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Skad sie wzieta hombka

Zanim pojawily sie¢ bombki, choinki zdobione byly ciast-
kami, cukierkami, orzechami, rajskimi jabluszkami, wla-
snorecznie wykonywanymi ozdobami z bibuly, slomy,

piorek, itp.

Pierwsze bombki w XIX wieku wy-
produkowal pewien rzemie$lnik z nie-
mieckiego miasteczka Lauscha. Hans
Greiner, ktory byl zbyt biedny i nie
sta¢ go bylo na jablka i orzechy, a ze
pracowat w hucie szkla, wydmuchat
sobie szklane owoce, ktore powiesil
na choince.

Do produkcji bombek potrzebne jest
tanie szklo sodowe. Jeden kilogram

- ‘ ."||

wystarcza na zrobienie ok.
160 bombek. Po wykona-
niu wezeéniej zaplanowanego modelu
z plasteliny lub wosku zalewa sie go
gipsem, a gipsowy wzoér stuzy do wy-
robu metalowej formy do odlewania
bombek.

Niektére bombki formowane sa recz-
nie. Proces produkcji rozpoczyna sie
od podgrzania szkla palnikiem do
temperatury 600-1000 stopni, az do
uzyskania polplynnej pla-
stycznej masy, a nastepnie
ksztaltuje sie je dmuchajac,
rozciagajac i obracajac kaz-
da ozdobe. Trzeba robi¢ to
bardzo szybko, jednym hau-
stem, bo zanim nabierze sie
kolejny haust, szklo stezeje.
Pracochlonno$¢ tego etapu
zalezy od zlozonoSci wzoru.
Tak przygotowane ozdoby sg

Halitoza

ulega transformacjom

Zaczynamy nowy etap
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Zycie we fraszce
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Przezyjmy to jeszcze raz —
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nastepnie malowane w najrozniejsze
wzory. Ich piekno zalezy od zdolnoSci
i pomyslowosSci projektanta i osoby
malujacej. Polskie bombki styna swa
uroda w wielu krajach i trafiajg do
Skandynawii, Niemiec, Austrii, Ho-
landii, Szwajcarii, USA i Kanady.
Zrodlo: tvna4, Wikipedia

PULS ;SZPITALA

Wydawca

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

Redaktor naczelna

Barbara Szymczuk

Zespol redakceyjny

Alicja Biernacka

Magdalena Kantorczyk
Elzbieta Majchrzak-Klokocka

Stala wspoélpraca
Hanna Taraszkiewicz
Jerzy Badowski

Piotr Markiewicz
Emilia Paszkowska
Zdjecia udostepnili
Mitosz Guzowski
Emilia Paszkowska

Adres redakcji

10-561 Olsztyn, ul. Zomierska 18
Dzial Zarzadzania, Marketingu i Promocji
tel. 89 538 65 06

bszymczuk @wss.olsztyn.pl
mkantorczyk@wss.olsztyn.pl
www.wss.olsztyn.pl

Druk i przygotowanie

Studio Blenam

tel. 89 526 35 52
www.blenam.pl

Naklad

800 bezplatnych egzemplarzy
Redakcja zastrzega sobie prawo
do skrétoéw i zmiany tytultow.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci
za tre$¢ nadsylanych publikacji.

1S0 8001

\SKA 15
-qu 9’;-
XY

[ .
CAGRNT
CERTYFIKACIA

WH
(73]

M




puidziernik ° listopad ° grudzien 2013

Szanowni Panstwo,

mingl kolejny rok wspolnej pracy. Razem starali-
Smy ste realizowaé zadania zwigzane z funkcjono-
waniem naszego Szpitala. Mozemy wspolnie odczu-
waé satysfakcje z pracy i wysitku, ktory wklada-
my na rzecz ratowania zycia i zdrowia pacjentow
oraz w szeroko pojety rozwdj szpitala, poprzez do-
skonalenie jakosct, przeprowadzane modernizacje
i inwestycje. Bardzo dziekuje wszystkim za zaan-
gazowante w sprawy naszej jednostki, a zwlaszcza
tym, ktorzy swym oddaniem przyczynili sie do za-
koniczenia i pieknego otwarcia nowego bloku ope-
racyjnego i centralnej sterylizatornii.

Jednoczesnie chce Panstwa poinformowadé, ze nad-
chodzqcy rok bedzie trudny. Podpisatam kontrakt
nieco ponizej poziomu finansowania w 2013 roku,
a nasza zakonczona, prestizowa inwestycja, nieste-
ty zwiekszy koszty funkcjonowania Szpitala. Z tym
problemem musimy sie zmierzy¢ w 2014 roku, ale
nie chce Wam Kochant psué nastroju przedswigtecz-
nego. Radzilismy sobie juz z wieloma problemami,
nie tylko finansowymi, i wierzcie mi, ze poradziny
sobie 1 z tq trudnq sytuacjq. Podejdzmy tworczo do
rozwigzywania problemow. Trudne sytuacje hartu-
Jjq pono¢ ducha t wzmacniajq wiezi. Budwymy za-
tem dobrg atmosfere, dobre relacje miedzyludzkie,
ktore sq skutecznym sposobem tworzenia zgranych
zespotow, bo tylko z takq zalogg mozna skutecznie
stawté czota duzym wyzwaniom.

,»Kto nie zna celu, nie znajdzie drogi”

Christian Morgenstern

Odwaga jest wazng
cechq 1 jezeli si¢ bie-
rze z przekonania
o naszych zdol-
nosciach, umie-
Jetnosciach,
wartosctach

1 celach, to
poprowadzi nas
do rozwiq-

zania

sfor-
muto-

wane-

go problemu. Budujmy [rozwijaymy/ zasade jedno-
Sci zespotu, ale pamietajmy tez, ze nie mozna tylko
konsumowadé efektow swych poczynan i mysleé,

ze wszystko zawsze bedzie dobrze. Wszyscy musi-
my sie czué¢ wspotodpowiedzialni za nasz Szpital.
Pamietajmy, ze nie ma takiego zaangazowania,
ktore nie mogtoby bycé wieksze. Widzicie Panstwo,
postanowitam nie narzekac, bowtem samo narze-
kanie bytoby jedynie przyznaniem sie do zante-
chania dziatan, a ja wybiegam myslami w przy-
sz10S¢ 1 wierze, ze z tak profesjonalnym zespolem
zdolnych, wspantatych ludzi nie ma problemu,
ktorego nie rozwigzemy.

yeze zatem Panstwu zdrowych, pogodnych, spokojrych Swiqt Bozego

Narodzenia, ktore zawsze napawajq Nas dobrym nastrojem, pomimo tych

krotkich, ciemnych dni wyzwalajg w Nas poktady serdecznosct, zyczliwosct

1 zwyklej dzieciecej radosci. Cieszmy sie z choinkti, prezentow, ze spotkan

rodzinnych, a zyczenia, ktorymi obdarowujemy innych, czy ktore - N

A

otrzymujemy od innych niech bedq dla Nas dobrg energigt silq
na dtugo po Swietach, w naszej odpowiedzialnej pracy. B

Pacjentom, ktorzy spedzq Swieta w szpitalu
nie pozwolmy odczué samotnosct.

Irena Kierzkowska

Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie
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Monitorowanie bezpieczenstwa
opieki nad pacjentem

w okresie okotooperacyjnym

Doskonalenie jakosci opieki jest niezbednym elementem nowoczesnego
zarzadzania, ukierunkowanego na bezpieczenstwo i satysfakcje pacjenta.

Pacjent w procesie leczenia poddawany
jest réznym procedurom, ktére w okre-
Slonych sytuacjach organizacyjnych
moga stanowi¢ podwyzszone ryzyko wy-
stapienia zdarzen niepozadanych. Kla-
sycznym przykladem takiej procedury
jest zabieg operacyjny. Majac to na uwa-
dze podejmujemy dzialania minimalizu-
jace ryzyko wystapienia powiklan.

Zapewnienie jakosSci
i bezpieczenstwa opieki

W oparciu o wymagania standardow
akredytacyjnych oraz wymagania aktow
prawnych, Szpital opracowal program
poprawy jakoSci, uwzgledniajacy mie-
dzy innymi dzialania poprawiajace bez-
pieczenstwo opieki pacjentow w okresie
okolooperacyjnym.

Powolano zespoly problemowe, majace
na celu dokonanie poréwnania i oceny
stosowanych rozwigzan organizacyj-
nych w kontek$cie wymagan, w tym za-
lecen merytorycznych.

Opracowano, a nastepnie wdrozono
procedury przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego, opisujace zasady
oceny ryzyka, zwigzanego z zabiegiem
operacyjnym, znieczuleniem oraz po-
dejmowanie dzialan zapobiegawczych.
W dzialaniach profilaktycznych, na
podstawie wytycznych merytorycznych,
uwzgledniono ocene ryzyka wystapie-
nia zylnej choroby zakrzepowo-zatoro-
wej, ryzyka krwawienia, ryzyka zaka-
zenia oraz ryzyka powiklan zwigzanych
ze znieczuleniem, z wykorzystaniem
dostepnych skal oceny. Procedury
uwzgledniaja organizacje oraz osoby od-
powiedzialne za caly proces, poczawszy
od oceny ryzyka, zastosowania okre$lo-
nych $rodkéw farmakologicznych, me-
tod pozafarmakologicznych, realizacje
i dokumentowanie dzialan.

Dodatkowo wdrozono ocene stanu od-
zywienia pacjentéw, co pozwala na
wcezesne wykrycie standéw niedozywie-
nia, ktére wplywaja na przebieg procesu
pooperacyjnego w zakresie gojenia rany.

Mozliwo$¢ wyréwnania standéw niedobo-
ru przed zabiegiem operacyjnym przy-
spiesza powrdt do zdrowia oraz zmniej-
sza ryzyko wystapienia zakazenia.
Zastosowano procedury dotyczace po-
twierdzania identyfikacji pacjenta ope-
rowanego z wykorzystaniem opasek
umieszczanych na nadgarstku z danymi
identyfikacyjnymi pacjenta: imie i na-
zwisko, nr PESEL.

Ponadto stosowane sg procedury doty-

czace:

1. nadzoru nad sprzetem i aparatura
medyczna oraz kontrolg ich spraw-
nosci bezposrednio przed zabiegiem,

2, przygotowania fizycznego pacjenta,
w tym pola operacyjnego, przewodu
pokarmowego, stanu higienicznego,

3. zweryfikowano 1 uszczegblowiono
procedury dotyczace uzyskiwania
swiadomej, pisemnej zgody pacjenta
na przeprowadzenie zabiegu opera-
cyjnego i znieczulenia,

4. do wybranych zabiegéw operacyj-
nych opracowano informacje dla pa-
cjentow, przyblizajace przebieg pro-
ponowanego zabiegu, przewidywane
efekty, w tym ryzyko wystapienia po-
wiklan,

5. okreslono wykaz dokumentow i zapi-
sow w historii choroby dostepnych na
sali operacyjnej podczas zabiegu oraz
przed opuszczeniem przez pacjenta
sali operacyjnej, lacznie z przekaza-
niem odpowiedzialno$ci za opieke,

6. dostosowano dokumentacje medycz-
ng w zakresie zapisow okreSlonych
przez powyzsze procedury.

Monitorowanie
bezpieczenstwa opieki

Powyzsze procedury okreslaja ustalony
sposOb postepowania i wymagania, do
ktorych stosuja sie pracownicy sprawu-
jacy opieke nad chorymi. Monitorowa-
nie za$ dostarcza miedzy innymi odpo-
wiedzi na pytanie, czy udzielane $wiad-
czenia, zastosowane dzialania diagno-
styczne, terapeutyczne, pielegnacyjne sa

skuteczne oraz bezpieczne dla pacjenta
i wykonujacego je pracownika. Monito-
rowanie istotnych danych jest podstawa
do podejmowania dzialan korygujacych
i doskonalacych jako$¢ opieki.

W szpitalu wdrozono zasady rejestracji
i monitorowania zdarzen niepozada-
nych. Zgodnie z katalogiem opubliko-
wanym w standardach akredytacyjnych,
wprowadzono rejestracje wszystkich
zdarzen niepozadanych, w tym moga-
cych wystapi¢ w czasie zabiegu opera-
cyjnego i okresie okolooperacyjnym,
np., reoperacja, niewlasciwa procedura,
niewladciwy pacjent, sepsa po zabiegu
operacyjnym, zakrzepica zyl glebokich,
cialo obce pozostawione w polu opera-
cyjnym. Minimalizowanie zdarzen nie-
pozadanych, jako istotnie wplywajacych
na powodzenie leczenia i satysfakcje pa-
cjenta, nalezy traktowac jako priorytet
W nowoczesnym zarzadzaniu.
Wdrozono nowoczesne narzedzia do
monitorowania poszczeg6lnych etapow
zabiegu operacyjnego, tj. Okoloopera-
cyjna Karte Kontrolna (OKK), ktora sto-
sowana jest w wielu krajach Europy. Za-
lecana jest przez WHO w celu poprawy
komunikacji w wielodyscyplinarnych
zespolach wplywajacych w sposéb bez-
poSredni na bezpieczenstwo pacjenta.
OKK dzieli zabieg na trzy czesci: przed
znieczuleniem, przed nacieciem, zakon-
czenie — zanim pacjent opusci blok ope-
racyjny. W kazdej czeSci znajduja sie py-
tania weryfikujace stan przygotowania
pacjenta, aparatury, instrumentarium,
zespolu operacyjnego.

W czedci pierwszej — ,,przed znieczu-
leniem”, miedzy innymi potwierdzana
jest tozsamo$¢ pacjenta, miejsce ope-
rowane, procedura operacyjna, zgoda
na zabieg operacyjny, rodzaj znieczu-
lenia, potwierdzana jest dostepno$c
sprzetu zapewniajacego monitorowanie
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funkeji zyciowych, ocena ryzyka krwa-
wienia i zabezpieczenie w krew i prepa-
raty krwiopochodne.

W czesci ,,przed nacieciem skory”, we-
ryfikowana jest gotowo$¢ calego zespotlu
operujacego i znieczulajacego, a takze

Monitorowanie z wykorzystaniem Okotooperacyjnej

Karty Kontrolnej przynosi szereg korzysci dla pacjenta,
szpitala i personelu.

wrét do zdrowia

tem operujgcym, znieczulajgcym

nych
* zwiekszenie koncentracji

KORZYSCI DLA PACJENTA
* zmniejszenie ryzyka wystgpienia zdarzen niepozqdanych
* zwiekszenie bezpieczenstwa w okresie okotooperacyjnym
* zwiekszenie szansy na efektywny przebieg leczenia pooperacyjnego i szybki po-

KORZYSCI DLA SZPITALA

* kryteria weryfikujqgce sq zrédtem informacji, pozwalajgcym na monitorowanie
zastosowania i ocene skutecznosci wdrozonych procedur jakosci

* w przypadku niespetnienia wymagan, istnieje mozliwo$¢ podejmowania na-
tychmiastowych dziatan korygujgcych

* wyniki analizy poszczegdlnych kart sq podstawq do podejmowania dziatan za-
pobiegawczych i doskonalgcych jakos¢ opieki

KORZYSCI DLA PERSONELU

* poprawa komunikacji pomiedzy zespotami oddziatéow zabiegowych, a zespo-

* usprawnienie przeptywu informacji w zespole operacyjnym
* zwiekszenie $wiadomosci dotyczqcej ryzyka wystgpienia zdarzer niepozqda-

* wzrost poczucia bezpieczenstwa zespotu operujgcego

zastosowanie profilaktyki antybiotyko-
wej, profilaktyki przeciwzakrzepowej
oraz dostepnos$ci niezbednych wynikow
badan.

W czeéci ostatniej ,,zanim pacjent opu-
$ci blok operacyjny”, weryfikowana jest
ponownie nazwa wykonanej procedury,
zgodno$¢ uzytych narzedzi i materiatow,
oznaczenie pobranego materialu do ba-
dan, ewentualne problemy wystepujace
podczas zabiegu, udokumentowanie zle-
cen, ocena stanu pacjenta. Koordynato-
rem Karty w naszym szpitalu jest piele-
gniarka anestezjologiczna, ktéra zadaje
pytania kierowane do poszczegdlnych
czlonkéw zespotu operacyjnego, a uzy-
skane odpowiedzi odnotowuje w OKK.
Uzyskanie pozytywnej odpowiedzi wa-
runkuje przejécie do nastepnego etapu
operacji. Zapisy sa okresowo przeglada-
nie i analizowane.

Dzialania organizacyjne i wdrozenie sze-
regu procedur przed wprowadzeniem
Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej
(OKK) maja bardzo istotne znaczenie
dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjen-
ta w okresie okolooperacyjnym.

Hanna Taraszkiewicz
z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
pelnomocnik dyrektora ds. jakosci

Lespot operacyjny
W naszym szpitalv

To wlas$nie oni potrafia porozumiewaé sie z lekarzem w pél slowa,

badz tylko samym spojrzeniem.

Blok Operacyjny to wydzielona cze$é¢
szpitala w warunkach najwiekszej izo-
lacji od Zrodel infekeji, zblizonych do
aseptyki, stuzaca wykonywaniu operacji
dla wielu dziedzin medycyny.
Najczesciej blok operacyjny zlokalizo-
wany jest w sasiedztwie, badZ bardzo
blisko oddzialu chirurgicznego i innych
oddzialow zabiegowych, co umozli-
wia w sposob latwy i w miare szybki
przewiezienie pacjenta wymagajacego
operacji.

W wiekszoSci szpitali sale operacyjne
dziela sie wedlug specjalnosci dokony-
wanych w nich zabiegdbw. W naszym
szpitalu na bloku operacyjnym, oprocz
sal ogdlnochirurgicznych, znajduja sie
sale neurochirurgiczne, ortopedycz-
ne, laryngologiczna, ginekologiczna,
okulistyczna, wszystkie ze specjalnym,

wysokospecjalistycznym wyposazeniem,

w sklad ktoérego wchodza:

- stoly operacyjne z oprzyrzadowaniem
w zaleznoSci od specjalizacji do jakiej
shuza,

- aparaty do znieczulenia pacjenta przed
zabiegiem operacyjnym,

- aparaty do odsysania plynéw ustrojo-
wych podczas zabiegu,

- diatermie chirurgiczne, stuzace do ha-
mowania krwawien podczas zabiegu,

- specjalistyczne lampy operacyjne,

- zestawy narzedzi chirurgicznych, nie-
zbedne do wykonania zabiegu,

oraz wiele innych urzadzen, ktére sa

potrzebne, zeby zabieg byl wykonany

wlasciwie.

