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Kilka stow o Kodeksie Etyki Zawodowej

Szanowni Panstwo,

chce rozpoczqé tym artykutem trud-
nqg dyskusje na temat problematyki
etyczno-deontologicznej ~ pracowni-
kéw Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie. A czynie to
z kilku powodéw: po pierwsze mamy
obowiqzek utworzenia Kodeksu Ety-
ki Zawodowej, po drugie zalega nam
wazny, niezrealizowany dotqd stan-
dard akredytacyjny Zo8, ktéry brzmi
»W szpitalu wdrozono mechanizmy

rozwiqzywania zagadnien etycznych”,
a po trzecie doszltam do wniosku, ze po
10 latach pracy zespolowej na rzecz
doskonalenia jakosci czas najwyzszy,
poniewaz wszyscy do tego dojrzeli-
$my. Dodatkowym argumentem prze-
mawiajgcym za przyspieszeniem prac
na rzecz Kodeksu Etyki Zawodowej
sq skargi pacjentéw 1 niestety poja-
wiajqce sie konflikty personalne na-
szych pracownikow, ktére w ostatnim
okresie eskalujq, co mnie szczegélnie
martwi.

Kodeks Etyki Zawodowej powinni-
$my wprowadzi¢ w ramach wdraza-
nia standardéw Kontroli Zarzqdczej
w sektorze publicznym. Pisze Panstwu
o tym, poniewaz kontrola wewnetrzna
jest procesem integralnym, na ktoéry
ma wplyw nie tylko kierownictwo jed-
nostki, ale i pracownicy.

Kontrola wewnetrzna zwraca uwage
na ryzyka, przestrzeganie obowiq-
zujqcego prawa, zabezpieczenie ma-
jatku i zasobéw przed niewlasciwym
wykorzystaniem oraz na wykonywa-

2 | Kilka stéw o Kodeksie Etyki Zawodowej

Diagnostyka piersi

4
o

Jakoscig w szpitalu

10 | Akcja - przeszczep
13 |
14 |
17 |
18 |
20 |
pLb2 )

26 |

Krzyzowka

27
a)

Zycie we fraszce

Twoja krew — moje zycie

Na koncu jezyka — cz. 4

Monitorowanie i ocena Systemu Zarzadzania

Nie bierz wolnego od zycia —
Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki
Spotkania z nauka i sztuka

Zakazenia w oddziale hematologii

Pamiet i jej zagadki — cz. 14

Palcem po mapie $wiata za dr Mila

PULS ;SZPITALA

Wydawca
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie

Redaktor naczelna
Barbara Szymczuk

Zespol redakeyjny

Alicja Biernacka

Magdalena Kantorczyk
Elzbieta Majchrzak-Klokocka

Stala wspolpraca
Jerzy Badowski
Piotr Markiewicz
Emilia Paszkowska
Marzena Wozniak

Zdjecia udostepnili
Emilia Paszkowska
SKYDIVE.OLSZTYN.PL

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 skrotow i zmiany tytutow.

Redakceja nie ponosi odpowiedzialno$ci
za tre$¢ nadsytanych publikacji.

1S0 8001

LSKA 1o
%
% &

o

(A
CAGRN

-
Mco

pi¥H

CERTYFIKAC)A




lipiec « sierpien * wrzesien 2014

nie zadan w sposob uporzqdkowany,
etyczny 1 wydajny. Uporzqdkowany
oznacza sposob dobrze zorganizowa-
ny, natomiast etyczny wiqze sie z zasa-
dami moralnymi. Tymi zasadami mu-
simy objqé wszystkie grupy zawodowe
pracujqce w naszym szpitalu, zaréwno
grupy bardziej uregulowane swoimi
kodeksami, jak i nieuregulowane. In-
nymi stowy nasze obowiqzki 1 powin-
nosci wynikajqce z regulacji prawnych
powinniémy powiqzaé z przyjetymi
zwyczajami w réznych zawodach, ze
szczegolnym uwzglednieniem aspektu
moralnego, a dotyczqcych konkret-
nych sytuacji podczas wykonywania
naszych codziennych obowiqzkéw.
Zarowno kierownictwo jak 1 pracow-
nicy powinni by¢ zaangazowani w ten
proces, by zwracaé¢ uwage na ryzyka,
niedbalstwo, marnotrawstwo majqt-
ku, tamanie prawa, czy postawy nie-
etyczne.

Nie mozemy jednak dopuscié, zeby
nadmiernie rozbudowane procedury,
czy regulacje ograniczaly kreatyw-
no$¢é i zdolnos$é do rozwiqzywania pro-
bleméw wsréod pracownikow lub miaty
niekorzystny wplyw na koszty, termi-
nowosé, czy jakosé.

Z kolei w wyjasnieniu do standar-

du jest napisane, ze pro-

blemy natury etycznej
wystepujqce w szpi-
talu oraz przyjety
ich sposob rozwiq-
zywania  stanowi
wyznacznik  kul-
tury organizacji.
W szpitalu powin-
na zostaé¢ wylonio-
na grupa, zlozona
z 0s0b cieszqcych sie
powszechnym  zaufa-
niem, do ktorej, jako do Ze-
spotu Etycznego, mogq zwracaé
sie osoby zatrudnione, jak i pacjen-

ci z problemami natury etyczne;j.

A szpital zapewnia informacje o mozli-
wosci takiego kontaktu.

Waznq metodq pracy Komisji Etycznej
bedzie procedura poszukiwania petne-
go konsensusu, czyli zgody wszystkich
czlonkoéw komisji odnosnie rozstrzy-
gniecia dyskutowanego, czy rozpa-
trywanego przypadku, bqdz ksztattu
opracowywanej przez komisje normy
etycznej.

