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Drodzy czytelnicy

Na pewno wielu z nas zadawato
sobie pytanie, w jak duzym stop-
niu mamy wplyw na swoje zycie.
Czy wszystko, co nas spotyka jest
zaplanowane z gory? A moze to
nasze wybory decydujq czesto
o tym, czego poézniej doswiad-
czamy w zyciu. Nie staram sie
odpowiedzie¢ na to pytanie, ale
niektoére artykuty w tym numerze
Pulsu mam nadzieje, ze skloniq
Panstwa do chwili refleksji — czy
zawsze dokonujemy stusznych
wyboréw. Polecam tu szczegolnie

artykuty na str.: 3, 5, 8, 12 1 16.
Specjalnie nie podaje tytutéow pu-
blikacji, aby bardziej zaintrygo-
waé Panstwa ich tresciqg. Wlasnie
w oparciu o te wiedze, uwazny
czytelnik moze wyciggngé wnio-
ski na dalsze swoje zycie lub zycie
jego bliskich, czy znajomych.

Jako zespét ludzi tworzqgcych ten
Szpital mamy wplyw na to, jakim
on jest 1 jakim bedzie w przyszio-
$ci. Rowniez o tym decydujq ludzie
1 ich wybory. Czy jest to miejsce
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wyjqtkowe, a jezeli tak, to dlacze-
go? Na te i inne ciekawe pytania
uzyskamy odpowiedz w wywia-
dzie z Paniq Dyrektor, ktéra opo-
wiada o zmianach zachodzqcych
w naszej placéwce i o celach, jakie
stojq przed kazdym z nas. Wierze,
ze ten, juz 40 nr Pulsu Szpitala,
odpowie na wiele Panistwa pytan.
Mitej lektury.

Barbara Szymczuk
redaktor naczelna
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To, czym chcielibysmy
wyrozniac sie od innych,

zalezy wytacznie od nas @s

samych

T

9 },&3

Na temat planéw zwiqzanych z rozszerzeniem zakresu wykonywanych procedur, utworzenia

specjalnej sali hybrydowej dla ,,heart team’u

”’

a takze ludziach Szpitala, w ktérych drzemie

ogromny potencjal i mozliwosci, rozmawiam z Pamq Irenq Kierzkowska, dyrektor Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

— Juz niedlugo Oddzial Trans-
plantologiczny zostanie prze-
niesiony do zmodernizowanych
pomieszczen. To nowe szanse
i mozliwosci w kwestii przeszcze-
piania narzadow. Czy w zwiazku
z tym rozszerzy sie zakres proce-
dur medycznych wykonywanych
w tym zakresie?

— Tak, istotnie planujemy otworzy¢ na
IV pietrze budynku gléwnego Szpitala
20-16zkowy Odzial Chirurgii Trans-
plantologicznej, Ogoblnej i Onkologicz-
nej. JestedSmy na etapie finalizowania
dokumentacji architektonicznej, mamy
juz pozwolenie na budowe i pozostaje
przygotowanie specyfikacji na wylonie-
nie firmy budowlanej, ale warunkiem
bezwzglednie koniecznym jest urucho-
mienie nowego bloku operacyjnego.
Pyta Pani o nowe szanse i mozliwoSci
w kwestii przeszczepiania narzadow,
one oczywiscie sg, ale przypomne, ze
mamy pozwolenie Ministerstwa Zdro-
wia na przeszczepianie tylko nerek od
dawcow zywych i ze zwlok, a cala pro-
cedura akredytacji naszego o$rodka
trwala ok.1,5 roku i skladala sie z trzech
niezaleznych audytéw. Rozszerzenie za-
kresu transplantologii o np. przeszczepy
watroby wiaze sie z nowym wnioskiem
do Ministerstwa Zdrowia i uruchomie-
niem analogicznej procedury, musimy
by¢ zatem perfekcyjnie przygotowani
i spelnia¢ wszystkie wymogi do uzy-
skania pozwolenia. A to wszystko przed
nami.

— Coraz czeSciej poruszany jest
temat uruchomienia hybrydowej
sali operacyjnej w naszym Szpi-
talu. Czym rozni sie specyfika

zabiegéw na niej wykonywanych,
od operacji na zwyklej sali opera-
cyjnej? Jakie mozliwosci otworzy-
laby przed WSS w Olsztynie sala
hybrydowa?

— Zasadnicza roéznica polega na moz-
liwosci jednoczasowego leczenia ope-
racyjnego serca i duzych naczyn przez
wielodyscyplinarny zespo6t specjalistow,
zajmujacy sie chorobami serca, czyli
kardiochirurgéwikardiologowinwazyj-
nych. Aktualnie zabiegi kardiochirur-
giczne wykonywane sga na klasycznych
salach operacyjnych, z kolei kardiolodzy
inwazyjni swoje zabiegi na naczyniach
wykonuja w pracowni angiograficznej,
czyli zesp6l o ktérym wspomnialam
wykonuje operacje w dwdch réznych
miejscach i o ré6znym czasie. Sala hy-
brydowa jest platforma wspolpracy dla
tzw. ,heart team”. Zeby to bylo mozliwe
Szpital musi dysponowa¢ odpowiednio
wyposazona salg, z zamontowanym sta-
cjonarnym systemem angiograficznym,
wspolpracujacym z chirurgicznymi sto-
tami operacyjnymi. Pozwoli to na jed-
noczasowy, niezakldcony dostep calego
zespotu operacyjnego do pacjenta.

Hybryda w biologii oznacza krzyzowke,
mieszanca np. ras. Glo$no ostatnio o sil-
nikach hybrydowych z dwoma rodza-
jami napedow. Nasza sala hybrydowa,
poprzez analogie tez bedzie pewnego
rodzaju krzyzoéwka dwoch pokrewnych
dyscyplin wzajemnie sie uzupelniaja-
cych. Podkresli¢ nalezy, ze na tej no-
woczesno$ci zyskuje przede wszystkim
pacjent, jego komfort i bezpieczenstwo.

— Czy WSS w Olsztynie ma szan-
se rozwingé¢ procedury z za-
kresu toksykologii? Czy jest to

przyszlo$¢ nierozlacznie zwiaza-
na z nefrologia, czy tez powstanie
zupelnie odrebna galaz leczenia
pacjentéw?

— Temat toksykologii kilkakrotnie po-
wracal do dyskusji nad strategia roz-
woju naszego szpitala, ale z wielu po-
wodow zostal zawieszony. By¢ moze
powréci w momencie, kiedy uda nam
sie uruchomi¢ komore hiperbaryczna.
Obecnie rozwiniecie procedur z zakre-
su toksykologii, czy to poprzez otwo-
rzenie nowego oddzialu, czy tez pod-
oddzialu byloby dla nas po prostu na-
zbyt pracochlonne, kosztowne i malo
oplacalne. Przede wszystkim nie mamy
lekarzy specjalistow z zakresu toksy-
kologii, ale w naszym regionie nie ma
réwniez zakladow chemicznych, a pa-
cjentéow przypadkowych zatrué¢ w skali
roku takze nie mamy za duzo. Z chory-
mi, ktérzy trafiaja do naszego szpitala
z ostra niewydolno$cia nerek, czy nawet
wielonarzadowa niewydolnoS$cia radzi-
my sobie w ramach oddzialu nefrologii,
gastroenterologii, czy OIT. Poza tym,
biorac pod uwage otwarcie nowego blo-
ku operacyjnego, w tej chwili potrzebu-
jemy zwiekszenia kontraktu na oddzia-
ly zabiegowe, czy tez na nowy oddzial
chirurgiczny, o ktérym wspominalam
wezedniej. Lokowanie pieniedzy z kon-
traktu z NFZ w oddzial toksykologiczny
znacznie pogorszyloby rentowno$é od-
dzialéw zabiegowych.

— Mimo niskich nakladéw na opie-
ke zdrowotna wida¢, ze praktycz-
nie wszystkie jednostki ochrony
zdrowiastarajasieswiadczycushu-
gi na wysokim poziomie sztuki
medycznej, z jednoczesna troska




o realia ekonomiczne. Prosze po-
wiedzie¢, czym wedlug Pani wy-
roznia sie¢ WSS w Olsztynie na tle
innych szpitali w naszym regio-
nie?

— Wszyscy powinni$émy odpowiedzieé
sobie na to pytanie. Czy faktycznie sie
wyrézniamy? Czy chcemy sie wyrdz-
niaé, a je§li tak, to co powinno nas wy-
odrebniaé¢ natle innych placoéwek ochro-
ny zdrowia? Pomy$lmy wspoélnie, jaki
powinien by¢ nasz szpital, zeby pacjent
po przekroczeniu jego progu poczul,
ze jest w tym wyjatkowym miejscu?
Czy wspolnie tworzymy te wyjatkowa
atmosfere? Czy nasze zainteresowanie
i podejscie do pacjenta zasluguja na
miano tej wyjatkowosci? Kazdy szpital
ma mozliwos¢ poprawy warunkow by-
towych pacjenta i doposazenia w spe-
cjalistyczny sprzet. Jest takze wiele
szpitali akredytowanych, realizujacych
swoje polityki jako$ci. Zatem co NAS
wyrédznia?

Na pewno nie mozna budowaé swojej
marki na czyich$ negatywnych przykla-
dach. Zyczmy innym szpitalom jak naj-
lepiej i szczerze gratulujmy im ich suk-
ceséw. Jednak ta postawa nie powinna
nas zwalnia¢ z obowigzku budowania

naszej wlasnej marki, z dobrze rozu-
miang polityka jako$ci, z absolutnej
odpowiedzialnoSci za pacjenta, z zaan-
gazowania oraz z tworzenia tej wyjat-
kowej atmosfery zyczliwoS$ci, zrozumie-
nia, wrazliwosci i otwarto$ci na drugie-
go czlowieka. I pamietajmy, Ze to, czym
chcielibySmy wyrdznia¢ sie od innych,
zalezy wylacznie od nas samych.

Kierowanie firma to zadanie tworcze,
jego celem jest miedzy innymi budzenie
kreatywnosci poszczegdlnych czlonkow
zalogi. Musimy mie¢ $§wiadomo$é, ze
kazdy pracownik przyczynia sie do suk-
cesu przedsiebiorstwa. Kierowanie jest
wiec sztuka znajdowania klucza, kto-
ry by otworzyl skarbiec pracownikow
i dal im poczucie, ze tkwia w nich licz-
ne mozliwosci i zdolnoéci, ale nie tylko
dla sukcesu wlasnego, ale rowniez i dla
wspolnego. Sukces nie moze stuzy¢ je-
dynie wizerunkowi wlasnemu. Dobrze
jesli shuzy rowniez calemu zespolowi
i calemu szpitalowi. Powinno sie sen-
sownie wykorzystywac zasoby, mocne
strony szpitala, rozbudza¢ zdolnosci,
ktore tkwig w czlowieku i wytyczaé
nowe drogi, aby wlasciwie wykorzy-
sta¢ wlasny potencjal i rozwijaé szpital,
tworzy¢ nowe miejsca pracy. Bezcelowe
jest narzekanie — to tylko wymoéwka,
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majaca usprawiedliwié obojetno$¢, brak
zaangazowania, czy brak kreatywno$ci.
Dobra atmosfera, na ktorej tak mi za-
lezy, poprawia relacje miedzyludzkie,
jest skutecznym sposobem tworzenia
zgranych zespoléw, podnosi poczucie
wlasnej wartosci, zwieksza motywacje
do pracy. Mozemy to osiagnaé¢ wspol-
nie, kierujac sie wartoéciami etyczny-
mi w szpitalu, przestrzegajac ich na co
dzien nie tylko w stosunku do naszych
pacjentéow, ale réwniez do siebie na-
wzajem. Zlota regula: ,Bede staral sie
obchodzi¢ z innymi jak z samym sobg".
Dobrym pracownikom, lojalnym, zwia-
zanym ze swoja firma nie wystarcza
juz tylko zarabianie pieniedzy, doma-
gaja sie rowniez przekonujacej kultury
przedsiebiorstwa. Sg pracownicy, kto-
rzy sami potrafia znaleZz¢ klucz do swo-
ich mozliwosci i sa tacy, ktorym trzeba
pomoéc — sa rownie zdolni, réwnie po-
trzebni i potrafia by¢ roéwnie kreatyw-
ni. Nasz szpital jest kuznig wszelakich
talentéw i to jest to, co nas wyré6znia
spoérod innych szpitali.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Szpital bez harier

Najbardziej uczeszczanym miejscem
w Szpitalu s3 ciagi komunikacyjne. Aby
dosta¢ sie na odpowiednie pietro w bu-
dynku gléwnym mozna wybra¢ poko-
nanie drogi winda lub gléwna klatka
schodowg, ktéra prowadzi do wszyst-
kich oddzialow. Poniewaz przed win-
dami czesto sa kolejki, wielu pacjentow
i odwiedzajacych (w tym osoby niepel-
nosprawne) wybieraja podr6z klatka
schodowa. Niestety dotychczas nie byta
ona odpowiednio przystosowana dla
potrzeb osoéb niepelnosprawnych. Wiel-
kim utrudnieniem w poruszaniu sie byt
brak posadzki antyposlizgowej oraz
brak odpowiednich uchwytéw i pore-
czy w ciggach komunikacyjnych. Dlate-
go WSS w Olsztynie, jeszcze w 2012 T.
ztozyt wniosek do Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Os6b Niepelno-
sprawnych w celu otrzymania dofinan-
sowania na dostosowanie gléwnej klat-
ki schodowej Szpitala do potrzeb oséb
niepelnosprawnych. W 2013 r. wniosek
pozytywnie przeszedl wszystkie oceny
i Szpital otrzymal z PFRON ponad 74
tys. zt dofinansowania — w ramach pro-

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych

gramu pn. ,Program wyrdéwnywania
réznic miedzy regionami” obszar B.

Na poczatku sierpnia rozpoczeto re-
alizacje inwestycji. Remont dotyczyl
wymiany nie tylko okladziny schodéw,
ale tez wszystkich elementow Kklatki
schodowej, montazu obuddéw, w postaci
barierek, poreczy, z dostosowaniem ich
do wymogo6w 0s6b niepelnosprawnych,
czyli na umieszczeniu poreczy na wy-
maganej wysokoéci i rozmieszczeniu
ich w miejscach biegéw schodowych
tam, gdzie ludzie musza wspomoc sie
rekoma przy wejsciu lub przy schodze-
niu. Zastosowano gres antypos$lizgowy,
zapewniajacy odpowiednig przyczep-
no$¢, co potwierdzaja odpowiednie ate-
sty. Aby remont nie zablokowat caltko-
wicie komunikacji nie tylko pacjentom,
ale i pracownikom szpitala, na wyko-
nawce nalozono obowiazek utrzymania
droznosci klatki schodowe;j.

Inwestycje zakoniczono pod koniec
wrzeénia 2013 T.
Mag

Wartosé projektu — 185 527,21 zt
Srodki PFRON - 74 210,88 zt
Cel gtéwny projektu:

Likwidacja barier w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
umozliwiajgca samodzielne porusza-
nie sie osobom niepetnosprawnym.
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Pamiec i jej zagadki

Bez zadnej przesady mozna stwierdzi¢, ze ludzie réznia sie co do mozliwosci
pamieciowych — jedni maja je lepsze, inni gorsze. Na to wplywaja rézne czyn-
niki. Od niedawna dos$¢ precyzyjnie wiemy, Zze mozna znokautowaé¢ pamieé
oraz inne zdolnos$ci poznawcze. Taki proces wida¢ wyraznie u zawodowych

sportowcow, np. bokseréw czy hokeistow.

Znany polski bokser — Tomasz Adamek —
tak stwierdzil w jednym z wywiadow:
s~Jakwidaé, niejgkam sie, a pamieé mam
jak u miodego chlopaka.” W tej wypo-
wiedzi byla aluzja do stanu poznawcze-
go innego polskiego boksera — Andrzeja
Goloty, ktory w wypowiedziach publicz-
nych ujawnia trudno$ci z méwieniem
i pamiecia. Ale ta wypowiedz wskazuje
takze na specyficzny zwigzek pomiedzy
walkami sportowymi lub szerzej — spor-
tem kontaktowym — a deficytami pa-
mieci. Co o tym wiadomo?

Wérod ostatnich topowych walk sporto-
wych mozna wymieni¢ pojedynek o mi-
strzostwo $wiata federacji WBC w wadze
ciezkiej pomiedzy Tomaszem Adamkiem
i Witalijem Kliczko oraz hit w postaci
pojedynku wedlug zasad MMA Mariu-
sza Pudzianowskiego i Marcina Najma-
na. Oba pojedynki skonczyly sie przed
czasem. W pierwszym z nich zamro-
czony ciosami Ukrainca Adamek prze-
gral przez nokaut techniczny ogloszony
przez sedziego. Z kolei w pojedynku Pu-
dzianowski - Najman, ten pierwszy zma-
sakrowal przeciwnika w 44 sekundy po
serii mocnych cioséw w parterze, z kto-
rych wiele trafialo w glowe Najmana.

Bokserski obled

Tak jak we wspomnianych wyzej wal-
kach, w innych podobnie widowisko-
wych akcjach uczestnicza bardzo silni
zawodnicy, ktorzy wystepuja z odkryty-
mi glowami. Wiekszo$¢é ciosow jest kie-
rowana na twarzoczaszke, gdyz dobre
uderzenie wlasnie tam gwarantuje osta-
bienie stanu przytomno$ci przeciwnika.
W skrajnej sytuacji trafiony zawodnik
traci zupelnie przytomno$¢ i nawet
umiera. Na szczeScie mozliwo$¢ prze-
rwania walki przez nokaut techniczny
minimalizuje przypadki Smiertelne.