Na bloku operacyjnym, oprocz sal ope-
racyjnych, znajduja sie rbéwniez po-

mieszczenia dodatkowe, niezbedne do

jego funkcjonowania. Sg to:

- sale przygotowawcze (premedykacyj-
ne), gdzie pacjent przed zabiegiem
operacyjnym przygotowywany jest far-
makologicznie,

- sale wybudzen, gdzie nastepuje wypro-
wadzenie pacjenta z narkozy,

- myjnie, w ktoérych zespdl operacyjny
myje rece przed zabiegami,

- pomieszczenia na bielizne czysta,
w  ktorych personel przebiera sie
w Dbielizne (czesto odrozniajaca sie
kolorem), przeznaczong wytacznie do




paidziernik < listopad ° grudzien 2013

i

]
W e,

Zespol pielegniarek, pielegniarzy, instrumentariuszek i instrumentariuszy Bloku Operacyjnego

uzycia w obrebie bloku operacyjnego,

- pokoje socjalne dla pielegniarek i le-
karzy,

- magazyny zestawow sterylnych i le-
kow,

- magazyny sprzetu, np. na mikroskopy,
aparaty RTG, kolumny do badan endo-
skopowych,

- §luzy, w ktorych personel zmienia np.
ubranie, wychodzac na teren szpitala.

Na przestrzeni lat zmieniaja sie przepi-
sy i rozporzadzenia, dotyczace komfortu
pracy zespoldow operacyjnych oraz bez-
pieczenstwa i poprawy jakosSci leczenia
pacjentéw. Wymuszaja one moderniza-
cje starych blokow operacyjnych, a sa to
czesto kosztowne inwestycje, wiazace sie
m.in. z przebudowa blokdw nie speknia-
jacych stawianych wymagan i standar-
dow. Obecnie tworzone bloki dzielone s
na strefe ,czysta” i ,brudng” z niekrzy-
zujacymi sie drogami komunikacji. Za-
pobiega to kontaktowi czystego sprzetu
i zestawOw operacyjnych z materialem
potencjalnie zakaZnym lub odpadami
medycznymi.
W nowych blokach wymaga sie instalo-
wania klimatyzacji, laminarnego nawie-
wu aseptycznego powietrza oraz wyko-
nanie $cian i drzwi z materialow umozli-
wiajacych zachowanie wyzszego stopnia
aseptycznosci.

Wazny zespo6l

W sklad zespoléow operacyjnych w na-
szym szpitalu wchodza lekarze chirur-

dzy, lekarze anestezjolodzy, pielegniarki
anestezjologiczne i pielegniarki opera-
cyjne — instrumentariuszki i instrumen-
tariusze.

Pielegniarki instrumentariuszki/sze
wykonuja prace réznigca sie od pracy
pozostatych pielegniarek pracujacych
w szpitalu. Wiedze o charakterze pracy
instumentariuszki/sza zdobywaja na
bloku operacyjnym od starszych koleza-
nek, a nie podczas ksztalcenia zawodo-
wego w szkolach. Dzieje sie tak dlatego,
ze zdobyta wiedza potrzebna do opieki
nad chorym przebywajacym w oddziale,
nie ma zastosowania w sali operacyjne;j.
Glownym zadaniem pielegniarki in-
strumentariuszki/sza jest zapewnienie
sprawnego przebiegu zabiegéw opera-
cyjnych, z poszanowaniem poczucia god-
no$ci osobistejibezpieczenstwa pacjenta
bloku operacyjnego. Praca instrumenta-
riuszki/sza wymaga specyficznej wiedzy
dotyczacej teoretycznego przebiegu ope-
racji. Celem jej jest umiejetno$é dobra-
nia wlasciwych narzedzi, szwoéw i ma-
terialobw opatrunkowych oraz innych
koniecznych przedmiotéw i sprzetu po-
trzebnego operatorowi w kazdym etapie
zabiegu. Instrumentariuszka/sz musi
rozroznia¢ narzedzia, zna¢ ich nazwe
katalogowa i potoczng oraz umieé pra-
cowaé we wszystkich profilach medycz-
nych operacji wykonywanych w bloku.
Musi takze znac techniki procesu ste-
rylizacji, zeby moc wyeliminowaé bledy
procesu sterylizacji. W czasie zabiegu

od instrumentariuszy wymaga sie, aby
obserwowali pole operacyjne i swoja po-
moca uprzedzali fazy przebiegu operacji
w celu jej usprawnienia. Instrumen-
tariusze musza umie¢ wspolpracowac
z ré6znymi osobami, poniewaz za kazdym
razem wchodza w sklad innego zespotlu
operacyjnego. To wlaénie oni potrafig
porozumiewa¢ sie z lekarzem w pot sto-
wa, badz tylko samym spojrzeniem. Na
sali operacyjnej przy jednym zabiegu
pracuje dwoje instrumentariuszy, jedna
osoba asystujaca — tzw. ,czysta” i druga
pomagajaca, zwana ,brudng”.

Nowy sprzet i techniki operacyjne wy-
magaja od instrumentariuszy ciaglego
szkolenia i podnoszenia kwalifikacji.
Szkolenie instrumentariuszy poza miej-
scem pracy jest rzadko$cig, dlatego cze-
sto szkola sie w ramach pracy na bloku
operacyjnym. Pracownik bloku samo-
dzielng prace rozpoczyna po minimum
potrocznym szkoleniu pod okiem spe-
cjalisty. Wszelkie kursy kwalifikacyjne
i specjalizacje sa przewidziane dla osob,
ktére juz pracuja na bloku. W naszym
szpitalu personel bloku operacyjne-
go posiada wysokie kwalifikacje i jest
dobrze przygotowany do asystowania
w najtrudniejszych zabiegach operacyj-
nych, obslugujac takze wysokospecjali-
styczny sprzet.

mgr Maria Wisniewska
kierownik Bloku Operacyjnego
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Pamie
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Cijej

nizmach zapominania?

Kazdy moze podaé liczne przyklady ze
swojego zycia, kiedy co$§ zapomnial.
Czasem sg to banalne sprawy, typu
sZapomnialem o wylaczeniu $wiatla“,
szapomnialem zadzwoni¢”. Niekiedy
zapomnienie moze by¢ bardziej powaz-
ne, a nawet dramatyczne. Slynny muzyk
Yo-Yo Ma, po koncercie w Nowym Yor-
ku, zapomnial zabra¢ z taksowki swoja
wiolonczele warta 2,5 miliona dolaréw.
Zdarzyto sie tak przez zwykle roztar-
gnienie, gdy uwaga nie zostaje skupio-
na na waznej skadinad rzeczy. Z kolei
pewna kobieta w stanie Iowa (USA) zo-
stala oskarzona o nieumy$lne spowodo-
wanie $mierci swojej kilkumiesiecznej
coreczki, gdy zostawila ja w nagrzanym
samochodzie, a sama zaprowadzila dru-
gie dziecko do przedszkola. Tu roéwniez
pojawil sie brak uwagi oraz — dodatko-
wo — zmiana rutyny (typowo mlodsze
dziecko nie bylo o tej porze dnia wozone
w samochodzie).

Mapa zapominania

Typowo zapominanie oznacza utrate lub
trudno$éw przypomnieniu, rozpoznaniu
lub odtworzeniu zapamietanej poprzed-
nio informacji. Nie ma czego$ takiego
jak jeden mechanizm
zapominania. Zamiast
tego zapominanie jest
raczej zbiorem roéznych
proces6w. Mozemy cal-
kowicie utraci¢ niekto-
re dane pamieciowe,
mozemy tez tylko mieé
problem z wydobyciem
takich danych, chociaz
wiemy, ze je pamietamy
(tak sie dzieje w zjawi-
sku ,mam to na konh-
cu jezyka”). Wreszcie
mozemy nieSwiadomie
zmodyfikowa¢é lub znie-
ksztalcic zapamietang

pamiec
sensoryczna

czesc informacji zostaje
automatycznie utracona

zagadki

Jedna z najciekawszych tajemnic naszej pamieci dotyczy czegos, co powszech-
nie doS§wiadczamy. Nie potrafimy przywolaé, przypomnie¢ lub choéby rozpo-
zna¢ informacji, ktore powinny tkwi¢ w naszej pamieci. Méwimy wtedy, ze
co$ zapomnieli$émy, ze to co$ ,,wylecialo nam z glowy“. Co wiadomo o mecha-

informacje i w ten sposéb wyeliminowaé
(czyli zapomniec) jej pierwotna wersje.
Za kazde z tych zjawisk odpowiedzialne
sa odmienne mechanizmy poznawcze
i neuronalne. Warto dodaé, ze zjawisko
zapominania wystepuje w wielu choro-
bach i zaburzeniach. Chyba najbardziej
znane sg przypadki zapominania w de-
mencji i amnezji.
Zapominanie w czasie

Zjawisko zapominania przez swoja zlo-
zono$¢ doczekalo sie kilku teorii. Moze
najbardziej znana jest teo-
ria uplywu czasu. Zgodnie
z tg teorig sam uplyw cza-
su powoduje, ze niektore
informacje sg bezpow-
rotnie tracone, a inne sg
oslabiane. Zmiany pa-
mieciowe w czasie widaé
zwlaszeza przy zastoso-
waniu prostego modelu
(rys. 1). Informacje $ro-
dowiskowe i wewnetrzne

!

zostaje zapisana na
moment znaczna liczba

W pamigei sensorycznej

o

okres okolo 0.5 sekundy. Cze$¢ z tych
informacji jest rowniez automatycznie
eliminowana. Pozostala cze$¢, na ktorej
z jakich§ powoddéw skupiliSmy uwage
wchodzi do magazynu pamieci krotko-
trwalej na okolo 30 sekund. Informacje
w pamieci krotkotrwalej moga by¢ Swia-
domie analizowane. I znéw cze$¢ z tych
analizowanych informacji moze zosta¢
zmagazynowana na dluzej w tzw. pa-
mieci dlugotrwalej. Jesli takie informa-
cje nie beda nastepnie od§wiezane (wy-
dobywane), to moga ulec zapomnieniu.

rys. 2

o e

ef w igci dlugotrwate]j
tylko czesé informacii z informacja z pamigci
pamigci sensorycznej zostaje krétkotrwatej zostaje

7 i i zapisana bardzie]

w

z réznych zmystow sa za-
pisywane automatycznie
w tzw. pamieci sensorycz-
nej (ultrakroétkiej) przez

informacji ze zmy

rys. 1

pamieé
dtugotrwata

pamieé
krotkotrwata

informacja moze by¢
utracona w wyniku
niepowodzenia w jej
wydobyciu, w wyniku
interferencji oraz uptywu
czasu

informacja zostaje
zapomniana, gdy nie
przedostanie sie do pamieci
dtugotrwatej

Wyjasnienie skrotow: SU (selektywna uwaga), M (magazynowanie), W (wydobywanie)

* zjawisko zapominania jest normalnym procesem prawidtowo funkcjonujgcej
pamieci — niektore informacje sq eliminowane lub ostabiane, bo nie sq istotne

* istniejqg rozne teorie wyjasniajqce geneze i dziatanie procesu zapominania

* zapominanie informacji moze wynika¢ z uszkodzenia moézgowia

schematycznie i skrdtowo

W znacznym uproszczeniu opisany pro-
ces zapominania w czasie mozna przed-
stawi¢ ilo$ciowo (zob. rys. 2). Kazde
zapisanie informacji w kolejnych mo-
dulach pamieci wiaze sie z konieczna
utratag wielu informacji. Poczatkowo
zapamietana ogromna liczba informacji
zostaje znacznie uproszczona w pamieci
krotkotrwalej i przestana w postaci jesz-
cze bardziej skroconej i schematycznej
do pamieci dlugotrwalej. Dlatego bedac
na imprezie widzimy i do$wiadczamy
wielu bodzcow, ale po powrocie z niej
pamietamy znacznie mniej i w dodatku
fragmentarycznie.

Zapominanie zwigzane z uplywem cza-
su $wietnie ilustruje tzw. krzywa Ebbin-
ghausa lub tzw. krzywa zapominania
(rys. 3). Juz w XIX wieku Hermann von
Ebbinghaus, podczas zapamietywania
serii bezsensownych sylab, odkryl, Ze po
zakonczeniu uczenia sie nastepuje ostry
spadek iloSci pamietanych informacji.




Nastepnie ten spadek ulega znacznemu
zlagodzeniu w miare uptywu czasu.

Nawet jeéli zgodzimy sie z zalozeniami
teorii uplywu czasu, to i tak pozostajg
spore watpliwos$ci. Zapewne kazdy z nas
jest w stanie podaé przyklad, ze nawet
bardzo odlegle w czasie informacje moga
znienacka zosta¢ przypomniane. To
pokazuje, ze uplyw czasu nie wyjasnia

tamy haslo do programu Oddzial, wtedy
mozemy mie¢ problem z przypomnie-
niem poprzedniego hasla.

Kod braku dostepu

Jeszcze inna teoria zapominania — teo-
ria utraty dostepu — akcentuje nie tyle
uplyw czasu lub zaklocenia innymi $la-
dami pamieciowymi, ale fakt, ze cza-
sami nie potrafimy po prostu wydobyé
danej informacji. Jednak
w sprzyjajacych okolicz-
noéciach taka informa-
cja zostanie przywolana.
Przykladowo, jesli zapytac
kogo$, co robil wieczorem
3 listopada, to prawdo-
podobnie nie uzyskamy
natychmiastowej odpo-
wiedzi. Dopiero po czasie,

rys. 3

przypominanie %

1h

rys. 3, zrédlo — http://www.globalenglish.com/impact/
virtutous_learning _cycle. Adaptacja wtasna

wielu aspektéw procesu zapominania
i ze poza tym istnieja inne jego przy-
czyny, np. brak odswiezania lub brak
uwagi. Bedac w wieku okolo 6 lat prébo-
walem zapomnieé czerwony guzik, kt6-
ry polozytem pod tapczanem i od tego
czasu co jaki$ interwal przypominam te
scene. Prawdopodobnie nie uda mi sie
tego zapomnie¢, a uplyw czasu nie wy-
maze tego Sladu pamieciowego, ktory
paradoksalnie zostal wzmocniony przez
che¢ jego wyeliminowania.

Interferencja

Inna teoria wyjasniajaca zjawisko zapo-
minania — teoria interferencji — wskazu-
je na prosta wydawaloby sie obserwacje,
ze jeden §lad pamieciowy moze zaktocié
inny $lad pamieciowy. Efektem tego jest
sZzamazanie”, ,oslabienie” informacji
pamieciowej. Cala zabawa polega w tym
kontekscie na tym, aby wskaza¢, ktory
kod pamieciowy zamazuje inny. Moze
przeciez by¢ tak, ze poprzednio zapa-
mietana informacja utrudnia zapamie-
tanie nowej informacji. Przykladowo,
mlody mezczyzna moze uzywaé imienia
swojej poprzedniej dziewczyny zwra-
cajac sie do swojej nowej dziewczyny.
Takie zjawisko nazywamy w psycholo-
gii interferencja proaktywna. Jesli na-
tomiast nowo zapamietana informacja
blokuje poprzednio zapamietang infor-
macje — czyli odwrotnie — wtedy mamy
do czynienia z interferencja retroaktyw-
na. Przykladowo, gdy w konicu zapamie-

gdy osoba zrekonstruuje
sobie wydarzenia na skali
czasu (np. kalendarz) lub
innych wydarzen, moze
wydoby¢ zapomniang
wydawaloby sie informa-
cje. Taka sytuacja od razu
wskazuje na bardzo cieka-
we zagadnienie. Je§li mo-
zemy przywotac informacje, ktore wyda-
ja sie zapomniane, to pamietamy znacz-
nie wiecej niz mySlimy. A wiec mozemy
przechowywac w pamieci wiele informa-
cji, ktore potrzebuja tylko odpowiednie-
go kodu dostepu do zmagazynowanego
§ladu pamieciowego. Zgodnie z tym nie
zapominamy informacji, ale po prostu
mamy ograniczony dostep do niej. Gdy
zniesiemy takie ograniczenie, ukryta in-
formacja zostanie przypomniana. Tak
jest w sytuacjach, gdy np. pojawiamy
sie w pewnym miejscu po dlugich latach
nieobecno$ci i nagle w naszej pamieci
wystepuja liczne sceny z dawnych cza-
sow. Podobnie byto w przypadku pewne-
go eksperymentu, gdy osoby badane za-
pamietywaly liste stéw lezac na kanapie.
Okazalo sie, ze gdy zmieniono warunki
odtwarzania w stosunku do warunkow
zapamietywania (czyli jak badany lezal
podczas uczenia sie, to teraz stoi lub sie-
dzi podczas odtwarzania), to wyniki byly
znacznie gorsze, niz gdy oba warunki
byly identyczne. W tym wypadku kodem
dostepu do informacji pamieciowej byla
zbiezno§¢ warunkéw zapamietywania
i przypominania, a kodem braku doste-
pu — zmiana takich warunkéw. Warto
o tym pamieta¢ uczac sie do rbéznych
egzaminéw — chyba rzadko mamy moz-
liwo$¢ lezenia podczas odtwarzania da-
nych przed komisja egzaminacyjna.

30 dni

Innym dowodem za przechowywanie
ukrytych danych pamieciowych sa pro-
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by eksperymentalne podczas draznienia
pradem kory mobzgowej w czasie opera-
¢ji neurochirurgicznych. Niekiedy uzy-
skiwano efekty nieoczekiwanego przy-
pominania przez czeéciowo wybudzone-
g0 w czasie operacji pacjenta informacji
z czasOw dziecinstwa, ktore pacjentowi
wydawaly sie dawno zapomniane

Wyparcie

Ostatnia teoria probujaca wyjas$nic zja-
wisko zapominania jest koncepcja wy-
parcia. Najkrocej moéwiagc, w tym kon-
tekScie chodzi o to, ze cze$é informacji
mozemy zapomnieé¢, bo nie chcemy jej
pamietaé. A jeSli nie chcemy tego, to
bedziemy mieli tendencje do elimino-
wania jakichkolwiek informacji przywo-
lujacych niechciane sprawy. W efekcie
nieprzyjemna informacja ulega zatar-
ciu i subiektywnie jest zapomniana.
W badaniu Lindy Evans osoby badane
— kobiety wykorzystywane seksualnie
w dziecinstwie — mialy trudnoé¢ z przy-
pomnieniem sobie zdarzen wykorzy-
stywania i w dodatku znacznie gorzej
pamietaly takie zdarzenia, jeSli osoba
wykorzystujaca byla osoba z najblizsze-
go kregu rodzinnego.