Odwolanie sie do zasady konsensusu
odréznia szpitalne komisje etyczne od
demokratycznych struktur, gdzie sto-
suje sie procedure glosowania 1 bez-
wzglednq liczbq gloséw podejmowane
sq decyzje. Tym przykladem chcialam
zobrazowaé Panstwu istotng réznice

w dziataniu i1 podej-
mowaniu decyzji przez
Komisje Etyczng, co be-
dzie nierzadko sztukq
szukania kompromisu
np. miedzy racjami obu
stron konfliktu.

w pismiennictwie
wymieniane sq trzy
podstawowe  zadania
niezaleznych  komisji
etycznych: udzielanie
konsultacji  etycznych,
dotyczqcych  indywi-
dualnych przypadkéw
klinicznych,  opraco-
wywanie standardéw
etycznych 1 prowadze-
nie edukacji etycznej.
Zacytuje Panstwu najprostszq defini-
¢je etyki: przez etyke rozumie sie zbior
regut okreslajqcych dobre lub zle po-
stepowanie. Rzeczywiscie zabrzmialo
dziecinnie prosto. Wydawaloby sie, ze
nie powinnismy mieé¢ z tym zadnych
probleméw, a moze nie mamy w szpi-
talu problemoéw etycznych i nie musi-
my przejmowacé sie etykq? Pamietaj-
my jednak, ze przypadki naruszenia

spolecznie uznanych norm etycznych
przez przedstawicieli niektérych zawo-
dow, tzw. zawodow zaufania publicz-
nego, do ktorych zaliczamy przeciez
zawody medyczne, zawsze spotykaly
sie z surowszq niz przecietna ocenq
1 dezaprobatq spotecznq.

Zeby dobrze zrealizowaé to zadanie
powinniémy wyznaczyé sobie grani-
ce zachowan dozwolonych w szpitalu,
akceptowalnych przez nas samych,
a dotyczqcych unormowania 1 zdefi-
niowania trudnych zagadnien, takich
jak uczciwo$é, transparentnosé, od-
powiedzialno$é, nepotyzm, mobbing,
bezstronnosé, sponsoring, czy czasem
zwykle chamstwo.

Pracujemy w stresie, pod presjq czasu,
obowiqzkuiodpowiedzialnosci za ludz-
kie zdrowie i zycie. Pracujemy w nocy,
w warunkach niefizjologicznych, co
niewgtpliwie odbija sie pietnem na
naszym systemie nerwowym. Czasem
presja ze strony rodzin pacjentéw jest
dla nas trudniejsza do zniesienia niz
spelnienie oczekiwan pacjentéw. My-
sle, ze te okolicznosci wystarczajqco
tlumaczq eskalacje ostatnich konflik-
téw pracowniczych. Ale tego nie
zmienimy, wybraliSmy $wia-
domie zawody medyczne
1 to szczegblne miejsce
pracy, jakim jest nasz
szpital zorientowany
na najtrudniejszego
pacjenta, a to oznacza,
ze musimy przestrze-
gaé obowiqzujqgcych
standardéw, dbaé o at-
mosfere, uczycé sie pra-
cy zespolowej, umieé
odpoczywaé i dobrze or-
ganizowacé prace.
Innymi stowy, sprobujmy
przelozyé¢ suchy jezyk paragra-
fow zawartych w obowiqzujqcych
kodeksach branzowych na katalog sty-
lu naszej pracy, na katalog zachowan
w kontaktach z pacjentami i na nasze
wzajemne relacje, na nas samych. Bu-
duyjmy wspolnie kulture naszej organi-
zacji, atmosfere wzajemnego zaufania
i postaw etycznych dla wspierania roz-
woju 1 budowania dobrej marki nasze-
go szpitala.
Zapraszam do wspélpracy przedsta-
wicteli Zwiqzkéw Zawodowych, przed-
stawicieli Samorzqdéw Zawodowych
oraz wszystkich zainteresowanych
problematykq etyki zawodowej.
Irena Kierzkowska
Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie




Diagnostyka piersi

Najczestsza przyczyna zgonéw w populacji
kobiet w Polsce sa choroby ukladu sercowo-
naczyniowego (52% w 2010 roku), na drugim
miejscu sa choroby nowotworowe, wsrod kto-
rych gléwna przyczyna zgonéw jest rak piersi
(23%). W 2009 roku bylo prawie 16 tysiecy no-
wych zachorowan na raka piersi, co stanowilo
ok. 22% wszystkich zachorowan na nowotwory.
W 2009 roku $miertelnosé¢ z powodu raka pier-
si przewyzszala jedynie Smiertelnos$é z powodu

raka pluc i oskrzeli.

Etiologia wiekszodci przypadkow raka
piersi nie jest mozliwa do ustalenia.
Wsrdd czynnikéw ryzyka wymienia sie
m.in. alkohol — zwlaszcza wysokopro-
centowy, diete bogata w tluszcze na-
sycone, otylo§¢ — zwlaszcza w wieku
pomenopauzalnym i szczegblnie typu
brzusznego. Tymczasem dieta bogata
w warzywa i owoce (wysoka podaz kwa-
su foliowego) oraz regularna aktywnos§é
fizyczna zdecydowanie redukuja ryzyko
powstania raka piersi.

Jednym z najwazniejszych czynnikow
w leczeniu raka piersi jest rozpoznanie
choroby w jak najwcze$niejszym sta-

Przekréj czynnego gruczotu piersio-
wego w plaszczyznie strzalkowej

(Janina Sokotowska-Pituchowa, Anatomia
cztowieka, PZWL, Warszawa 2003)

Opis oznaczen:

. Sciana klatki piersiowej

. Migsnie piersiowe

. Ptat ciata sutka

. Brodawka sutkowa

. Otoczka brodawki sutkowej
. Przewod mleczny

. Tkanka ttuszczowa

. Skéra

ONONUT A WN —

dium, dlatego tak
wazne jest pro-
pagowanie wérod
kobiet dzialan
i zachowan proz-
drowotnych i profilaktycznych.

