrny
Warkocz rzeki tyny.

| ptynq spacerkiem,
Patrzgc w nieba lazur,
Przez jeziora knieje,

| Warmii i Mazur

Przez granice parstwa,
Krélewieckie doty,

Po to, aby ujrze¢

Nurt siostry Pregoty.

Witadystaw Dziegata

Zdjecia na okladce:
Hanna Kaminska, Radostaw Kowalski
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Krutynia

To rzeka plynaca przez Puszcze Piska
oraz Mazurski Park Krajobrazowy, kt6-
ry zajmuje pogranicze trzech powiatow:
mragowskiego, piskiego i szczycien-
skiego i jest jednym z najwiekszych
parkéw krajobrazowych w Polsce. Prze-
cietna glebokos$¢ rzeki to 65 cm. Rzeka
ta jest rajem dla miloénikow wedkar-
stwa i sportow wodnych. Spltywy rzeka
Krutynia to najlepszy sposob by poznaé
piekno Mazur. Szlak wodny prowadzi
przez kilkanascie jezior polgczonych
krétkim odcinkami rzeki, dlatego Kru-
tynia w swoim biegu przyjmuje rézne
nazwy. Najpopularniejsza trasa sptywu
rozpoczyna sie w Sorkwitach i konczy
w miejscowoSci Ruciane-Nida. Jedna
z ciekawostek na szlaku jest 1,5-kilo-
metrowy odcinek rzeczki Sobiepanka

Orzechowo

Wie$ polozona, w powiecie olsztyn-
skim, w gminie Olsztynek.

Wie$ lezy na uboczu, w odleglosci 2 km
od Swaderek, na wielkiej polanie oto-
czonej bagnami i lasami. W okolicy
znajduja sie bogate tereny lowieckie.
We wsi znaleZé mozna pozostalosci za-
budowy wiejskiej z koéciolem (uwaza-
nym za jeden z najpiekniejszych na te-
renie gminy Olsztynek) i cmentarzem.
Przez Orzechowo wioda szlaki tury-
styczne rowerowe: szlak czerwony (dhu-
gos$ci 27 km) oraz z6tty (20 km). W oko-
licy 1,5 km na péloc od Orzechowa
znajduja sie jeziora — Gleboczek Maly
(2 ha pow.), Gleboczek Duzy (4,57 ha).

Stoczek Klasztorny

Wie$§ wpowiecielidzbarskim (gmina Ki-
wity), na wschod od Lidzbarka Warmin-
skiego. Znajduje sie tutaj znane sanktu-
arium maryjne z bazylika Nawiedzenia
Najéwietszej Maryi Panny, posiadajace
tytul bazyliki mniejszej nadany przez
papieza Jana Pawtla II. Trzyskrzydlowa
budowla od wschodu dotykajaca obejsé
kruzgankowych, stworzyla wewnetrz-
ny dziedziniec klasztorny. W kruchcie
znajduje sie jeden z trzech marmuro-
wych portali, ktéorymi ozdobiona zo-
stala barokowa $wiatynia. Na uwage
w $wiatyni zasluguje wykuta z zelaza
w 1738 r. ambona. Ozdoba ko$ciola jest
takze chor z organami w pierwotnej for-
mie z 1695 r. Na sklepieniach kruzgan-
kéw i w kaplicach naroznych znajduja
sie malowidla §cienne.

(niedaleko Sorkwit), ktérej nurt moze
plynac¢ w obie strony. Ci, ktorzy lubia
spacerowaé, réwniez znajda nad jej

Tereny te sa bardzo ciekawe pod wzgle-
dem krajobrazowym.

Zdjecia na okladce:
Radostaw Kowalski

W latach 1953-1954 przetrzymywany
byl wlasnie w Stoczku Klasztornym, in-
ternowany przez komunistyczne wladze
Prymas Polski, Kardynal Stefan Wy-
szynski. Obecnie w czeSci klasztornej
sanktuarium znajduje sie izba pamieci
Kardynata.

Zdjecia na oktadce:
Elzbieta Szymczuk

brzegiem oslonietg cieniami dostojnych
debdéw i sosen alejke.
Zdjecia na oktadce: Hanna Kaminska
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Muzeum Budownictwa Ludowego w Olsztynku

To Park Etnograficzny w Olsztynku —
muzeum na wolnym powietrzu, zwane
potocznie skansenem. Muzeum zaltozo-
ne zostalo jako ekspozycja architektury
ludowej z terenéw Prus, na obrzezach
ogrodu zoologicznego w Krdlewcu.
W 1937 r. podjeto decyzje o przeniesie-
niu ekspozycji do Olsztynka. Pod ko-
niec lat 50. XX w. uzupelniono kolekcje
0 nowe obiekty architektury wiejskie;j.
Obecnie skansen w Olsztynku zajmuje

Swieta Lipka

To slawne sanktuarium maryjne lezy
na péinocnym krancu Polski, w odle-
gloSci okolo 70 kilometréw na pédinoc-
ny wschod od Olsztyna i 6 kilometréow
na wschod od Reszla. Wysokie walory
turystyczne daje jej potozenie na dnie
doliny w malowniczym obramowa-
niu laséw. Jednak nie to $wiadczy o jej
popularnoéci. Poczatki sanktuarium
maryjnego siegaja XIV w. Podrobzu-
jac z kierunku Reszla do Swietej Lipki
mozemy podziwia¢ barokowe kapliczki
drogi rézancowej, ustawione na trasie
liczacej okoto 6 km dlugoéci. Z powodu
licznych grup pielgrzymoéw, Swieta Lip-
ka czesto nazywana jest ,,Czestochowg

okolo 100 ha, znajduje sie tu 68 obiek-
tow architektonicznych oraz ekspozycje
rzadkich gatunkéw zwierzat gospodar-
skich polskiego pochodzenia. W roku
2009 Muzeum otrzymalo honorowa
nagrode im. Oskara Kolberga, za do-
robek w popularyzacji kultury ludowej
i folkloru.