Koncepcja wypierania informacji z pa-
mieci wskazuje — ogdlnie méwiac — na
zwigzek przezywanych emocji z efek-
tywnoS$cia pamieci. Intuicyjnie wydaje
sie, ze silne emocje powinny wzmacniaé
§lady pamieciowe. Okazuje sie, ze nie
zawsze tak sie dzieje — silne pobudze-
nie emocjonalne moze znacznie oslabi¢
dane z pamieci. Dlatego w niektérych
przypadkach nie pamietamy o umoé-
wionym i potencjalnie przykrym dla
nas spotkaniu, nie pamietamy imienia
osoby dla nas niemilej, nie pamietamy
o przykrych rachunkach do oplacenia.
Nie pamietamy — bo nie chcemy tego
pamieta¢ i w konsekwencji zapomina-
my o tym.

W dalszych czeSciach wrocimy do emo-
cjonalnych mechanizméw zapominania
oraz bardzo ucigzliwych mechanizméw
uporczywej pamieci przezytej traumy
lub zawodu milosnego.

dr Piotr Markiewicz

CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ?

e Eysenck,H., Eysenck, M. (2003 r.).
Zapamietywanie i zapominanie.
W: Podpatrywanie umystu. Dlacz-
go ludzie zachowuijq sie tak, jak
sie zachowujq. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne,
s. 225-236.
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Halitoza

Pod pojeciem halitozy rozumiemy obecno$é nieprzyjemnego
zapachu z jamy ustnej. W literaturze medycznej znajdujemy
wiele synoniméw tego symptomu, m.in. cuchnienie z ust, oddech
zlowonny, fetor ex ore, fetor oris.

Uporczywy, nieSwiezy oddech nie
jest w towarzystwie uwazany za ce-
che atrakcyjna i halitoza uznana jest
oficjalnie za jednostke chorobowa.
Istnieje nawet Miedzynarodowe Sto-
warzyszenie Badaczy Woni Oddechu
(International Society of Breath Odor
Research).

Ocenia sie, ze problem ten dotyczy
15% do 50% populacji. W krajach
o niskim statusie ekonomicznym pro-
porcjonalnie wzrasta odsetek o0sob,
ktorych dotyczy ten problem, a takze
u 0s6b w wieku podeszlym oraz u cho-
rych z zaburzeniami psychicznymi.
Na nieprzyjemny zapach z jamy ustnej
czedciej cierpia mezczyzni niz kobiety.
W populacji dzieciecej oceniono wyste-
powanie halitozy na ok. 14 % badanych
dzieci w wieku 7-11 lat. W ostatnich
latach problem halitozy stat sie przed-
miotem wielu prac badawczych. Wy-
nika to z ogromnego wplywu, jaki ma
halitoza na zycie codzienne os6b nig
dotknietych. Specyficzna natura tego
zjawiska moze powodowac psychiczny
i emocjonalny dyskomfort. Obecno$¢
i $wiadomos¢ wystepowania u danej
osoby nieprzyjemnego zapachu z jamy
ustnej moze prowadzi¢ do obnizenia
samooceny, pewnosci siebie, co skut-
kuje obnizeniem nastroju, prowadzac
nawet niekiedy do stanéw depresyj-
nych.

Dlatego przeciwdzialanie obecno$ci
nieprzyjemnego zapachu z jamy ust-
nej ma dluga tradycje w historii ludz-
koSci. Pierwsze pisemne doniesienia
o tej przykrej dolegliwoéci pochodza
z Ksiegi Hioba (V-III w.p.n.e.). Zucie
naturalnych substancji o wlasno$ciach
odswiezajacych oddech bylo zatem
znane juz przed wieloma wiekami.
Zwykle do tych celow uzywano goz-
dzikoéw, pietruszki, anyzu, cynamonu
i nasion guawy. Stosowane plukanki
jamy ustnej zawieraly mentol, ole-
jek eukaliptusowy i salicylan metylu.
Obecnie szacuje sie, ze sami Ameryka-
nie tylko w jednym roku wydaja 1 do 3
mld dolaréw na gumy do zucia, mie-
towki oraz od$wiezacze do jamy ust-
nej. Liczne reklamy tych produktéw
w mediach powoduja dalszy wzrost ich
sprzedazy.

Diagnozujac ten problem nalezy
uwzgledni¢ wystepowanie tzw. halito-
zy fizjologicznej, czyli wystepowania
nieprzyjemnego zapachu z jamy ustnej
u osoby zwykle nad ranem, tuz po prze-
budzeniu. Spowodowane jest to zmniej-
szong produkcja §liny w trakcie snu,
co obniza klirens (wskaznik oczyszcza-
nia) jamy ustnej i prowadzi do rozwoju
flory bakteryjnej wytwarzajace gazy
o nieprzyjemnym zapachu.

Warto wspomnieé¢, ze prawidlowy
oddech czlowieka ma subtelny, lekko
stodki zapach, poréwnywany czesto
do zapachu kwitnacych kasztanow.
Zapach ten ulega zmianie w zalezno$ci
od plci, wieku, pory dnia oraz rodzaju
stosowanej diety.

W przypadku halitozy patolo-
gicznej, a wiec wywolanej czyn-
nikami chorobotworczymi wy-
réznia sie halitoze pochodzenia
ustnego oraz halitoze pozaustng

Warto takze wspomnie¢ o halitozie
rzekomej, albo inaczej nazwanej uro-
jonej, z ktéorg mamy do czynienia, gdy
osoba rozpoznaje u siebie istnienie
nieprzyjemnego zapachu, ale nie znaj-
duje to potwierdzenia w badaniu. Na-
tomiast halitofobia to stan, w ktorym
po leczeniu prawdziwego lub rzekome-
go odoru z ust, pacjent nadal narzeka
na te dolegliwo$é. Te zaburzenia maja
wylacznie charakter psychiczny. Wyda-
je sie, ze chorzy na halitofobie mogliby
na leczenie u psychoterapeutéw wydac
pieniadze zaoszczedzone na mietowej
gumie do Zucia, pastylkach odswieza-
jacych oraz pascie do zebow.

Do najczestszych przyczyn halitozy
patologicznej naleza choroby jamy ust-
nej i zebow (90 % przypadkow). Wsrod
nich mozna wymieni¢: prochnice, su-
cho$¢ ust (kserostomie — zmniejszone
wydzielanie §liny), zapalenie dziasel,
zapalenie wokoél korony wyzynajacego
sie zeba, nadzerki i owrzodzenia blony
§luzowej oraz zmiany nowotworowe
jamy ustnej, gardla i krtani. Rowniez
zapalenie przyzebia, potocznie na-
zywane paradontoza, powoduje nie-
przyjemny odor z jamy ustnej. Glowna

przyczyng nieprzyjemnego zapachu
z ust sg substancje zlowonne produko-
wane przez niektére gatunki patogen-
nych bakterii, a zwlaszcza tych bakte-
rii, ktére maja zdolnos§¢ rozkladania
bialek i aminokwaséw dostarczanych
glownie z pokarmami. Produktami
tych przemian sa: alkohole, diaminy,
zwigzki siarki oraz zwiazki thuszezo-
we o kroétkich tancuchach. Prawdopo-
dobnie nie tylko obecno$é okre$lonych
bakterii na blonach $§luzowych jamy
ustnej, ale glownie procentowy udzial
poszczegblnych ich gatunkéw, maja
kluczowy wplyw na obecno$¢ nieprzy-
jemnego zapachu z jamy ustnej.
Kolejna przyczyna moze by¢ oblozenie
jezyka, dlatego nalezy czy$cié nie tylko
zeby i dzigsla, ale takze jezyk i policz-
ki. Przykry zapach moze by¢ tez powo-
dowany przez grzybice wystepujace
w jamie ustnej, a takze niewlasciwe
uzupelnienia protetyczne w mostach
i protezach. Jeéli na przyklad most
jest nieszczelny, to dochodzi do zale-
gania resztek pokarmowych. Uzytko-
wana przez wiele lat i nie myta proteza
z ogromny ilo$ciag kamienia nazebnego
moze by¢ przyczyng halitozy.

Druga co do czestosci przyczyna
nieprzyjemnego zapachu z jamy
ustnej sa choroby zatok obocz-
nych nosa i jam nosowych

Ostre i przewlekle zapalenie zatok
obocznych nosa, ozena (przewlekly za-
nikowy cuchnacy niezyt nosa), moga
by¢ przyczyna nieprzyjemnego zapa-
chu z jamy ustnej i jam nosowych. Roz-
szczep podniebienia i inne deformacje
w zakresie twarzoczaszki sprzyjaja
rozwojowi patogennych szczepoéw bak-
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terii, co wiaze sie z towarzyszaca tym
stanom halitozg. Przyczyna schorzenia
mog3 tez by¢ niezdiagnozowane i dlu-
go zalegajace w przewodach nosowych
ciala obce, z czym spotykamy sie glow-
nie u dzieci i chorych
psychicznie.
Przewlekle zapale-
nie  migdalkéw
orazwydoby-
wajaca sie
z nich

po uci-
$nie-
ciu

T
7

Pl

cuchnaca tre$¢ takze
moga by¢ powodem
nieprzyjemnego za-
pachu z jamy ust-
nej. Niekiedy w za-
kresie nadmiernie
rozszerzonych
krypt migdalko-
wych gromadza
sie  zluszczone
naskorki, niestrawione reszt-
ki pokarmowe i bakterie. Takie zlo-
gi nosza nazwe czopow retencyjnych
i wydzielaja nieprzyjemna gnilng won.
Chociaz brak jest jednoznacznych
naukowych dowodoéw, to warto nad-
mienié¢, iz w przypadku przewleklego
zapalenia migdalkow podniebiennych
niektorzy pacjenci po zabiegu ich usu-
niecia, zglaszali ustapienie nieprzy-
jemnego zapachu z jamy ustne;j.

Halitoza moze by¢é powiazana
z nawykami dietetycznymi oraz
stosowanymi uzywkami

U os6b spozywajacych czesto zlowon-
ne potrawy (cebule, czosnek, niektore
przyprawy, m.in. curry) jest wyczuwal-
ny charakterystyczny, zwigzany z tymi
pokarmami zapach z jamy ustnej. Nie-
chlubna slawa szczyci sie tez azjatyckie
drzewo, zwane durianem. Owoce du-
rianu maja nieprzyjemny zapach od-
czuwalny z daleka, dlatego w pewnych
miejscach w Azji (np. w hotelach, gdzie
zatrzymuja sie cudzoziemcy) spotyka
sie tabliczki z przekreslonym durianem
inapisem ,no durian”.

Palenie wyrobow tytoniowych oraz
spozywanie napojow alkoholowych
moga by¢ przyczyna charaktery-

stycznego, nieprzyjemnego
zapachu z ust. Istotny wy-
daje sie byé¢ fakt, iz zgodnie
z Raportem Centrum Badania
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Opinii Spolecznej z 2012 r. papiero-
sy pali blisko 31% dorostych Polakow,
co sprawia, ze naldg ten moze byc tez
czesta przyczyna halitozy. Zawarte
w dymie tytoniowym lotne zwigzki
siarki mogg by¢ bezposérednia przyczy-
na nieprzyjemnego zapachu z jamy ust-
nej, a drazniagce dzialanie dymu tyto-
niowego moze powodowaé¢ wysychanie
blony §luzowych jamy ustnej, co sprzy-
ja rozwojowi bakterii w jamie ustne;j.

Objawem niektorych choréb
przewodu pokarmowego jest
cuchnacy oddech

Zaliczamy tu przede wszystkim uchy-
tek gardlowy Zenkera, prawdopo-
dobnie takze chorobe refluksowa
przetyku, zwezenie odZwiernika oraz
dwunastnicy, nowotwory przewodu
pokarmowego i chorobe Le$niow-
skiego-Crohna. Infekcja Helicobacter
pylori moze wiaza¢ sie ze zjawiskiem
halitozy. Jednakze zwigzek halitozy
z wieloma schorzeniami przewodu po-
karmowego, wydaje sie by¢ niejasny
i nadal sa niezbedne dalsze badania
nad tym zjawiskiem.

Wséréd pozaustnych przyczyn halitozy
wymienia sie m.in. choroby droég od-
dechowych, w tym rozstrzenie oskrze-
li, przewlekle zapalenie oskrzeli oraz
nowotwory ukladu oddechowego.

Do bardzo rzadkich przyczyn halitozy
zaliczamy choroby systemowe i meta-
boliczne, szczegdlnie nieuregulowanag
cukrzyce objawiajaca sie wyczuwal-
nym z ust zapachem acetonu, bedace-
go wyrazem przemian beztlenowych.
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Z podobng sytuacja mamy do czynie-
nia w przypadku mocznicy, z towarzy-
szgca wyczuwalng wonig amoniaku
z ust pacjenta oraz w niewydolno$ci
watroby, w ktérej méwimy o tzw. my-
sim zapachu.

Przyjmowanie niektéorych lekéw
moze by¢é powodem nieprzyjem-
nego zapachu z jamy ustnej

Moga to byé leki przeciwnadci$nie-
niowe (gltéwnie diuretyki), przeciwhi-
staminowe, antycholinergiczne, prze-
ciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne,
przeciwparkinsonowskie oraz anksjo-
lityczne. Nieprzyjemny zapach z ust
bywa réwniez zwiazany z niedoborem
§liny i sucho$cia w ustach, ktére wy-
stepuja najczedciej u kobiet w okresie
menopauzalnym i maja swe Zrdodlo
w zaburzeniach hormonalnych, albo
powiazane sg ze stosowaniem diet ni-
skokalorycznych i glodowek. Do nie-
zwykle rzadkich przyczyn halitozy
zaliczamy niektdére genetyczne zabu-
rzenia szlakobw enzymatycznych, takie
jak trimetylaminuria zwana réwniez
zespolem ,zepsutej ryby” oraz zespoly
przebiegajace z hipermetioninemia.
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Diagnostyka opiera sie o metody
subiektywne i obiektywne

Najczesciej stosowane jest badanie
organoleptyczne. Badanie to polega
na wachaniu i ocenie przez badajacego
zapachu z ust pacjenta. W celu unik-
niecia skrepowania pacjenta mozna
zastosowaé to badanie z uzyciem tor-
by, do ktoérej chory wdmuchuje powie-
trze lub zastosowaé tekturowy ekran
oddzielajacy badajacego od badanego.
Odmiang badania organoleptycznego
jest test, polegajacy na wachaniu préb-
ki §liny pacjenta lub osadu nazebnego
pobranego szpatulka, albo nalotu z je-
zyka.

Badanie organoleptyczne uznaje sie
za metode referencyjna do oceny obec-
no$ci i nasilenia nieprzyjemnego za-
pachu z jamy ustnej. Jest ono bowiem
wysoce czule i powtarzalne.

Nasilenie halitozy zwykle ocenia sie
wedlug odpowiednich skal.

Halimetria, ktora jest metoda obiek-
tywna w ocenie nieprzyjemnego zapa-
chu z jamy ustnej, pozwala na doklad-
na ocene zawartoéci lotnych zwiazkow
siarki w wydychanym powietrzu. Ba-
danie to wymaga od pacjenta specjal-
nego przygotowania, poniewaz urza-
dzenie jest niezwykle czule i latwo
zaklocic jego prace.

Inng metoda obiektywizujaca zjawi-
sko halitozy jest chromatografia gazo-
wa wydychanego powietrza. Badanie
to umozliwia dokladna analize wydy-
chanych gazéw zaréwno pod wzgle-
dem jako$ciowym, jak i iloSciowym.
Niestety, ze wzgledu na duze koszty,
aparatura ta nie jest stosowana w ru-
tynowej praktyce klinicznej.

Zapobieganie i leczenie halitozy

Wiekszo$¢é przyczyn halitozy bierze
swoj poczatek w chorobach jamy ust-
nej, dlatego postepowanie powinno
zaczynac sie od wizyty u lekarza den-
tysty oraz leczenia ewentualnych ubyt-
kéw prochniczych, czy choréb tkanek
miekkich jamy ustnej. Szacuje sie, ze
sam tylko lekarz dentysta moze wy-
leczy¢ 8 na 10 osbb cierpiacych z po-
wodu halitozy. Osoby, ktore poddaja
sie kontrolnym badaniom dentystycz-
nym co najmniej raz na p6! roku maja
mniejsza tendencje do halitozy, niz
robigce badania kontrolne raz na kil-
ka lat. Rola lekarza dentysty jest pro-
pagowanie zasad prawidlowej higieny
jamy ustnej, co jest istotne w zapobie-
ganiu powstawania nieprzyjemnego

zapachu z ust. Stwierdzono, iz osoby,
ktore przeszly program szkolenia doty-
czacy zasad prawidlowej higieny jamy
ustnej i stosowaly te zasady w prakty-
ce, mialy znaczaco nizsze stezenia lot-
nych zwiazkoéw siarki w wydychanym
powietrzu w poré6wnaniu z grupa kon-
trolna.

W Swietle obecnej wiedzy szczegélnie
wazne jest prawidlowe oczyszczanie
jezyka. Szacuje sie, ze do jednej ko-
morki nablonkowej grzbietu jezyka
moze by¢ przytwierdzone ok. 100 bak-
terii co sprawia, ze jest to niewatpliwie
miejsce najwiekszej kolonizacji bakte-
rii w jamie ustnej. Oczyszczanie jezyka
daje $wietne efekty zwlaszcza w zwal-
czaniu halitozy fizjologicznej. Do tego
celu nie sa rekomendowane szczoteczki
o twardym wlosiu, ani szczotki do jezy-
ka, ale wylacznie szczoteczki ,miekkie”.
Wynika to z faktu, iz zabieg ten nie po-
winien powodowaé uszkodzen blon
Sluzowych. Zwykle zaleca sie jedno lub
dwa delikatne przeciagniecia po grzbie-
towej czesci jezyka bardzo miekka, po-
zbawiong pasty szczoteczka.

Wykazano, Ze oczyszczanie jezy-
ka jest wazniejsze w zwalczaniu
nieprzyjemnego zapachu z ust,
niz stosowanie plukanek jamy
ustnej

Badania wykazaly, iz zachowanie pra-
widlowych zasad szczotkowania ze-
bow, uzywania nici dentystycznej oraz
oczyszczania jezyka zmniejszaly pro-
blem nieprzyjemnego zapachu z jamy
ustnej.

Potwierdzono skuteczno$¢ stosowania
plukanek jamy ustnej z zawarto$cia
cynku, chlorheksydyny, nadtlenku
wodoru. Stwierdzono jednak, iz chlor-
heksydyna powoduje powstawanie na-
lotu nazebnego, a niekiedy tez reakcje
alergiczne. Nadtlenek wodoru z kolei
moze powodowaé podrazniania blony
§luzowej jamy ustnej. Te same donie-
sienia, oprocz skutecznoéci, wskazuja
rébwniez na bezpieczenstwo stoso-
wania plukanek zawierajacych cynk

co sprawia, ze stajg sie one optymalna
opcja terapeutyczna.