Wszystkie kobiety zachecane sa do sa-
modzielnej obserwacji i badania piersi,
lekarze rodzinni i lekarze ginekolodzy
po zgloszeniu niepokojacych objawow
wykonuja badanie kliniczne piersi. Ko-
biety w wieku 50-69 lat mogg mie¢ co
dwa lata bezplatnie wykonane badanie
mammograficzne, w ramach Populacyj-
nego Programu Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Piersi. W przypadku wykrycia
w badaniu mammograficznym zmian
patologicznych przeprowadza sie — row-
niez w ramach programu przesiewowego
— diagnostyke poglebiona, w sklad ktorej
moze wej$¢ badanie usg, biopsja cienko-
iglowa, biopsja gruboiglowa piersi.

W konkretnych wskazaniach, jako uzu-
pelniajace metody diagnostyczne, sto-
suje sie badania MR, badania z zakresu
medycyny nuklearnej, a takze interwen-
cyjne procedury diagnostyczne, takie
jak biopsja gruboiglowa wspomagana
proznia, biopsja chirurgiczna otwarta.
Istnieje mozliwo$¢ wykonania badan
genetycznych, potwierdzajacych lub wy-
kluczajacych mutacje genowe zwiazane
z zachorowalno$cig na raka piersi. Jak
podkreslaja specjaliéci, obecna wiedza
na temat genetycznego podloza rozwoju
raka piersi wciaz jest niepelna. Wiado-
mo, ze nosicielstwo genow, ktoére maja
silny zwigzek z predyspozycja do zacho-
rowania (BRCA1, BRCA2, TP53) nie jest
w ogdlnej populacji zbyt czeste. Jednak
juz nosicielstwo innych — slabszych, jest
o wiele czestsze. Wynika z tego, ze do-
kladne zebranie wywiadu rodzinnego
ma szczego6lne znaczenie u mlodych ko-
biet, poniewaz jest to grupa pacjentek,
wérdd ktorych nalezy wyselekcjonowaé

lipiec * sierpien  wrzesien 2014

te kobiety, u ktorych badania przesiewo-
we powinny zaczynac sie jeszcze przed
40. rokiem zycia.

Samobadanie piersi

Nauka samobadania piersi oraz regu-
larna praktyka w badaniu i poznawa-
niu wlasnych piersi motywuje kobiety
do myslenia o wlasnym zdrowiu i daje
kobiecie pewne poczucie kontroli. Nale-
zy rowniez poinformowaé kobiete o ko-
nieczno$ci jak najszybszego zgloszenia
sie do lekarza w przypadku stwierdze-
nia jakiejkolwiek niepokojacej zmiany.
Samobadanie piersi — takie badanie po-
winno by¢ wykonywane raz w miesiacu
— w pierwszej polowie cyklu, a w przy-
padku kobiet nie miesigczkujacych,
w stalym ustalonym dniu miesiaca.

Prawdopodobienstwo rozsiewu droga
naczyn krwionoénych (krwiopochod-
nych przerzutow odleglych) zalezy od
wielko$ci guza pierwotnego. W przy-
padku rakéow inwazyjnych (naciekaja-
cych), rozpoznanych zanim guz osia-
gnie wielko$¢ 10mm, rzadziej stwierdza
sie przerzuty do regionalnych wezlow
chlonnych lub przerzuty odlegle. Raki
przedinwazyjne lub male raki inwazyj-
ne uwaza sie za wczesne stadium cho-
roby, umozliwiajace uzyskanie ponad
90% trwalych wyleczen lub wieloletnich
przezy¢ wolnych od choroby, stad bar-
dzo wazne jest rozpoznanie choroby
w jak najwcze$niejszym stadium.

Najlepsza metoda wykrywania raka
piersi we wezesnych stopniach zaawan-
sowania jest prowadzenie badan prze-
siewowych (skrining), ktore polegaja na
badaniu mammograficznym kobiet bez
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SAMOBADANIE PIERSI - WZOR INFORMACJI
DLA PACJENTEK (Populacyjny Program Wczesnego

Wykrywania Raka Piersi)

Poczgwszy od 20 roku zycia wykonuj systematycznie comiesieczne samobadanie,
tydzien po zakonczeniu miesiqgczki. W okresie pomenopeuzalnym lub w trakcie
cigzy wykonuj je w wybranym dniu miesigca. Gdy zauwazysz co$ niepokojgcego
idz natychmiast do lekarza. Nawet gdy sama nie widzisz niepokojgcych zmian,
kontroluj piersi u lekarza. Nie kazdy guzek jest rakiem.

RAK PIERSI WCZESNIE WYKRYTY JEST ULECZALNY,
A GUZ MOZNA USUNAC ZACHOWUJAC PIERS.

@‘_\_ 1. Stan przed lustrem z rekami opuszczonymi wzdtuz ciata

@\) i doktadnie obejrzyj piersi.

2. Oprzyj dtonie na biodrach zwracajgc uwage na:

* Zmiany w ksztatcie piersi lub ich potozeniu,

* Zmiane koloru skory piersi lub brodawki,

* Zmarszczenia skory, zaczerwienienia,
owrzodzenia brodawki sutkowe;j.

wciqgniecia,

. Nastepnie obejrzyj piersi z rekami uniesionymi ku gorze.

. Prawqg dton oprzyj o tyt glowy, lewq dionig badaj piers
\ prawq.

w
F

5. Baddjqc piers staraj sie palce trzyma¢ ptasko, lekko naci-
skaj, zataczaj kota posuwajqc sie zgodnie z ruchem wska-
z6éwek zegara wykonujgc ruchem spiralnym coraz wezsze
kregi i kierujgc sie ku brodawce.

6. Sciénij brodawke sutkowq sprawdzajqc czy nie wydobywa
sie z niej wydzielina. Nastepnie zbadaj pier$ lewg wedtug
powyzszego schematu.