Zdjecia na okladce:
Radostaw Kowalski

Polnocy”. Bazylika w Swietej Lipce to
obiekt zabytkowy o niezwyklej warto-
Sci, zaliczany do najwspanialszych oka-
z6w po6znego baroku w Polsce. Zesp6l
architektoniczny zlozony z kosciola,
kruzganku i klasztoru, posiada zacho-
wanga w stanie prawie nie zmienionym
bogata i r6znorodna dekoracje. Skladaja
sie na nia rzezby w kamieniu i drewnie,
malarstwo $cienne i obrazy na pldtnie,
wyroby zlotnicze i snycerskie oraz rzad-
ko spotykane w takiej obfitoéci dziela
artystycznego kowalstwa i §lusarstwa.

Zdjecia na okladce: Elzbieta Szymczuk
zrédto: Internet

gpieszmy sie

Spieszmy sie szanowac
Skarby tego s$wiata,
Dane nam od Boga

W przeuroczych szatach.
Bfekitng planete,
Turkusowe morze,

Zywq zieler) puszczy,
Kolorowq zorze.

§pieszmy sie szanowac
Pola, tqgki, gaje,

Umajone wzgdrza,
Cieniste ruczaje.

Zapach ziét w parowie,
Spiewy ptakdéw w trzcinie,
Cienie mew na fali.
Piekno, ktore ginie.

§pieszmy sie szanowac
Gory, lasy, wody.
§pieszmy

sie szanowad

Oftarze przyrody.

Tak szybko znikajq

Ze swiqtyni Boga,

Ze az serce boli

| ogarnia trwoga.

Spieszmy sie szanowad

Skarb w cudownych szatach.

Serce tej planety,
Ptuca tego swiata.

To, co chroni zycie,
Daje ludziom zdrowie.
To, czego nie zniszczyt
Na tej ziemi czfowiek.

Witadystaw Dziegata
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Krzyzowka

Objasnienia 68 hasel podano w przy- 13 25
padkowej kolejnosci. W diagramie K
ujawniono wszystkie litery G, K i O.
Na ponumerowanych polach ukryto 6 18

30 liter hasla, ktére stanowi rozwia- G K K
zanie. Jest to my$l Seneki. , 7

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy
zostawi¢ w Kancelarii Szpitala. Na 27 5
kopercie prosimy poda¢ imie, nazwi-
sko i miejsce pracy oraz nr kontak- 30
towy. Wérod autoréw prawidtowych K
rozwigzan wylosujemy osobe, ktéra
otrzyma nagrode ksigzkows. K 16 K 9

28

« coma  Czeslaw, animator Tour de Pologne 1 15 G 24

» statek — muzeum w Gdyni « gorna ply-
nie w Nidzicy « stan blogiego zaniku bytu
« podlega linieniu « Arystoteles, 2-gi maz K 21 G
wdowy po JFK « odkryt archipelag Fidzi
« luk miotajacy » szkoda, nadzerka « urza-
dzenie rozpoczynajgce detonacje + danina K
pobierana silg « gora z arka Noego « bogacz,
indyjski namiestnik « blysk swietlny wyko-
rzystywany przy scyntygrafii  gorliwiec, K
zapaleniec » ,pomoc" na klaséwke e stolica
Azerbejdzanu e przybrzezne zaro$la nad

AT .. , 29
M. Srbédziemnym s niezyt nosa e panstwo 4 K
Hammurabiego « pielgrzym  w metropo-
lii z Cleveland i Lorain « sanie gospodar- 1
cze « pochodna kwaséw karboksylowych K
» wiadomo§¢ z komorki « stala cena « rzeka
z doling u Milosza « zupa na sezon urlopo- 3
wy « hala, pastwisko « plynie w Goleniowie G
« Jaya, wsch. prowincja Indonezji « orga-
nizacja pilotow i spadochroniarzy  owad 12
« czyja nora albo kita? « jezioro zZrodtowe K K
Nilu Blekitnego « obiecanka « kamien z re-
liefem wypuklym « katarakta « osad z mulu 2 19
i szczatkdw organicznych « Piotr, w 1920
r. na czele Sil Bialych « jajo wielkanocne
» nad Moza ze Standardem e« gruba laska
« pracuje przy krosnach « zwierzeca reakcja
ruchowa « greckie uosobienie teczy « stan
licznika « koczownik, wl6czega » metropo-
. . . . °
lia Pakistanu « bezpilotowy samolot wojsk
USA « Czarny Kamien w Mekce  zartobliwy SZ p I t u I We fru szce
poemacik sielankowy « kwas rybonukleino-
wy « ostra wymiana zdan - miasto wikto-

rii Wilhelma Zdobywcy  poczatek dziejow lek. A drzej Pukinski

« pantera $niezna « krzywa punktu tocza- ) . .
cego sie okregu + jezioro pod Nowogrodem Dzial Patomorfologii WSS w Olsztynie

Wielkim « autor nowel » miedzy kobaltem
a miedzia « technik, utrapienie inzyniera
Karwowskiego « kolor rézowo-czerwono-
fioletowy  partner miasta Guben « Piska
lub Bialowieska e« talizman s tetnicze lub
atmosferyczne

26 17

23

14 22

20
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Przyszedft pacjent do doktora

Przyszedt pacjent do doktora

i pokazat nowotwora.
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