Bokserzy sg stale narazeni na powazne
urazy glowy i w konsekwencji mozgu.
Z r6znych badan wynika, ze u nawet 20
procent bokseréw wyksztalca sie prze-
wlekly stan pourazowy zwany encefa-
lopatiq bokserskq. Ten stan, opisany

probleméw m.in. z méwieniem, uwaga
i pamieciag. W 2003 r. podczas wywiadu
telewizyjnego belkotliwa mowa boksera
Meldricka Taylora pozwolila w koncu
sformulowac wlaéciwa diagnoze. W nie-
ktérych sytuacjach dochodzi do zmian

Powtarzajgce sie
urazy gtowy w bok-
sie powodujg liczne

zaburzenia  neuro- praegroda
|ogiczne i neuropsy_ przezroczysta
ChOIOglCZne. Bada- ciala suteczkowate

nie posSmiertne oraz
neuroobrazowanie
in vivo wskazujg na
charakterystyczne
cechy neuropatolo-

NEUROPATOLOGIA CIOSU W GLOWE

giczne encefalopatii pourazowej. Wséréd nich sq m.in. zaniki tkanki mézgowia
i bliznowacenie bruzd mézdzku. Efektem tego mogq by¢ réznopostaciowe de-
ficyty poznawcze i motoryczne. Atrofia w ptatach skroniowych powoduije zakté-
cenia pamieci, ale takze wyzwala objawy hiperseksualnych zachowan (zespot
Klavera-Bucy'ego). Zmiany w istocie czarnej i jgdrze soczewkowatym wywotujq
objawy parkinsonizmu. Degeneracja przegrody przezroczystej, oddzielajgcej
rogi przednie komoér bocznych mézgu oraz ciat suteczkowatych, przyczynia
sie do powstania zaburzen emocji, w tym stanéw depresyjnych. Uszkodzenia
tych ostatnich struktur mogq powodowac¢ objawy jak przy zespole Wernickego-
Korsakowa (m.in. zaburzenia widzenia, $wiadomosci, majaczenie).

jadro socrewkowate
(eznaczenie
schematyczne)

Istota czarna

po raz pierwszy w 1928 r. przez ame-
rykanskiego patologa sadowego Harri-
sona Martlanda, ma tez inne — bardzo
sugestywne zreszta — okre$lenia: obled
bokserski (dementia pugilistica) lub
zespOl upojenia od uderzenia pieScia
(puch-drunk syndrome). Jest tak dla-
tego, gdyz w wyniku powtarzajacych sie
uderzen w glowe bokser moze poruszac
sie chwiejnym krokiem, a nawet zata-
czaé sie jak po spozyciu sporej dawki
alkoholu. Dodatkowo wystepuja obja-
wy otepienia w postaci narastajacych

* powtarzajqgce sie uderzenia w gltowe (nawet przez kask) mogg powodowac
uszkodzenia moézgowia, przejawiajgce sie m.in. zaburzeniami pamieci, uwagi
i méwieniq,

* czeste urazy glowy w czasie uprawiania sportu mogq powodowaé objawy po-
dobne do tych obserwowanych w chorobie Parkinsona i chorobie Alzheimera

zachowania i osobowo$ci. Wzglednie
spokojny dotad zawodnik moze zaczaé
ujawnia¢ patologiczne formy mega-
lomanii, zazdros$ci, agresji, czy hiper-
seksualno$ci. Nierzadko dochodzi do
samobdjstw lub przynajmniej objawéw
glebokiej depresji. W skrajnej postaci
moga wystapi¢ objawy psychotyczne
1urojenia.

Roézne badania poSmiertne mozgow
bokserskich potwierdzily liczne uszko-
dzenia struktur moézgowia (zobacz ram-
ka Neuropatologia ciosu w glowe).
Defekty psychiczno-motoryczne i zmia-
ny neuropatologiczne w encefalopatii
bokserskiej sugeruja ich silna zbieznosé
z takimi chorobami neurodegeneracyj-
nymi, jak choroba Parkinsona (drzenie,
ataksja, objawy mozdzkowe) i choroba
Alzheimera. Jeden z najslynniejszych




bokserow $wiata — Muhammad Ali —
cierpi na chorobe Parkinsona, praw-
dopodobnie w przebiegu encefalopatii
bokserskiej. Wedlug obserwacji Mac-
Donalda Critchleya z King’s College Ho-
spital w Londynie, objawy encefalopatii
bokserskiej ujawniaja po 6-40 latach
od rozpoczecia walk. Angielski patolog
John Corsellis badal tkanki moézgu 15.
emerytowanych bokseréw i analizowat
drogi ich kariery sportowej. Okazalo sie,
ze szczegoblnie narazeni na uszkodzenia
mozgu byli bokserzy, ktorzy zaliczyli juz
300 rund bokserskich (nie liczono walk
sparingowych i treningowych). Z innych
badan wynika, ze im wiecej walk stoczy}
zawodnik, tym powazniejszych mozemy
sie spodziewac¢ objawdw encefalopatii.

Przewlekla encefalopatia pourazowa
nie jest tylko domeng bokser6w. Takze
rugbysci, wrestlerzy, hokeisci, pitkarze
i futbolisci sg narazeni na uszkodzenia
mozgu. Po$miertna sekcja mozgu Andre
Watersa, 44-letniego futbolisty amery-
kanskiej ligi NFL, ujawnila szokujaco
odmienny stan od oczekiwanego. Pato-
log sadowy przeprowadzajacy autopsje
stwierdzil, ze m6zg Watersa przypomi-
nal mozg typowy dla 85-letniego czlo-
wieka z wezesnym stadium choroby Al-
zheimera.

Zanim rozwing sie objawy przewleklej
encefalopatii pourazowej, bokser moze
ujawnia¢ objawy cerebrastenii poura-
zowej (pourazowy zesp6l podmiotowy,
zespol subiektywny, nerwica pourazo-
wa). To znacznie tagodniejszy stan po-
wstrzasowy, najczeSciej bez uszkodze-
nia tkanki mézgu, w ktérym dominuja
bole i zawroty glowy, ogolne oslabienie,
drazliwo$é¢ i meczliwo$é, bezsennoséc
oraz problemy z koncentracja uwagi
i pamiecig operacyjng. Podobne objawy
wystepuja po zatruciach i stanach za-
palnych moézgowia. W przeciwienistwie
do encefalopatii bokserskiej objawy ce-
rebrastenii pourazowej sa przej$ciowe
i odwracalne.

Nieoczekiwane
konsekwencje slawy

Raz po raz otrzymywane ciosy w glowe
przez lata nie sa dobra inwestycja. Nie-
rzadko po zakonczeniu kariery podstep-
na encefalopatia powaznie inwalidyzu-
je codzienne funkcjonowanie niegdy$
uwielbianego sportowca. W serialu Li-
ghts Out glowny bohater, bokser Patrick
Leary (Holt McCallany) doznat tak wie-
lu urazéw glowy podczas walk, ze traci
kontrole nad swoim zachowaniem. Pod
wplywem rodziny rzuca boksowanie,
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byt mistrzem $wiata i u ktére-
go rozwinety sie petne objawy
otepienia. Na obu zdjeciach
wida¢ bardzo liczne biatka tau
w obszarach wzgérza i ciata
migdatowatego (gora) oraz
ciata migdatowatego (dot).

Zrédfo: http:/fwww.bu.edufcste/
about/what-is-cte/

NEUROPATOLOGIA CIOSU W GLOWE

Najczesciej widoczng patologiq w przebiegu encefalopatii pourazowej sq
splgtki neurofibrylarne (patologiczne zbiory biatek w neuronach), ktére uszka-
dzajq prawidtowe funkcjonowanie komérkowe. W przeciwienstwie do osob
w normie, mézgi zawodnikéw stale narazonych na ciosy w gtowe zawierajq
takie splgtki nawet w powierzchniowych warstwach kory. W efekcie otrzymuje-
my mozliwe wyjasnienie uogélnionych deficytow poznawczych (m.in. pamie¢,
orientacja, uwaga) wiasciwych dla wielu weteranéw areny.

Zwykta obserwacja skrawkow moézgu ujawnia efekty boksowania. Na zdje-
ciu mamy fragmenty $rodkowych obszaréw ptata skroniowego, uzyskane od
trzech osobnikéw. Pierwsza kolumna — mezczyzna 65 r.z. bez zmian patolo-
gicznych. Srodkowa kolumna — mézg futbolisty amerykarskiego Johna Grim-
sleya z licznymi biatkami tau (obszary brgzowe; na dole obraz mikroskopowy
ciata migdatowatego). Ostatnia kolumna — mozg 73. letniego boksera, ktéry

przyjmuje kazda mozliwa prace i od
razu wpada w klopoty z finansowym
utrzymaniem rodziny.

W polskich warunkach Wojciech A.,
byly bokser, a obecnie rencista z r6zny-
mi zaburzeniami psychicznymi, zazadal
p6l miliona zlotych odszkodowania od
czterech warszawskich klubéw spor-
towych za skutki walk stoczonych oko-
lo 40 lat temu. Wojciech A. zaliczyt 92
walki, z czego 17 przegral, a 4 zremiso-
wal. Zostatl tez kilka razy znokautowany.
Problemy zdrowotne spowodowaly, ze
na przelomie lat 60-tych i 70-tych XX
wieku zakonczytl on swoja kariere. Na-
stepnie wykonywal rozne prace, m.in.
w hucie. Wobec klubéw sportowych
Wojciech A. stawial zarzut zmuszania go
do spozywania znacznych iloéci plynow
celem przej$cia do ciezszej kategorii.
W ten sposdb byl narazony na powaz-
niejsze urazy glowy. Z kolei biegly neu-
rolog stwierdzil, ze walki przyczynily sie
w istotny sposéb do zruinowania zdro-
wia boksera z powodu licznych urazéw
czaszkowo-mozgowych i mniej widocz-
nych, ale tez niebezpiecznych mikroura-
z6w. Zgodnie z orzeczeniem neurologa
nawet te mikrourazy uzyskiwane w nie-
prawidlowo wyzszej kategorii wagowej
mogly przyczyni¢ sie do wystapienia
encefalopatii. W odpowiedzi obrona
zauwazyla, ze ciezsi bokserzy wcale nie
musza zadawaé silniejszych ciosow.
Taka argumentacja jest trafna przy
uwzglednieniu najprostszego réwnania

znanego z fizyki, gdzie sila jest iloczy-
nem masy i przyspieszenia (wazacy wie-
cej sportowcy niekoniecznie ujawniaja
wieksze przyspieszenie). Dodatkowo
obrona podniosta watek specyfiki spor-
towej boksu, dopuszczajacego obecno$é
urazéw, jako element ryzyka.

W odmiennej sytuacji dopuszczenie ry-
zyka urazu zostalo okre§lone, jako za-
chowanie o charakterze kryminalnym.
Chodzi tu o gloéna sprawe Terry’ego
Norrisa, amerykanskiego boksera wagi
lekkopotéredniej. Norris stoczyl 295
walk w boksie amatorskim (z czego tylko
4 przegral), a p6Zzniej w boksie zawodo-
wym uczestniczyl w 56. walkach (9 prze-
granych). Po przerwie probowal wrocié¢
do boksu, co wigzalo sie z koniecznoScia
przywrocenia licencji. Komisja sporto-
wa z Nevady odmawiala wydania takiej
zgody, gdyz Norris bardzo niewyraZnie
mowil, choé jego mowa — na podsta-
wie zapisOw nagran — byla prawidlowa
kilka lat wczeSniej. Interesujgce jest
to, ze ekipa Norrisa probowala wyja-
$nia¢ zakldcenia mowy boksera fikcyj-
nym medycznie syndromem leniwej
mowy. Ostatecznie komisja nie wydala
licencji Norrisowi z powodu objawow
encefalopatii bokserskiej. Szef komisji
Elias Ghanem uznal, ze wydanie zgody
oznaczaloby bezprawne (czyli krymino-
genne) narazanie zdrowia i zycia ciezko
chorego przeciez czlowieka, dodajmy
33. letniego.
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Neuronalny bank gladiatorow

Jak powstrzymac lub zapobiec tragicz-
nym i nieodwracalnym, z perspektywy
mozgu, konsekwencjom uprawiania bok-
su oraz innych sportéw kontaktowych?
Center for the Study of Traumatic Ence-
phalopathy — wspoélne przedsiewziecie
Boston University School of Medicine
and Sports Legacy Institute (SLI) —
przyjmuje po Smierci zawodnikéow ich
mozgowia. Cel jest prosty: pokazac $wia-
tu, jakie sa realne efekty powtarzajacych
sie urazow glowy w sporcie. Idea zyskuje
na popularno$ci, do akcji wlaczaja sie
slynni sportowcy, a bank zyskuje kolej-
ne dane. Dave Duerson, gwiazda futbolu
amerykanskiego, zrobil to samo. Po za-
koniczeniu kariery borykat sie z powazny-
mi problemami materialnymi i zdrowot-
nymi. Duerson skarzy! sie na narastajace
klujace bdle z lewej strony glowy. Do
tego doszly powazne luki pamieci, nie-
stabilnoé¢ emocjonalna, rozmyte widze-
nie i trudno$ci w postugiwaniu sie mowa
nawet przy najprostszych wyrazach. Na
szcze$cie zdazyl poswiecic swdj mozg na-
uce przed samobojstwem, ktore popehit

w lutym 2011r. (strzelil sobie w serce).
Jego mozg wyladowal Center for the
Study of Traumatic Encephalopathy.
Szczegblowa analiza histopatologiczna
wykazala obecno$¢ licznych bialek tau,
powstatych wskutek powtarzajacych sie
urazow glowy. Te bialka doslownie blo-
kuja funkcjonowanie neuronéw i moga
powodowa¢ ich obumieranie, a w na-
stepstwie — postepujaca degeneracje mo-
zgowia. Mdzg 50. letniego Duersona byl
powaznie uszkodzony, znacznie bardziej
ponad jego wiek. Zmiany zwyrodnie-
niowe zaobserwowano m.in. w dolnych
przednich cze$ciach platow czolowych
oraz w cialach migdalowatych, co moze
wyjasnia¢ impulsywne i pelne wscieklo-
$ci zachowania futbolisty oraz problemy
w podejmowaniu poprawnych decyzji
w warunkach ryzyka (Duerson prowa-
dzil sie¢ gastonomiczna, ktora zbankru-
towala).

Duerson gral w 24. sezonach na pozy-
cji ,strong safety”, czyli w ostatniej linii
obrony. Przyjmowal na siebie pedza-
cych ositkow, wazacych czesto grubo
ponad 100 kilograméw. Zaliczyl w ten

spos6b powazne uderzenia w glowe, ale
jak przystalo na ,prawdziwego mezczy-
zne” — ignorowat bol i efekty nastepcze
w postaci zaburzen rownowagi i splata-
nia $wiadomosci. Po krotkiej przerwie
regeneracyjnej wracal do walki. Teraz
$lady jego odwagi widac na cienkich pla-
sterkach mézgu pod mikroskopem.

dr Piotr Markiewicz

CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ?

* Gavett, B.E., Stern, R.A., McKee,
A.C. (2011), Chronic traumatic
encephalopathy: A potential late
effect of sport-related concussive
and subconcussive head traumg,
Clinics in Sports Medicine, 30, s.
179-188..

¢ Heilbronner, R.L. i in. (2009), Neu-
ropsychological consequences of
boxing and recommendations to
improve safety: A National Acade-
my of Neuropsychology Education
Paper, Archives of Clinical Neurop-
sychology, 24, s. 11-19

Obchody Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego

4 wrzesnia w Elku, Krajowa Izba Dia-
gnostow Laboratoryjnych uczcila Dzien
Diagnosty Laboratoryjnego. Uroczysto$¢
te uéwietnili licznie zgromadzeni przed-
stawiciele medycznychlaboratoriéw dia-
gnostycznych z wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego oraz zaproszeni gosScie.
Podczas tej gali diagnoéci laboratoryjni
wojewddztwa warminsko-mazurskiego
zostali wyr6znieni nagrodami Krajo-
wej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
~Zasluzony diagnosta laboratoryjny”.
Prezes KRDL dr Elzbieta Puacz, w to-
warzystwie
wicepreze-
sa Rolanda
Roétkowskie-
go, sekretarz
Anny Lipnic-
kiej i przed-
stawiciela
KRDL na wo-
jewodztwo
warminsko-
mazurskie
Elzbiety

Michatowskiej, wszystkim zastuzonym
pracownikom wreczyta odznaczenia.
Wséréd uhonorowanych nagroda osob,
znalazly sie takze przedstawicielki Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Olsztynie. T zaszczytna nagrode
otrzymaly: mgr Anna Onyszk — kierow-
nik Zakladu Bakteriologii, mgr Beata
Drozdowska — kierownik Dzialu Dia-
gnostyki Laboratoryjnej i diagnosta —
analityki laboratoryjnej mgr Agnieszka
Sikora-Puchajda.

— Wyrdznienie to traktuje nie tylko jako
uhonorowanie dlugoletniej pracy (25
lat w zawodzie), ale przede wszystkim
docenienie pracy calego zespolu Za-
kladu Bakteriologii — méwi Pani Anna
Onyszk. — Wlaénie praca z profesjona-
listkami, jakimi sa kolezanki z mojego
Zakladu Bakteriologii jest dla mnie za-
szczytem i przyjemno$cig. Nagroda ta
jest takze wyrazem docenienia naszego
wkladu w wielu ogdlopolskich i europej-
skich programach monitoringu zakazen
i kontroli lekoopornoéci wérdd szcze-
pow bakteryjnych szpitalnych i poza

W $rodku Anna Onyszk

szpitalnych izolowanych, podczas na-
szych badan. Nie bez znaczenia jest tez
fakt, ze az trzy osoby z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
zostaly wyr6znione tym odznaczeniem,
co $wiadezy o bardzo dobrej ocenie pra-
cy naszej, jak i calego szpitala.

Po czeéci oficjalnej, podczas wspdlnego
obiadu diagnosci z calej Polski poruszali
tematy najbardziej nurtujace to $rodo-
wisko: wspoélpraca z personelem me-
dycznym, kierownictwem i o proble-
mach zachowania jako$ci w diagnostyce,
pomimo trudnosci finansowych, z kto-
rymi boryka sie cala Stuzba Zdrowia.

Gratulujemy wszystkim odznaczonym
Paniom i ich wspo6lpracownikom oraz
zyczymy dalszych sukceséw zaréwno
w zyciu zawodowym, jak i osobistym.
Redakcja




Nowotwory gtowy i szyi

Nowotwory glowy i szyi obejmuja grupe

nowotworéw lokalizujacych sie w re-

gionie anatomicznym ograniczonym od

gbry podstawag czaszki i od dotu gbrnym

otworem klatki piersiowej. Do grupy tej

naleza glownie raki wywodzace sie z na-

blonka goérnego odcinka drég oddecho-

wych i przewodu pokarmowego:

« rak jamy ustnej,

« rak gardla,

« rak krtani,

«rak jamy nosowej i zatok obocznych
nosa,

« rak gruczolow §linowych,

« przerzuty raka do wezléw chlonnych +
szyi z nieznanego ogniska pierwotnego,

« rak tarczycy,

« przyzwojaki niechromochlonne.