Uwaza sie, ze leczeniem halitozy fi-
zjologicznej, patologicznej o ustnym
pochodzeniu oraz halitozy rzekomej
powinni zajmowaé sie lekarze denty-
$ci, natomiast leczenie halitozy pocho-
dzenia pozaustnego, to domena leka-
rzy r6znych specjalno$ci: internistow,
lekarzy rodzinnych, otolaryngologdw,
gastrologow, a takze psychiatrow
i psychologow.

Odrebnego postepowania wymaga
grupa pacjentdw z halitoza rzekoma.
Osoby te uwazaja, ze cierpia z powodu
halitozy, natomiast na podstawie ba-
dan wyklucza sie jej obecnosé. W ta-
kim wypadku, po dokladnym zbada-
niu, pacjent jest poinformowany, ze
stwierdzany u niego zapach z jamy
ustnej nie wykracza ponad spotlecz-
nie akceptowany pulap. Jednoczeénie
rozpoczyna sie edukacje chorego, do-
tyczacg halitozy oraz zasad wlasciwej
higieny jamy ustnej, posilkujac sie do-
stepna literatura.

Na tym etapie istotne jest odréznienie
0s6b z halitoza rzekoma od pacjentow
z halitofobig. Chorzy z halitoza rze-
koma zazwyczaj reaguja przychylnie
na fakt, iz wykluczono u nich obec-
no$¢ nieprzyjemnego zapachu z ust
oraz akceptuja doradztwo i wsparcie
lekarskie. Z kolei pacjenci z halitofobia
zwykle odrzucaja pomoc lekarska i nie
wierza w prawdziwo$¢ takiej diagnozy.
Ta grupa chorych wymaga konsultacji
i niekiedy leczenia u lekarza psychia-
try oraz wsparcia i terapii psycholo-
giczne;j.

Podsumowujac nalezy podkreslic,
ze leczenie halitozy jest trudne ze
wzgledu na wiele przyczyn bedacych
jej powodem. Wraz z rozwojem wie-
dzy na jej temat sa poszukiwane nowe
metody terapeutyczne, ktore pozwola
na przyczynowe leczenie tej uciazliwej
dolegliwoéci. Jednak dopiero calo-
$ciowe i interdyscyplinarne podejécie
do problemu pozwoli na prawidlowe
rozpoznanie i skuteczne wyleczenie tej
przypadloéci. Na tym polu zaznacza
sie niezwykle wazna wspolpraca wie-
lu specjalistow. Po dzi$§ dzienh problem
leczenia halitozy wydaje sie by¢ nadal
nie w pelni rozwigzany.

dr n. med. Bogdn Kibilda
Opracowano min. na podst. artykulu

zamieszczonego w ,Terapii” (Terapia
2012 r. 20 nr 6) autora dr. Marcina

Braksatora




Transplantologia
w Olsztynie ulega

transformacjom

27 listopada 2010r. dr Piotr Malinowski wraz dr. Rafalem
Dryznerem przeszczepili pierwsza nerke. To przeszczepienie
otworzylo nowy rozdzial w historii Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie. W przeszczepieniu pomagal

dr Andrzej Kobryn.

Transplantologia w Olsztynie to dowod
na to, ze zasada ,,chcie¢ to méc” niekie-
dy sie sprawdza. No i oczywiScie po-
trzebna byla odrobina przystowiowego
szcze$cia. Przy wsparciu Jacka Protasa
— marszalka wojewodztwa warminsko-
mazurskiego oraz prof. Wojciecha Ro-
winskiego — konsultanta krajowego ds.
transplantologii udalo sie Irenie Kier-
kowskiej — dyrektor Szpitala, zrealizo-
waé ten pomyst z nadspodziewanym
efektem. Wizja rozwoju transplantologii
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie nadal jest atrakcyjna.
Dzieki wytrwalym staraniom wielu oséb
nasz Szpital uzyskal akredytacje oSrod-
ka przeszczepiania oraz zgode ministra
zdrowia na przeszczepianie nerek. To
nie bylo latwe! Ministerstwo ostroznie
przyznaje Srodki finansowe — zwlaszcza
dla nowopowstalego o$rodka. Po trzech
latach warminsko-mazurski Program
Przeszczepiania Narzadéw bardzo sie

rozwinal. Przeszczepiono juz ponad 80
nerek. Stale wzrasta zglaszalno$¢ daw-
cow. Doskonale rozwija sie wspolpraca
z innymi szpitalami regionu. W progra-
mie uczestnicza Gizycko, Ostroda, Elk,
Bartoszyce oraz Szpital MSW w Olszty-
nie. Do grona wspolpracujacych szpitali
dolaczyl rowniez Akademicki Szpital
Kliniczny UWM. To owoc dlugoletniej,
wytrwalej i pelnej posSwiecenia pracy
pani dr Iwony Podlinskiej — koordyna-
tora ds. transplantacji.

Wiekszo$¢é pobran w regionie
to pobrania wielonarzadowe

Przyjezdzaja do nas zespoly transplan-
tacyjne z calej Polski, aby pobierac serca
i watroby. Pobrane narzady ratuja zycie
wielu krytycznie chorym, ktérym kon-
wencjonalna medycyna nie jest w sta-
nie pomoc. Ostatnio zespoét transplan-
tacyjny z Olsztyna pobral samodzielnie
watrobe. W pobraniu uczestniczyl

Jedna z prac nadestanych na konkurs plastyczny ,,Uchwycié to co ulotne...

Czas dla transplantacji” 10-14.10.2012 r.
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Mineta trzeciq
rocznicq Pierwszego
Przeszczepienia nerkj
W Olsztynie

Pobranie Nerki

dr Przemyslaw Puszkiewicz. Znieczulal
dr Romuald Fidrych, ktéry wspaniale
zdolal utrzymaé do korica operacji stan
hemodynamiczny dawcy. Potrzebne
byly dodatkowe plyny perfuzyjne. Dra-
matyczng sytuacje uratowala kierow-
niczka Apteki pani Wanda Dlugi, ktora
pomimo pdznych godzin wieczornych,
przyjechata natychmiast do szpitala, aby
wyda¢ plyny z apteki. Watroba zostala
wyslana do Warszawy i przeszczepiono
jaw Klinice Uniwersyteckiej WUM. Byta
potrzebna do pilnej retransplantacji.
Podjela funkcje natychmiast po prze-
szczepieniu. Dzieki pobraniu w Olszty-
nie zespél pana prof. Marka Krawczyka
uratowal jeszcze jedno zycie.

Pomagamy ciezko
chorym pacjentom

obcigzonym wieloma przewleklymi cho-
robami, ktore trzeba leczyé¢ rownolegle,
aby przeszczepiona nerka mogla prze-
zy¢. Nie jesteSmy selektywni w wyborze
biorcow do przeszczepu. Dajemy szanse
kazdemu choremu. Wielu pacjentow
przyjezdza z cukrzyca, z przewlekla cho-
robg wieficowa, po przebytych zawalach
serca, po zalozeniu stentéw do naczyn
wienicowych. To nietatwi do prowadze-
nia chorzy! Nasi kardiolodzy i diabeto-
lodzy dzielnie pomagaja nam w prowa-
dzeniu takich pacjentow.
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Przeszczepiamy nerki pacjentom w roz-
nym wieku. Najstarszy przeszczepiony
chory mial 82 lata. Niedawno odwie-
dzil nasz osrodek, aby wyrazi¢ swoja
wdzieczno$¢ za doskonala opieke piele-
gniarska i wysoki profesjonalizm. Cieszy
sie z bardzo dobrej funkcji przeszczepio-
nej nerki i jest naszym oddanym amba-
sadorem, promujacym o$rodek olsztyn-
ski w srodowisku malopolskim.

Mamy tez wiele sukcesow
chirurgicznych

Przed rokiem przeszczepiliémy nerke
podkowiasta z o§mioma tetnicami. To
byla trudna i rzadko wykonywana na
Swiecie operacja. Zastosowali$émy uni-
kalne, wlasne i oryginalne rozwigzanie.
Nerka funkcjonuje doskonale.

Wielu naszych chorych jest wysokoim-
munizowanych. Wymagaja skompliko-
wanego leczenia surowica antylimfo-
cytarna. Ryzyko powiklan jest bardzo
wysokie. Ale jako$ sobie z tym proble-
mem radzimy, dzieki doskonalej wspdl-
pracy znaszym szpitalnym laboratorium
mikrobiologicznym oraz we wspolpracy
z Departamentem Wirusologii Woje-
wobdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Olsztynie. W zakresie wiru-
sologii postugujemy sie nowoczesnymi
metodami diagnostycznymi z dziedziny
biologii molekularnej, ktérych zazdrosz-
cza nam inne o$rodki. Wykonaliémy
rowniez wiele retransplantacji — po dru-
gim i trzecim przeszczepie nerki.

Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej wy-
konuje wszelkie, niezbedne w trans-
plantologii, badania. Mamy mozliwo$é
codziennego monitorowania stezen sto-
sowanych lekdw immunosupresyjnych:
inhibitoréw calcyneuryny (Cyclospory-
na, Tacrolimus), inhibitoréw m-TOR
(Sirolimus) oraz kwasu mykofenolowe-
go (MPA). To bardzo ulatwia leczenie
chorych, dzieki czemu wychodza oni
z naszego szpitala z doskonala czynno-
§cig przeszczepionej nerki.

Nasi pacjenci

Wielu naszych chorych utrzymuje
z nami staly kontakt. Telefonuja do nas,
nawet po 2-3 latach, aby wyrazi¢ swoja
wdzieczno$¢ i pochwali¢ sie dobra funk-
cja przeszczepionej nerki. Wspomina-
ja z przyjemno$cig pobyt w Olsztynie
i moéwia, ze takiej opieki nigdzie nie
mieli i nie maja. Nasi lekarze z Porad-
ni Transplantacyjnej bardzo troskliy
opiekujg sie pacjentami po przesz
pie. Wprowadziliémy unikalny system
monitorowania chorego po przeszczepie
nerki. Dokumentacja ambulatoryjna jest
wyczerpujaca i bardzo dokladna. Czesto
korzystamy z konsultacji specjalistow

z innych dziedzin: kardiologéw, diabe-
tologow, endokrynologbéw, okulistow,
laryngologdw, ginekologéw, ortopedéw,
onkologéw

Praca transplantologa nigdy
sie nie konczy

Ostatnio kilkukrotnie zdarzyly sie serie
przeszczepien. To szczegdlna specyfi-
ka transplantologii. Niczego nie da sie
zawczasu przewidzie¢ i zaplanowadé.
Kiedy pojawia sie dawca — trzeba pra-
cowac. Niewazne, czy to noc, czy dzien.
Nie licza sie $wieta, weekendy, imieniny
— konieczna jest bezwzgledna dyspozy-
cyjno$é. Wlasciwie praca transplantolo-
ga nigdy sie nie konczy. No i ten ogrom
pracy logistycznej poprzedzajgcej kazde
przeszczepienie — blyskawiczne orga-
nizowanie zespoldéw chirurgicznych,
wzywanie biorcéw, natychmiastowe
przyjecia do szpitala, zlecenia przedope-
racyjne, zamawianie krwi! Transplan-
tologia kliniczna to klasyczny przyktad
interdyscyplinarnej pracy zespolowej,
wymagajacej precyzyjnej, dynamicznej
koordynacji.

Niedawno ponownie przeszczepiliSmy
4 nerki w ciagu 24 godzin. Dwa pobra-
nia i 4 przeszczepienia. Rozpoczeliémy
o godzinie 23:00 od pobrania wielo-
narzagdowego (serce, watroba,
nerki). Przyjechaly zespoly
transplantacyjne z Warsza-
wy — z Instytutu Kardiolo-

gii w Aninie po serce oraz

z CSK WUM z Banacha

po watrobe. My pobie-
raliémy nerki. W chwile &
potem, nieoczekiwanie,
kolejny dawca zaczal
sie zalamywac. Aneste-
zjolodzy alarmi
aby natychmiast
biera¢. Trzeba bylo
zmieni¢ wszystkie
plany.
Ponownie
pobralisSmy

A potem — przeszczepienia — i to w jak
najszybszym czasie, aby skroci¢ czas
niedokrwienia nerek do minimum.
Wszyscy byli juz bardzo zmeczeni. Ale
udalo sie! Wszystkie nerki funkcjonu-
ja. Biorcy nerek chodza po korytarzu
szpitalnym i uémiechaja sie do nas. Sa
wdzieczni! Zaufali nam i nie spotkalo
ich rozczarowanie. To dla nas bardzo
wazne! JesteSmy juz przygotowani do
przeszczepiania znacznie wiekszej licz-
by nerek niz dotychczas — moze 50,
moze 70 rocznie! Wiele jednak jeszcze
pozostalo do zrobienia, aby system stal
sie w pelni wydolny.

Cieszy nas, zZe olsztynski o$rodek trans-
plantacyjny, zaledwie po 3 latach dzia-
lalnosci, zdobyl sobie godne miejsce
w kraju. Jest juz rozpoznawalny, sza-
nowany i ceniony przez S$rodowisko
transplantologiczne, a co najwazniejsze,
roOwniez przez pacjentow. Pod wzgle-
dem liczby pobran wysuneliSmy sie na
czwarte miejsce w Polsce. Tym wszyst-
kim, ktérzy przyczynili sie do sukcesu,
a zwlaszcza pani Dyrektor Irenie Kierz-
kowskiej, serdecznie dziekuje.

dr Andrzej Kobryn
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Dla wszystkich @@g &1 N
Pracownikow N
itala
Po trzech latach realizacji, n G S Ze g O S Z p |ta
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie zakonczyl realizacje projektu, pod nazwa:
~Modernizacja Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
poprzez rozbudowe istniejacego gldéwnego budynku szpitalnego

na potrzeby bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni”,
dofinansowanego ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Warmia i Mazury na lata 2007-2013.

0Od konca lat 80., czyli w czasach Polski samorzadowej,
jest to najwieksza inwestycja w ochronie zdrowia na
Warmii i Mazurach. Wreszcie mamy szpital poréwnywalny
z najlepszymi placé6wkami leczniczymi w Europie. Dumni
jesteSmy z tego, ze podniesliSmy bezpieczenstwo i komfort
pacjentow.

Nasz nowoczesny Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornie

w pierwszej kolejnosci chcieliSmy zaprezentowaé i udostepnié

do zwiedzania pracownikom WSS w Olsztynie, dlatego

w czwartek, 14 listopada 2013 r. nasza kadra thumnie przybyta

na uroczysto$¢ do sali audytoryjnej w nowym skrzydle szpitala.

Na spotkanie zaprosiliSmy rowniez ordynatorow i lekarzy
oddzialéw zabiegowych z innych szpitali w wojewddztwie.
Cieplymi slowami, wyrazami uznania i podziekowaniami za
zaangazowanie w realizacje tego przedsiewziecia powitala
wszystkich Irena Kierzkowska, dyrektor Szpitala. Zanim jednak
przybyli na uroczysto$¢ goscie sami przekonali sie, jak nowoczesny
jest nowy obiekt, zaproszono wszystkich do obejrzenia filmu
~Rozwijamy skrzydla”, ktory w trakcie 20 minut przedstawil wszystkie
etapy realizacji projektu, ludzi dzieki ktorym obiekt powstal, a takze
lekarzy specjalistow, operatoréw, ktorzy zdradzili swoje plany,
dotyczace rozwoju wykonywanych przez siebie Swiadczen.

Po takiej prezentacji przybylym na spotkanie goSciom pozostalo
samodzielnie oceni¢ efekt tych 3-letnich prac. Wszyscy udali sie
wiec na zwiedzanie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni.
We wszystkich pomieszczeniach czekali na zwiedzajgcych
gospodarze, czyli przyszli uzytkownicy obiektu: lekarze, pielegniarki,
instrumentariuszki/sze, specjalisci ds. epidemiologii, pracownicy
centralnej sterylizatorni, ktérzy opowiadali o nowinkach
technologicznych, sprzecie nowej generacji, procedurze
postepowania z pacjentem.

Uwienczeniem wrazen, ktérych doswiadczono, byt wielki
tort z przedstawiong wizualizacjg obiektu, jako symbol
wspoblnego, zespolowego sukcesu. Po uroczystoéci, kazdy

z przybylych wracatl z upominkiem okoliczno$ciowym, ktory
mogl sobie wybrac sposrod gadzetow, takich jak: podkladka
na biurko, terminarz biurkowy, pen-drive, deska z klipem.
Dodatkowo na pamiatke kazdy otrzymal specjalne wydanie
~Pulsu Szpitala”.
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uroczyste otwarcie hloku operacyjnego

M Budowa bloku operacyjnego i centralnej
Czujemy

sterylizatorni jest najbardziej strategiczna

inwestycja od poczatku funkcjonowania naszego

d u m Q Szpitala, czyli od 1970 r.

M ° Zakonczenie realizacji tak waznego przedsiewziecia jest
I S Cl tys fCI kC] Q powodem do dumy, ale réwniez i do podziekowan wielu
osobom, ktdre mialy swdj wklad w ten sukces. Dlatego

w piatek, 15 listopada, zorganizowaliSmy uroczysta
konferencje zwigzana z otwarciem Bloku Operacyjnego

i Centralnej Sterylizatorni dla wladz panhstwowych, regionu,
miasta, kadry zarzadzajacej placowkami ochrony zdrowia,
firmami wspdlpracujacymi ze Szpitalem, kadry kierowniczej
naszej jednostki, jak rowniez dla mediow.

Swoja obecnoscia zaszczycilo nas wiele znamienitych gosci,
miedzy innymi Andrzej Sopliniski, podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia, Marian Podziewski, wojewoda
warminsko-mazurski, Jacek Protas, marszalek wojewodztwa
warminsko-mazurskiego, Andrzej Zakrzewski, dyrektor

W-M OW NFZ w Olsztynie. Uroczysto$é¢ rozpoczela sie
powitaniem gosci i po§wieceniem nowego skrzydta Szpitala
przez ks. Arcybiskupa Seniora Edmunda Piszcza. Po wspdlnym
przecieciu wstegi, goScie zostali zaproszeni do zwiedzania obiektu
w asy$cie pracownikow Szpitala, ktorzy tego dnia przyjeli role
przewodnikéw. Jak duze bylo zainteresowanie naszych gosci
nowym blokiem operacyjnym i centralna sterylizatornig $wiadczy
fakt, iz na dalszg cze$¢ konferencji w sali audytoryjnej, goscie
pojawili sie dopiero po 1,5 godzinie. Osoba prowadzaca spotkanie
zaprosila chetne osoby do wygloszenia krétkich przemowien.