EliTeng .. 7 7. Potdz sig. Wsun zwinigty recznik pod lewy bark, lewq reke

\\ﬂ__:‘_d wiéz pod gtowe. Zbadaj lewqg piers. To samo powtdrz
= Z prawq piersiq.

i x_‘\_f» &5, 8. Wyjmij reke spod gtowy, potéz wzdtuz tutowia i zbadaj pa-

L g chy. Sprawdz czy nie masz powiekszonych weztow chton-

nych.

objawéw klinicznych. Prawidlowo zapla-
nowany i prowadzony program badan
przesiewowych prowadzi do zmniejsze-

Objecie populacji programem
profilaktyki raka piersi, Polska,
01.06.2014, z danych WOK

w Olsztynie

nia umieralno$ci na raka piersi. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization — WHO) zaleca wykona-
nie mammografii co 1—2 lata w grupie
kobiet w wieku 50—69 lat.

W Polsce prowadzony jest Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi, w ktorym bezptatnym badaniem
mammograficznym objete sa kobiety
w wieku 50-69 lat. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze zar6wno program badan
przesiewowych w kierunku raka piersi,
jak i szyjki macicy stal sie dostepny dla
kobiet w Polsce przynajmniej dwie de-
kady p6zniej niz w Wielkiej Brytanii czy
Finlandii.

Opis badania mammograficznego po-
winien podlega¢ standaryzacji. W 1992
roku American College of Radiology
opracowal i zarekomendowal po raz

Przykladowe prawidlowe badanie
mammograficzne

pierwszy stosowanie w ocenie badan

mammograficznych skali BIRADS -

Breast Imaging Reporting and Data

System, gléwnie w celu standaryzacji

opiséw badan mammograficznych, oce-

ny ryzyka zlosliwo$ci zmian w nich uwi-
docznionych i, w zaleznoSci od niego,
zalecen co do dalszego postepowania.

Klasyfikuje ona zmiany ogniskowe piersi

pod wzgledem ich charakteru na grupy:

0 - obraz niepelny, konieczna dodatko-
wa ocena, ryzyko zlogliwo$ci niepew-
ne, zalecane dalsze badania diagno-
styczne.

1-obraz prawidlowy, ryzyko zlodliwo-
$ci 0, zalecanie badania kontrolne
w normalnym trybie.

2 - obraz zmian lagodnych, ryzyko zlo-
$liwoéci 0, zalecane badania kontrol-
ne w normalnym trybie.

3-obraz zmian prawdopodobnie }la-
godnych, ryzyko ztodliwosci do 2%,

Zdjecia mammograficzne uwidacz-
nigjq patologiczne guzki w pier-
stach, 1. duza zmiana i ognisko sate-
litarne, 2. drobny guzek spikularny




zalecane badania kontrolne w trybie
przyspieszonym lub biopsja.

4 -obraz zmiany podejrzanej, ryzyko
zlodliwosci od 2 do 90%, zalecana
biopsja.

5 - obraz zmiany zlo$liwej, ryzyko zlosli-
woéci 100%, zalecana biopsja.

6 - zmiana zlosliwa potwierdzona biop-
sja, pacjentki oczekujace na leczenie
lub wykonujace badania kontrolne
w trakcie chemio i radioterapii.

Jezeli na podstawie prawidlowo wy-

konanych zdje¢ mammograficznych

w podstawowych projekcjach stwierdza
sie nieprawidlowoéci w obrebie pier-
si, wykonuje sie projekcje dodatkowe,
z ktorych najwazniejsze sa zdjecia celo-
wane i powiekszone.

Zdjecie mammograficzne celowane,
powiekszone na mikrozwapnienia

Oprocz badan mammograficznych do-
stepne s3 wykonywane dodatkowo,
czasem zamiennie, badania usg piersi,
ktére sa powszechnie dostepne, tanie,
latwe do przeprowadzenia i nie wyma-
gaja uzycia promieniowania rentge-
nowskiego lub $rodkéw kontrastowych,
ktore to czynniki stanowia potencjalne
ryzyko dla pacjentek.

Rak piersi w badaniu USG

Ultrasonografia gruczotéw sutkowych
nie jest badaniem zastepujacym mam-
mografie. Stanowi natomiast uzupel-
niajacag cze$¢ diagnostyki, adresowang
szczegOlnie do kobiet mlodszych, z ge-
stym gruczotowym utkaniem piersi. Ma
rowniez kilka innych zalet — daje mozli-

Badanie MR — rak piersi

wo$¢ réznicowania zmian litych i torbie-
lowatych, oceniania przewodéw mlecz-
nych oraz struktur lezacych blisko klatki
piersiowej, czesto slabo dostepnych
w badaniu mammograficznym. Dodat-
kowo wprowadzana ostatnio wolume-
tryczna analiza ultradZzwiekowa daje
precyzyjne obrazy pomocne zwlaszcza
przy wykonywaniu biopsji. To wszyst-
ko — przy stosunkowo malych kosztach
i nienarazaniu pacjentki na promienio-
wanie rentgenowskie — daje spore moz-
liwosci diagnostyczne, uzupeliajace
diagnostyke mammograficzna. Nalezy
pamietaé jednak, ze mikrozwapnienia,
ktoére sa jednym z podstawowych, a cze-
sto jedynym objawem procesu zlosli-
wego, nie sg widoczne w badaniu usg
w stopniu wystarczajacym do sformu-
lowania ostatecznych wnioskéw diagno-
stycznych.

Najnowsza technika uzupelniajacg ru-
tynowe badanie ultrasonograficzne jest
elastosonografia. Jest to badanie stopnia
odksztalcenia tkanek poddanych ucisko-
wi i opiera sie na por6wnaniu twardo$ci
tkanek oraz na zalozeniu, ze guzki la-
godne sg bardziej miekkie i latwiej pod-
daja sie odksztalceniu, natomiast guzki
zlo§liwe sg twardsze i bardziej sztywne
(nie poddaja sie odksztalceniu). Pomiar
twardo$ci tkanki jest wskaznikiem zlo-
§liwosci guza.