Naturalny przebieg kliniczny i roko-
wanie w wymienionych nowotworach
moga sie rézni¢ w zaleznoSci od umiej-
scowienia, ale podobiefistwa diagno-
styczne i terapeutyczne pozwalaja na
ujmowanie ich w jednej grupie.

Raki regionu glowy i szyi stanowia nie-
co ponad 5% wszystkich zarejestrowa-
nych w Polsce nowotworéw zlosliwych.
W ostatnich latach stwierdza sie rocznie
okolo 6000 nowych zachorowan i 3800
zgondw z powodu omawianej grupy no-
wotworéw. Zachorowalno$é jest znacz-
nie wyzsza u mezczyzn niz u kobiet.
Choruja glownie osoby starsze — ludzie
Po 45 roku zycia.

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka
rozwoju nowotwordéw regionu glowy
1 szyi sa substancje rakotworcze zawarte
w dymie tytoniowym i alkohol. W po-
wstawaniu niektorych rakéw glowy i szyi
istotng role odgrywaja wirusy. Wirus
Epstein-Bar zwigzany jest z rozwojem
raka nosowej czedci gardla. Wirus HPV
(Human Papilloma Virus) jest czynni-
kiem przyczynowym raka ustnej czeSci
gardla. Do powstawania nowotworow
regionu glowy i szyi moze przyczyniac¢
sie rowniez zla higiena jamy ustnej oraz
mechaniczne draznienie blony Sluzowej
przez zle dopasowane protezy stomato-
logiczne.

Nalezy pamieta¢, ze przemiana nowo-
tworowa jest procesem wieloletnim.
Nierzadko rak rozwija sie na podlozu,
tak zwanych stanow przedrakowych. Do
uznanych stanéw przedrakowych roz-

poznawanych w obrebie blony §luzowej
rejonu glowy i szyi naleza leukoplakia
i erytroplakia. Chorzy, u ktérych rozpo-
znano obecno$¢ stanu przedrakowego
powinni podlegaé¢ okresowym kontro-
lom laryngologicznym. Zachorowanie
na raka plaskonablonkowego narza-
dow regionu glowy i szyi podnosi ryzy-
ko wystapienia drugiego, niezaleznego
nowotworu. Podstawowa przyczyna
tego zjawiska jest narazenie na wspdlne
czynniki rakotworcze, przede wszystkim
na substancje zawarte w dymie tytonio-
wym. Proces powstawania raka moze
przebiegaé¢ wieloogniskowo — méwimy
wtedy, o tak zwanym rozleglym rakowa-
ceniu blony Sluzowej. Drugie pierwotne
nowotwory rozwijaja sie w obrebie drog
oddechowych (krtan, pluca) lub gbr-
nym odcinku przewodu pokarmowego
(jama ustna, gardlo, przelyk). Ryzyko
wystgpienia drugiego nowotworu wyno-
si w tym przypadku od 3% do 7% rocz-
nie. Szacuje sie, ze sposrod wszystkich
pacjentow wyleczonych z pierwszego
raka regionu glowy i szyi, u okolo 20%
w przebiegu obserwacji po leczeniu
rozwinie sie drugie niezalezne ognisko
raka. Nalezy to uwzglednié podczas ba-
dan kontrolnych, po zakonczeniu lecze-
nia z powodu pierwotnego nowotworu.

Okolo 90% nowotwordw regionu glowy
i szyi stanowi jeden typ histologiczny —
rak plaskonabtonkowy. Do pozostalych
nowotwor6ow stwierdzanych w obrebie
glowy i szyi naleza, miedzy innymi rak:
gruczolowy, miesaki, chloniaki, czer-
niak zlosliwy.

Rak plaskonablonkowy regionu glowy
1 szyi szerzy sie miejscowo, a takze moze
dawac¢ przerzuty droga chlonng i krwio-
nos$na. Komorki raka moga przemiesz-
cza¢ sie naczyniami chlonnymi i dawa¢
przerzuty do wezlow chlonnych zlokali-
zowanych na szyi. Moga réwniez migro-
waé naczyniami krwionoénymi do na-
rzadoéw oddalonych od glowy i szyi (np.
pluc, kosci, watroby), gdzie sa zrodlem
przerzutéw odleglych. Ryzyko wystg-
pienia przerzutéow zalezy od umiejsco-
wienia ogniska pierwotnego raka oraz
wzrasta wraz ze stopniem zaawansowa-
nia procesu nowotworowego. Przykla-
dowo ryzyko wystepowania przerzutow
odleglych jest bardzo male (~3%) dla
raka strun glosowych i duze (~30%) dla
raka nosowej czesci gardla.
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Guz szyi

Guz $linianki

Guz nosa

Podstawa rozpoznania raka jest wynik
badania histopatologicznego lub cytolo-
gicznego (badanie tkanek lub komérek
pod mikroskopem). Material do takiego
badania uzyskuje sie najczesciej pobie-
rajac wycinki z guza pierwotnego lub
wykonujgc punkcje cienkoiglowa po-
wiekszonych wezléw chlonnych.

Niezwykle przydatnym badaniem shuza-
cym do oceny narzad6éw regionu glowy
i szyi jest endoskopia gérnego odcinka
droég oddechowych i przewodu pokar-
mowego. W trakcie takiego badania
lekarz wprowadza kamere do gardla
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pacjenta i na monitorze widzi w duzym
powiekszeniu powierzchnie blony Slu-
zowej. W diagnostyce nowotwordéw re-
gionu glowy i szyi wykorzystywane sa
rowniez badania z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz medycyny
nuklearnej, takie jak: ultrasonografia,
tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, pozytonowa tomografia
emisyjna. Umozliwiaja one wykrycie
zmian patologicznych, a takze ocene

zaawansowania miejscowego choroby
oraz przerzutow do wezléw chlonnych
szyi lub przerzutéw odleglych.

W leczeniu nowotworow regionu glowy
i szyl wykorzystuje sie chirurgie, radio-
terapie i chemioterapie. W przypad-
kach raka o niskim stopniu klinicznego
zaawansowania wystarcza zazwyczaj
jedna z metod — chirurgia lub radiote-
rapia. Kazda z nich ma swoje wady i za-
lety — dlatego sposdb leczenia dobiera

sie indywidualnie dla danego pacjenta
po uwzglednieniu wielu czynnikéw. Dla
chorych na raka zaawansowanego, ko-
nieczne jest skojarzenie metod leczenia.
Stosuje sie zabieg chirurgiczny z na-
stepcza radioterapia uzupelniajacg lub
radio-chemioterapie. Leczenie skoja-
rzone zwieksza skuteczno$é terapii, ale
jednocze$nie zwigzane jest z nasileniem
dzialan niepozadanych.

dr n. med. Bogdan Kibilda

1 przez 3

O idei Programu i sposobie jego realizacji rozmawiam z dr. n. med.
Bogdanem Kibildq, ordynatorem Oddziatu Otolaryngologicznego i Onkologii
Laryngologicznej WSS w Olsztynie, a od sierpnia 2013r. koordynatorem

Programu na wojewoéodztwo warminsko-mazurskie.

— Panie Doktorze, skad wzial sie
pomysl na akcje zwiagzana z profi-
laktyka nowotworow glowy i szyi?
— Jest to inicjatywa ekspertow europej-
skich, ktorzy zajmuja sie leczeniem tego
rodzaju schorzen. Ogolnopolsky czesé
tej akeji zainicjowal prof. Wojciech Go-
lusinski — Prezes Polskiej Grupy Badan
Nowotwordéw Glowy i Szyi, we wspol-
pracy z prof. Henrykiem Skarzynskim —
Konsultantem Krajowym w Dziedzinie
Otorynolaryngologii. Z jego inicjatywy
powolano 16 os$rodkéw regionalnych,
ktore maja koordynowaé te akcje na
cala Polske. Powodem tej inicjatywy jest
prognozowany wzrost nowotwordw glo-
wy i szyi, a zwlaszcza raka jamy ustnej,
w najblizszych latach oraz niezadowala-
jace wyniki w leczeniu nowotworow glo-
wy i szyi. Szczegolnie niezadowalajace
wyniki sa niestety w Polsce. Odbiegaja
znacznie od tych w Europie Zachodniej.
W Polsce mamy zle wyniki leczenia, po-
niewaz pacjenci zglaszaja sie zbyt p6zno
do lekarza, gdyz nie identyfikuja wcze-
snych objawdw tych nowotworow. Zgla-
szaja sie, kiedy choroba jest w wysokim
stopniu zaawansowania. Gdyby zglosili
sie do lekarza wczes$niej, mieliby duza

JAKIE SA CZYNNIKI
RYZYKA?

2
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szanse wyleczenia. Pragne zaznaczy¢, ze
do nowotwordéw glowy i szyi nie zalicza
sie nowotworéw mozgu i galki ocznej,
ktore ze wzgledu na przyjeta klasyfika-
cje nowotwor6ow na podstawie pewnych
wspdlnych cech, nie zostaly ujete w tej
grupie. Ostatnio obserwuje sie wzrost
zachorowan na nowotwory glowy i szyi,
a $wiadomo$¢ zdrowotna na temat tych
choréb wsrdd pacjentéw, ale niestety
takze i wérod lekarzy, pozostawia wie-
le do zyczenia. Dlatego celem akgji jest
zwiekszenie $wiadomo$ci pacjentow
i lekarzy, zwrocenie uwagi na okreslone
dolegliwoéci, objawy, ktére pomoga nam
wezesniej rozpoznaé wspomniane nowo-
twory.

— Jakie to moga by¢ objawy?

— W celu ulatwienia lekarzom rodzinnym
postawienia wlaéciwej diagnozy, euro-
pejscy eksperci z dziedziny nowotwordéw
glowy i szyi wymyélili haslo ,1 przez 3”.
Oznacza ono, ze pacjenta nalezy skie-
rowaé¢ do laryngologa, jezeli wystepu-
je u niego jeden z ponizszych objawow
utrzymujacy sie przez trzy tygodnie:

« bolesne i/lub utrudnione przelykanie,
« bol gardla,

JEDEN
przez TRZY

« chrypka,

« bol jezyka, nie-
gojace sie rany
w jamie ustnej,
biale lub czer-
wone plamy na
blonie Sluzowej jamy ustnej,

« obrzek szyi, guz szyi,

« jednostronne upos$ledzenie drozno$ci
nosa, krwista wydzielina z nosa.

— Co moze wywolaé ten typ choroby
nowotworowej i jak jej uniknaé?

— W przypadku omawianych nowotwo-
row w przewazajacej czeSci czynnikiem
kancerogennym jest palenie tytoniu
i naduzywanie alkoholu. Zaprzestanie
palenia tytoniu i redukcja spozycia al-
koholu do 20-30 g/dz. moze zmniejszyc
ryzyko zgonu na nowotwory jamy ustnej
igardla o 60-80%, a w przypadku nowo-
twor6w krtani nawet do 85%.Wydaje sie,
ze wystepuja tez i inne uwarunkowania,
ale niewatpliwie, zeby poprawi¢ zdro-
wotno$c¢ spoteczenstwa, jesli chodzi o te
nowotwory, to wazna jest zmiana stylu
zycia. Dowiedziono, ze duza ilo$¢ warzyw
iowocow w diecie powoduje mniejsza za-
padalno$¢ na nowotwory nawet o okolo
50-70%. Wierze, ze zalozenia Programu,
zwigzane z propagowaniem odpowied-
niego trybu i stylu Zycia oraz zmiana po-
staw zdrowotnych, przyniosa po pewnym
czasie spadek liczby zachorowan i popra-
wig wyniki leczenia, ale nie spodziewamy
sie ich nie wczeéniej niz za 8-10 lat. Do
tej pory, dzieki innym programom zdro-
wotnym, $wiadomo$¢ spoleczenstwa
w zakresie réznych choréb nowotworo-
wych wzrosla. Przykladem moze tu byé




kampania zwigzana z rakiem jelita gru-
bego, rakiem piersi, czy rakiem prostaty.
Mamy nadzieje, ze w przypadku naszej
Akcji bedzie podobnie.

— Jakie dzialanie podejmowane sa
lub beda, aby zrealizowa¢ cele Pro-
gramu?

— Dzialania sa wielokierunkowe. Wy-
odrebni¢ mozemy cztery glowne filary
programu. Pierwszy zwigzany jest z sze-
roko pojeta edukacja, w ramach kto-
rej planowane sg nastepujace zadania:
wspolpraca z roéznymi S$rodowiskami
pracownikéw ochrony zdrowia, poprzez
organizacje warsztatow szkoleniowych
dla personelu medycznego, prowadzenie
konferencji organizowanych przez rézne
towarzystwa naukowe, a dotyczacych
czynnikoéw ryzyka zachorowania na no-
wotwory glowy i szyi, wydawanie mate-
rialow edukacyjnych, ulotek, plakatow
(w wersji papierowej i elektronicznej).
Podniesienie $wiadomosci spoteczen-
stwa wspierane bedzie takze poprzez
wspolprace z mediami dzieki np. spotom
informacyjnym w telewizji publicznej
i radiu oraz organizacje konferencji pra-
sowych. Planujemy prowadzi¢ r6znego
rodzaju tygodnie akcyjne. Chcemy, aby
23-27 wrzesnia byly dniami szczegoélnej
promocji tego Programu w calej Polsce.
Taka Akcja bedzie co roku powtarzana
w tym samym terminie. Jej celem bedzie
rowniez pokazanie, ze choroby o ktérych
moéwimy, absolutnie mozna wyleczy¢.
ChcielibySmy, aby wlaczyli sie pacjen-
ci, ktorzy odniesli zwyciestwo w walce
z rakiem. Juz teraz funkcjonuja grupy
wsparcia, tworzone przez pacjentow,
ktorzy z sukcesem przeszli proces lecze-
nia, a swoim doswiadczeniem moga po-
dzieli¢ sie z innymi. Jest to np. Towarzy-
stwo Laryngektomowanych.

Drugi filar, to podniesienie samo$wia-
domosci zdrowotnej. Wiemy, ze pale-
nie tytoniu, czy picie alkoholu szkodzi,
ale nie uSwiadamiamy sobie jak i na co
szkodzi. Dlatego pacjenci powinni wie-
dzieé, ze na powstanie niektérych nowo-
tworow glowy i szyi ten szkodliwy wplyw
jest ewidentny. ChcielibySmy unikngé
straszenia, bo to nie ma by¢ kampania
strachu, ale kampania polegajaca na
uswiadomieniu, ze kazdy sam decyduje,
czy bedzie zdrowy i sam bierze odpowie-
dzialnoé¢ za swdj stan zdrowia. Niestety
zazwyczaj pacjenci, ktérzy sa w grupie
ryzyka bagatelizuja ten problem i do
nich wszelkie argumenty jakby nie tra-
fiaja. Natomiast inaczej jest z pacjen-
tami spoza wspomnianej grupy, ktorzy
przyjmuja do wiadomo$ci dostarczo-
ne informacje zbyt przesadnie. Zalezy
nam, by pacjenci byli czujni, jezeli cho-

dzi o zdrowie ich samych, czlonkéw ich
rodzin i os6b bliskich. Pacjent powinien
widzieé, ze to nie lekarz, czy stuzba zdro-
wia jest odpowiedzialna za jego zdrowie.
Na stan jego zdrowia w gtéwnej mierze
maja wplyw podejmowane przez niego
wlasciwe wybory stylu zycia. To pacjent
decyduje: dobrze sie odzywiam, dbam
o swoja kondycje fizyczna i psychiczna,
dbam o swoje zdrowie i bede zdrowy.

|. 0GOLNOPOLSKI PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GEOWY | SZYI

Przecietny Polak nic o tym nie wie!
Rak gtowy i szyi jest jednym z szesciu najczestszych nowotwordw.

Kancerogeny zawarte
w dymie tytoniowym

Spozywanie

wysokoprocentowego
alkoholu

Zta higiena jamy ustnej
Wirus HPV

Jezeli ten objaw utrzymuje sie powyze] 3 tygodni

Dowiedz sie wigcej na:

www.oppngis.pl

— Jezeli pacjent spostrzeze nie-
pokojace go objawy, to powinien
skontaktowaé sie ze specjalista
onkologiem, czy lekarzem pierw-
szego kontaktu?

— Ten Program nie tylko adresowany
jest do lekarzy rodzinnych, czy lekarzy
specjalistow, ale tez do innych pracow-
nikéw stuzby zdrowia, takze personelu
pielegniarskiego. Chcemy, aby kazda
z tych grup zawodowych mogla stuzyc
pacjentowi glosem doradczym, czy za-
uwazony problem nalezy skonsultowac
z lekarzem, czy obawy sa zasadne.

— Jakie jeszcze dzialania realizo-
wane beda w ramach Programu?

— Trzeci filar tego Programu, to plat-
forma wspolpracy. Nowotwory, o kto-
rych méwimy poddawane sg leczeniu
interdyscyplinarnemu, co oznacza, ze
leczy je nie tylko laryngolog lub chirurg
szczekowy. Jedynie wczesne rozpozna-
nie i leczenie interdyscyplinarne przez
grupe specjalistbw reprezentujgcych
rozne dziedziny, takie jak: otolaryngo-
lodzy, chirurdzy glowy i szyi, chirurdzy
szczekowo-twarzowi,  radioterapeuci,
onkolodzy kliniczni, radiolodzy, pato-
morfolodzy, psycholodzy i fizjoterapeuci
moze zapewnié osiagniecie dobrych wy-
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nikow. Wspoélpraca ta powinna byé¢ na
kazdym etapie diagnostyki i leczenia, od
rozpoznania przez lekarza rodzinnego,
po specjaliste, ktory w trakcie terapii be-
dzie wspolpracowal z lekarzami innych
specjalnoéci. W naszym szpitalu, mimo
ze formalnie nie istnieje taki zespdl, to
taka $cista wspolpraca jest juz z radiote-
rapeutami, z ktérymi czasami wspolnie
planujemy leczenie pacjenta. Chcialbym
jednak, aby taki zesp6l formalnie istniat
w naszym szpitalu. OczywiScie latwiej
jest o taka wspodlprace w centrach on-
kologii, ktore maja kilkanascie lub kilka
specjalistycznych zespolow razem.
Czwarty filar w ramach tego programu,
to wsparcie emocjonalne, czyli umiejetne
wspoldziatanie z chorym i z jego rodzing
w trakcie leczenia. Informacja, jaka pa-
cjenci uzyskuja od nas kiedy zachoruja
jest dla nich czesto szokiem, gdyz nie
podejrzewali wczeéniej, ze kiedy$ moze
ich to spotkaé. Dodatkowo dowiaduja
sie, ze leczenie moze by¢ agresywne i tak
naprawde zmieni ich Zycie.