Nie brakowalo w tym miejscu licznych stéw uznania, gratulacji

i kwiatow od naszych gosci. Kolejnym punktem spotkania byta
emisja filmu: ,Rozwijamy skrzydla”, dobrze juz znanego naszym
pracownikom, po ktérej Andrzej Soplinski, podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia, uroczysScie wreczyl Irenie Kierzkowskiej
certyfikat akredytacyjny.

Nastepnie prof. dr hab. n. med. Andrzej Zawadzki, w trakcie

swojego krotkiego wykladu, staral sie zapozna¢ przybytych
ze wspolczesnymi wyzwaniami dla Zintegrowanego Systemu
Ratowania Zycia z uwzglednieniem oérodkéw politraumy.

Uwienczeniem spotkania byt koncert muzyki klasycznej,
w wykonaniu duetu Filharmonii Olsztynskiej: Malgorzaty
Dziadzio, harfistki i Anny Klosowskiej Gryc, flecistki.

W zwiazku z tym, Ze na Szpitalu ciazyl obowiazek
poinformowania opinii publicznej o oddawanym wlasnie
do uzytku przedsiewzieciu, dofinansowanemu ze §rodkow
unijnych, poprzedzajaca uroczysto$¢ w tym dniu

byla konferencja prasowa z udzialem: Jacka Protasa,
marszalka wojewodztwa warminsko-mazurskiego,

Ireny Kierzkowskiej, dyrektora WSS w Olsztynie,
Stefana Barabasza, za-cy dyrektora ds. eksploatacyjno-
technicznych, Dariusza Onichimowskiego, lekarza
naczelnego Szpitala, Marii Wisniewskiej, kierownika
bloku operacyjnego, Moniki Madon, kierownika
centralnej sterylizatorni i Elzbiety Majchrzak-
Klokockiej, koordynatora projektu.
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Przezyjmy to jeszcze raz — uroczyste otwarcie blokv operacyjnego
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Dla Mieszkancow
Warmii i Mazur .

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie istnieje od 43 lat. Jest jednostka
odwolawcza o wysokim stopniu specjalizacji.
Leczy sie tu przypadki trudne, najciezsze
z calego wojewodztwa, musi on wiec
spelnia¢ wszystkie, nawet najnowsze
standardy i normy. A to wszystko zobowigzuje
do $wiadczenia ustug na coraz to lepszym
poziomie. Z okazji tak wielkiego
przedsiewziecia nie mogliSmy
zapomnie¢ rowniez i o mieszkancach
Olsztyna.
Wiedzac, ze jest to jedyna okazja,
aby zobaczy¢ i zwiedzi¢ najnowszy
blok operacyjny, w ktorym lekarze
specjaliSci niejednokrotnie beda
walczy¢ o zycie i zdrowie ludzkie,
zorganizowaliSmy w sobote, 16 listopada
Dni Otwarte dla wszystkich
mieszkancow
Warmii i Mazur.
Zainteresowanie nowym obiektem
przeszlo nasze najémielsze
oczekiwania. Blok przyszly zobaczy¢
pokazne grupy studentéw, uczniow,
rodziny z dzieémi, malzenstwa, osoby
starsze. Wszyscy chcieli obejrzec sale
niezapelnione jeszcze pacjentami,
blyszczace czystoscig i nowoscia,
naszpikowane nowoczesna aparatura.
Na przybylych czekaly kawa, soki
i stodkosci. Kazdy otrzymatl tez
od nas pamigtkowe wydanie
okoliczno$ciowego ,,Pulsu .
Szpitala”. Wychodzac ze Szpitala,
odwiedzajacy mieli na twarzach [
wypisane onie$mielenie, ale tez
i dume, a dzieci zegnaly nas
stowami, ze w przyszlosci chca L
zostac lekarzami i pracowac
w tak nowoczesnym Szpitalu.

Magdalena Kantorczyk
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Sukces tkwi w pracy zespofowej

Wszyscy z podziwem patrza na nowoczesne sale, blyszczacy nowoScia sprzet specjalistyczny,
zastosowane innowacje technologiczne. W tym miejscu, gdzie teraz stoi nowe skrzydlo
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, jeszcze niedawno rosly strzeliste topole,
a pomiedzy nimi rozposcierala sie Sciezka laczaca Dzial Techniczny z Administracja Szpitala.
Postawienie tak specjalistycznego obiektu w sektorze sluzby zdrowia wymagalo pracy, wiedzy,
doswiadczenia i zaangazowania wielu ludzi.

— Aby zdobyt¢ te potrzebna wiedze, poje-
chali$my z cala delegacja do kilku szpita-
li w Polsce, ktdre posiadaly juz w swojej
strukturze nowoczesna sale operacyj-
na — méwi Marek Zawisza, kierownik
Dzialu Technicznego WSS w Olsztynie.
— Swoja wycieczke po Polsce zaczeliSmy
od Salmedu, czyli od najwiekszych tar-
gow medycznych w Polsce, ktore kom-
pleksowo prezentuja oferte wiodacych
producentow i dostawcow nie tylko apa-
ratury, ale takze pelnego wyposazenia
placowek medycznych. To bylo jak zde-
rzenie z nowoczesnoscig w poréwnaniu
z tym, co znaliémy z wlasnego szpitala.
Jednak to byly tylko targi, a my chcieli-
$my zobaczy¢ te zastosowania juz w kon-
kretnych Szpitalach, aby wiedzie¢, z cze-
go tamtejszy personel medyczny jest
zadowolony, a co jest mankamentem sal
operacyjnych.

— Chcieliémy zobaczy¢ nowe rozwiaza-
nia technologiczne, zeby przenies¢ je na
nasz grunt, a takze zeby mie¢ wieksza
wiedze w perspektywie budowy tak spe-
cjalistycznego i duzego bloku operacyj-
nego i centralnej sterylizatorni, jaka byta
przed nami — doda-
je Stanistaw Pygk,
inspektor nadzoru
budowlanego WSS
w Olsztynie.

Jak sie okazuje zu-
pelna nowoscia bylo polaczenie wiedzy
budowlanej z wiedza dotyczaca sprzetu
medycznego, a w niektorych sytuacjach
i z medycyna. Bo juz na etapie projekto-
wania nalezalo zaplanowac i uwzglednic
rozwigzania i odpowiednie udogod-
nienia dla operatoréw w okreslonych
specjalizacjach zabiegowych, jak row-
niez wiedzie¢, w jakiej sali operacyjnej
i w ktéorym miejscu ulokowac¢ kazda
sztuke sprzetu montowanego na stale.
A w zwiazku z tym, jak i gdzie popro-
wadzi¢ okreslone instalacje. Tu nie bylo
miejsca na pomytke.

— Na poczatku nikt z nas nie mial kon-
cepcji, jak to wszystko ma wygladaé
— wspomina Marek Zawisza. — Jednak
obserwacje, ktore poczyniliémy podczas
naszych wizyt w Szpitalach przyniosty
zamierzony efekt.

, , Chcieli$my zobaczyé
nowe rozwiazania
technologiczne, zeby
przeniesé je na nasz grunt

— Bo pomogly nam w podejmowaniu
decyzji odnoénie tworzenia koncepcji
projektu bloku operacyjnego i centralnej
sterylizatorni, wiedzieliémy juz jak chce-
my, aby to wygladalo, zdobyta wiedza
pomogla nam réwniez w pdzniejszych
rozmowach z projektantem — dodaje
Stanistaw Pysk. — Tak naprawde dzieki
temu, co zobaczyliSmy w innych szpita-
lach, stworzyliémy koncepcje naszego
projektu.
Opracowane dokumenty, w ktérych po-
dany zostal m.in. sposob rozwigzywania
zagadnien technicznych, ekonomicznych
i organizacyjnych oraz koszt wykonania
projektowego obiektu trafily do Dzialu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia.
— To bylo dla mnie ogromne wyzwa-
nie i zupelna nowo$¢ — wspomina Sta-
nistawa Maslowska, kierownik Dzialu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
WSS w Olsztynie. — W instytucji takiej,
jak nasza, przeprowadzenie procedury
w trybie konkursu, gdzie nagroda mialo
by¢ udzielenie zamoéwienia na projekt,
pojawia sie raz na kilkanascie, jesli nie
wiecej, lat. W 2007 r. nie mialam jesz-

cze takiego do-
Swiadczenia, jak
obecnie, dlatego

w  przygotowaniu
i przeprowadzeniu
konkursu na wybor
wykonawcy projektu pomagala mi firma
zewnetrzna.

Do ogloszonego konkursu wplynelo wie-
le propozycji. Wspoélnymi sitami udalo
sie wyloni¢ wykonawce, chociaz koncep-
cje byly urozmaicone i zlozone.

— Pamietam, ze jeden koncept odrzu-
cilismy z gory, gdyz w tamtym czasie
w Polsce nie stosowno takich rozwigzan
organizacyjnych, jakie w nim zastoso-
wano — mowi Stanistawa Maslowska.
— Caly blok operacyjny zlokalizowany
byl na niskim parterze obecnego bu-
dynku gléwnego Szpitala, zajmujac tym
samym powierzchnie SOR i OIT. Lado-
wisko przewidziano w zupelnie innym
miejscu, laczac je z SOR specjalnym re-
kawem do transportu pacjentow. To byla
nowo$¢ z zachodu, ktérej nie umieliSmy
w tamtym czasie docenié. Dzisiaj, bogat-

si w wiedze i doSwiadczenie wiemy, zZe
bylaby to dla nas bardzo dobra koncep-
cja. Jednak Szpitalowi zalezalo na tym,
aby tworzac zupelie nowy blok opera-
cyjny, przy okazji zyska¢ dodatkowg po-
wierzchnie uzytkowa.

Kolejnym etapem w tym przedsiewzieciu
po odbiorze projektu byto postepowanie
na roboty budowlane. Dokumentacja
byla bardzo wymagajaca, a wplywaja-
ce zapytania, w przeciwienistwie do ty-
powych postepowan nie ulatwialy, ale
niejednokrotnie wprawialy w zaklopo-
tanie czlonkéw komisji przetargowej, jak
i projektanta.

— Do pracy w Dziale Zamo6wien Publicz-
nych i Zaopatrzenia w WSS w Olsztynie
przyszedlem w 2010 r. i akurat trafitem
na moment, kiedy musialem skopiowac
cala dokumentacje przetargowa zwia-
zang z blokiem operacyjnym i centralna
sterylizatornia, a byl jej ogrom — moéwi
Michat Zurek, referent ds. zaméwien
publicznych. — Zostalem wyznaczony
do pomocy przy postepowaniu dotyczg-
cym robot budowlanych. Juz na samym
poczatku czulem, Ze nie bedzie to proste
zadanie - cho¢by ze wzgledu na mnogos$é
zagadnien i realizowanych w ramach
budowy branz. Po tych 3 latach wiem
juz, ze takie inwestycje nie koncza sie na
jednym lub dwoéch, duzych postepowa-
niach przetargowych, ale niosa za soba
rowniez wiele pracy, zwiazanej z dodat-
kowymi postepowaniami na wszelkiego
rodzaju dodatkowe roboty, projekty, bez
ktorych nie udaloby sie zakonczy¢ budo-
wy w sposob prawidlowy. To nie tylko
zorganizowanie przetargu na wykonaw-
stwo, przeciecie wstegi i pozowanie do
zdjec na tle gotowego obiektu.

Z kazdym miesigcem widaé bylo postep
prac budowlanych. Zniknely rosnace za
Szpitalem drzewa, wyréwnano teren, za-
czeto przesuwac ladowisko dla $miglow-
cow ratunkowych. Na placu budowy
pojawily sie biura gléwnego wykonawcy
robdt. Wprowadzono ciezki sprzet. R6z-
ne kolory uniforméw pracownikéw bu-
dowy méwily o tym, jak wiele ekip bran-
zowych pracuje nad tym, aby postawi¢
ten budynek do kornica. Stopniowo nowe
skrzydlo nabieralo obecnego ksztaltu.




Trzy ostatnie lata, zaréwno dla pracow-
nikow Dzialu Zamoéwien Publicznych
i Zaopatrzenia, jak i dla pracownikéw
Dzialu Technicznego i Administracji, to
ciggle analizy dokument6w i zestawianie
ich z przepisami prawa, wystepowanie
o zgody, pozwolenia, przekopywanie ton
papieréw w poszukiwaniu réznych za-
pisow, czesto praca wie-
czorami i w weekendy. ,
A przeciez kazdy z nich
mial jeszcze dodatkowe,
codzienne zadania do re-
alizacji, wynikajace z zakresu obowiaz-
kéw. Nikt nie byt oddelegowany tylko do
tego przedsiewziecia, wiec dodatkowa
sztuka byta umiejetnoé¢ pogodzenia na-
warstwiajacych sie zadan i obowigzkow.
— W trakcie realizacji tej inwestycji
brak mojego do$wiadczenia zostal zre-
kompensowany w duzej mierze wiedza
i kierunkowym wyksztalceniem, jakie
posiadalem — dodaje Michal Zurek. —
Uczestniczge w roéznych spotkaniach,
styszac branzowe okreslenia wiedzialem
od razu o co chodzi, nie musialem tracié¢
czasu na zaznajamianie sie z tematem od
podstaw.

— Dla Zamoéwien Publicznych byto to bar-
dzo duze wyzwanie, w wielu kwestiach
korzystaliSmy z wiedzy i do§wiadczenia
naszych inspektoréw budowlanych, jak
i Marka Zawiszy — dodaje Stanislawa
Mastowska. — Panowie reprezentuja
zupelnie inny $wiat — stricte technicz-
ny, a my pilnujemy dokumentacji, czyli
dzialki, ktorej nikt nie lubi.

Jednak dzieki wielu miesigcom ciezkiej
pracy i wspdlnego pochylania sie nad
stosami dokumentéw wypracowano
skuteczne metody dzialania i rozwia-
zywania pojawiajacych sie problemodw,
ktore ulatwily prace wielu grupom ludzi
realizujacych inwestycje.

— ZdobyliSmy ogromne doéwiadcze-
nie poprzez Kkonieczno$§¢ sprostania

Zakupiono az ponad
900 sztuk sprzetu
medycznego

Obiekt, ktéry powstal jest niezwykle
skomplikowany technicznie i techno-
logicznie. Zostal nasycony instalacja-
mi gazéw medycznych, dzieki ktérym
bedzie mozna dostarcza¢ zar6wno tlen
medyczny, sprzezone powietrze medycz-
ne i techniczne, gazy anestetyczne, jak i
proznie.

— W pracach bra-
li udzial specjalisci
z praktycznie wszyst-
kich branz wystepu-
jacych w sferze bu-
dowlanej — méwi Stanistaw Zadykowicz,
inspektor nadzoru budowlanego WSS
w Olsztynie. — Zmierzenie sie z ta inwe-
stycja to bylo dla mnie zupelnie nowe
itrudne wyzwanie, bo nigdy nie mialem
nic wspdlnego z budownictwem w stuz-
bie zdrowia, dlatego jest to znakomite
doswiadczenie zawodowe.

— Mimo, ze od przeszlo 37 lat mam
do czynienia z rbéznymi inwestycja-
mi w sektorze stuzby zdrowia, jestem
na biezaco ze wszelkimi przepisami
odnos$nie budownictwa, to i dla mnie
bylo to wielkie wyzwanie, ze wzgledu
chociazby na ogrom pracy (ciagle nara-
dy budowlane, narady z biurem projek-
téw), czy nowoczesno$¢ dokumentacji
— moéwi Stanistaw Pysk. — W ostatnich
latach Szpital przechodzit wiele remon-
téw i modernizacji, tworzyliémy specja-
listyczne sale, chociazby blok operacyjny
dla oddzialu kardiochirurgii, czy inten-
sywna terapie, ale to byl tak naprawde
przedsmak tego, co nas czekalo w zwiaz-
ku z budowa bloku operacyjnego i cen-
tralnej sterylizatorni. W tej inwestycji
wprowadziliémy duzo nowych rozwia-
zan (np. dekontaminacje), z ktérymi
wezeéniej nie mieli$my do czynienia.
Bardzo waznym elementem calej inwe-
stycji byto wyposazenie nowopowstalego
budynku w sprzet i aparature medyczna,
niezbedna dla prowadzenia dzialalno-

ré6znym, nie- $ci medyczne;j.
przewidzia- , , Nowy blok operacyjny i centralna Juz na etapie
nym sytu- sterylizatornia to nowa jakos¢ planowania
acjom, ktoérego Wojewodzkiego Szpitala w  projekcie
nie bylibyémy Specjalistycznego w Olsztynie techniczno-
w stanie osig- budowlanym

gna¢ przy zwyklych remontach oddzia-
16w, z ktérymi mieliSmy wczeéniej do
czynienia — dodaje Stanistawa Maslow-
ska. — Ta praktyka i wiedza na pewno
beda mialy swoje przelozenie na nasza
dalsza prace.

— Mysle, ze przy nastepnym realizowa-
nym przez szpital duzym zadaniu, majac
juz te praktyke, pojdzie nam sprawniej
— dodaje Marek Zawisza. — ZdobyliSmy
taki warsztat i wiedze, jakiej w zadnej
ksiazce nie da sie wyczytac. To jest nie-
samowicie cenne do§wiadczenie.

uwzgledniono kazdy rodzaj planowanej
do zakupu aparatury medycznej oraz
pelnego wyposazenia bloku. W sumie
zakupiono az ponad 900 sztuk sprzetu
medycznego.

— Na poczatku musieliémy poznaé ten
sprzet specjalistyczny, zaznajomié sie
z jego parametrami technicznymi, wy-
maganiami, wiedzie¢ ktéry rodzaj za-
montowa¢ w $cianach, a ktéry w stro-
pach i dostosowaé do niego nasz projekt
— moéwi Marek Zawisza. — OczywiScie
byly sytuacje, w ktérych okazywato
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sie, ze jaki$ niezbedny do pracy sprzet
nie zostal uwzgledniony w projekcie,
czy innym razem musieliSmy zmierzy¢
sie z bledami w dokumentacji w pro-
jekcie juz w trakcie realizacji zadania.
Mimo wszystko najtrudniejsza w tym
wszystkim byla presja czasu, gdyz
wszelkie mankamenty blyskawicznie
musieliSmy poprawiaé¢, aby wykonaw-
ca nie tracil czasu i nie mial przestojow
w realizacji inwestycji. W trakcie two-
rzenia dokumentacji prowadziliSmy

rozmowy z ,wlaScicielami” sal operacyj-
nych, czyli z ordynatorami oddzialow
kazdej specjalnosci zabiegowej, poczaw-
szy od tego, jaki sprzet chcieliby, aby

Od lewej: Grzegorz Olszewski, Marek Zawis:
Stanistawa Mastowska, Michal Zurek, Toma

zostal zakupiony na nowy blok, poprzez
wybor koloru dla ich sali operacyjnej —
dodaje Marek Zawisza.