Rezonans magnetyczny jest coraz sze-
rzej stosowang metoda obrazowa wy-
korzystywana do diagnostyki piersi.
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Podstawowa zaleta obrazowania ma-
gnetyczno-rezonasowego jest wysoka
czulo$¢ i swoisto$¢ tego badania. Hi-
gh-Risk: Screening HIBCRIT-1. czu-
lo§¢ 91,3%, swoisto$¢ 97,4% przy PPV
61,8% i NPV 99,6%. Wazng kwestig jest
rowniez to, ze kontrast miedzy guzem,
a zdrowa tkanka nie jest zalezny od
jej budowy, poniewaz obraz powstaje
w wyniku obrébki komputerowej i nie
jest zalezny od tluszczowej, czy gruczo-
lowej budowy piersi.

W MR mozna uzyskaé obrazy tkanek
sutka w dowolnie wybranej plaszczyznie
przekroju, dla dowolnej gruboéci bada-
nej warstwy oraz jednoczeSnie ocenié
Sciane klatki piersiowej, wezly chlonne
pachowe oraz przy- i zamostkowe. Jak
w kazdej metodzie obrazujacej pier-
si, rowniez w badaniu MR ocenia sie
morfologie zmian patologicznych. Pod-
stawowe cechy to ksztalt, marginesy,
rodzaj i charakter wzmocnienia kontra-
stowego.

W postepowaniu przygotowawczym
przed operacyjnym usunieciem zmian
patologicznych lub przed ich biopsja
chirurgiczna otwarta wykorzystuje sie
rozne techniki lokalizacji zmian w pier-
siach, wykonywane pod kontrolg mam-
mografii lub ultrasonografii.

Do dyspozycji mamy znaczniki tkanko-
we, rodzaj metalowo-zelowych haczy-
kow, ktore precyzyjnie znacza miejsce
patologiczne.

Znacznik tkankowy widoczny na zdjeciu mammograficznym
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Interdyscyplinarny zespoél zajmujqcy sie diagnostykaq piersi, do ktéorego nalezq pracownicy: Dzialu Radiologiti,
Chirurgii Onkologicznej, Patomorfologii, specjalisci Medycyny Nuklearnej

Biopsja piersi

Wykorzystywane sg rowniez radioizoto-
powe znaczniki tkankowe, wprowadza-
ne do zmiany w postaci kropli radioak-
tywnej zawiesiny (radioznacznik — ok.
0,3 ml albuminy znakowanej izotopem

Procedura lokalizacji zmiany ogni-
skowej o wielkosci 4 mm z uzyciem
radioznacznika pod kontrolq usg

99Tc). Ta nowoczesna metoda
wykorzystywana jest w nielicz-
nych os$rodkach onkologicznych
w Polsce. Dzieki wspdlpracy
z Zakladem Medycyny Nukle-
arnej, wykorzystujemy jej zale-
ty w naszym szpitalu. Metoda
ta pozwala lokalizowaé¢ zmiany
bardzo male i trudno dostepne,
jej zastosowanie zwieksza kom-
fort pacjentki, pozwala uzyskaé
jak najlepsze efekty kosmetycz-
ne przy maksimum skutecz-
nosci, dzieki wybraniu przez
chirurga dowolnej drogi doste-
pu do zmiany i ograniczeniu objetoSci
usuwanej tkanki, co przy zastosowaniu
tradycyjnej lokalizacji tzw. harpunem
(kotwiczka), bylo w wielu przypadkach
niemozliwe.

Procedura lokalizacji radioizotopo-
wej pod kontrolg mammografii

Zdjecie preparatu tkankowego wy-
cietego w czasie zabiegu operacyj-
nego po wczesniejszym oznaczeniu
radioizotopem

Medycyna nuklearna stuzy nam réwniez
pomoca przy wykonywaniu limfoscynty-
grafii, ktéra pozwala na uwidocznienie
droég splywu chlonki z okolic raka i jest
stosowana do lokalizacji (przed- lub
§rodoperacyjnej) wezta wartowniczego.
Strategia leczenia wczesnych postaci
raka sutka wymaga wykluczenia lub po-
twierdzenia obecnoéci przerzutdw w we-
zlach chlonnych, tak wiec ocena wezla
wartowniczego w wielu oérodkach, mie-
dzy innymi w WSS w Olsztynie, znalazla
sie w rutynowym postepowaniu opera-
cyjnym.

lek. Anna Szalcunas
specjalista radiolog
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Monitorowanie i ocena Systemv
Larzgdzania Jakoscig w szpitalv

Wdrozenie Systemu Zarzadzania Jako$cia wedlug normy ISO 9001:2009 zwiazane jest
z konieczno$cia monitorowania i oceny skuteczno$ci jego funkcjonowania. Jednym z narzedzi
sluzacych temu celowi sa audity wewnetrzne i zewnetrzne systemu jakosci.

Miedzynarodowa norma ISO 9001 de-
finiuje audit jako ,systematyczny, nie-
zalezny i udokumentowany proces uzy-
skiwania dowodu z auditu oraz obiek-
tywnej oceny w celu okreélenia stopnia
spelnienia kryteriow auditu”. Definicja
wydawaé sie moze do$§é skomplikowa-
na, niemniej chodzi o to, aby w trakcie
auditu udowodni¢, ze system jakoSci,
ktory zostal wdrozony w szpitalu dziala
prawidlowo, zgodnie z zalozeniami. Au-
dit to inaczej szukanie dowodéw zgod-
nosci, czyli dowoddw na to, ze postepu-
jemy zgodnie z prawem, procedurami
iinnymi wymaganiami szpitala.

Audity zewnetrze certyfikacyjne prze-
prowadzane sa co 3 lata przez upraw-
niona instytucje zewnetrzna. W wyniku
pozytywnej oceny udzielany jest certy-
fikat jakosci potwierdzajacy zgodno$c
funkcjonowania systemu z wymagania-
mi normy. W odstepach dwunastomie-
siecznych, przeprowadzane sa przez te
sama firme audity nadzoru, ktore oce-
niaja prawidlowo$¢ funkcjonowania
systemu. Audit zewnetrzny w naszym
szpitalu przeprowadzany jest przez
Polska Izba Handlu Zagranicznego
z Gdyni, a aktualnie przyznany certy-

fikat obowiazuje do marca 2016 roku.
Kolejnego auditu nadzoru spodziewamy
sie w marcu 2015 roku.