Chodzi o opracowanie takich wzor-
cow, zeby pacjenci czuli sie bezpieczni,
$wiadomi bycia pod stala opieka, ktora
w zwiazku z kontrolami pooperacyjny-
mi, tak naprawde sie nie konczy nigdy.
Zwlaszcza odnosi sie to nowotwordéw
glowy i szyi, ktére moga wystepowaé
razem, albo jeden po drugim. Dlatego
Ci pacjenci nie powinni nigdy znikngé
z obszaru kontroli. W leczeniu bardzo
wazne jest wsparcie emocjonalne, ktore
pokazuje, ze mozna pokonac te chorobe
i dalej aktywnie zy¢.

— Jakie sa zrodla finansowania
tego Programu?

— Program tak naprawde ruszyt od tego
roku, chociaz wcze$niej byl czas na dzia-
lania mniej widowiskowe, jak praca kon-
cepcyjna, zapoznanie uczonych z Pol-
skiej Akademii Nauk z Programem, itp.
Chcemy, zeby Program ten zostal wpisa-
ny do Ogdlnopolskiego Programu Zwal-
czania Chor6b Nowotworowych, ktory
juz istnieje jako tzw. ,Rzadowy program
zwalczanie chordb nowotworowych”.
Jestedmy w trakcie zalatwiania formal-
noéci i jesli nam sie to uda, a mam taka
nadzieje i przekonanie, to wtedy pojawia
sie §rodki finansowe, ktore chcielibySmy
skierowaé przede wszystkim na poprawe
diagnostyki, aby byla na jak najwyzszym
poziomie, no i oczywiScie na sfinanso-
wanie calej kampanii promocyjnej. Na
razie wszelkie niezbedne dzialania fi-
nansowane sa dzieki pomocy instytucji
dobrej woli, ktére nas wspieraja.

— Dziekuje za rozmowe.
Barbara Szymczuk
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Imiany na lepsze

Na temat realizowanych modernizacji i remontéow w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, a takze najblizszych planéw
rozmawiam ze Stefanem Barabaszem,

tnwestycyjnych,

dyrektora ds. eksploatacyjno-technicznych.

— Na niskim parterze Szpitala, za
pracowniami TK i MR ma byé¢ zlo-
kalizowana nowa Pracownia Elek-
trofizjologii. Jak wygladaja prace
przygotowawcze i modernizacyj-
ne?

- Obecnie jesteSmy na etapie przygo-
towania postepowania przetargowego,
ktore dotyczy¢ bedzie zaré6wno kupna,
jak i dostawy odpowiedniego aparatu
rentgenowskiego na potrzeby zabiegow
wykonywanych w Pracowni Elektro-
fizjologii, a takze postepowania prze-
targowego modernizacji pomieszczen
i przyleglego korytarza na wspomniany
cel. Rozpoczecie robot przewidujemy
jeszcze w tym roku, a realnym terminem
uruchomienia pracowni jest II kwartal
2014 1. Pomieszczenia Elektrofizjologii
beda uwzglednialy przepisy i wytyczne
rozporzadzenia MZ, a takze przepisy
zwigzane z ochrong radiologiczng. Pra-
cownia bedzie skladala sie z pokoju ba-
dan, z pokoju przygotowania pacjenta,
sterowni, magazynku i pomieszczenia
gospodarczego. WejScie do sterowni
przewidujemy od strony klatki schodo-
wej ewakuacyjnej, natomiast wejscie
do pokoju badan od strony korytarza
na niskim parterze. Pracownia bedzie
wykorzystywana na potrzeby pacjentow
hospitalizowanych w szpitalu. Koszt in-
westycji to ok. 1 400 000 zl, z czego za-
kup aparatury medycznej to koszt rzedu
miliona zlotych.

— Czy w najblizszych planach prze-
widujecie Panstwo zlokalizowanie
calej administracji szpitala na 7
pietrze Szpitala?

— Ten wariant rozpatrywany jest od
szeregu lat, podobnie jak i ewentualne
zlokalizowanie na tym pietrze kolejnego
oddziatu szpitalnego. Jednak wysoko$é
sufitbw na tej kondygnacji uniemozli-
wia nam zlokalizowanie tam stanowisk
pracy stalej (wysoko$¢ pomieszczen po-
nizej 250 cm). Wykorzystanie zatem tej
powierzchni na kt6ra$ z tych propozycji
wymagalaby od nas podniesienia dachu
na bloku terapii do wysokos$ci ponad
250 c¢m, najlepiej do wysoko$ci min. 300

cm. Temat jest obecnie analizowany, nie
podjeto jeszcze w tej kwestii ostatecz-
nych ustalen.

— Jakie jeszcze inne, wazne inwe-
stycje czekaja Szpital w najbliz-
szym czasie?

— We wrzeéniu b.r. rozpoczeto moder-
nizacje pomieszczen po Oddziale Kli-
nicznym Neurochirurgii na potrzeby
Oddzialu Ginekologii Onkologicznej,
w oparciu o stosowna umowe podpisang
z wykonawca. Pomieszczenia beda do-
stosowane do wymogow tej specjalnosci
medycznej, poprzez wydzielenie pokoju
badan pacjentek, pokoju zabiegowego
i innych towarzyszacych pomieszczen,
odnowienie calo$ci, a takze dostosowa-
nie infrastruktury do wymogdbw przepi-
sOw przeciwpozarowych. Przewiduje sie
takze czeSciowe wyposazenie oddzialu
w nowy sprzet medyczny, w tym w nowe
specjalistyczne 16zka.

W IV kwartale tego roku przewidujemy
takze rozpoczecie robét 2 etapu, dosto-
sowujacych infrastrukture szpitalng do
wymogow przepiséw p.poz. Jest to kon-
tynuacja robot zrealizowanych w roku
ubieglym. W ramach inwestycji dokon-
czona zostanie wymiana i montaz drzwi
p-poz. w okolicach gtownej klatki scho-
dowej oraz w okolicach klatek ewaku-
acyjnych. Przewidujemy takze montaz
innych akcesoriéw p.poz.: klap trans-
ferowych, $cianek p.poz, itp. Ponadto
nastapi wymiana, a wlasciwie budowa
nowej instalacji p.poz. sieci hydrantowej
oraz montaz stosownych zaworéw hy-
drantowych na pionach instalacji wodo-
ciagowej. Wzdtuz wschodniego skrzydla
szpitalnego zostanie wybudowana droga
przeciwpozarowa, spelniajgca wszystkie
wymogi dla tego rodzaju drog.

Jeszcze w tym roku przewidujemy przy-
stagpienie do prac studyjnych i plani-
stycznych w zakresie dostosowania po-
mieszczen przychodni szpitalnej przy ul.
Zolnierskiej 16 a i b na potrzeby poradni,
pracowni, a takze przebudowy systemu
rejestracji pacjentow w tym budynku.
Chcemy wyposazy¢ obiekt w instalacje
mechaniczng i klimatyzacyjng, a takze
powiekszy¢ hol wejsciowy, z jednocze-

zastepca

sng  rozbu-
dowa catosci
budynku.
Natomiast
w kolejnym roku, myé$le ze czeka nas
przede wszystkim przebudowa VI pietra
budynku gléwnego Szpitala na potrzeby
Oddzialu Ginekologiczno- Poloznicze-
go, Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka oraz Traktu Porodowego;
kolejny etap dostosowania budynku do
wymogéw p.poz. oraz nieodzowna dla
szpitalna inwestycja, pod nazwa: wdro-
zenie systemu trigeneracji na potrzeby
wlasnej produkcji pradu elektrycznego
i chlodu przy wykorzystaniu powstajg-
cego w trakcie produkcji ciepla. Prze-
widujemy na ten cel wykorzystanie po-
mieszczen po bylej kottowni szpitalnej
zjednoczesna jej modernizacja. Obecnie
szpital jest na etapie pozyskania rzeczo-
znawcy, ktéry dokona opracowania au-
dytu efektywnoSci ekologicznej, pozwa-
lajacego na zidentyfikowanie kosztow tej
inwestycji oraz zyskow ekologicznych,
np. w postaci ograniczenia produkcji
CO2 do atmosfery, poprzez wykorzysta-
nie gazu ziemnego na produkcje energii
elektrycznej, w miejsce wykorzystywa-
nego dotychczas wegla. Konieczne jest
to do pozyskania §rodkéw finansowych
na te inwestycje ze zZrodel unijnych lub
z programéw norweskich.

Przed szpitalem kolejne wyzwania.
W postaci np. kontynuacji programu
dostosowawczego do wymogdéw rozpo-
rzadzenia MZ w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnoé¢ lecznicza.
Sprawa dotyczy miedzy innymi moder-
nizacji pomieszczen zajmowanych do-
tychczas przez Oddzial Kardiologiczny,
Okulistyczny, Nefrologiczny, Neurolo-
giczny. Ktore oddzialy beda remonto-
wane w pierwszej kolejnosci i w jakim
terminie nie wiem, nie podjeto jeszcze
ostatecznej decyzji. W kazdym razie
przed nami jeszcze wiele do zrobienia
ijeszcze wiele wyzwan.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk
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Po przeszczepie stafem sie
znowu wolnym cztowiekiem

Minelyjuz dwalata, kiedy Pan Wlodzimierz Wyczalek, w wieku
78 lat mial przeszczepiona nerke.

Jak sam moéwi i potwierdza to rowniez
dr Andrzej Kobryn, ktéry przeprowadzil
operacje, pacjent jest w znakomitej for-
mie, mimo skomplikowanej przeszlo$ci
medycznej (nowotwor mozgu, zaawan-
sowany stan miazdzycy noég i podejrze-
nie przebytego zawalu oraz stenty zyt
wiencowych). O przebytej chorobie za-
konczonej operacyjnym sukcesem prze-
szczepienia nerki, opowiada dzisiaj sam
pacjent, ktérego moglam wystuchac
podczas jego wizyty w naszym szpitalu.
Pan Wlodzimierz Wyczalek to czlowiek
niezwykle pogodny, optymista, ktory
widzi pét szklanki pelnej, a nie polowe
pustej, a swojg pogoda ducha, mimo tak
trudnych do$wiadczen, moze zadziwic
niejednego z nas.

— Pochodze z Polski poludniowo-
wschodniej, mieszkam w Mielcu. Skon-
czytem studia i pracowalem w swoim
zawodzie jako socjolog w zakladzie
przemysthu lotniczego.

Moje problemy z nerkami zaczely sie
w wieku 65 lat. Poniewaz chodzilem
regularnie do lekarza i robilem bada-
nia profilaktyczne, to szybko wykryto,
ze moje nerki zaczynaja slabnaé. Ten
niepokojacy objaw byl konsekwencja
innych chorob, tzn. nowotworu mézgu,
operacji i zazywania okre$lonych le-
kéw. W pierwszym etapie leczono mnie
zapobiegawczo, pdzniej rozpoczatem
leczenie w os$rodku dializ. Nigdy nie
mialem dializ przeponowych, od razu
mialem hemodialize. Na szczeScie kaz-

Podczas spotkania z dyr. Irenq Kierzkowskq

dy zabieg hemodializy nie musial trwaé
zbyt dlugo, bo moje nerki, mimo ze sla-
bly, to jeszcze funkcjonowaly. Mialem
dializy dwa razy w tygodniu. Na zabiegi
dowozony bylem wyznaczonym do tego
samochodem, ktéry po mnie przyjez-
dzal. Po dializie zawsze czulem sie dos¢
dobrze, by¢ moze dlatego, ze Scisle
przestrzegalem diety. Ogromne wspar-
cie podczas choroby mialem w Zonie,
ktéra zawsze i wszedzie ze mna byla
i jest. Dializowano mnie 7 lat i 3 mie-
sigce. Przez ten czas czlowiek zwigzany
byl z miejsce, jak chlop pafiszczyzniany
przypisany do swojego terenu. Kiedys
z rodzing duzo jezdziliSmy m.in. na Ma-
zury, ale musieliémy sie przystosowac
do nowych okolicznoSci.

Mimo moich probleméw ze zdrowiem
nigdy nie balem sie szpitali i mialem
pelne zaufanie do lekarzy. Czesto wspie-
ralem pacjentéw, ktorych spotykalem
podczas leczenia, starajac sie stworzy¢
atmosfere nadziei, ze wszystko sie do-
brze skonczy. Kiedy spytano mnie, czy
pojade na operacje do Olsztyna odpo-
wiedzialem, ze od Alaski po Madaga-
skar pojade wszedzie, aby tylko dostaé
nerke. Od razu bylem zdecydowany
na przeszczep. Bylem juz w tym wie-
ku, ze tak bardzo nie balem sie nawet
$mierci. Co innego, kiedy zachorowa-
lem na nowotwor mozgu, mialem wtedy
45 lat, a moja corka jeszcze sie uczyla,
wtedy obawy byly rzeczywiécie wieksze.
Poczatki byly troche trudne, bo kaz-
de spotkanie z lekarzami
konczylo sie informacja
o powiklaniach, zwiaza-
nych z obcigzeniami inny-
mi chorobami, a i Olsztyn
nie byl jeszcze tak znany
jako oérodek przeszcze-
piania nerki. Pierwsze
wezwanie na przeszczep
dostalem do Katowic, ale
gdy zrobiono mi dialize,
prze$wietlenie i badania
przeplywow, nie zakwali-
fikowano mnie do zabie-
gu, ale juz cztery dni poz-
niej, w Olsztynie, operacja
sie udala.

Wlodzimierz i Bernadeta Wyczalek

Po przeszczepie zrobilem sie troche
bardziej nerwowy, ale moze maja
na to wplyw zlozone okolicznoSci ro-
dzinne, bo opiekuje sie osoba z choroba
Alzheimera.

Od operacji przeszczepu nerki, doklad-
nie 19 wrze$nia, ming dwa lata. Po prze-
szczepie stalem sie znowu wolnym
czlowiekiem, dlatego mogli$émy wrdcic
na Mazury i odwiedzi¢ dr. Andrzeja Ko-
brynia. Czuje sie bardzo dobrze mimo,
ze wiek postepuje i pojawiaja sie inne
dolegliwoéci. Jednak jezeli chodzi o ner-
ke przestala ona by¢ obiektem mojej
nieustannej troski i obaw, ze w kazdej
chwili bede calkowicie zalezny od apa-
ratury... jestem naprawde szczesliwy.

Wszystkie historie szpitalne wspomi-
nam raczej dobrze, a Olsztyn szczegdl-
nie. Pobyt w tym szpitalu byl wyjatkowy,
ze wzgledu na czynnik ludzki. Panowala
tu bardzo mila atmosfera. Panie piele-
gniarki sa wysoko wykwalifikowane,
bardzo chetne do pracy, wykonujace na-
wet wiecej, nizby sie moglo po nich spo-
dziewac. Nigdzie nie bylo tak dobrych
positkow jak tutaj. W innych szpitalach
zona donosila mi troche jedzenia, a tu
nie bylo takiej potrzeby. W Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Olsz-
tynie spedzilem miesiac, troche dluzej
niz to bywa normalnie, ale to ze wzgle-
du na duza odlegloé¢ od mojego miej-
sca zamieszkania. Do domu wroéciliémy
z zong taksowka i z tej uslugi réwniez
bylem bardzo zadowolony. Teraz jestem
pod stalg opieka Poradni Transplanta-
cyjnej i Oérodka Przeszczepiania w Kra-
kowie. Na badania okresowe jezdzilem
najpierw co miesiac, pézniej co dwa,
a teraz co trzy miesigce. Z panem dr.
Andrzejem Kobryniem utrzymuje sta-
ly kontakt i co jaki§ czas informuje go
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w jakim stanie jestem, a przy okazji
konsultuje, co nalezy robi¢, gdy mam
watpliwos$ci. Jezeli kto§ mialby watpli-
wosci z podjeciem decyzji o przeszcze-
pie, kazdego przekonywalbym, zeby
jesli otrzyma propozycje otrzymania
nerki, nie wahal sie jej przyjaé.

Teraz wrécilem do aktywnego zycia,
buduje altanke i pracuje w ogrodku.
Moja zona spotyka sie tam towarzysko
ze swoimi kolezankami. W zyciu zawsze
bardzo duzo czytalem i interesowalem
sie historia, mam bardzo dobra pamieé
wsteczng i lubimy z zona rozwigzywac
krzyzéwki. W lutym skoncze 81 lat.

Wystuchala
Barbara Szymczuk

Dziatalnos¢ ~ Woje-
wodzkiego Szpitala
Specjalistycznego
w Olsztynie w dzie-
dzinie transplantacii
zostata bardzo do-
brze oceniona przez
prof. dr. hab. n. med.
Romana Danielewi-
cza — dyrektora Cen-
trum Organizacyjno-
Koordynacyjnego
do spraw Trans-
plantacji ,Poltran-
splant”, ktory odwie-
dzit naszq placéwke
14.08.2013 .

Podziekowania

Sktadam serdeczne podziekowanie za pomoc
1 wspanialq opieke, jakq otrzymalem podczas
mojego pobytu na Oddzialach: Kardiochirur-
gicznym i Kardiologicznym.

Szczegdlne podziekowania kieruje do Pana
Ordynatora dr. n. med. Piotra Zelaznego
1 wszystkich pracownikéw kierowanego przez
Niego Oddziatu Kardiochirurgii. Codziennie
otrzymywalem tam nie tylko fachowq opieke
medyczng, ale réwniez wsparcie psychiczne,

usmiech i dobre stowo.