Zanim jednak specjalistyczna aparatura
trafila do Szpitala, cala dokumentacja
musiala przej$¢ przez Dzial Zamoéwien
Publicznych i Zaopatrzenia.

—To byly trudne przetargi ze wzgledu na
réznorodno$c sprzetu, ktéry mieliSmy
zakupié. Wachlarz tematyczny urzadzen
byl bardzo duzy, poczawszy od respira-
tordw, stoly operacyjne, wozki do trans-
portu, kolumny anestezjologiczne, po-
przez sprzet do centralnej sterylizatorni
— moéwi Stanistawa Mastowska. — Nad
opisem kazdego sprzetu musieli$my sie
pochyli¢ i go dopracowaé, oczywiScie
we wspolpracy z przyszlymi uzytkow-
nikami, czyli z lekarzami i pielegniar-
kami. Poza tym wspdlnie z pozostalymi
dzialami musieli$my rozwiaza¢ proble-
my zwigzane z dostawami, aby zgraé
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je z odbiorami, zorganizowac przestrzen
magazynowa, dopilnowa¢ postanowien
umoéw, szkolen dla personelu odnoénie
uzytkowania sprzetu. W calym proce-
sie zakupu sprzetu medycznego ogrom-
na role odegrali réwniez magazynierzy,
ktory czuwali nad prawidlowoscia od-
bior6w aparatury i sprzetu medycznego.
WiedzieliSmy, ze lekarze maja swoje pre-
ferencje odnoénie sprzetu, bo przeciez
oni na nim pracuja, jednak dla nas prio-
rytetem bylo sporzadzenie na tyle kon-
kurencyjnych opisow zamoéwienia, aby
kupi¢ nowoczesng i bardzo dobra apa-
rature, ktora postuzy wielu specjalno-
$ciom — dodaje Stanistawa Maslowska.

a, Stanistaw Pysk, Stanistaw Zadykowicz,
sz Bartczak

— W trakcie realizacji inwestycji zorga-
nizowali$my w sumie 5 duzych, kilkuna-
stomilionowych postepowan przetargo-
wych i kilkanascie dodatkowych.

Nad opracowywaniem specyfikacji istot-
nych warunkéw zamoéwienia na sprzet
specjalistyczny trwale montowany na
salach pracowal réwniez Dzial Aparatu-
ry Medycznej.

— Wspolnie z lekarzami, informatykami
oraz Dzialem Zamoéwien Publicznych
weryfikowaliSmy zlozone oferty — mowi
Grzegorz Olszewski, kierownik Dzialu
Aparatury Medycznej. — Z kolei w okre-
sie samego uruchomienia nadzorowali-
$my procesy montazu, sprawdzali$my,
czy przebiega on prawidlowo, zgod-
nie ze zlozong oferta wykonawcy, kt6-
ry wygral postepowanie przetargowe.
Zainstalowanych nowych urzadzen sa-
mej tylko aparatury medycznej jest po-
nad 400. Caly sprzet zostal wpisany do

ewidencji szpitalnej, z kolei Dzial Ksie-
gowoSci wpisal go do ewidencji ksiego-
wej, a nastepnie my wprowadziliSmy
go do planu przegladéw rocznych nowo
zainstalowanych urzadzen. Teraz pozo-
stalo nam sprawowanie pieczy nad ich
prawidlowa praca.

Nowy blok operacyjny i centralna steryli-
zatornia to nowa jako$¢ Wojewodzkiego
SzpitalaSpecjalistycz-

— Czuje satysfakcje, dume i ciesze sie,
ze sprostaliémy tak skomplikowanej in-
westycji — moéwi Stanistaw Zadykowicz.
- To nie jest zadanie, ktére trafia sie na
co dzien. W pewien sposob traktuje je,
jak uwienczenie swojej kariery zawodo-
wej, bo prawdopodobnie juz tak duzego
przedsiewziecia nie bede mial okazji re-
alizowaé.

— To byl bardzo dobry

nego w Olsztynie. Te Czujemy sie start zawodowy, ktory
sterylne i nowoczesne wspoltwoércami tego pokazal mi, ze ciezka
pomieszczenia popra- przedsiewziecia praca i zaangazowa-

wia zar6wno komfort

pracy personelu medycznego: lekarzy
i pielegniarek, jak tez jako$¢ obshlugi
w trakcie operacji pacjentéw. Dzieki no-
wemu blokowi lekarze specjalisci lepiej
wykorzystaja swoje umiejetnoSci. Bez
pos$piechu beda mogli wykonaé nawet
najbardziej czasochlonne zabiegi, rozwi-
jaé swoje umiejetno$ci w chirurgii malo-
inwazyjnej, czy laparoskopowej. Z wiek-
sza swoboda beda mogli takze planowaé
nowe typy operacji, np. endoskopowe,
videoskopowe, czy procedury wysoko-
specjalistyczne z zakresu transplanto-
logii. Co czuja teraz nasi wspottworcey,
kiedy w pelnej krasie stoi juz to nowe,
czwarte skrzydlo budynku gléwnego
WSS w Olsztynie?

— Czujemy sie wspOttwor-
cami tego przedsiewziecia,
bo wszystkie fundusze, czy-
li ponad 70 mln zl przeszlo
przez nasz dzial, poczynajac
od wyboru firmy projektowej, koficzac na
zakupie tak drobnej rzeczy, jaka jest za-
rowka. Czuje, ze zostawitlam tam czastke
siebie. I dume z tego, ze przysthuzylam
sie do tego, by powstal ten nowoczesny
blok, ktory bedzie stuzyl wielu pokole-
niom ludzi — podsumowuje Stanistawa
Maslowska.

— Czuje dume, i wiem, ze moge chwali¢
sie tym obiektem — moéwi Marek Zawi-
sza. — W metrze kwadratowym tego bu-
dynku jest takie nasycenie réznego ro-
dzaju instalacjami, jakiej nie ma w calej
powierzchni zadnego innego oddzialu.
A ja wiem, gdzie sg polozone instala-
cje, gdzie sa poprowadzone rézne kable,
rurki, wiem, gdzie mozna wbi¢ gwozdz,
zeby nic sie nie stalo. Ten blok znam na
pamiec.

— Jest wiele elementbw, ktore z mojego
punktu widzenia mozna by poprawic,
np. elewacja zewnetrzna, ktéra nie pasu-
je do budynku, pewne elementy wejscia,
czy zadaszenia — mowi Stanislaw Pysk.
-W nowym skrzydle Szpitala czuje sie
juz jak w starym budynku, ze wzgledu
na liczbe godzin, ktéra tam spedzilem
i stosy dokumentow, ktére musialem do-
pracowac.

niem mozna wiele
zdzialaé — méwi Michat Zurek. - Ciesze
sie, ze zaczalem od tak duzej inwestycji,
bo dzieki niej zdobylem ogromne do-
$wiadczenie. I ciesze sie, ze mialem swoj
wklad w to przedsiewziecie.
— Czuje dume z tego, ze tak ogromna
inwestycja uwienczona jest sukcesem —
moéwi Grzegorz Olszewski. — Duzg przy-
jemnos$é sprawialo mi méwienie o niej,
kiedy pokazywalem ja mojej rodzinie
podczas dni otwartych w ramach uro-
czystego otwarcia bloku. Czuje po prostu
satysfakcje z tego, ze mialem mozliwo$¢
uczestniczy¢ w realizacji tego projektu.
Nad wszystkimi pracami techniczno-bu-
dowlanymi czuwat Pan Stefan Barabasz,
za-ca dyrektora ds. eksploatacyjno-tech-

nicznych.  Jego
Ciezka praca wiedza, znajo-
i zaangazowaniem mo$C przepisow,
mozna wiele zdziala¢ doswiadczenie

branzowe, a tak-

ze znajomo$¢ budynku szpitalnego nie
raz pomogly rozwiazac¢ pojawiajace sie
problemy.
— Dyrektor Barabasz byl naszym powe-
rem, widzieliSmy jego olbrzymie zaan-
gazowanie w te inwestycje, pokazal tez
swoja odwage w dzialaniu — méwi Sta-
nistaw Py$k. — Bywaly sytuacje, kiedy
jaki$ problem nie dawal mu wrecz spac
i w nocy byl w stanie wymysle¢ rozwia-
zanie. Rano na odprawie wiedzieliSmy
juz, co mamy robié.
— Nie raz musieli§my pracowac ze sta-
rymi instalacjami w gléwnym budynku
Szpitala i dyrektor Barabasz zawsze wie-
dzial, co i gdzie jest poprowadzone, byt
naszym niezastagpionym glosem dorad-
czym i decyzyjnym w calej tej inwestycji,
poza tym szybko my$li i blyskawicznie
podejmuje decyzje — dodaje Stanistaw
Zadykowicz.
— Z dyrektorem bardzo szybko sie pracu-
je — méwi Marek Zawisza. — Czesto z sa-
mego rana, jeszcze przed rozpoczeciem
pracy jestem z dyrektorem w telefonicz-
nym kontakcie, bo on po prostu szybko
dziala i wszystko musi by¢ zapiete na
ostatni guzik.

Magdalena Kantorczyk




Laczynamy nowy etap

Niedawno otworzyliSmy nowy blok operacyjny i centralna sterylizatornie, to piekne wydarzenie
jest poczatkiem nowego etapu zwigzanego z rozruchem tej duzej inwestycji.

Irena Kierzkowska,
dyrektor Szpitala

— Praca zwigzana z realizacja tego przed-
siewziecia byla trudna, wymagala inter-
dyscyplinarnej wiedzy i umiejetnoSci
wielu ludzi, réwniez moich zastepcow,
ktorzy sa specjalistami w swoich dzie-
dzinach. Moimi ekspertami w sprawach
medycznych byli: Pani Jolanta Citko-
z-ca ds. lecznictwa, Pani Hanna Tarasz-
kiewicz — z-ca ds. pielegniarstwa oraz
Dariusz Onichimowski — lekarz naczel-
ny szpitala. To oni musieli sie zmierzy¢
z wyborem wlasciwego sprzetu specja-
listycznego, a bylo go ponad 900 sztuk.
To réwniez oni przewodniczyli zespo-
tom roboczym, ktoére analizowaty jakos$c
i wykorzystanie zakupywanej aparatury
medycznej. Oczywiscie wszyscy wiemy,
ze mieliémy okre$lone $rodki finansowe
i nie mogliémy przekroczy¢ tej granicy.
O to dbal Pan Michal Danowski — z-ca
ds. ekonomiczno-finansowych. Pan Ste-
fan Barabasz — z-ca ds. eksploatacyjno-
technicznych, z caly swoim zespolem,
wlozyl wiele pracy w to, aby ten budynek
powstal zgodnie ze wszelkimi zasadami
prawa budowlanego.

Dziekuje wszystkim za te ciezka, odpo-
wiedzialng prace, dziekuje, ze sprostali-
Scie wymaganiom, ktore nie byly latwe
do spelnienia. Najwazniejsze, ze razem
osiagneli$émy cel.

Stefan Barabasz z-ca dyrektora
ds. eksploatacyjno-technicznych

— Czy szpital jest gotowy do prze-
prowadzki ze ,starych” blokow
operacyjnych i ,starej” Steryliza-
torni?

W pierwszej kolejnoSci zajmiemy sie
przeprowadzka centralnej cterylizator-
ni, ktéra planujemy w grudniu. Jezeli nie
bedzie zadnych przeszkod wynikajacych
z funkcjonowania instalacji, ktére do
tego czasu beda podlega¢ rozruchowi,
nie powinno by¢ zadnych niespodzianek.
Przez pewien czas, tak zeby nie odbilo sie
to w sposéb negatywny na ustugach, za-
rowno ,stara” jak i nowa sterylizatornia,
beda pracowaly réwnolegle. Konieczne
jest przeniesie do nowych pomieszczen,
kupionego wczeéniej, sterylizatora paro-
wego SMS.

W poczatkowym okresie, dopoki nie zo-
stanie uruchomiony w nowym obiekcie
blok operacyjny, funkcjonowanie nowej
centralnej sterylizatorni bedzie ogra-
niczone, bowiem trzeba bedzie utrzy-
maé przywozenie materialéw z traktow
operacyjnych dotychczasowa metoda,
czyli przy wykorzystaniu stuzb trans-
portowych, ktérymi dysponuje Impel.
Z chwila uruchomienia bloku nastg-
pi zharmonizowanie pracy centralnej
sterylizatorni z salami operacyjnymi
bloku, a material bedzie przewozony
bezposrednio dzwigami z bloku do ste-
rylizatorni.

Przeprowadzke bloku operacyjnego roz-
poczniemy w styczniu w taki sposodb,
zeby nie ograniczy¢ niepotrzebnie moz-
liwosci operacyjnych szpitala. W pierw-
szej kolejnosci zostana doposazone
pomieszczenia w nowy, zakupiony, ru-
chomy sprzet medyczny i gospodarczy.
W dalszej przeprowadzce cze$¢é wypo-
sazenia bedzie pochodzi¢ z dotychcza-
sowych traktéw operacyjnych. Do naj-
wazniejszego nalezy wyposazenie sali
okulistycznej — zostana przeniesione
dotychczas uzytkowane: mikroskop
operacyjny oraz kolumna anestezjolo-
giczna.

— Jak logistycznie przebiegac be-
dzie przeniesienie szatni oraz
czesci technicznej do nowych po-
mieszczen?

— Inny wazny temat, to przeniesienie
szatni. Sprawa dotyczy kilkuset pracow-
nikoéw, gdyz szatnie zostaly zbudowane
na ok. 720 os. Przenosiny realizowane
beda etapami, zaczynajac od tych pra-
cownikow, ktorzy w tej chwili wykorzy-
stuja szatnie na niskim parterze w sta-
rym budynku szpitala. Etap ten dotyczy
ok. 300 osob. Pozostala liczba to ci pra-
cownicy, ktorzy do tej pory przebieraja
sie w komorkach macierzystych, czyli
tam, gdzie sa zatrudnieni. Do tych pra-
cownikow zaliczam gléwnie pielegniar-
ki, ale takze lekarzy, ktorzy przebieraja
sie w gabinetach lekarskich w oddzia-
lach. Teraz wlasnie nadarza sie okazja,
zeby ten problem rozwigzacé i poprzez li-
kwidacje tych szatni poprawié¢ warunki
pracy w oddzialach i gabinetach lekar-
skich.
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Jezeli chodzi o pomieszczenia i urza-
dzenia techniczne, zostaly one urucho-
mione juz wecze$niej. OgraniczyliSmy
ich prace do minimum w tym obiekcie
po to, aby zmniejszy¢ zuzycie pradu
i innych nosnikéw energii, jak cieplo
technologiczne, ciepla woda i central-
ne, aby szpital nie ponosil na tym etapie
niepotrzebnych kosztéw. W momencie
kiedy bedziemy uruchamiali poszcze-
golne komorki organizacyjne, bedziemy
oczywiscie te funkcje przywracac, zeby
osiggnaé optymalne warunki pobytu,
leczenia i pracy w tych pomieszczeniach.
Scenariusz o ktérym moéwie jest uwa-
runkowany prowadzonymi pracami re-
gulacyjnymi, dotyczacymi ukladow in-
stalacji wentylacyjnej i klimatyzacyjnej
w calym budynku, a takze dokonaniem
rozruchu wytwornic pary technologicz-
nej w oparciu o dostawy gazu ziemne-
g0, W przeciwnym razie moze nastapic
przesuniecie podanych terminéw, jak
mys$le, o jeden miesigc. Jezeli te czyn-
nosci sie powioda, to osiggniemy zamie-
rzony cel. Nie sadze zeby wynikly inne
problemy, bo panujemy nad cala sytu-
acja, a wszystkie sprawy z tym zwigzane
sg na tyle dopiete, ze nie powinno by¢
zadnych niespodzianek.

W przenosinach obok koniecznego,
duzego zaangazowania pracownikow
traktow operacyjnych i centralnej ste-
rylizatorni, zaangazowani bedg réwniez
pracownicy dzialow eksploatacyjnego,
technicznego, aparatury medycznej,
informatyki, a takze pracownicy fir-
my Impel w ramach umowy dotyczacej
ustug transportowych.

Hanna Taraszkiewicz
z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa

— Jakie zmiany w organizacji pra-
cy pielegniarek przyniesie funk-
cjonowanie nowego bloku opera-
cyjnego?

— W obrebie bloku operacyjnego pracuja
dwie grupy pielegniarek, zr6znicowane
pod wzgledem zadan w procesie przy-
gotowania pacjenta, udzialu w zabiegu
operacyjnym oraz w opiece po zabiegu.

Glownym zadaniem pielegniarek/rzy
operacyjnych, instrumentariuszek/szy,
ujmujac rzecz w bardzo duzym skrocie,
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Od lewej: dr Dariusz Onichimowski — lekarz naczelny szpitala, Hanna Taraszkiewicz — z-ca dyr. ds. pielegniarstwa, Irena
Kierzkowska — dyrektor Szpitala, Stefan Barabasz — z-ca dyr. ds. eksploatacyjno-technicznych, Jolanta Citko — z-ca dyr. ds.
lecznictwa, Michal Danowski — z-ca dyr. ds. ekonomiczno-finansowych

jest przygotowanie sal operacyjnych,
przygotowanie odpowiednich zestawow
operacyjnych (narzedzia, materiat opa-
trunkowy, material szewny, inne akce-
soria), instrumentowanie do zabiegu,
przygotowanie zestawdw operacyjnych
do nastepnego zabiegu. W obszarze
nowego bloku, a w zasadzie w zwiazku
z wybudowaniem nowoczesnej stryliza-
torni, z pracy pielegniarek i pielegniarzy
operacyjnych zostanie wyeliminowa-
ny proces dezynfekcji i mycia narzedzi
chirurgicznych oraz przygotowanie ze-
stawdw operacyjnych. Zadanie to, po-
dobnie jak dezynfekcja i przygotowanie
zestawdéw opatrunkowych dla oddzia-
16w szpitala, zostana skoncentrowane
w centralnej sterylizatorni. Pozostale
zadania nie zmienig sie zasadniczo, ale
z calg pewno$cia ulegna usprawnieniu,
dzieki zastosowaniu nowoczesnych ele-
mentéw na stanowisku pracy.

Zmiany dotycza réwniez organizacji
pracy pielegniarek anestezjologicznych.
Ich praca koncertuje sie na udziale
w procesie znieczulenia, w tym przygo-
towaniu i kontroli sprawno$ci aparatury
medycznej, przygotowaniu i podawaniu
odpowiednich lekéw, monitorowaniu
stanu pacjenta. Zmiana w pracy pie-
legniarek anestezjologicznych wynika
przede wszystkim z wprowadzenia no-
wej struktury, jaka jest sala wybudzen.