Niezaleznie od auditu zewnetrznego,
przeprowadzane sa takze audity we-
wnetrzne. Zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora powolany zostal zesp6l au-
ditorow wewnetrznych, skladajacy sie
z pracownikow szpitala. Osoby te posia-
daja formalne kwalifikacje uprawniajace
do prowadzenia auditow wewnetrznych.
NajczeSciej sa to studia podyplomowe
z zakresu zarzadzania jakoScia wraz
z uprawnieniami auditora wewnetrzne-
go systemu ISO 9001. Dobdr auditoréw
zapewnia obiektywno$¢ i bezstronnosé
auditu. Auditorzy nie moga auditowaé
wlasnej pracy, nie moga tez by¢ zwigza-
ni w bezposredni sposéb z auditowanym
obszarem. O doborze auditoréw decy-
duje wiedza merytoryczna dotyczaca
systemu jako$ci, najlepiej jezeli jest ona
potwierdzona odpowiednimi certyfika-
tami. Ponadto, auditorzy powinni posia-
dac cechy osobowosci, ktore pozwola na
stworzenie wlasciwego klimatu auditu,
powinni by¢ przyjazni i dyplomatyczni.
Jezeli auditorzy zespolu auditujacego
nie posiadaja w pelni niezbednej wiedzy

merytorycznej, do zespolu auditujacego
moze zosta¢ dodatkowo powolana oso-
ba, ktdra pelnié¢ bedzie funkcje eksperta
technicznego.

Czemu ma sluzy¢ audit?

» Audit wewnetrzny nie sluzy ocenie
pracownikoéw, a ocenie skuteczno$ci
systemu.

» Audit przeprowadzony z nalezyta sta-
ranno$cia pozwoli ocenié, ktore z dzia-
lalno$ci szpitala funkcjonuja prawi-
dlowo, a w ktorych niezbedne jest pod-
jecie dzialan doskonalacych. Wizyta
auditor6w niejednokrotnie mobilizuje
pracownikow do spojrzenia na pewne
aspekty wlasnej pracy z dystansu i na
samodzielne zainicjowanie dzialan,
ktore moga przyczynié sie do poprawy
jakosci. Kolejny audit bedzie Zrodtem
informacji, czy przyjety sposéb poste-
powania okazal sie skuteczny.

» Audit jest formg kontaktu miedzy
Pelnomocnikiem ds. Jako$ci, a pozo-
stalymi komoérkami organizacyjnymi
szpitala, przy udziale auditoréw we-
wnetrznych. Dzieki auditowi Pelno-
mocnik zdobywa wiedze potrzebna dla
okreslenia dalszych kierunkéw popra-
wy jakoSci, celow jako$ci. W oparciu
o wyniki auditu opracowywany jest
program poprawy jakosci dla szpitala.

Jakie korzysci
wynikaja z auditu?

» Obiektywna samoocena prowadzonej
dzialalnosci.

» Obiektywna ocena przeprowadzona
przez instytucje zewnetrzna.

» Sprawdzenie efektywnosci zastosowa-
nia przyjetych procedur w praktyce.

» Punkt wyjscia do planowania, dosko-
nalenia jako$ci opieki.

Realizacjaauditbwwewnetrznychszpita-
la zostata opisana w procedurze PR II PJ
3- Audity wewnetrzne. Na poczatku kaz-
dego roku opracowywany jest program
auditow wewnetrznych oraz program
auditéw klinicznych przeprowadzanych
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w obszarze radiologii, opartych na wy-
maganiach prawa atomowego. Program
auditow jest to dokument, ktory jest
wdrozony po zaakceptowaniu przez Dy-
rektora. Zamieszczany jest na stronie
intranetowej Szpitala, tak wiec kazdy
z pracownikow ma mozliwos$¢ zapo-
znania sie z nim i przygotowania w od-
powiednim czasie do auditu. W pro-
gramie zawarte sa informacje na temat
auditowanych komoérek. Okreslony jest
w nim zakres auditu, ktéry obejmuje
opis fizyczny lokalizacji jednostek orga-
nizacyjnych, dzialalno$ci i procesow, jak
roOwniez ramy czasowe. Ponadto wska-
zane jest kryterium auditu, czyli zestaw
wymagan, procedur, punktéw normy,
ktore postuza jako punkt odniesienia do
podejmowanych obserwacji, wywiadow
i oceny dokumentacji. W programie au-
ditu okreslony jest takze sklad zespotlu
auditujacego dany obszar.

Auditor wiodacy przygotowuje plan au-
ditu w oparciu o zalozony na dany rok
program oraz umawia jego dokladny
termin. Audity umawiane sg z przynaj-
mniej tygodniowym wyprzedzeniem,
w taki sposob, aby nie zakldcac¢ pracy
danego oddzialu/ dziatu.

Najwazniejsza czeScia planu auditu jest
dokladne okres$lenie dzialalno$ci, kto-
re zostana oceniane. S3 one punktem
wyjScia dla stawianych pytan oraz do-
kumentacji, ktéra nalezy poddaé ocenie
w trakcie auditu. Auditor wiodacy w ze-
spole okresSla dla kazdego z auditorow
zakres odpowiedzialnoéci za auditowa-
nie danych obszarow.

Przed przeprowadzeniem auditu, au-
ditorzy maja obowiazek zapoznania sie
z procedurami operacyjnymi danej ko-
morki, posiadaja tez wiedze niezbedna
w zakresie obowiagzujacych przepisow
prawa jak rowniez wytycznych okreslo-
nych norma ISO 9001 oraz standarda-
mi akredytacyjnymi. Z zespolu auditu-

AUDYT CZY AUDIT?