Pragne wspomnieé rowniez o lekarzach, kté6-
rzy udzielili mi pierwszej pomocy w dniu moje-
go przyjecia do szpitala. Dzieki ich trafnej dia-
gnozie, szybkiej decyzji i interwencji medycznej,
moge dzi$ wracaé do zdrowia w warunkach

domowych.

Dziekuje zatem calemu zespotowi operacyj-
nemu, w skladzie: dr. Andrzej Dmyterko, dr
Marek Pietroczuk, dr Jolanta Socik, dr Konrad

Tadeusz Rawa
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Paczkowski, 1 wielu

innym, nie znanym
mi z nazwiska, 0so-
bom. Panu dr, An-
drzejowi Dmyterko,
lekarzowi prowa-
dzqcemu  dzigkuje
ponadto za opieke
nad mojq osobq.
Koriczqc, pragne
Jjeszcze raz wyra-
zié moje uznanie
dla Panstwa pracy
i pozwalam sobie
zalqczyé do tego
listu jednq z mo-
ich rymowanek,
ktérych  pisanie
sprawia mi ostat-
nio duzq przyjem-
nosé.

Z powazaniem
Tadeusz Rawa

Pragne skierowa¢ na rece Pani Dyrektor szczere stowa wdziecznosci
1 podziekowania dla zespotu lekarsko-pielegniarskiego Oddziatu Neuro-
logicznego.

Gratuluje i jestem pelen uznania dla fachowosci i profesjonalizmu, ja-
kim zostala otoczona moja zona, w trakcie leczenia szpitalnego, poklesz-
czowego zapalenia moézgu.

Dziekuje ordynatorowi, dr. n. med. Andrzejowi Tutajowi, za przyjecie
do Oddziatu i umozliwienie leczenia oraz za merytoryczny nadzor.

Szczegolne stowa wdziecznosci kieruje pod adresem lekarzy w oso-
bach: lek. med. Grzegorz Dalek, lek. med. Krzysztof Nosek, lek. med.
Jacek Zwiernik. Dziekuje wymienionym za skuteczne leczenie, zaanga-
zowanie, wiedze medycznq oraz czysto ludzkie podejscie, petne szacunku
i serca, cech tak istotnych w sytuacjach zyciowo trudnych.

Dziekuje mgr Urszuli Jedras, pielegniarce oddzialowej i jej zespotowi
za opieke w trakcie leczenia mojej zony. To trudna i jakze odpowiedzial-
na praca.

Stowa podziekowania kieruje dla Pani Bozeny Rembiszewskiej, pie-
legniarki oddzialowej Oddziatu Ortopedii i jej zespotu pielegniarskiego.
To dzieki ich dziataniom, zona otrzymala pierwszq pomoc i wsparcie
w aspekcie pielegniarskim, ludzkim i kolezeriskim. Pragne nadmienié, ze
wtasnie na tym oddziale Zona przepracowata 35 lat.

Dziekuje Wam szanowne Panie. Zycze wszystkim panstwu duzo zdro-
wia.

ptk poz. inz. Bogustaw Golebiewski

Moj ojciec (Piotr Ukarma — 88 lat) byl leczony w Klinice Chirurgii WSS
w Olsztynie od 14-go do 20-go maja tego roku. Na rece Pani/Dyrekcji
Szpitala, chciatabym zlozy¢ najserdeczniejsze i najgoretsze podziekowa-
nia za leczenie mojego taty.

Tata jest skomplikowanym, 88-letnim pacjentem i nie kazdy chirurg
miatby odwage operowaé tate. Pan Doktor Malinowski zoperowat tate
(pomagat pan dr Grabala), za co jestem nieskonczenie wdzieczna. Tata
Jjechal na zabieg bardzo spokojny, czul sie bezpiecznie, a to wszystko za-
stuga Pana Ordynatora, ktéry ma niezwykly dar pozytywnego wplywu
na pacjentéw. Obdarza pacjentow uwagq, stucha cierpliwie i ttumaczy
(a mdj tata zle styszy.... wiec trzeba dlugo, dlugo thumaczyé...). Jest zna-
komitym wzorem dla Swietnie zorganizowanego zespotu lekarzy i pie-
legniarek. Musze wspomnie¢ bardzo profesjonalng opieke pooperacyj-
nq, a na szczegolne wyréznienie zastuguje Pani Renia Rychcik: mqdra,
serdeczna i niezwykle profesjonalna pielegniarka. W tej klinice lekarz
naprawde nachyla sie z troskq nad pacjentem i stucha jego skarg, roz-
mauwia z rodzing, panie pielegniarki pomagajq, jak mogq. Odwiedzitam
wiele szpitali na swiecie, dlatego mysle, ze potrafie docenié profesjona-
lizm lekarzy, pielegniarek i pozostalego personelu w Klinice Chirurgii
Szpitala Wojewddzkiego w Olsztynie.

Ja nie wiem, czy tata wyzdrowieje, ale wiem, ze w Klinice Chirurgii
zrobiono wszystko, co bylo mozliwe, dlatego na rece Pani/ Dyrekcji Szpi-
tala sktadam najserdeczniejsze podziekowania. I gratuluje serdecznie!!

Z wyrazami szacunku i wdziecznosci

dr Lidia Ukarma
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lruls Sipitala

!_ruls Szpitala

By

»Z wielkq tremq oddajemy w Pan-
stwa rece pierwsze wydanie naszej
rodzimej gazety. Powstala dzieki
ogromnemu zaangazowaniu wielu lu-
dzi, ktérych poznacie Paristwo na jej
stronach. Bez ich zapalu oraz pasji,
tak zawodowych, jak i prywatnych,
nie bytoby to mozliwe. Dziekujemy za
spontaniczne: TAK.” — te slowa wy-
powiedziala do naszych czytelnikow
Pani dr Beata Januszko-Giergielewicz,
pierwsza redaktor naczelna kwartalni-
ka, zapraszajac wszystkich czytelnikow
do zapoznania sie z pierwszym nume-
rem ,,Pulsu Szpitala”.

Minelo 11 lat, wydajemy juz 40 numer
tego kwartalnika i az trudno uwierzy¢,
jak‘wiele sie w tym czasie wydarzyto.
Milo jest nam slysze¢ pytania, jakie
zadajecie nam Panstwo, kiedy mijamy
Was na korytarzach szpitala: — Czy
jest juz nowy numer? O czym bedzie
tym razem?, Jak wypadl wywiad, kto-
rego udzielilem? itp.  Cieszymy sie,
ze jest wiele osob, ktére naprawde
czekaja na kolejny/ Puls i kolekcjo-
nuja nasze numery. Jest on przeciez
czasopismem wszystkich pracowni+
kéw WSS, bo zawiera jakby czastke
zycia' kazdego z nas. Z sentymentem
mozemy wraca¢ do poprzednich nu-
mer6w i zaobserwowaé, jak duzo sie
zmienilo wokdl i w nas samych (od
11 wydania ,Pulsu Szpitala” wszyst-
kie kwartalniki dostepne sa w wersji

B puis;szerala

!,Pnls Szpitala

Jubileusz rubinowy —
40 numer Pulsv

elektronicznej na stronie internetowej
www.wss.olsztyn.pl w zakladce Publi-
kacje). Poprzez wszystkie lata istnienia
,Pulsu Szpitala” poruszaliSmy w nim
wiele ciekawych tematow, dotyczacych
dynamicznego rozwoju naszej placow-
ki. Byly to informacje o nowych zabie-
gach operacyjnych przeprowadzanych
w szpitalu, zakupie nowoczesnego
sprzetu, nowych inwestycjach, remon-
tach, pozyskanych $rodkach finanso-
wych, ciekawych ludziach i podrézach,
o otrzymanych nagrodach i wyrdznie-
niach oraz szkoleniach, konferencjach
iuroczysto$ciach.

W kwietniu 2008 r. ,Puls Szpitala”
zostal zauwazony w ogo6lnopolskim
konkursie zorganizowanym przez Sto-
warzyszenie ‘Prasy Firmowej Szpalty
Roku i nagrodzony wyrdznieniem za
artykul ,Poczet chorob krolow i ksia-
zat polskich”, czyli pomysl przedsta-
wienia polskich krolow i ksiazat przez
pryzmat ich chor6b. Byta to dla nas do-
datkowa motywacja, by ,,Puls Szpitala”
prowadzic z jeszcze wieksza staranno-
Scig i zaangazowaniem, by kwartalnik,
ktory Panstwo otrzymujecie byl cieka=
wy i profesjonalny. Mamy nadzieje, ze
dzieki wszystkim osobom, kt6re braty
i biora udzial w jego tworzeniu wlasnie
taki jest. Wszystkim serdecznie dzie-
kujemy i zapraszamy do dalszej wspot-
pracy.

Barbara Szymczuk
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10 lat Dziatv Zarzadzania,

Marketingu i Promocji

Na poczatku bylo,

a wlasciwie nie bylo...
Wséréd glosow  sprzeciwu, niecheci,
braku zrozumienia dla idei powstania
Dzialu Zarzadzania, Marketingu i Pro-
mocji 10 lat temu, rozpoczeliémy swoja
zawodowa droge. Bylo to tym trudniej-
sze, bo w niewielu szpitalach taki dzial
funkcjonowat (prekursorem byt Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Elblagu)
i trudno bylo czerpaé wzorce, ale z dru-
giej strony mialo to zbawienny wplyw na
kreatywno$¢ i pomystowosé cztonkow
zespotu. Udalo sie zbudowaé i rozwijac
obszary, bez ktorych obecnie trudno so-
bie wyobrazi¢ profesjonalnie zarzadzany
Szpital. Dla oséb, ktore nie pamietaja
poczatkdw pracy Dzialu przypomne, ze
byl to Dzial Organizacji
i Zarzadzania z Sekcja
Marketingu. Kilka
lat p6Zniej zmienio-
no nazwe na Dzial
Zarzadzania, Marke-
tingu i Promocji,
ktora funkcjonuje
do chwili obecne;j.
Niezaleznie od na-

Basia: zwy, zadania po-
odpowiedzialna, zostaly te same,
zmysl artystyczny a wrecz bylo ich

coraz wiecej.

Dla mnie, bezpos$rednio po ukonczeniu
4 letnich studiéw doktoranckich w za-
kresie zarzadzania i marketingu, bylo
to nowe wyzwanie, tym bardziej, ze jako
kierownik musialam nada¢ kierunek
i ton pracy Dzialu. Znalazlam pasjona-
tow wérod pracujacych w szpitalu oséb,
a wkrotce doszly osoby z zewnatrz, mlo-
de, pelne pomystow i zapatlu do pracy.

Unikamy chaosu

Aby usprawnic prace i okresli¢ odpowie-

dzialno$¢ za poszczegblne
zadania podzielono Dzial
na kilka tematycznych
obszar6w: organizacyj-
no-zarzadczy, marketin-
gu, promocji (PR), fun-
duszy zewnetrznych,
w tym pozyskiwania
§rodkéw  unijnych,

‘l

pfronowskich,
Kornelia: ministerialnych,
pracowita, mistrz norweskich.
cietej riposty

Waznym elementem naszej pracy jest
Puls Szpitala- kwartalnik, ktéry wyda-
jemy od ponad 10 lat. JesteSmy dumne,
ze udaje sie nam zachecié¢ pracownikow
szpitala do wspolnego opracowywania
kazdego numeru. OczywiScie praca nad
jego zawarto$cia, szatg graficzng trwa
caly czas, ale efekty kazdy z Was moze
oceni¢ pod koniec kazdego kwartatu.

Piszemy projekty
Ogromnym wyzwaniem dla nas s3
PROJEKTY, wszyscy je tak nazywamy.
W poczatkowym okresie akcesyjnym tak
naprawde nikt nie zdawal sobie sprawy
ztego, co to znaczy pozyskaé $rodki unij-
ne, a na pewno jak je rozliczyé¢. Szybki
kurs na zywym organizmie dawal bardzo
szybkie i dobre efekty. Pracowaly$émy
po kilkanascie godzin dziennie po to,
aby zdazy¢, aby jak najwiecej ,wyrwaé
pieniedzy”. Czy wczeéniej kto§ slyszal
o studium wykonalnosci, luce finanso-
wej, strategii sp6jnoéci, czy generatorze
wnioskow? Nie, to byla
absolutna  abstrak-
cja. Dlatego czesto
wyjezdzalySmy  na
rozne kursy, szko-
lenia, warsztaty. Na
poczatku zupel-
nie nie rozumia-
lyémy o co chodzi
z tymi wszystkimi
funduszami! Ale
z Dbiegiem czasu
stawalySmy sie fa-
chowcami. Moja
wiedze i umiejetnoéci w pisaniu i reali-
zowaniu wnioskéw docenila Instytucja
Zarzadzajaca Projektami i powierzyta
mi funkcje eksperta w ocenianiu innych
wnioskéw aplikacyjnych. To doswiad-
czenie procentuje w mojej codziennej
pracy. Pisanie wniosku aplikacyjnego
wiazalo sie z obowiazkiem przeczytania
tony dokumentoéw, czy to unijnych, mi-
nisterialnych, czy regionalnych. Mam tu
na mysli strategie wojewddztwa, strate-
gie szpitala na kolejne lata, czy inne do-
kumenty regulujgce nasz system opieki
zdrowotnej. Nie jest latwa rzeczg prze-
kona¢ innych do wspdlpracy nad przy-
gotowaniem wniosku aplikacyjnego, bo
to wymaga ogromnego zaangazowania,
skrupulatnosci i cierpliwo$ci.

=

Magda:

lubi wyzywania,
potrafi dzialaé
w stresie

Ela:
stanowcza,
odpowiedzialna
za zespol

Musimy by¢ wizjonerami
Kazda placowka medyczna, ktéra chce
nie tylko utrzyma¢ sie na rynku, ale tez
rozwijaé, potrzebuje specjalistow, ktorzy
okresla kierunki rozwoju danej placow-
ki i wskazg jak to zrobi¢, jakich narzedzi
uzy¢. Badanie rynku, analizowanie bliz-
szego i dalszego otoczenia, badanie kon-
kurencji (a wrecz podgladanie), potrzeb
pacjentdbw oraz wyciaganie wnioskow
czyni nas bardziej elastycznymi, otwar-
tymi na zmiany, a poza tym nasza wiedza
pozwala nam na przygotowanie ushugi
zgodnie z wymaganiami i potrzebami
klientow/pacjentéw. Wiedza ta pozwala
na planowanie przyszloSci, budowanie
wizerunku, ciggly kontakt z otoczeniem,
zdobycie zaufania pacjentow do placowki
medycznej. To wszystko musi mie¢ swoje
odzwierciedlenie w bardzo waznym do-
kumencie szpitala, jakim jest STRATE-
GIA SZPITALA. Jeszcze nie tak dawno
pracowali$my z 30-osobowym zespolem
pracownikéw z rbéznych dzialow szpi-
tala nad wlasciwa formulg tego doku-
mentu, a tu okazuje sie, ze otoczenie nie
proznuje, wokot nas ciagle zmiany. Ale
my tez nie préznujemy, na nas zawsze
mozna liczyé. Czesto widzimy wiecej
niz pozostali. Cenimy sobie wspoélprace
z innymi specjalistami, praca zespotowa
pozwala nam na efektywne dzialanie,
bo wolny rynek to wiedza
i sprawno$¢ dzialania,
szybie podejmowanie
decyzji przez zarza-
dzajacych. Nasz caly
zespOl pracuje na
rzecz rozwoju szpitala
idla pacjentow.

\ v’i
© . ot B
Z okazji 10-lecia ‘ 7
Dzialu, w imieniu

calego zespohu, dzie- Ala:

kuje wszystkim pra- Systematyczna,
cownikom  Szpitala lubiporzadek
za  dotychczasowa

wspdlprace z Nami: i tym, ktorzy potrze-
bowali czasu, aby przekona¢ sie do nas,
jak i tym, ktoérzy od poczatku rozumieli
potrzebe i sens istnienia takiej komorki
w Szpitalu. Mam nadzieje, ze kolejne
lata beda dla Nas wszystkich ogromnym
wyzwaniem i okazja do realizowania sie
zawodowo.

dr n. ekon.
Elzbieta Majchrzak-Klokocka
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Krew na wage zycia ludzkiego

Krwiodawstwo w Polsce ma charakter honorowy, co oznacza, ze poza $cisle okre§lonymi wyjat-
kami opiera sie na zasadzie dobrowolnego i bezplatnego oddawania krwi. Dlatego wspoélnie z Re-
gionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie, Wojewo6dzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie zorganizowal akcje: ,, Krew na wage zycia ludzkiego”.

Przez dwa dni — 30 lipca oraz 22 sierp-
nia, w godz. 9.00-13.30, na parkingu
przed Szpitalem (od strony ul. Zonier-
skiej) stal specjalny ambulans do pobo-
ru krwi. LEacznie do akeji przylaczylo sie
47 potencjalnych dawcow, wérod kto-
rych od 39 oséb pobrano krew (14,850
litrow). Niektorzy, mimo wielkiej checi
wsparcia banku krwi, z réznych przy-
czyn nie zostali zakwalifikowani jako
dawcy.

W ostatnich latach ciagle slyszy sie
o brakach krwi. Powodem tego jest nie
tylko zauwazalny spadek liczby oddawa-
nej krwi, ale rowniez wzrost liczby wy-
padkéw komunikacyjnych, ktore czesto
niosa za soba urazy wielonarzadowe,
tym samym wymagaja transfuzji krwi.
Jednak przede wszystkim to medycyna
zrobila wielki postep, np. rozwoju trans-
plantologii, czy innych specjalizacjach
zabiegowych, technik mozliwoSci me-
dycznych, dzieki ktorym odbywa sie wie-
cej bardziej skomplikowanych operacji,
co jest automatycznie zwiazane wiek-
szym zuzyciem krwi. Do tego dochodzi
jeszcze brak innego niz krew leku, ktéry
natychmiast usuwalby stan niedokrwie-
nia. Sa substytuty, ktére moga pewien
spos6b odwraca¢ wcze$niej wspomnia-
ne skutki, jak erytropoetyna, ktéra po-
woduje produkcje czerwonych krwinek
organizmie, ale na efekt jej dzialania,
trzeba poczeka¢ minimum 2 tygodnie.
Natomiast po przetoczeniu juz 1 jed-
nostki krwi hemoglobina wyréwnuje sie
natychmiast az jeden gram procent.