Pacjenci, ktérzy beda wymagali prze-
dluzonego okresu wyprowadzenia ze
znieczulenia, ustabilizowania stanu
ogoblnego, zostana przekazani pod opie-
ke personelu anestezjologicznego w sali
wybudzen.

Poza tym, podobnie jak w przypadku
pielegniarek operacyjnych zmieni sie
wyposazenie stanowisk pracy, co zde-
cydowanie usprawni i poprawi komfort
i bezpieczenstwo pracy. Usprawnieniu
ulegnie rowniez proces transportu pa-
cjenta wewnatrz bloku operacyjnego.

W tym celu wykorzystane zostana jezd-
ne elementy stolow operacyjnych, ktore
wznaczny sposdb ogranicza koniecznosé
wielokrotnego przenoszenia pacjenta.

Uruchomienie sali wybudzen, zwieksze-
nie liczby sal operacyjnych oraz koncen-
tracja planowanych zabiegdéw operacyj-
nych w godzinach dziennych, spowoduje
pojawienie sie jeszcze jednego elementu
zmiany, a mianowicie zwiekszy sie liczba
stanowisk pracy pielegniarek, zaréwno
instrumentariuszek, jak i anestezjolo-
gicznych, $wiadczacych prace jedno-
czasowo. Natomiast praca calej kadry
w jednej strukturze, w przeciwienstwie
do ,,starego bloku” usytuowanego na
dwoch kondygnacjach, pozwoli na efek-
tywniejsze zarzadzanie i rownomierny
podzial pracy.

— Czy nowy blok ma wplyw na spel-
nienie wymagan systemu jakoS$ci?

— Glownym Dbeneficjentem nowych
struktur tak naprawde bedzie pacjent.
Struktury bloku i sterylizatorni pozwola
na calkowite spelnienie wymagan praw-
nych i jako$ciowych. Pozwola nam na
wdrozenie wszystkich elementéw bez-
pieczenstwa stosowanych na blokach
operacyjnych w krajach Europy Zachod-
niej, czy USA.

Beda one sprzyjaly przede wszystkim za-
pewnieniu bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego, poprzez wydzielenie stref czy-
sto$ciowych, zastosowanie nawiewow
laminarnych z systemem specjalistycz-
nych filtrow, wydzielenie bezkolizyjnych
drog komunikacji pacjentéw, personelu
i instrumentarium oraz odpaddw, itd.
Waznym jest roéwniez zabezpieczenie
W nowoczesne rozwiazania w zakresie
dostarczania i odciggu gazéw medycz-
nych, komfort termiczny, a nade wszyst-
ko w nowoczesna aparature medyczna
sprzyjajaca sprawnemu przeprowadze-
niu znieczulenia i zabiegu operacyjnego,
monitorowaniu na poszczegblnych eta-
pach oraz szybkiemu i sprawnemu re-
agowaniu w roéznych sytuacjach podczas
zabiegu i w okresie okolooperacyjnym.

Opracowanie tekstu:
zespot redakeyjny




Na koncu jezyka

Afazja, dyzartria, dysfagia, dysfonia, dyslalia — dysfunkcje mowy i jezyka,
utrata lub ich zaburzenia potrafia odciaé¢ nas od swiata. O roli jezyka,
mowy i ... logopedy postaram sie opowiedzieé¢ w cyklu tekstow w kolejnych

edycjach Pulsu szpitala. Na poczatek — sprawy podstawowe.

W rzeczywisto$ci jezykowej tkwimy od
urodzenia — poznajemy ja i aktywnie
w niej uczestniczymy, shuchajac i mo-
wiac, pozniej takze piszac i czytajac.

Co to jest jezyk?

Wielo$é znaczen oddaje jego zlozona na-
ture. Wyraz jezyk jest nazwa czeéci cia-
la, ale tez — metaforycznie — odnosi sie
do czego$, co ksztaltem przypomina te
cze$c ciala (potocznie cze$¢ buta lub bu-
chajace plomienie rozpalonego ognia).
Poza tym stowem jezyk okreslamy na-
rzedzie porozumiewania sie miedzy
ludzmi. Znaczenie tego terminu zostato
przetransponowane réwniez na inne
sposoby komunikacji — jezyk gestow,
ciala, sztuki, matematyki, logiki, zwie-
rzat, a nawet ro$lin. Ponadto jezykiem
okreéla sie jencow ujetych po to, aby
uzyska¢ informacje o nieprzyjacielu.

if  WORDS ARE \
4 THE MIND'S WINGS,
ARE THEY

NOT? 4

Rys. 1.
Slowa sq skrzydtami mysli, czyz nie?
Hellen Keller ,, The story of my life”

Zlozono$¢ jezyka, jako naturalnego
srodka komunikacji czlowieka, spra-
wila, ze byt on od wiekéw przedmio-
tem badan wielu dyscyplin naukowych.
Jezykoznawcy ujmuja jezyk w dwoch
aspektach: jako cos, co jest wytworem
nadawcy, kierowanym w jakims$ celu
do odbiorcy, a takze jako usystematy-
zowang wiedze jezykowa, pozwalajaca
nadawcy i odbiorcy porozumiewac sie
w znany obu stronom sposéb. Inna defi-
nicja okresla jezyk jako system symboli
zorganizowany wedlug okreslonych re-
gul, ktory pozwala na odbieranie wia-
domosci i wyrazen w postaci stow oraz
na interpretowanie ich znaczenia.

Jedna z funkcji jezyka — nazywanie
ma poniekad réwniez moc sprawcza —
pozwala istnie¢. Przedmioty, uczucia,
stany emocjonalne i inne nienazwa-
ne — nie istniejg, chociazby istnialy

w rzeczywistoS$ci. O tej zaleznoSci stow
i rzeczywistodci Spiewa Anna Maria
Jopek w piosence ,,To co nienazwane”
»Tyle bylo chwil/ W ktorych nie zna-
laztam odpowiednich stéw/ A przeciez
to, co nienazwane — gubi sie/ To czego
Jjezyk nie ocali, traci sens.../ W te strone
bezpowrotnie zbliza wprost do../ ... nie-
istnienia...”.

Historia jezyka

Jezykoznawcy i przedstawiciele nauk
zajmujacych sie jezykiem od dawna
tocza spor o po-
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dziom, ktérzy maja r6zne trudnoéci ko-
munikacyjne.

Mechanizm mowy

Malo kto z nas, méwiac, zastanawia sie
nad tym, jak skomplikowanym narze-
dziem wlada oraz jak wysoce znamien-
nym jest utrata badz zaburzenie tej
umiejetnosci.

czatki mowy
ludzkiej. Przyj-
muje sie hipote- —
ze, ze jezyk jako
system znakow
i regut ich lacze- -\
nia to doé¢ mlo- /
dy wynalazek [

Przetwarzanie/
mowy T

. . ) o
cztowieka, licza- ‘ 4"“.‘\
cy sobie nie wie- \\
cej niz 100 ty- ~__

siecy lat. Jedno
jest pewne: po-
wstanie i rozwdj
jezyka w znanej
nam postaci
mialy ogromne
znaczenie  dla
rozwoju gatunku
ludzkiego. Po-
zwolil ludziom w krétkim czasie zdoby¢
znaczng przewage nad innymi miesz-
kancami naszego globu, rozprzestrzenié
sie na calej jego powierzchni i rozwinaé
cywilizacje jako$ciowo nieporéwnywal-
na z jakgkolwiek organizacja spoleczna
wystepujaca w Swiecie zwierzat.

Wspolczesnie jezyk odgrywa tez bardzo
wazna role w spolecznoéci ludzkiej. Ci
ludzie, ktérzy mniej sprawnie postugu-
ja sie jezykiem lub tej umiejetnosci nie
posiedli, sg niemal skazani na margina-
lizacje spoleczna. Totez niezmiernie
istotne jest, aby kazdy czlowiek
byl pelnoprawnym czlonkiem
spolecznosci jezykowej, aby maogl
sie porozumiewaé z innymi ludz-
mi. Stad tez niezwykle wazna jest rola
specjalistow, ktorzy pomagaja osiagnac
niezbedna sprawnos$¢ jezykowa tym lu-

ANATOMIA JEZYKA

~

4 . Opracowanie
/ \ motoryczne my%li

\;-. ~“Wibracja
~~._ powietrza

0ddech

Rys. 2. Relacja nadawca — odbiorca

Na rys. 2 przedstawiono relacje nada-
wania i odbierania mowy. Mézg nadaw-
cy (z prawej) kontroluje wszystkie
psychiczne i fizyczne aspekty mowie-
nia. Dzwieki powstang z powietrza
nabranego do pluc, ktére przedostaje
sie przez struny glosowe i zaczyna wi-
browa¢. Usta, nos i jezyk modyfikuja
ten strumien zwibrowanego powietrza
tworzac fale dzwiekowe. Mimika i gesty
odgrywaja rowniez role w komunikacji.
Fale dzwiekowe docieraja do ucha stu-
chacza (z lewej), a nastepnie sg analizo-
wane w slowa przez moézg. Przyjrzyjmy
sie uwazniej procesowi méwienia.

Powstawanie
i emitowanie glosu

Tak wysoko zorganizowana funkcja wy-
maga skomplikowanego mechanizmu
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JEZYK A RZECZYWISTOSC

Sposéb w jaki mdwimy, determinuje
to jak postrzegamy rzeczywistos¢. Np.
Zulusi (plemie Afryki Potudniowej) nie
znajq stowa ,krowa” (w znaczeniu ogdl-
nym) mimo, ze je pasq. Majq natomiast
w swoim jezyku stowa, ktére okreslajg
Jkrowe czerwong”, , krowe biatq” itd.
Indianie Hopi inaczej od nas postrzegajq
czas. Nie majg w ogdle stownego odpo-
wiednika ,czasu”. Jedli my rozumiemy
czas jako pewnq ciggtosé (przesztosé,
terazniejszo$¢, przysztosc), to czas dla
Hopi jest obiektywny (przeszto-terazniej-
szy), subiektywny (przyszly, ale zwigzany
z przeszlymi i terazniejszymi uczuciami)
i uniwersalny (do rzeczy, ktére sq zawsze
prawdziwe).

Pewien naukowiec badat ludy zamiesz-
kujgce afrykanskie tereny rownikowe,
ktore nigdy nie wychodzity na przestrze-
nie otwarte. Ich widzenie byto tak ogra-
niczone, ze kiedy 6w naukowiec zabrat
wodza plemienia na wzgdrze na sawan-
nie i wskazat palcem na stado bawotow
oznajmiajqc, jak duze jest bawole stado
przed nimi, wodz zareagowat $miechem
i odpowiedziat, ze to przeciez ogromny
latajgcy chrzgszez. Oprocz dowodu ha
to, ze ludy te majq zupetnie inne wi-
dzenie niz ,my”, to réwniez dowdd na
to, ze ludzie, ktorzy w swym srodowisku
nie znajq zwierzqt takich jak bawot, nie
maijq tez odpowiedniego pojecia, stowa
na okreslenie go.

Innym, blizszym nam przykiadem moze
by¢ rodzaj. W jezyku angielskim nie
wystepuje, ale juz w polskim, niemiec-
kim czy hiszpanskim tak. Np. stonce
w jezyku polskim jest rodzaju nijakiego,
w niemieckim Zzenskiego (die Sonne),
a w hiszpanskim meskiego (el sol).

sterujacego i wykonawczego. Ludzki
glos powstaje jako wynik wspoéldzia-
lania aparatu oddechowego, krtani
(w ktoérej mieszcza sie faldy glosowe),
jamy gardlowej, ustnej i nosowej oraz
narzadu stuchu. Ten wysoko wyspecja-
lizowany proces nie mialby racji bytu,
gdyby nie nadzér gléwnego osrodka
naszych zyciowych czynnoéci, emocji
i zachowan — moézgu i ukladu nerwowe-
go. Dzieki temu mozliwe jest polaczenie
i skoordynowanie dzialan wszystkich
mechanizméw i proceséw niezbednych
do zaistnienia glosu.

Caly proces zostaje uruchomiony w mo-
mencie, gdy w naszym umys$le zaistnieje
potrzeba, czy konieczno$¢ komu-
nikacji (patrz rys. 3). Pobudzona zo-
staje wowczas kora mézgowa ruchowa,
z ktérej — drogami nerwowymi — wy-
sylane sa do poszczegblnych czeéci na-
rzadu glosowego impulsy mobilizujace

okreslone grupy miesni do wykonywa-
nia przypisanych im czynnoSci i ruchéw.
Nabieramy powietrza, co przebiega na-
stepujaco: otwiera sie kanal prowadzacy
od jamy ustnej i nosowej do ptuc, kurcza
sie mieénie oddechowe odpowiedzial-
ne za wdech (mie$nie miedzyzebrowe,
mie$nie brzucha, przepona), przestrzen
miedzy faldami glosowymi (tzw. glo-
$nia) otwiera sie, zmniejsza sie ci$nienie
w klatce piersiowej — dzieki temu powie-
trze moze swobodnie napltynac.

Kiedy podczas wdechu pluca wypelnia
sie iloScig powietrza potrzebna do wy-
powiedzenia frazy, proces oddechowy
odwraca swoj bieg. Nastepuje skurcz
mieéni brzucha, przepony i klatki pier-
siowej powodujacy wydychanie powie-
trza z pluc w gore do jamy nosowej i ust-
nej. Na tej drodze powietrze wydechowe
napotyka na zblizone juz do siebie i lekko
napiete faldy glosowe, stawiajace opor
plynacemu strumieniowi powietrza.
Powietrze gromadzi sie pod zwartymi
faldami i kiedy jego ciénienie osiggnie
pewna warto$¢ krytyczna, nastepuje
rozwarcie faldow glosowych. Przeplyw
powietrza przez glo$nie powoduje spa-
dek ci$nienia podtoéniowego, faldy glo-
sowe powracaja do swojego pierwotne-
go polozenia, czyli zwieraja sie. W ten
sposob zachodza drgania faldow glo-
sowych, a powtarzajgce sie w jednostce
czasu cykle naprzemiennego rozwiera-
nia i zwierania faldéw gtosowych powo-
duja powstawanie dZzwieku.

Ten dzwiek zwany jest dzwiekiem krta-
niowym i zalezy od dlugo$ci, na-
piecia, elastycznoS$ci i masy faldow
glosowych oraz charakteru przeplywa-
jacego powietrza. Jest on jednak staby
i pozbawiony kolorytu. Zanim stanie sie
dzwiekiem docierajacym do odbiorcy
musi przej$¢ przez jamy rezonacyjne le-
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Rys. 3. Jak przebiega proces mowienia

zace ponad krtanig (tzw. nasade): jame
gardlowa, ustna lub nosowa.

W tych przestrzeniach dzwiek uzyskuje
potrzebna sile brzmienia oraz specy-
ficzng dla kazdej osoby barwe. Dzieki
procesowi artykulacji przebiegajacemu
miedzy innymi przy udziale jezyka,
warg i podniebienia staje sie on dzwie-
kiem mowy, diwiekiem artykulowa-
nym, zrozumialym dla odbiorcy.

Skad sie biora
zaburzenia mowy i jezyka?

Dysfunkcja w dzialaniu ktéregokolwiek
ukladu moze powodowaé zaburzenia
mowy. I tak:

a) zaburzenia pracy przepony — moga
skutkowaé skrocong fazg wydechowa
i krotsza frazg wymawianiowa, obni-
zeniem jako$ci glosu;

b) niewydolno$é oddechowa — skrocona
fraza, zaburzenia jako$ci glosu, trud-
no$¢ kontroli wysokosci i sily glosu;

¢) zmiany w obrebie krtani- bezglos,
chrypka, zaburzenia tempa mowy;

d) nieprawidtowosci w uksztaltowaniu
narzadéw mowy — powoduja fizyczna
niemozliwoé¢ prawidlowej artykula-
cji lub calkowity brak takiej mozli-
woéci — nieprecyzyjne ruchy artyku-
lacyjne, belkot, brak mowy, dyslalia,
dysglosja (wynika z anomalii tkwia-
cych w budowie narzadu mowy zwia-
zanych z rozszczepem, wadg zgryzu,
skréconym wedzidelkiem);

e) uszkodzenia stuchu — powoduja znie-
ksztalcenie artykulowanych glosek,
a nawet catkowity brak mozliwoSci
artykulacji ze wzgledu na zaburzenia
lub brak slyszenia dZwiekow, ktére
uniemozliwia nauke artykulacji przez
nasladowanie;

f) zaburzenia na tle nerwowym - moga
prowadzié¢ do jako$ciowych zaburzen
procesu produkcji mowy — afonii,
bradylalii (spowolnienia), jakania,
kiksow (zachwiania glosu), mutyzmu,
tachylalii (przyspieszenia);

g) uszkodzenia os$rodkéow mozgowych
odpowiedzialnych za produkowanie
mowy — moga powodowa¢ réznorod-
ne zaburzenia procesu wytwarzania
mowy (afazje);

h) uszkodzenia systemu unerwiajgcego
narzady mowy — uszkodzenia w ob-
rebie narzadow artykulacyjnego, fo-
nacyjnego i oddechowego moga unie-
mozliwi¢ prawidlowe uksztaltowanie
dzwiekow, a nawet ich wytwarzanie
(dyzartria, anartria).