Pojecie auditu zostato zaczerpniete
z facinskiego stowa auditio, co zna-
czy stuchanie, styszenie. Na poczqtku
stowem audit okreslano rewizje doku-
mentacji ksiegowej, a dopiero w latach
sze$édziesiqtych przeniesiono audit do
sfery zarzqdzania jakosciq. Wtedy to
zaczeto przeprowadza¢ ocene moz-
liwosci utrzymania ustabilizowanego
poziomu jakosci dostaw u swoich ko-
operantdéw zgodnie z wymaganiami
zawartymi w umowie. Wtedy to tez
wyksztafcita sie praktyka stosowania
auditu, a zeby odrézni¢ go od audytu
finansowego, zaczeto uzywac terminu
quality audit, czyli audit jakosci.

jacego wybierany jest auditor wiodacy,
ktéry odpowiada za przeprowadzany
audit. To auditor wiodacy inicjuje audit
w danej komorce, nastepnie przygoto-
wuje niezbedna dokumentacje audito-
wa. Auditor wewnetrzny prowadzi audit
i sporzadza raport z auditu na podsta-
wie danych zgromadzonych przez siebie
iinnych auditoré6w bedacych w zespole.
Audit rozpoczyna sie spotkaniem otwie-
rajacym, w ktorym uczestniczy zesp6l
auditoréw oraz kierownictwo danego
oddzialu / dzialu. Na spotkaniu przed-
stawiony jest cel auditu, plan jego prze-
biegu oraz zakres i kryteria, w jakich ko-
morka zostanie poddana auditowi.
Podstawowymi metodami zbierania in-
formacji sa rozmowy, obserwacje dzia-
lan oraz przeglad dokumentéow. Audit
dotyczy zawsze reprezentatywnej prob-
ki, na jej podstawie dokonywana jest
ocena.

Wszystkie uwagi z auditu sg opisane,
zar6wno w zakresie dowodow na poste-
powanie zgodne z wytycznymi, jak i do-
woddéw na postepowanie niezgodne.

Ustalenia z auditu moga wskazywac na:

» zgodno$¢ — spelnienia wymagania

* niezgodnos$¢ — niespelienie wyma-
gania.

Ustalenia te obliguja nas do przeprowa-
dzenia dzialan korygujacych lub dzialan
zapobiegawczych. Dzialania korygu-
jace nalezy podjaé, aby wykluczy¢ przy-
czyne zaistnialej niezgodno$ci i zapobiec
ponownemu jej wystgpieniu. Dzialania
zapobiegawcze nalezy podja¢, gdy
wystepuje sytuacja, ktora w danej chwili
nie ma znaczacego wplywu na skutecz-
nos¢ lub zgodnos¢ systemu zarzadzania,
ale w opinii auditora moze w przyszloéci
stanowi¢ potencjalne zagrozenie, czyli
stac sie niezgodnoscia.

Zakonczenie dzialan auditowych sta-
nowi pewne podsumowanie, z ktorego
dana komoérka dowie sie jakie sa mocne
strony jej pracy, a w ktorych obszarach

ZESPOL AUDITOROW
WEWNETRZNYCH

W SZPITALU

* Hanna Taraszkiewicz

¢ Alicja Markiewicz

* Katarzyna tagodzinska
* Maria Kowalska

* Beata Drozdowska

* Ewa Pietrusinska

¢ Jolanta Szelkowska

* Agnieszka Mqczka

* Monika Madon

* Wiestawa Korejwo

niezbedne sa dzialania doskonaljce.
Auditor wiodacy przeprowadza spotka-
nie zamykajgce w celu przedstawienia
ustalen z auditu, zakomunikowanych
w sposéb jasny i zrozumialy dla audito-
wanych. W uzasadnionych przypadkach
zostaje uzgodniony termin auditu prze-
prowadzonych dzialan korygujacych
i zapobiegawczych po ich zakonczeniu.
Raport sporzadzony przez auditora wio-
dacego stanowi podsumowanie auditu.
Jezeli w trakcie auditu zlokalizowane
zostaly dzialania, ktére sa niezgodne
z przepisami prawnymi, wewnetrznymi
zarzadzeniami, czy procedurami / in-
strukcjami jako$ci, wtedy wystawiana
jest karta dzialan korygujacych / zapo-
biegawczych, na ktorej opisane zostaja:
wymaganie, czyli Zrédlo wytycznych po-
stepowania, blad w jego realizacji oraz
dowdd. Jednym z wymagan jest Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej
i sposobu jej przetwarzania, bledem jest
np. brak biezacych wpiséw dotyczacych
obserwacji pacjenta, dowodem na to jest
historia choroby danego pacjenta. Au-
ditowany powinien okreéli¢ przyczyne
zaistnialego bledu, dzialania, jakie na-
lezy podjaé, aby w przyszloSci blad nie
zostal powtorzony oraz czas niezbedny
do wdrozenia proponowanych dzialan.
Audit jest zakonczony, jezeli wszystkie
zalozenia planu zostaly zrealizowane,
a zatwierdzony przez Pelnomocnika ds.
Jako$ci raport zostal przekazany kie-
rownictwu auditowanej komorki.

Raportyzauditowwewnetrznych dostar-
czaja danych, niezbednych do przegladu
zarzadzania szpitala. Przedstawienie ich
kierownictwu wplywa na dalsze decyzje
i dzialania zwigzane z doskonaleniem
skutecznoéci systemu zarzadzania jako-
$cig, z doskonaleniem ustugi medycznej
w nawigzaniu do wymagan pacjenta.

mgr Katarzyna Lagodzinska
specjalista ds. jakoSci
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Akcja — przeszczep

Dzwoni wyczekiwany telefon. Odzywa sie dr
Iwona Podlinska, koordynator Poltransplan-
tu ds. donagji z Oddzialu Intensywnej Terapii.
Zglasza przypadek mlodej kobiety z ciezkim
urazem glowy, u ktorej stwierdzono zgon w wy-
niku $mierci mézgu. W takiej sytuacji zawsze
rozwazana jest mozliwo$¢ pobrania narzadow
od osoby zmarlej w celu przeszczepienia ich
osobie potrzebujacej i jest to jednoznaczne z ra-
towaniem zycia innym chorym. Dawca posiada
status ,dawcy potencjalnego”, bowiem trzeba
jeszcze zweryfikowaé wiele danych medycznych,
aby bylo mozliwe pobranie i przeszczepienie
jego narzadow, ale juz teraz trzeba powiadomié

zespol transplantacyjny.