Skad Szpital bierze krew?

Jedynym ,,dostawcg krwi i jej skladni-
koéw” Wojewodzkiego Szpitala Specja-

listycznego Olsztynie jest Regionalne
Centrum Krwiodawstwa Krwiolecznic-
twa Olsztynie. Odkad Polsce powstato
Narodowe Centrum Krwi, ktéremu pod-
legaja Regionalne Centra Krwiodaw-
stwa Krwiolecznictwa, nastgpila rejoni-
zacja. przypadku brakéw krwi, RCKiK
wskazuja miejsce, gdzie ta krew mozna
kupic.

Szpital kupuje krew, jedna jednostka
kosztuje 180 zl, bez wzgledu na rodzaj
grupy krwi. To
Ministerstwo
Zdrowia wy-
znacza cene.
Oddawanie
krwi jest bez-

w Olsztynie:

w zwiqzku z matymi zq
lest ona najbardziej i najpilnie;j

* od poniedziatky do pj

o . Pigtku 7.00-15.0

: rejestracja dawcéw do godziny 14.000'
sobotq - rejestracja dawcéw 7.00-]3.IOO.

Pasami krwi grupy 0 Rh minus
poszukiwana.

platne — honorowe. Natomiast Szpital
placi RCKiK za wykonanie wszelkich
potrzebnych badan dawcow, szczeg6l-
nie tych wirusologicznych za przecho-
wywanie oraz dodatkowa preparatyke
krwi i jej sktadnikow.

Unikatowy lek
Krew preparaty krwiopochodne nale-

za do najczedciej stosowanych $rodkow
leczniczych.

‘f- 7
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Historia transfuzji krwi badan nad
stworzeniem jej substytutow uzupelnia-
ja sie wzajemnie. Bez przetoczen nie by-
loby takze mowy alternatywnych wobec
transfuzji metodach leczenia. Badania
nad stworzeniem tzw. sztucznej krwi
prowadzone sa od kilkudziesieciu lat
roznych o$rodkach, réznymi metodami
ze zmiennym powodzeniem. Popularne
okreslenie ,,sztuczna krew” moze jednak
by¢ mylace, poniewaz badane do tej pory

preparaty nie maja na celu zastapienia
wszystkich, niezmiernie zlozonych réz-
norodnych funkcji krwi ,prawdziwe;j”.
Podstawowym celem ich zastosowania
ma by¢ dostarczenie tlenu do tkanek,
stad inne stosowane nazwy — substytu-
ty krwinek czerwonych, tlenowe $rodki
lecznicze, noéniki tlenu, itp. Opracowa-
nie substytutu krwinek czerwonych nie
jest fatwe dlatego, ze przy calej prostocie
swojej konstrukeji ludzkie krwinki maja
cechy, funkcje unikatowe jak sie oka-
zuje — bardzo trudne do nasladowania
lub zastapienia. Podstawowe kierunki
prowadzonych badan sa nastepujace:
syntetyczne noéniki tlenu (PFC, zwigz-
ki perfluorokarbonowe) tzw. ,sztuczne
krwinki czerwone”, czyli mikrokapsulki
zawierajace hemoglobine.

Oddajac systematycznie krew, krwio-
dawca badany jest kazdorazowo przez
lekarza, ktory razie stwierdze-
nia istotnych odchylen od stanu

. SCHEMAT prawidlowego moze skierowaé

CO MOZNA OTRZYMAC Z KRWI? go do wlasciwej placowki shuz-

by zdrowia celu objecia dalsza
KREW PELNA O0SOCZE (met.plazmaferezy) opieka le-
=0 czeniem.
gt wielu przy-
510 ml 600 ml padkach
) udaje  sie
Wirowanie = dzieki temu
I— i wczeénie
Fabryka rozpoznaé
frakcjonowania np. choro-
./ | osocza be nadci-
Osocze $nieniowa,
i czynniki bedacy I.)la_
| 0 krzepnigcia ga ) wielu
Rl | gammaglobuliny wspotcze-
&) Plytki * snych spo-
Krwinki | L |atbuminy teczefistw,
eritea = przebiega-

PULS ,SZPITALA

WSZYSTKO
O ODDAWANIU KRWI

MOZESZ ZOSTAC KANDYDATEM
NA DAWCE KRWI, JESLI:

* jeste$ osobg petnoletniq nie przekro-
czytes 65-roku zycia,

czujesz sie zdrowy,

wazysz nie mniej niz 50 kg,

chcesz pomac drugiemu cztowiekowi.

PO ODDANIU KRWI
DAWCY PRZYStUGUJE M.IN.:

positek regeneracyjny wartosci kalo-
rycznej 4 500 kcal (postaci czekolad),
zwolnienie od pracy dniu, ktérym od-
daje krew,

* dawcom krwi rzadkich grup dawcom,
ktorzy przed pobraniem krwi zosta-
li poddani zabiegowi uodpornienia
lub innym zabiegom celu uzyskania
osocza lub surowic diagnostycznych,
przystuguje ponadto ekwiwalent pie-
niezny za pobrang krew zwigzane tym
zabiegi,

po donacji krwiodawca moze otrzy-
ma¢ bezptatnie wyniki nastepujqcych
badan laboratoryjnych:

* grupa krwi,

* morfologia,

* test kitowy na obecno$¢ antygenu HBs,
DNA-HBV przeciwciat anty HCV, RNA
HCV, przeciwciat anty HIV, RNA HIV.

jaca dlugo sposéb bezobjawowy. Juz
wypekiajac kwestionariusz dawca moze
uswiadomi¢ sobie sytuacje zagrozenia
wlasnego zdrowia zwrdci¢ na nie uwa-
ge lekarza. Co najwazniejsze — czlowiek
oddajacy krew dla ratowania innych
odczuwa wielka osobista satysfakcje ze
spelienia dobrego uczynku okazania
pomocy potrzebujacym. koncu nie kaz-
dy ma okazje przyczyniaé sie na co dzien
do ratowania ludzkiego zycia!

Magdalena Kantorczyk
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Kucharze gotujq, lekarze promujqg

droge do zdrowego serca

Bezplatne konsultacje kardiologiczne, zdrowe i smaczne potrawy, podstawowe badania
diagnostyczne — to czekalo na wszystkich, ktérzy w sobote (28.09.2013 r.) odwiedzili Biale
Miasteczko w parku im. Janusza Kusocinskiego w Olsztynie.

Biala sobota zorganizowana zostala
w ramach Swiatowych Dni Serca przez
olsztynskie sSrodowisko medyczne, a jej
podstawowym zadaniem byla promo-
cja zdrowego trybu zycia. Patronat nad
Akcja objeli: Jacek Protas — Marszalek
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskie-
g0, Piotr Grzymowicz — Prezydent Olsz-
tyna oraz Samorzadowa Rada Osiedla
Pojezierze.

W tym roku Wojewddzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Olsztynie reprezentowa-
ny przez Dzial Zarzadzania Marketin-
gu i Promocji, do wspolpracy zaprosit

lekarzy z Oddzialu Kardiologicznego,
w skladzie: dr Damian Chojnowski, dr
Krystian Bojko oraz dr Tomasz Bial-
czak.

Zainteresowani konsultacjami mogli
dowiedzie¢ sie m.in. w jaki sposéb dbac
o swoje serce, czyli jaki tryb zycia pro-
wadzi¢, jakich potraw i smakolykow
unikaé, a co wprowadzi¢ do swojego
jadlospisu. Nie brakowato réwniez do
naszych specjalistow pytan, zwigza-
nych z niepokojacymi dolegliwo$ciami,
czy watpliwo$ciami dotyczacymi przyj-
mowania lekow.

WSS w Olsztynie zaprosil rowniez do
wspolpracy, jako partneréow w tej pro-
mujacej zdrowie akcji, restauracje:
»Dzika Kaczke” oraz HP Park z Olsz-
tyna, a takze cukiernie ,Korona”, aby
pokazaé wszystkim, ze w bardzo prosty
sposéb mozna przygotowywaé takie
dania, aby naprawde smacznie i zdro-
wo sie odzywiaé. Dlatego haslem na-
szej tegorocznej akeji bylo: ,Kucharze
gotuja, lekarze promuja droge do zdro-
wego serca”. Akcje poprowadzil Michat
Porycki, znany olsztynski dziennikarz
radiowy.

. éwietna kuchnia, kameralny
- podjazd i toaleta dla niepeln
8 arking, sala konferencyjna

ZAPRASZAN
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WODEKI S2PITAL

Mimo malo zachecajacej aury, chetnych
do spotkania z nami nie brakowalo.

Kucharze nie tylko przygotowali smako-
lyki, ale rowniez ttumaczyli, z czego jest
zrobiona kazda potrawa i doradzali, jak
gotowac, zeby bylo smacznie i zdrowo.
Odwiedzajacy nasze stoiska mieli spo-
sobno$¢ sprobowania mozliwoéci kuch-
ni HP Park z Olsztyna, czyli m.in. kremu
z dyni z imbirem i prazonymi ziarnami,
gotowanych warzyw z oliwg ziolowag
i sezamem, ciecierzycy gotowanej na
miecie, grillowanego filetu z kurczaka
w jogurtowej marynacie z baklazanem
z grilla, z sosem ziolowym z tymian-
kiem, rozmarynem i mieta. Restauracja
»Dzika Kaczka” z Olsztyna przygoto-

- Bk H-.'

Koktajle
ciasta BEZGLUTENOWE
idla DIABETYKOW

wala wegetarianska fasolowa paste do
chleba, paste z groszku i avocado, smo-
othie, czyli zmiksowany nap6j na bazie
owocow, salatke z fasoli szparagowej,
salatke z kaszy peczak. Serwowala takze
brokuly ugotowane na parze z jajkami
przepiérczymi, humus, czyli paste na
bazie ciecierzycy podana z surowymi
warzywami, czy zupe krem z brokulow
z mleczkiem kokosowym i z prazonymi
migdalami.

Podczas akcji posmakowa¢ mozna bylo
wybornych wyrobéw cukierniczych.
przygotowanych przez Cukiernie ,Ko-
rona” z Olsztyna. By¢ moze niejedne-
mu czlowiekowi przyszlo na mysl, ze
to bedzie tuczace, niezdrowe lub, ze nie

bedzie mogl tego skosztowaé, bo jest na
diecie bezglutenowej, czy tez jest cukrzy-
kiem. Jak sie jednak okazalo desery nie
do$c, ze byly pyszne, to przede wszyst-
kim zdrowe, na bazie mak naturalnych,
nie zawierajacych glutenu, z platkami
ryzowymi i amarantusem. Diabetykom
zaproponowano ciasta bez dodatku cu-
kru, gdzie slodycz uzyskano z natural-
nych $wiezych owocow, ewentualnie
dostadzanych fruktoza. Dla wszystkich
smakoszy proponowano m.in. szarlotke
prowansalska — niesamowitg, ze wzgle-
du na wspanialy aromat zi6} oraz tarte
owocowa na bazie maki razowej. Dodat-
kowa atrakcja dla uczestnikéw akeji byta
mozliwo$¢ wylosowania m.in. ,,Biletu do
zdrowia”, czyli kuponu na kompleksowe
badania kardiologiczne: echo serca, hol-
ter ci$nieniowy, EKG serca oraz badania
laboratoryjne (profil lipidowy, glukoza,
mocznik, kreatynina, morfologia, OB).
Mamy nadzieje, ze przekazana w ten
sposob wiedza postuzy wszystkim bio-
ragcym udzial w tym niecodziennym
spotkaniu w urozmaiceniu swojego ja-
dlospisu i tym samym wplynie na po-
prawe zdrowia.

Magdalena Kantorczyk

L




Pierwsze wrazenie
mozna zrobhic tylko raz...

Miedzynarodowe Targi ,,Medycyna i Kosmetologia”

w Kaliningradzie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie od 2007 roku stale wspot-
pracuje z Centrum Medycznym ,,Med-
Ekspert” w Kaliningradzie. Przedmio-
tem niniejszej wspolpracyjest §wiadcze-
nie ustug medycznych dla mieszkancow
Federacji Rosyjskiej, szczego6lnie obwo-
du kaliningradzkiego. W ostatnich la-
tach obserwujemy coraz wiekszy wzrost
turystyki medycznej. Pacjenci, ktorzy
do nas przyjezdzaja swoje wybory opie-
raja glownie na wiazce korzysci, jaka
moga otrzymac z wyjazdu do starannie
wybranego przez siebie miejsca. Maja
oni odpowiednio wyzsze, niz kiedy$ wy-
magania wobec personelu medycznego,
chca tez byé lepiej informowani o stanie
swojego zdrowia, mie¢ wiekszy wplyw
na przebieg leczenia. Pacjenci ktorzy
przyjezdzaja do WSS w Olsztynie, ko-
rzystaja zaro6wno z konsultacji medycz-
nych naszych specjalistow, jak réwniez
z hospitalizacji w oddzialach szpital-
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nych, zwlaszcza w oddzialach wykonu-
jacych zabiegi wysokospecjalistyczne.
W ostatnim roku wzrosla szczegoblnie
liczba pacjentdéw korzystajacych z le-
czenia w Zakladzie Medycyny Nukle-
arnej, ktory jako jedyny $wiadczy takie
ustugi w naszym regionie. Szpital takze
niejednokrotnie goSci lekarzy réznych
specjalnoéci oraz pielegniarki z Fede-
racji Rosyjskiej. Dzieki tym wizytom
goscie mogg zapoznal sie ze struktura
szpitala, jak réwniez praca wybranych
oddzialéow szpitalnych. Pierwsze wra-
zenie mozna zrobi¢ tylko raz..., dlatego
zalezy nam, aby kazdy kto odwiedzi na-
sza placowke, mial o niej jak najlepsza
opinie. Mozemy to uzyska¢ przekazujac
potencjalnym, zagranicznym klientom
/ pacjentom naszego szpitala odpo-
wiednie informacje, pomagajace w do-
konaniu $wiadomego wyboru, w tym in-
formacje na temat mozliwosci leczenia,
dostepnosci, jako$ci i bezpieczenstwa
opieki zdrowotnej, ktora $wiadczymy
w naszym szpitalu. Mozliwo$¢ taka daty
nam targi medyczne, co roku organizo-
wane w Kaliningradzie.

W dniach 19-21.09.2013r. przedstawi-
ciele Urzedu Marszalkowskiego Wo-
jewodztwa Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie: Pan dyr. Ryszardem Wa-
sinski i Pani Sylwia Cie$luk oraz przed-
stawicielka Wojewodzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego w Goérowie Ilawec-

e —
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kim Pani Urszula Maslanik i przedsta-
wicielka Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Olsztynie oraz Barbara
Szymczuk, wzieli udzial w Miedzynaro-
dowych Targach ,Medycyna i Kosmeto-
logia” odbywajacych sie w Kaliningra-
dzie.
Celem wizyty byla prezentacja regionu
warminsko — mazurskiego oraz szpitali
w nim dzialajacych. Poziom wszech-
stronnego leczenia oraz wysokospe-
cjalistyczna diagnostyka, jaka mozna
wykona¢ w naszych szpitalach, jest
obecnie w kregu zainteresowania co-
raz wiekszej liczby pacjentow z obwodu
kaliningradzkiego oraz innych terenow
Federacji Rosyjskiej, dlatego prezenta-
cja naszego regionu cieszyla sie duzym
zainteresowaniem. Blisko§¢ naszych
regionow oraz zmieniajace sie przepisy
prawne odno$nie mozliwosci przekra-
czania granicy, w coraz wiekszym stop-
niu pozwalaja na wzajemng wspoltprace
i wymiane m.in. uslug medycznych.

Temepaninl ypesyo
S

Barbara Szymczuk

{ =

WOJEWODZKI SZPITAL
SPEUMISITLE_IW W OLSITYNIE
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Wiedza i doswiadczenie
w petnej gotowosci

W dniu

11 czerwca 2013T.

w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Olsztynie przeprowadzono symulacje
zdarzenia masowego. Wdrozono postepowanie na podstawie
procedury ,Postepowanie na wypadek wystapienia zdarze-
nia mnogiego, masowego i katastrofy” PA/Co4 wyd. 3 z dnia

04.06.2012 .

O godz. 10.27 Szpitalny Oddzial Ra-
tunkowy naszego Szpitala otrzymal
informacje z Centrum Powiadamiania
Ratunkowego o kolizji autobusu PKS
z dwoma autami osobowymi, na dro-
dze Olsztyn-Olsztynek, w poblizu Do-
rotowa. Poszkodowanych zostalo 30
osOb. Wprowadzono procedure. Pra-
cownicy SOR przygotowali sie do przy-
jecia pacjentéow (rozdano oznakowane
funkcja kamizelki, opaski z kodem ko-
lorowym, opaski identyfikacyjne, przy-
gotowano sale, sekretarki medyczne

ORGANIZATOR:

Inspektor ds. Obrony Cywilnej
mgr inz. Zbigniew Szpindor

KIEROWNIK:

Lekarz Naczelny Szpitala
dr n. med. Dariusz Onichimowski,

CZYNNIE UDZIAL BRALI
PRACOWNICY:

* Szpitalnego Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego,

* Oddziatu Klinicznego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

* Oddziatu Okulistycznego,

* Dziatu Zarzqdzania, Marketingu
i Promociji,

* Sekcji BHP i P. Poz,

* Planowej Izby Przyjec,

* Obrony Cywilne;j,

* oraz pielegniarki i lekarze o profilu
zabiegowym z poszczegdlnych
oddziatéw Szpitala.

W FORMIE APLIKACYJNEJ UDZIAL
BRALI PRACOWNICY:

* Apteki Szpitalnej,

* Dziatu Diagnostyki Obrazowe;j,

* Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne;.

OBSERWATORAMI | SEDZIAMI BYLI:

¢ Jolanta Citko,

* Elzbieta Kubit,

* Hanna Taraszkiewicz,
* Marek Zawiszaq,

* Maria Kowalska,

* Karina Rzymowska.

rozpoczely procedure powiadamiania
lekarzy ortopedii, chirurgii i neuro-
chirurgii o profilu zabiegowym, po-
wiadomiono réwniez dyrektora Szpi-
tala, lekarza naczelnego oraz wszyst-
kie komorki organizacyjne Szpitala,
ktére mialy wzia¢ udzial w realizacji
procedury).