Zaburzenia mowy i jezyka towarzysza
wielu chorobom i zajmuja rézne dziedzi-
ny medycyny: ze swej strukturalnej stro-
ny laryngologie, neonatologoéw z punktu




SLOWNICZEK POJEC LOGOPEDYCZNYCH

¢ afazja — czesciowa lub catkowita utra-
ta umiejetnosci postugiwania sie jezy-
kiem, spowodowana uszkodzeniem
odpowiednich struktur mézgowych;

apraksja mowy — jest swoistym ograni-
czeniem (uszczupleniem) zdolnosci do
Lprogramowania” w mozgu ruchéw
wymaganych przy mowie (skoordyno-
waniem ruchéw miesni twarzy, jezyka,
gardta, itd. potrzebnych do tworzenia
dzwiekow odpowiadajgcych mowie);
apraksja mowy jest jednym z mozli-
wych zaburzen towarzyszqcych afazji;

dysartia (anartia) - znieksztatcenie
dzwiekdw mowy lub niemozno$¢ ich
wytwarzania w  wyniku uszkodzenia
osrodkow i drog unerwiajgcych narzg-
dy mowne (artykulacyjne, fonacyjne,
oddechowe);

e dysfonia — wedtug foniatrii jest okre-
$leniem wielopostaciowych zaburzen
gtosu dotyczgcych czestotliwosci na-
tezenia, czasu trwania i barwy, afonia
jest skrajnym stanem zaawansowania
dysfonii;

dysfagia — zaburzenia czynnosci poty-
kania;

dysglosja — znieksztatcenie dzwiekdw
mowy lub niemozno$¢ ich wytwarzania
na skutek nieprawidtowej budowy na-
rzqdéw mowy (nieprawidtowosci zgry-
zu, rozszczepy podniebienia);

dyslalia — zaburzenia mowy polegajqce
na nieprawidtowej realizacji dzwiekdw
mowy;
* fonacja — wydawanie gtosu przez czto-
wieka.

widzenia procesu przyjmowania pokar-
mu i jego poézniejszych konsekwencji,
za§ w warstwie jako$ciowej — neuro-
logie, psychiatrie. Szczegblne miejsce
wérod specjalistow w tej dziedzinie zaj-
muja logopedzi, majacy na co dzien do
czynienia z pacjentami, ktérzy z réznych
powodoéw utracili (w caloéci lub czesci)
zdolno$¢ sprawnego postugiwania sie

jezykiem. Logopedia jest jedna z wielu
dziedzin nauki, w centrum ktorej zna-
lazl sie jezyk. Zajmuje sie rehabilitacja,
edukacja i profilaktyka zaburzen glosu,
jezyka i komunikacji u dzieci i mlodzie-
zy, doroslych i oséb starszych.

Dookola nas, a szczegblnie w szpita-
Iu, mozemy do$wiadcza¢ zmagan osdb
z problemami w werbalnym porozumie-

paidziernik < listopad ° grudzien 2013

waniu sie. Ale problemy z artykulacja
nie dotycza tylko osob chorych. Jako
logopeda $mialo moge stwierdzié, ze
problem prawidlowej artykulacji staje
sie coraz bardziej dotkliwy, nie tylko
u dzieci. Kazdy z nas spotkal z pewno-
Scia przynajmniej jedna osobe , ktora
moéwila ,inaczej”. Wystarczy chociazby
wspomnieé¢ sepleniagcego Premiera, ro-
tacyzujaca Hanne Gronkiewicz-Waltz
czy Nine Terentiew. Wady wymowy
u tych osoéb staly sie poniekad ich wizy-
towka, ale nalezy zwrdcié uwage, na to,
ze takie defekty mozna poddaé terapii
logopedycznej w kazdym wieku!!!

W kolejnych czeSciach niniejszego cy-
klu logopedycznych rozwazan, chciala-
bym zajaé sie problemami w tworzeniu
mowy u 0s6b dorostych z perspektywy
oddziatow szpitalnych i choréb, w kto-
rych moga sie pojawiac.

mgr Marzena Wozniak
neurologopeda

Zrodta rysunkéw:

1: http:/www.e-solka.pl/2013/09/zaburzenia-
mowy/

2,3: http://www.nsf.gov/news/special_reports/
linguistics/speech.jsp

Nasze ostatnie osiggniecia

»Najlepszy Produkt i Usluga
Warmii i Mazur 2013

WSS w Olsztynie otrzymal
Wyréznienie 1 stopnia za
ustuge medyczna: ,Postu-
rografia, badanie ukladu
rownowagi. Rehabilitacja
zaburzen ruchu”. W IX
edycji konkursu Najlepszy
Produkt i Usluga Warmii
i Mazur przyznano 27 na-
grod w 9 kategoriach: 10 statuetek i 17 wyréznien. Jurorzy
przy ocenie brali pod uwage jako$¢, pozycje marki, innowa-
cyjno$c i jednocze$nie regionalno$¢ danego produktu, czy
ushlugi. Oddzial Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicz-
nej WSS w Olsztynie, jako pierwszy i jedyny w wojewodz-
twie wprowadzil badanie posturograficzne, badajace uklad
rownowagi czlowieka z jednoczesnym zastosowaniem meto-
dy skutecznej rehabilitacji pacjenta, w przypadku zaburzen
rOwnowagi, poprzez zastosowanie ¢wiczen na platformie
posturograficznej. Gléwnymi specjalistami, zajmujacymi sie
badaniem posturograficznym sa: dr. n. med. Bogdan Kibilda,
ordynator Oddzialu, dr n. med. Monika Tywonczuk-Szule, dr
Bogumila Lejmanowicz, specjalistki otolaryngologii. Nagro-
dzona usluga, zostala doceniona takze przez mieszkancow
regionu, ktorzy mogli, oddawaé na nia glosy.

,Patent na projekt”

W konkursie ,Patent na pro-
jekt”, zorganizowanym przez
samorzad wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego, wytonio-
ne zostaly najlepsze przedsie-
wziecia zrealizowane w ramach
Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Warmia i Mazury na
lata 2007-2013.

Sposérod ponad 100 zgloszonych
projektow zostaliémy laure-
atem konkursu i otrzymali$my
statuetke ,Patent na projekt”
za zgloszone przedsiewziecie:
~e-Pacjent — Rozbudowa syste-
mu ushug elektronicznych Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie”.
Poprzez rozbudowe e-ustugi Szpital moze tworzy¢ spoleczen-
stwo informacyjne wojewddztwa warminsko-mazurskiego
i kraju.

Dzieki zrealizowanemu projektowi szpital usprawnil obstuge
pacjentéow przez uruchomienie nowych e-uslug, obejmuja-
cych m.in. e-rejestracje, ktoéra umozliwila pacjentom z calego
regionu zapisanie sie na wizyte do wybranego specjalisty, bez
koniecznos$ci wychodzenia z domu.

Patent

na projekt
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Grenlandia

»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.

Podroézuj. Odkrywaj.”

Kolejna zasada obowigzujgca turystow
przybywajacych na krétko, to powscia-
gliwo$é w zakupach. Zaopatrzenie nie-
licznych sklepow odbywa sie raz na
kilka miesiecy, przyplywaja wowczas
kontenerowce pelne zywnoéci i zamo-
wionych towarow, a puste juz po6tki
w sklepie zapeliaja sie warzywami
i owocami, serami, makaronami, ubra-
niami i kosmetykami. Miejscowi prak-
tycznie niczego nie wytwarzaja, wszyst-
ko trzeba tu sprowadzi¢ droga morska.
Na zaméwienia czeka sie calymi miesia-
cami i wszystko
jest bardzo dro-

gie. Dla turystow

zakupy w takim

lokalnym sklepie

sa krepujace, bo
nasze male za-
chcianki, takie
jak puszka Coli,
czekolada, czy
krem, uszczuplaja
ograniczone zaso-
by magazynu.
Dlatego w kaz-
dej  grenlandz-
kiej miejscowosci
znajduje sie miejsce, zwane po dunsku
Breettet, czyli ,deska”, a po grenlandzku
Kalaalimineerniarfik. Dunska nazwa
pochodzi od sposobu sprzedawania
towar6w, ktore po prostu byly wykla-
dane na desce przez mysliwych, kto-
rzy sprzedawali swoja zdobycz po po-
wrocie z polowania. Dzi§ sprzedaz ta
zostala w wiekszych miejscowoSciach

Mark Twain

ulepszona — myS$liwi zostawiajg swoj
polow pracownikom, ktbérzy za oplata
sprzedaja towar innym mieszkancom.
Dla kupujacych bardzo wazne jest,
by sprzedawane towary byly jak naj-
Swiezsze, najlepiej upolowane dzisiaj
rano lub dnia poprzedniego. To co jest
sprzedawane, jest zawsze zalezne od se-
zonu — w styczniu i lutym dostepny jest
renifer, marzec i kwiecien to bialucha,
a pojawienie sie w maju kawioru z tasz
— zajecy morskich oraz gromadnikéow
oznacza nadejécie wiosny. Latem cha-

——

rakterystyczne sa pstragi, w sierpniu
ponownie pojawia sie renifer oraz woél
pizmowy. Listopad i grudzien to mie-
sigce charakterystyczne dla nurzykow
arktycznych. Niektére gatunki, jak foka,
czy dorsz dostepne sa przez caly rok.
Kalaalimineerniarfik to nie tylko ry-
nek, szczegbélnie w mniejszych osadach
ma wazne znaczenie spoteczne. Jest to

— wyspa na krancv swiata c..:

miejsce spotkan i wymiany wiadomosci
tak istotnych, jak pogoda, czy wystepo-
wanie zwierzyny, jak plotek i ploteczek
z ostatnich dni. Kalaalimineerniarfik
jest miejscem bardzo chetnie odwiedza-
nym przez turystow, ktorzy na wlasne
oczy moga zobaczy¢ najczesciej bardzo
egzotyczne i niedostepne w ich krajach
gatunki ryb i zwierzat oraz wskazaé
palcem kawalek miesa, ktory chcieliby
zje$¢ na kolacje.

Z tych lokalnych specjalbw mozna
przyrzadzi¢ wiele nietypowych potraw,
a grenlandzkie jedzenie moze pozytyw-
nie zaskoczy¢ niejednego smakosza.
Grenlandczycy preferuja proste sposoby
przygotowywania jedzenia, uwielbiaja
foki, ktére przyrzadzajg na wiele sposo-
bow — pieczone, grillowane, w postaci
zupy — sprzyja temu mozliwo$¢ polo-
wania na foki przez caly rok, oczywiscie
nie mozna polowaé na mtode. Renifer to
bardzo popularna potrawa na Grenlan-
dii, a do przysmakow nalezy jego jezyk.
Cala zuchwa gotowana jest w wodzie,
ale do jedzenia nadaje sie tylko jezyk.
Ze szczeki i przylegajacej kosci mozna
tatwo zrobi¢ ozdobe w postaci miniatu-
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ry san uzywanych do psich zaprzegow.
Kolejny przysmak to tatar z mor$wina,
ssaka morskiego z rodziny waleniowa-
tych, ktérego jest bardzo trudno upo-
lowaé, ze wzgledu na szybko$¢ i zwin-
noé¢ z jaka porusza sie w wodzie. Tak
jak inne rodzaje wieloryba, mor§wina
przygotowa¢ mozna jako steki, upie-
czonego w piekarniku lub na grillu, czy
nawet zrobi¢ zupe. Bardzo smaczny jest

na surowo w formie tatara z drobno

pokrojong cebulka, surowym jajkiem,
kaparami, przyprawionego pieprzem
i sola, a to wszystko mozna potozyé¢ na
kromce $wiezo upieczonego ciemnego
chleba. Kolejny przysmak to jajecznica
z mewich jaj, ktore wielko$cig odpowia-
daja dwom jajom kurzym i wySmieni-
cie smakuja, a dodatkowa atrakcja jest
to, Zze mozna je zbiera¢ tylko na wlasny
uzytek, poniewaz nie wolno ich sprze-
dawacé.

Jak wida¢ w cieniu natury zycie toczy
sie spokojnie i ma swoje przyjemno$ci.
Szczegoblnie latem, ktére na Grenlandii
trwa bardzo krotko, mozna podziwiaé

lodowe pustkowia, bezludne przestrze-
nie, poszarpane wiatrem linie hory-
zontu, a sama przyroda zapewnia tu
najciekawsze atrakcje. Jednak to, co
najpiekniejsze jest zazwyczaj bardzo
ulotne lub zatopione w wodzie, to gory
lodowe o tysigcach odcieni i ksztaltow,
ktére czasami przypominaja budyn-
ki, zwierzeta i ludzi. W lipcu i sierpniu
Grenlandia zapelnia sie turystami z ca-
lego Swiata, spragnionymi arktycznej
przygody. Miejscowe biura turystyczne
wychodza naprzeciw ich oczekiwaniom
— do gér lodowych mozna wzdycha¢ ze
statkow wyplywajacych o kazdej porze
dniainocy, z okien helikoptera lub z wy-
tyczonych szlakow
prowadzacych tuz
przy fiordzie, a po-
lozenie 200 km za
kregiem polarnym
gwarantuje ideal-
nie czyste niebo
i slofice niemal
przez cala dobe.
Mieszkancy zda-
ja sie nie zwracac
szczegblne] uwagi
ani na otaczajace
ich tlumy, ani na
wszechobecny 16d.
To naprawde nie-
zwykle uczucie, kiedy gory lodowe s3
stalym elementem krajobrazu, a bez-
miar blekitu i bieli siega az po horyzont.
Same gory lodowe to ogromne frag-
menty lodowcow dryfujace po morzach
i oceanach. Najwiecej jest ich wiosnag
i latem, gdy podnosza sie

Caty obszar Grenlan
58 000 mieszkancs

zach. czes¢ wyspy,

W Grenlandii znajduje sie 18 miast najwieksze to:

U Nuuk (stolica) — ok. 15 tys. mieszkarcéw
. SISI‘mluf = 6 tys. mieszkaricéw
* llulissat — 4,5 tys. mieszkancow

. nojr.nnieljsze zamieszkuje ok. 500 mieszkancow
W niektorych z 60 osad mieszka zaledwie 20-30 ludzi

dii zamieszkuije j ie ni
j je jedynie nieco ponad
W W wiekszosci ulokowanych ng pid.-

temperatury morza i wody.
Wielkie masy zamarznietej
stodkiej wody na Grenlan-
dii i Antarktydzie topia sie
przy brzegach, bloki lodu
odrywaja sie od calosci i ze-
gluja w morze. Goéra lodowa
wystaje ponad powierzchnie
wody tylko w ok. 1/9 czeSci
Swojej masy, moze osiggnaé

mase ponad 100 milionéw ton i wyso-
ko$¢ do 100 m. W miare swojej wedrow-
ki, gory lodowe caly czas sie topia i dzie-
Ia na mniejsze. Biorgc pod uwage fakt,
ze gbory lodowe moga pokonywa¢ tysia-
ce kilometréw od miejsca oderwania,
stanowia one bardzo duze zagrozenie
dla okretow zwlaszeza, gdy ze wzgledu
na niskg temperature schladzaja wode
wokét siebie, doprowadzajac do po-
wstawania mgiel. Zatoniecie Titanica
(15 kwietnia 1912 r.), brytyjskiego, luk-
susowego liniowca pasazerskiego bylo
najglosniejsza tragedia, ktéra wynikla
z kolizji z gora lodowa.
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East Greenland

Hotel Kulusuk

Grenlandia to jedyne w swoim rodza-
ju przezycie, bo wyspa oferuje szeroki
wachlarz niecodziennych atrakcji. Do
najciekawszych naleza zapewne jazda
psim zaprzegiem, noce polarne, podzi-
wianie lodowcéw i gor lodowych oraz
niezapomniany widok zorzy polarne;j.
Grenlandia to réwniez raj dla wedka-
rzy, mitloénikow dzikiej przyrody i moc-
nych wrazen — dlatego, zgodnie z mot-
tem Marka Twaina, nie trzeba sie dtugo
waha¢, tylko realizowa¢ swoje marzenia
i wyrusza¢ w podroéze, te daleki i bli-
skie, ktére pozwolg nam zobaczy¢ inny
$wiat. Powodzenia i obyScie nie spotkali
gor lodowych na trasie!

dr n. med. Emilia Paszkowska
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Krzyzéowka

Objasnienia 67 hasel podano w przy-
padkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery B, C i N.
Na ponumerowanych polach ukryto
22 litery hasla, ktore stanowi rozwia-
zanie. Jest nim my$l Sw. Augustyna.

Haslo w zaklejonej kopercie prosimy
zostawi¢ w Kancelarii Szpitala. Na
kopercie prosimy poda¢ imie, nazwi-
sko i miejsce pracy oraz nr kontak-
towy. Wérod autoréw prawidlowych
rozwigzan wylosujemy osobe, ktora
otrzyma nagrode ksigzkowa.

* dla helikopteréw za nowym blokiem
operacyjnym e« japonska sztuka uklada-
nia kwiatéw » miasto ukrzyzowania Jezu-
sa  gra losowas ukochany Aidy « zejscie
$miertelne « miasto metali szlachetnych
w Krasnojarskim Kraju « podgladal Ar-
temide, zamieniony w jelenia zostal roz-
szarpany przez wlasne PSe wie§ Dulcynei
« gagatek, psotne dzieckos anty-faryzeusze
« szal malajskie ofensywa Wietnamu pn.
w 1968 1. « rzeka i prowincja w pn. RPA
+ czeé¢ sztuki » biustonosze Bartek pod
Kielcami » ruch czastek w kierunku anody
« region z Janing » struktura tkanki « radio-
aktywny leczy nadczynna tarczyce  moll
» stolica Mali e ... et labora « muskularny
facet dZwigajacy balkon s arktyczny walen
ze spiralnym klem e« kelnerskie do rozno-
szenia dan s nieprzyjazne duchy « matka
1-go krola Polski « ser jak $wietowanie suk-
cesu « lekko uposledzony umystowo « ger-
manskie imie zenskie (2.04 i 18.09) « Ti-
mothy Garton z Guardiana « dawny Benin
» postawa e bitka, rolada « wloski zebrak
» cwaniacy « obszar ladu « neurotoksyna
w tytoniu » nedznik, niegodziwiec » miasto
i ser w Holandii « autor ,Wesela” « kontro-
wersyjny konkurent ZUS « ro$lina na olej
imiod » uznaje wspolistnienie materii i du-
cha « jak Wisla szeroka « tytul francuskiego
wladcy « i Sprawiedliwo$¢  opinie bieglych
 kawaleczek drobina « dawny Bialogrod
nad Dniestrem « maly paprotnik kopalny
« porwal Helene » gargulec » zbudowal arke
« Yoko, zona Lennona « narodowa ro$lina
Egiptu, Indii i Wietnamu « plynie w Inns-
brucku « zwarta okrywa laki « skruszenie
kamieni w ukladzie moczowym -« grala
Marusie » jadowity pajak tropikalny « ostry
skladnik ¢wikly « tam znaleziono Kodeks
Hammurabiego « zdobycz wojenna « ela-
styczna tarczka w kolanie

,BJER”

Rozwigzanie krzyzowki z poprzedniego Pulsu
Szpitala: ,,Prawdziwa wiedza to znajomos$é
przyczyn”.

Nagrode ksigzkowa otrzymuje Hanna Martyn
i Katarzyna Czaboryk z Kancelarii. Gratulujemy!
Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania,
Marketingu i Promocji.
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lek. Andrzej Pukinski

Dzial Patomorfologii WSS w Olsztynie

Choineczka mata

w lesie sobie stafta,

lecz sita tradycji

z ziemi jqg wyrwala.

By sprawi¢ ludziom rados¢
w te Noc Wigilijng,

by pamietali o innych

nie o sobie tylko.

Iycie we fraszce




) Swigt dajgcych radosé i odpoczynek
oraz nadzieje na Nowy Rok 2014,
zeby byt jeszcze lepszy niz ten,
co wiasnie mija. di
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