Po rozpoznaniu sytuacji na miejscu
wypadku przez lekarza pierwszej karet-
ki, Wojewo6dzki Koordynator Medycz-
ny, powiadomil SOR naszego Szpitala
o skierowaniu do nas dziewieciu po-
szkodowanych (4 pacjentow z kodem
czerwonym i 5 pacjentdbw z kodem
z0ltym). O godzinie 11.10 do szpitala
przybyl poszkodowany w wypadku,
pierwszy pacjent z kodem czerwonym.
Wszyscy pacjenci z kodem czerwonym
dowozeni byli na SOR, natomiast pa-
cjenci z kodem z6ttym na Planowa Izbe
Przyjec, skad nastepnie transportowani
byli na przygotowane juz sale Oddzialu
Okulistyki, gdzie przeprowadzono dia-
gnostyke oraz udzielano im fachowej
pomocy medycznej.

Cwiczenia okazaly sie bardzo potrzeb-
ne, gdyz pokazaly nasze silne i slabe
punkty podczas postepowania na wy-
padek wystapienia zdarzenia mno-
giego, masowego i katastrofy i zostaly
dobrze ocenione przez obserwatoréw
isedziow.
Dziekuje wszystkim biorgcym udziat
w przeprowadzonych ¢wiczeniach.
Barbara Szymczuk

PODZIEKOWANIA:

Cwiczenia mogly sie odby¢ dzieki pomo-
cy Pana Leszka Gotebiowskiego: dyrek-
tora Warmirisko-Mazurskiej Stacji Trans-
portu Medycznego, ktéry oddelegowat
do ¢wiczen 4 karetki z petnym wyposa-
zeniem medycznym zabezpieczajgcym,
ratownikom medycznym, Pani Jolancie
Ktoczewskiej — dyrektorowi Szkoty Police-
alnej im. Prof. Zbigniewa Religi i stucha-
czom, ktorzy wystqpili w roli pozorantéw.
Wszystkim serdecznie dziekujemy.




Jest to praca, ktora daje
mi ogromnq satysfakcje

O ludziach potrzebujacych wsparcia socjalno-bytowego, o formach
pomocy socjalnej, a takze o wielkim zaangazowaniu i oddaniu pracy
rozmawiam z Paniqg Katarzyng Lewandowskq, pracownikiem socjal-

nym WSS w Olsztynie.

Skonczyta pedagogike spoleczng. Po- na dalsze leczenie, czy rehabilitacje.
czatkowo pracowala jako pracownik Wspolpracuje z policja w celu ustalenia
socjalny w przychodni rejonowej, na- tozsamo$ci anonimowych pacjentow.
stepnie byla organizatorka ustug opie- Udzielam pomocy osobom bezdom-
kunczych w zarzadzie wojewddzkim nych poprzez znajdywanie im miejsc
PKPS. W 2005 r. pozegnala sie z Polska ~ w schroniskach i noclegowniach. Zaj-
iwyjechala do Kanady, gdzie przez 7lat muje sie rdwniez kierowaniem pacjen-
m.in. zajmowala sie opieka nad ludzmi té6w do zakladéw opiekunczo- leczni-
starszymi i nad dzie¢mi. Po powro- czych, pielegnacyjno-opiekunczych,
cie do kraju probowala znalez¢ prace czy hospicjow.

w swoim zawodzie i wladnie w szpita-
lu wojewodzkim otworzyly sie dla niej
drzwi. Mimo ze miala zabukowany bi-
let powrotny do Kanady, zdecydowala
sie na prace w kraju. Od stycznia 2013
r. pracuje w WSS w Olsztynie jako pra-
cownik socjalny.

— Od czego zaczyna sie Pani praca
z pacjentem?

— Staram sie codziennie odwiedzié
kazdy oddzial Szpitala i sprawdzic,
jacy pacjenci zostali przyjeci. Sa od-
dzialy, w ktorych praktycznie kazdego
dnia znajdzie sie czlowiek wymagajacy
pomocy i wsparcia pomocy socjalnej,
np. OIT, Neurologia, Endokrynologia,
SOR, Neurochirurgia, Nefrologia czy
— Przede wszystkim zajmuje sie spra- Chirurgia. Najczes$ciej wlasnie z tych
wami socjalno-bytowymi pacjentow oddzia16v4v kieruje pacjentow do dal-
szpitala, ale rowniez kontynuuje wspot- /s?ph osrodkow, aby zapewni¢ im kon-

— Na czym polega praca pracowni-
ka socjalnego w placowce ochro-
ny zdrowia?

prace z nimi po wypisaniu ich z pla- nuach‘leczenia, czy proponuje pomoc
cowki. Pracownik socjalny musi w taki  socjalno-bytowd. Zdarzajg sie sytuacje,
spos6b zadbaé i zabezpieczy¢ potrzeby gdy lekarz prowadzacy kontaktuje sie
socjalno-bytowe pacjenta, aby nie mu- ze mna bezposrednio, kiedy widzi, ze
sial on wracaé do szpitala z powodu, na rodzina pacjenta jest niewydolna, zeby
przyklad nieodpowiednich warunkéw zapewni¢ choremu czlowiekowi dalsza
lokalowych. pomoc.

Do mojego zakresu obowigzkéw nalezy W pierwszej kolejnosci zawsze przepro-
rOwniez prowadzenie réznego rodzaju wadzam wywiad z pacjentem i z jego
rejestrow, bo wszystko co robie i nawet rodzina, musze dokonaé rozeznania
moéwie przez telefon musi by¢é doku- w jego sytuacji zyciowej. Na tej podsta-
mentowane. Prowadze korespondencje wie stawiam diagnoze socjalno-byto-
w sprawie pacjentow z: MOPS, GOPS, wa, ktéra nakres$la m.in. co mozna zro-
ZUS, policja, zakladami pracy pacjen- bi¢ dla pacjenta. Nastepnie informuje
tow, ze szpitalami, z urzedami gmin rodzine o istniejgcych mozliwo$ciach,
i miast. Wystosowuje wnioski o za- zwigzanych z sytuacjg kryzysowa w ja-
sitki celowe i okresowe do Miejskiego kiej znalazl sie pacjent. W interesie
Osrodka Pomocy Spolecznej dla os6b, szpitala jest, aby pacjent mogl sie na
ktérych np. nie sta¢ na wykupienie ko- nowo odnalezé w swoim $wiecie, zeby
niecznych lekow. wszystkie jego potrzeby socjalno-by-
Skladam wnioski w powiatowych towe byly zabezpieczone. Powaznym
i miejskich Centrach Pomocy Rodzinie problem spolecznym ostatnich lat jest
— do komisji spraw orzekania o nie- nieche¢ rodziny do odebrania ze Szpi-
pelnosprawnoéci. Informuje rodziny tala pacjenta niezdolny do samoobstu-
pacjenta o mozliwo$ciach uzyskania gi, chcac calkowicie scedowac opieke
dotacji pienieznych z innych instytucji na placowke ochrony zdrowia.
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— Jakie sg Pani dzialania w tej sy-
tuacji?

— Jedli stan zdrowia pacjenta faktycz-
nie wskazuje, ze kwalifikuje sie on do
pobytu w zakladzie opiekuniczym, to
szukam dla niego wolnego miejsca.
W zaleznoéci od jego stanu, do wyboru
sa: zaklady opiekuniczo-lecznicze (dla
ludzi zupelnie niezdolnych do samoob-
shugi, obloznie chorych, wymagajacych
16zek z respiratorami i zywienia przez
sady), zaklady pielegnacyjno-opiekun-
cze (przeznaczone dla osoéb, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania calo-
dobowych lub calodziennych §wiadczen
zdrowotnych, pielegnacji, opieki i reha-
bilitacji). Istnieja takze domy pomocy
spotecznej (§wiadczace osobom wyma-
gajacym calodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepelnosprawno-
$ci ustugi: bytowe, opiekuncze, wspo-
magajace, edukacyjne w formach i za-
kresie wynikajacych z indywidualnych
potrzeb). Opieka paliatywna zajmuja
sie hospicja. Pomoca dla pacjentéow sa
rowniez domy wsparcia, domy pomo-
cy $rodowiskowej, gdzie moga uzyskaé
schronienie osoby np. ze §rodowisk pa-
tologicznych, schroniska dla bezdom-
nych, czy $rodowiskowe domy pomocy
spolecznej, np. dla matek samotnie wy-
chowujacych dzieci, czy domy malego
dziecka.

—Jak wygladaja formalnosci, kto-
re nalezy dopelnié¢, aby pacjent
moégl trafi¢ do jednej z placowek,
ktére Pani wymienila?

— Po postawieniu diagnozy socjalno-
bytowej, wspolnie z rodzing wybieram
placéwke, do ktdrej kwalifikuje sie pa-
cjent. Dzwonie tam, sprawdzam czy sa
wolne miejsca, ustalam termin, przesy-
lam informacje o stanie pacjenta. Nie
tylko rodzinie, ale i lekarzowi prowa-
dzacemu pomagam wypeki¢ niezbed-
na dokumentacje, jaka nalezy zlozy¢ do
danej instytucji leczniczej. Informuje
rodzine o procedurach, jakich nalezy
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przestrzegac ijakie obowigzujg podczas
przyjmowania do zakladoéw opiekun-
czo-leczniczych. Nastepnie kompletuje
wszystkie dokumenty i przesylam je do
miejsca docelowego, w ktéorym ma sie
znalez¢ pacjent. Z oddzialu zamawiany
jest transport i pacjent jedzie do wy-
branej placowki.

— W kazdym szpitalu zatrudniony
jest pracownik socjalny?

— Nie, jedynie duze, specjalistyczne
placowki ochrony zdrowia, jak WSS
w Olsztynie decyduja sie na zatrudnie-
nie pracownika socjalnego, ze wzgledu
na liczbe hospitalizowanych pacjentow
oraz swdj zasieg pomocy. W jednost-
kach, w ktérych nie ma stanowiska pra-
cownika socjalnego, wszystkie sprawy
socjalne organizowane i zalatwiane sa
przez lekarzy. A jest to bardzo czaso-
chlonna praca. Czesto zostaje po godzi-
nach, aby dopelnic do konca wszystkich
formalnosci.

— Mimo takiej liczby dokumenta-
cji do wypelnienia, nie jest to pra-
ca monotonna, prawda?

— Oczywi$cie. W moim odczuciu jest to
bardzo ciekawa i urozmaicona praca.
Jestem caly czas w ruchu, mam kontakt
z drugim czlowiekiem, kazdy dzien jest
inny i nie ma w nim monotonii, ani ru-
tyny mimo, ze pewne elementy sa nie-
zmienne. Trzeba by¢ po prostu bardzo
oddanym tej pracy, skrupulatnym i do-
ktadnym.

— Co jest najtrudniejsze w Pani
pracy?

Musimy miec pasje, zeby

wyzwoli¢ entuzjazm potrzebny

do skutecznego dziatania

i realizacji celow i marzen!

Pasjq Pani Kasi sq:

Zeglarstwo

— Mysle, ze ciezkie sytuacje socjalno-
bytowe pacjentéw, w obliczu ktérych
czuje sie sfrustrowana i bezradna. Cza-
sami mimo moich najwiekszych staran
icheci, aby pom6c drugiemu czlowieko-
wi, mimo na przyklad wielu telefonow,
w zadnej placowce opiekuniczej nie ma
wolnego miejsca, gdzie pacjent moze
uzyskaé¢ kontynuacje opieki, a musi
przeciez opuéci¢ szpital. Najtrudniej-
sze sg dla mnie te wszystkie momenty,
w ktérych nie moge komu$ pomoc.

— Czy od Pani zaangazowania
w duzej mierze zalezy sukces
w niesieniu pomocy drugiemu
czlowiekowi?

— OczywiScie, ze tak. Empatia, gleboka
troska o drugiego czlowieka, chec zgle-
bienia lepiej probleméw pacjenta, wy-
magajg naprawde duzego zaangazowa-
nia. Pracownik socjalny, to pracownik
od wszystkiego. Wiedzialam o tym juz
wtedy, kiedy pracowatam w przychodni
rejonowej, chociaz kilkana$cie lat temu
nasza praca inaczej wygladala. To pra-
cownik socjalny pukal do drzwi i pro-
ponowal pomocsocjalng ludziom. Teraz
potrzebujacy sami sie do nas zglaszaja,
bo zyje sie im zdecydowanie trudniej,
niz kiedys. Spoleczenstwo niestety sie
starzeje, sytuacja w kraju sie zmienia,
dodatkowo ludzie zyja coraz dluzej
i opiekun chorego nierzadko juz sam
wymaga opieki, dlatego dla pracowni-
kéw pomocy spolecznej bedzie z kaz-
dym rokiem coraz wiecej do zrobienia.
Moja wspolpraca z chorym i jego rodzi-
na, tak jak wspomnialam, nie konczy
sie na udzieleniu pomocy pacjentowi
w szpitalu, czy ulokowaniu go w domu

P }

Podroéze

Fotografia

opieki. Ludzie do mnie wracaja po kil-
ku tygodniach, czy miesiacach, proszac
0 pomoc w zorganizowaniu dotacji np.
na zakup sprzetu medycznego, czy zto-
zeniu wnioskow o uzyskanie zasitkow.

— Czy ta praca ma wplyw na Pani
zycie osobiste?

— Niektore historie ludzi, wydarzenia
i przemy$lenia do mnie wracajg. Sta-
ram sie zdystansowa¢, ale nie zawsze
mi sie to udaje. W pod$wiadomosci po-
zostaja mi problemy moich podopiecz-
nych, czasami zastanawiam sie, czy
kogo$ dobrze pokierowalam, czy od-
powiednio rozwiagzalam dang sytuacje.
Mysle, ze nie umiem oddzieli¢ gruba
kreska godzin spedzonych w pracy, od
tych, ktére powinny nalezec juz tylko
do mojej prywatnoSci. Jestem takim
czlowiekiem, ktéry w calosci oddaje sie
sprawom innych ludzi. Jestem empa-
tyczna i by¢é moze czasami za mocno sie
angazuje, ale nie umiem inaczej. Jest to
specyficzna praca, kazdego czlowieka
nalezy zdiagnozowa¢ metoda indywi-
dualnego przypadku: wczué sie w jego
sytuacje, zbadac, rozeznac sie w proble-
mach i zabezpieczy¢ potrzeby. Wiem, ze
czesto losy ludzkie spoczywaja w mo-
ich rekach i jest to praca, ktéra daje mi
ogromna satysfakcje, bo mozna pomoc
drugiemu czlowiekowi w rozwigzaniu
jego problemdéw socjalno-bytowych
i wplynaé na jego jakosS¢ zycia.

— Dziekuje za rozmowe.

Magdalena Kantorczyk

Ciekawi ludzie
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Grenlandia — wyspa na krancu Swiata ..

»Za dwadziescia lat bardziej bedziesz zalowal tego czego
nie zrobiles, niz tego co zrobiles. Wiec odwiqz liny, opusé
bezpiecznag przystan. Zlap w zagle pomyslne wiatry. Snij.

Podrézyj. Odkrywaj.”

Jadac na Grenlandie musisz zrozumiec
Swiat na nowo, albowiem wszystko co
do tej pory wiedziale$ na nic sie przyda.
Zycie na dalekiej péInocy nie rozpiesz-
cza i uczy pokory, a surowe warunki
sprawiaja, ze codzienne wybory sa cal-
kiem proste — akceptujesz to, co masz
ipo prostu ,dajesz rade”.

Grenlandia, najwieksza wyspa Swiata
lezy na Oceanie Atlantyckim i Oceanie
Arktycznym u wybrzezy Ameryki Po6l-
nocnej, geograficznie nalezac do tego
kontynentu. Terytorialnie Grenlandia
jest nadal cze$cia Danii, o duzej samo-
dzielno$ci, z wyjatkiem polityki zagra-
nicznej i obronnosci, jednak obecnie
trwa proces wyodrebniania Grenlandii
jako samodzielnego panstwa.

Grenlandczycy duze nadzieje poklada-
ja w globalnym ociepleniu, ktére ma
umozliwi¢ wydobywanie surowcow
mineralnych, takich jak ropa, czy rézne
stopy metalu, w ktore bogata jest ta wy-
spa. Jej powierzchnia jest siedem razy
wieksza od terytorium Polski i wynosi
ok. 2175,6 tys. km2, w przewazajacej
czeSci pokryta jest lodowcem, ktore-
go grubo$¢ wynosi do kilku kilome-
trow. Gdyby caly lodowiec pokrywa-
jacy Grenlandie splynal do oceandw,
Sredni poziom morz podnibslby sie az
o 7 metréw! Piekna i nieco futurystycz-
na, bialo-czerwona flaga Grenlandii
symbolicznie odzwierciedla krajobraz
tej najwiekszej wyspy $wiata, a jej geo-
metryczne wzory przedstawiaja stonce,
morze i plywajace po oceanie lodowe

Mark Twain

gory. Czesé gor na Grenlandii, to tzw.
nunataki — szczyty wznoszace sie po-
nad ladoléd otoczone pokrywa lodo-
wa. Slowo to w jezyku Inuitéw oznacza
— ,Czarng Skale”, co w pelni oddaje
kontrast pomiedzy gobra, a ladolodem,
najwyzszy szczyt to Gunnbjornsfjeld —
3693 m n.p.m. W ostatnim czasie, dzie-
ki wspdlczesnym mozliwoéciom tech-
niki dokonano na Grenlandii wielkiego
odkrycia — doslownie ,wielkiego”, bo
pod gruba na kilka kilometréw war-
stwa lodu naukowcy odnalezli potezny
kanion, dluzszy niz Wielki Kanion rze-
ki Kolorado w USA i prawie tak samo
szeroki. By¢ moze za kilka tysiecy lat
nasi potomkowie zobacza grenlandzki
kanion na wlasne oczy! W tym roku, 30
lipca, na poludniowo-zachodnim wy-
brzezu Grenlandii zanotowano rekord
goraca — bylo to 25,9°C! Wyrazny jest
trend ocieplania sie calej Grenlandii —
lodowa wyspa grzeje sie szybciej, niz
$rednio cala Ziemia.

W jezyku Inuitow nazwa Grenlan-
dii brzmi ,Ziemia Ludzi” — Kalaallit
Nunaat. Wiekszo§¢ mieszkancow to
oczywi$cie Inuici (kiedy$ zwani Eski-
mosami), tylko 12% to Dunczycy i inne
nacje. Praprzodkowie dzisiejszych Inu-
itow wywodza sie z pn.-wsch. Alaski,
gdzie poczatkowo zamieszkiwali tereny
wybrzeza oraz tundry. W wyniku na-
turalnej migracji powoli zasiedlili cala
arktyczng Kanade, a okolo 1250 r. do-
tarli do pn.- zach. krancéow Grenlandii.
Dla Europejczykow historia Grenlandii

wigze sie z Erykiem Rudym, Norma-
nem (Wikingiem), ktory w 982 r. n.e.
zostal wygnany z Islandii za popelnio-
ne morderstwo. Przepeliony opowie-
Sciami o nieodleglym od Islandii la-
dzie, dotart do najwiekszej wyspy $wia-
ta, ktorej klimat w 6wczesnym czasie
diametralnie ro6znil sie od dzisiejszych
warunkow pogodowych, dlatego Eryk
Rudy nazwal nowy lad Zielona Wyspa
sgronland”. Po kilku latach Eryk Rudy
wrocil na Islandie, z ktérej w 986 r. na
czele 25 statkdow ruszyl w celu skolo-
nizowania wyspy. Do celu dotarto 14
znich, a osadnicy zalozyli pierwsza osa-
de — Brattahlid (dzisiejsze Qassiarsuk).
Stala sie ona na dlugie lata centrum
osadnictwa Grenlandii (zw. Wschodnia
Kolonig). Powstaly tez kolejne osady,
m.in. Vesterbygd (zw. Zachodnia Ko-
lonig). W kolejnych latach przybywalo
coraz wiecej osadnikéw, ktorzy koloni-
zowali dzisiejsza Poludniowa i Zachod-
nig Grenlandie. W roku 1000 przybyt
na wyspe Leif Eriksson (jego historie
opisalam w artykule poswieconym Is-
landii), ktory wyruszyl dalej na péinoc
i odkryt dzisiejsza arktyczng Kanade.
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Najpraw-
dopodob-
niej byl
pierwszym Europejczykiem na konty-
nencie amerykanskim. Lata 1100-1300
to okres ogblnego ocieplenia w Europie,
ktoére de facto pozwolilo na kolonizacje
Grenlandii. Koloniéci zajmowali sie
przede wszystkim myS$listwem, a glow-
nym towarem ,,eksportowym” byly sko-
ry niedZwiedzi polarnych oraz koSci
wielorybow. Zwierzchnikiem Grenlan-
dii byl wéwczas krol Norwegii. W XIV
wieku wybrzeza Grenlandii skut 16d,
ktéry uczynit zegluge niemozliwa. Co-
raz mniej statkéw docieralo réwniez do
polozonej po sasiedzku Islandii. Dodat-
kowo Europe ogarnela zaraza czarnej
dzumy i w konsekwencji kolonizacja
Grenlandii spad}a na plan dalszy. Gren-
landia wyludnila sie — ostatni kolonisci
najprawdopodobniej wymarli w drugiej
polowie XV w. i tak skonczyla sie era
pierwszej kolonizacji Grenlandii przez
Europejczykow. Nie wiadomo tez co sie
tak naprawde stalo z ostatnimi Gren-
landczykami. Hipotezy sa r6zne — we-
dtug jednej z nich, zmuszeni coraz ciez-
szymi warunkami atmosferycznymi do
porzucenia swoich osad we Wschodniej
Koloni, przedostali sie przez ladoléd na
zachodnie wybrzeze Grenlandii i stam-
tad, po zamarznietym morzu dotarli do

arktycznej Kanady,
gdzie zyli wsrod
Indian  Algonqu-
in — na taki rozwdj
wydarzen  wska-
zuje miedzy inny-
mi jezyk tej grupy
Indian, w ktérym
mozna  odnalez¢
szereg slow pocho-
dzenia skandynaw-
skiego!

Na przelomie XVI
i XVII w. na wody
Grenlandii ponow-
nie dotarli Europej-
czycy, zeglarze poszukujacy PrzejScia
Po6Inocno-Zachodniego i wielorybnicy,
a prawo do zwierzchnictwa nad wyspa
przejeli i podtrzymywali krolowie Da-
nii, z tytulu swego panowania nad Nor-
wegia. Wraz z rozpoczeciem kolonizacji
wyspy, Dunczycy rozpoczeli réwniez
okres izolacji wyspy od obcych wply-
woéow, min. w zakresie handlu i osie-
dlania sie. Etap ten trwal w zasadzie
do roku 1953, w ktérym to, Grenlandia
stala sie czeécia Danii. W wyniku po-
wyzszych zmian Grenlandczycy zasie-
dli w dunskim parlamencie, a wszyst-
kim mieszkafnicom Grenlandii przy-
znano takie same prawa cywilne, jak
rdzennym Dunczykom. Konsekwencja
byt szybki rozwdj infrastruktury, kto-
ry sprawil, ze dzieci Inuitéw zaczely
chodzi¢ do dunskich i amerykanskich
szkol, igloo i namioty ze skory zamie-
niono na domy, polowanie na zakupy,
a szamana, ktéry odgrywal kluczo-
wa role w spoleczenstwie, na lekarza.
W $wiecie tym z dnia na dzien zabraklo
miejsca na pierwiastek duchowy, ktory
wedlug ich wierzen roztaczal sie nad
calym Swiatem, a wiekszoé¢ Inuitow
pozbawiona swojego dotychczasowego,
tradycyjnego zajecia, jakim byto mysli-
stwo i rybolowstwo, zaczela popadac
w apatie. Rzad dunski, nie wiedzac jak
poradzic¢ sobie z tym problemem, za-

czal wyplacaé im pieniadze w ramach
pomocy spolecznej, ktére niestety cze-
sto przeznaczone byly na alkohol i inne
uzywki. Wyspa powoli wyludniala sie —
mlodzi, konezacy szkolty w Europie lub
Ameryce nie chca wraca¢ do domu,
gdzie czekaja ich tylko trudne warunki
i czesto bezrobocie.

e Sy

W niektérych osadach tradycyjne oby-
czaje pozostaly niezmienione, za to
formy ich wykonywania tak. Tak jak
kiedys poluja na renifery, ale zazwyczaj
zamiast wysluchiwaé¢ stukotu kopyt,
uzywaja GPS-u. Takze psie zaprzegi,
cho¢ bardziej niezawodne niz skutery
$niezne, zrobily sie za drogie w utrzy-
maniu i w wiekszoSci zostaly zlikwido-
wane, utrzymaly sie tylko te, ktore ob-
sluguja turystow. To co zostalo, to polo-
wanie na wieloryby i foki w tradycyjny
sposéb, czyli harpunem. Technika po-
lowania z uzyciem harpunoéow i kajakoéw
byla i jest znakomicie rozwinieta. Do
polowania uzywa sie réznego rodzaju
harpunéw, najczesciej takich, ktorych
szpic nie jest na stale przymocowany
do samego trzonu harpuna. Po trafie-
niu foki lub wieloryba szpic zostaje wbi-
ty, a reszta harpuna wpada do wody.
Do szpica przywiazany jest balon — na-
dmuchana i szczelnie zamknieta skora
z foki, ktéra pelni funkcje boi, co nie
pozwala trafionej zdobyczy zatonac.
W polowaniu na wieloryby, czy morsy
uczestniczy grupa kajakow, a wieloryb
transportowany jest za pomoca wiek-
szych lodzi — umiaqéw. Kajak to jeden
z wielu wynalazkow Innuitéow, ktory



pozwolil im przetrwa¢ w bardzo trud-
nych warunkach. Spos6b budowy gren-
landzkiego kajaka, to specjalna sztuka.
Prawdziwy kajak budowany jest ,na
miare” jego wlasciciela. Uzywa sie do
tego celu specjalnych wzoréow, ktérymi
przetwarza sie dlugo$é ndg, ramion,
szeroko$¢ w biodrach itp. na dlugosé
i szeroko$¢ kajaka. Oznacza to nieste-
ty, ze cala ta zmudna praca, jaka jest
budowa kajaka idzie na marne, kiedy
sie przytyje. W latach 70-tych XX wie-
ku na Grenlandii powstala inicjatywa
zakladania klubow kajakowych, ktore
zaczely zrzeszaC pasjonatéow tego in-
nuickiego wynalazku. Kluby maja dosé¢
sportowy charakter, a pierwsze miesia-
ce uczestnictwa w nim sa najczesciej
po$wiecane budowie wlasnego kajaka.
Co roku rozgrywane sa mistrzostwa
Grenlandii, a oprécz wyscigbw kon-
kuruje sie min. w rzucie harpunem,
wynoszeniu kajaka na lad oraz tak
zwanych Eskimoskach, czyli obrotach
na kajaku, ktére niezbedne byly mysli-
wym, kiedy kajak przewrdécil sie w lo-
dowatej wodzie. Na Grenlandii wyko-
nuje sie ponad 20 rodzajow Eskimosek,
najlatwiejsze to te z uzyciem wiosla, te
najtrudniejsze wykonuje sie bez wiosel,
ze skrzyzowanymi na klatce piersiowej
ramionami.

Czym dla Europejczyka, czy Azjaty byl
kon, tym pies dla polarnego Eskimosa.
Sila pociggowa, co umozliwila dalekie
myS$liwskie podroze i transport cieza-
row, ktoérych pieszo nijak nie przenie-
siesz. Psy arktycznej rasy — grenlandz-
kie husky — sa silne, odporne na zimno
i gléd i naprawde lubia ciagnaé. Bez
problemu wytrzymuja dlugie okresy,
zywigc sie wylacznie zamarznieta kar-
ma3 i $niegiem. Sa blisko spokrewnione
z wilkami polarnymi. Malo szczekaja,
za to podobnie jak one wyja. Wyrazna
wérod nich jest hierarchia stadna i sil-
ny instynkt walki. W celu zachowania
czysto$ci rasy, wprowadzono na Gren-

landii zakaz hodowli ps6w innych ras —
od gminy Sisimiut na p6lnocinacaltym
wschodnim wybrzezu. Analogicznie
psy grenlandzkie mozna hodowa¢é tyl-
ko na tych obszarach. Psie zaprzegi sto-
sowali Eskimosi zyjacy nad zamarzaja-
cym zima morzem, albo mieszkancy
plaskiej tundry. Nie znali ich miesz-
kancy poludniowej Grenlandii, gdzie
zimg morze nie zamarza, a wiec mozna
byto polowa¢ z kajaka. Nieco podobnie
sprawa sie miala ze $énieznymi domka-
mi (Iglu — w dialekcie Inuitéw znaczy
tyle co dom), ktére budowano — zresz-
ta zazwyczaj jedynie jako tymczasowe
schronienia podczas podrézy — i to na
poinocy Grenlandii i w Arktyce ame-
rykanskiej. Swego czasu na Grenlandii
zylo wiecej psoéw niz ludzi. Latem wa-
lesaly sie glodne, albo byly wywozone
lodziami na osobne wysepki, gdzie cze-
kaly na nadejécie lepszych czaséw, czy-
li zimy, kiedy w trosce o dobry naped
wlasciciele dbali o ich odkarmienie.
Sanie niegdy$ budowano z koéci wie-
lorybow i innych czeSci zwierzat oraz
znalezionego na brzegu drewna dryfto-
wego. Materialem na plozy mogly stac
sie duze ryby, albo nawet kawalki mie-
sa morsa owiniete w namoczone skory.
Slizgi powstawaly przez polanie ploz
przegotowana woda (16d bez zawartosci
tlenu jest gladszy) i wypolerowanie ka-
walkiem futra. Ubytki §lizgéw w czasie
drogi mozna bylo uzupeli¢ moczem.
Dzi$ sanie robi sie wylacznie z drewna
i metalowych sztabek. Slizgi najcze-
$ciej sa metalowe, choc¢ nieraz pokrywa
sie je paskami plastiku (nylonu). Do
wyrobu san stosuje sie rézne gatunki
drewna, gléwnie sosne. Fachowcy od
san sa jednoczeénie specami od drew-
na mimo, ze niektérzy mogli nigdy nie
widzie¢ rosngcego drzewa.

Mamy wiec sanie (qamutit) i mamy psy
(gqimmit), ktoére trzeba do nich jako$
zaprzac. Metody sa roézne, ale na Gren-
landii przyjal sie system wachlarzowy,
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na ktéry pozwala zazwyczaj otwarta
przestrzen. Kazdy pies przyodziany
jest w uprzaz i polaczony bezposérednio
z saniami swoja wlasng linka. Biegnac
z grubsza réwnolegle, zaprzeg tworzy
wachlarz. Chyba najbardziej uciazliwe
dla woznicy jest zaprzeganie psow. Nie
przejmujac sie ustalong odgoérnie kolej-
noscig, majg one zwykle do zalatwiania
miedzy soba wlasne sprawy, zanim wiec
ostatni pies zostanie podczepiony do
linki, pozostale sa juz splatane. Kiedy
woznica upora sie z tym dynamicznie
zmieniajacym sie wezlem gordyjskim,
daje polecenie do biegu: tama. Sterowa-
nie odbywa sie za pomoca glosu i bata.
Okrzyk ili, ili, ili wspomagany uderze-
niem bata z lewej strony zaprzegu, ma
skloni¢ psy do skretu w prawo, a iu, iu,
iu i uderzenie z prawej kaze im skrecié¢
w lewo. Psy reaguja na komendy ana-
logicznie, jak konie na ucisk. Obecne
przepisy lowieckie zabraniaja uzywa-
nia maszyn silnikowych przy polowa-
niach w niektorych rejonach, co wy-
musza korzystanie z psich zaprzegbow.
Nie tylko polowania, ale i rozwijajgca
sie turystyka bedzie zapewne jeszcze
dlugo podtrzymywaé tradycje psich za-
przegow na Grenlandii. Przejazdzki za-
przegiem sg jedna z glownych atrakeji
dla wycieczek przyjezdzajacych zima.
Jedna z zasad, ktéra obowiazuje przy-
jezdnych i turystow, jest zakaz zbliza-
nia sie do ps6w zaprzegowych. Husky
nie sa agresywne, przeciwnie — spra-
wiaja wrazenie przyjacielskich i cie-
kawskich. Gdyby jednak zdarzylo sie,
ze ktory$ z nich ugryzie, wlasciciel ma
obowigzek go zastrzeli¢. Ten okrutny
zwyczaj jest dla mySliwych oczywisty —
nie mozna tolerowa¢ niepostuszenstwa
w zaprzegach, tylko wierna i zdyscypli-
nowana sfora zapewnia sukces na po-
lowaniu.

Emilia Paszkowska

c.d.n.
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Krzyzéowka

Objasnienia 58 hasel podano w przy-
padkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery G, K, L'i S.
Na ponumerowanych polach ukryto 34 1 " 20
litery hasla, ktére stanowi rozwigzanie.
Jest to mysl Francisa Bacona. 18 33

29 10

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy
zostawi¢ w Kancelarii Szpitala. Na ko- 15 2
percie prosimy poda¢ imie, nazwisko K

i miejsce pracy oraz nr kontaktowy. 32 30 3 3
Wsrod autoréw prawidlowych rozwia-
zan wylosujemy osobe, ktora otrzyma

nagrode ksiazkowa. S " L K L

 doktor Ewa, przyjmuje pacjentéw endokry- 14 28
nologicznych « emisja, cyrkulacja « perfekcyj- G
na doskonalo$¢ « stan z Agartala « monochro-
matyzm ¢ medykament « wodz 300 Spartan G
« obszar gruntu « uzdrowisko stawne dywana-

mi nieopodal Karpacza « surowiec na kauczuk
butylowy  artretyzm « wygibas taneczny lub
jezykowy  Parmenides lub Zenon z Elei « stoli-
ca Idaho « opowie$é¢ skandynawska e lisia jama
« blogostan buddysty » napis na krzyzu  strefa L
« poznanskie kartofle « lingwista « celulozowa

jest ligning « hinduska kropa na czole  za-
chodni przyladek Europy ¢ rzemieslnik « przy- S K
domek Karola, pogromcy Arab6w « trzcinopal-

ma « twierdzenie do udowodnienia « stolica 2 S
dep. Calvados « wladca Egiptu « branie w po-
siadanie « patron matek karmigcych, wzywa-
ny przy bezplodnos$ci « grecka nimfa morska 5 24
« imie Andrycz « uchodzi w Karaczi « formalny K

na zebraniu « flota wojenna Hiszpanii « psia

ko$¢ « oweze runo « 111 Sobieski « §wieta rzeka 25
w pd. Indiach - Kondrat jako wariat « japoriska G
ranga w sztukach walki « wykaz, spis » metal
w nazwie Argentyny « obiecanki ¢ naszyta na 26 22
dziurze » blazen w czarnej masce « Formula 1
pod Bolonig « z tekel i fares  dekoncentracja
« banan indonezyjski « wodz Wegier po 1956 r.
» krewny po matce + miejsce pracy scenografa

17

31 27 21

12 23

13

19 6

« oplata graniczna « fotograficzny lub usg « Ir-
landia
»BJER”

Iycie we fraszce

Rozwiazanie krzyzéwki z poprzedniego Pulsu Szpitala:
»Staros¢ jest choroba nieuleczalna”.

Nagrode ksigzkowa otrzymuje Marzena Suprynowicz
z Dzialu Kontraktowania i Rozliczen. Gratulujemy!
Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania, Marke-
tingu i Promocji.

Naiwniak

Gdy jezdze czasami

Zgodnie z przepisami

Spotykam sie wéwczas z dziwnymi gestami.
A to ktos srodkowy palec

Ku niebu podniesie,

albo popuka sie w czofo

lek. Andrzej Pukinski > echo sie niesi
Dzial Patomorfologii az echo sig niesie.
WSS w Olsztynie Sadze, ze jest to normqg zgodng

Z przepisami, bo gtupich
nie siejq, a rodzq sie sami.
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