Jeszcze kilka lat temu nikt nawet nie
$mial pomys$le¢ o setnej transplanta-
cji nerek w $wiezo ukonstytuowanym
oérodku. Bylo to czyms$ bardzo odlegtym

1 nierzeczywistym.

Olsztynski zespdl transplantacyjny, to
zespOl pasjonatow wspblpracujacych
ze soba w wielu dziedzinach. JesteSmy
w tym rankingu ,najmtodsi” w Polsce,
wiec spoczywa na nas wielka odpowie-
dzialnoé¢, bo wiemy, ze jesteSmy zarow-
no wspierani w sposob szczegélny przez
do$wiadczone oérodki, ale jednocze$nie
znajdujemy sie ,pod lupg” konkuren-
¢ji. Nasze poczynania sg §ledzone przez
inne zespoly, majgce ogromne doswiad-
czenie w transplantologii, jednak choé
nie mamy ich lat do§wiadczenia, moze-

my oferowac pacjentom nasz wyjatkowy
zapal i pasje. Wierzymy, ze kiedy$ uda
nam sie dobi¢ do najlepszych, jednak
z pokorag przyznajemy, ze to trudna
dziedzina i potrzeba na to troche wiecej

czasu. Niewatpliwie do kazdego pacjen-
ta podchodzimy indywidualnie, a to
niejednokrotnie spotyka sie z wdziecz-
noscig, cho¢ wczeéniej nie brakowalo
pacjentom obaw przed poddaniem sie
przeszczepieniu w najmlodszym osrod-
ku transplantacyjnym w Polsce. Te
emocje znane nam sg z bezposrednich
relacji pacjentéow, ktorzy po mijajacym
stresie zwiazanym z operacja zaczynaja
wspominadé i glosno artykulowa¢, ze po-
mimo poczatkowych obaw cieszg sie, ze
mogli by¢ potraktowani indywidualnie,

o co trudno w rozbudowanym, duzym
o$rodku transplantacyjnym. Zabieg
przeszczepienia nie jest zwykla opera-
¢ja. Przeszczepiamy nerki, ktore pocho-
dza od os6b zmarlych. Kto§ umarl, ale
darowal swoje narzady, abySmy mogli
pomoc drugiej osobie uratowaé zycie
lub znacznie poprawié jej komfort, zeby
»dalo sie zy¢”. W glowie niejednokrotnie
rodzi sie mysl, z ktorg nasi pacjenci mu-
sza sie uporaé. Czyja$ rodzina wlasnie
rozpacza po stracie bliskiego, ale moze
wlaénie mysl o tym, ze ten darowany al-
truistycznie narzad ratuje komus$ inne-
mu Zycie, pozwala troche ukoi¢ bol.

Kilka godzin pdzniej ponownie dzwoni
koordynator z OIT. Dawca zostal za-
kwalifikowany. Zaczynamy koordynacje
akcji transplantacyjnej. Czy ja, jako re-
gionalny koordynator ds. transplantacji
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o wszystkim pamietam? Z jakimi pro-
blemami trzeba bedzie sie tym razem
zmierzy¢? A wiec dzwonimy, czas ucie-
ka... nie wiemy, ile nam go zostalo. Czy
dawca doczeka do pobrania? Czy uda sie
kogo$ uratowaé?

Godziny mijaja, Ewa Doroszkiewicz,
pielegniarka oddzialowa Oddzialow Kli-
nicznych Chirurgii Ogdlnej i Onkologicz-
nej oraz Chirurgii Naczyniowej powiado-
miona, musi zorganizowaé obsade pie-
legniarska do opieki nad pacjentem, za-
bezpieczyé izolatke. Trzeba pobra¢ wezly
chlonnedobadaniazgodno$ci tkankowej
i wyslaé je do Warszawy. Wzrasta na-
piecie, czy pobrany material bedzie
wystarczajacy do okreslenia typowania
tkankowego. Jesli konieczne byloby po-
nowne pobranie wezléw, ucieknie nam
kolejne 6 godzin cennego czasu.

Godzina 19:00

Uzyskujemy informacje z Instytutu Im-
munologii Klinicznej Szpitala Kliniczne-
go Dzieciatka Jezus w Warszawie. Ma-
terial jest wystarczajacy — odczuwam
ulge. Osoba odpowiedzialna za badanie
typowania tkankowego us$miechajac
sie do stuchawki telefonu stwierdza, ze
material pobrany jest wzorcowo! Sa-
tysfakcja! Teraz przystepuja do badan
immunulogicznych. Okoto godziny 2:00
w nocy poznamy wyniki badan. Coz,
trzeba je odebra¢, potwierdzi¢, odpo-
wiednio odczyta¢. Czy uda mi sie choc
na chwile wyj$¢ do domu oddalonego
o 5 minut od szpitala?
Jeden etap koordynacji wydaje sie
by¢ juz zakonczony. Czyzby tym razem
mialo by¢ spokojnie? Czy to w ogole
mozliwe?

Nagle otrzymujemy wiadomo$¢. Naj-
blizsza rodzina dawcy jedzie z odleglego
miejsca, chca sie jeszcze pozegnaé ze
zmarla. Chcemy to uszanowaé i to im
umozliwi¢. Musimy zaczeka¢. Tylko czy
jeszcze mamy czas? Ile nam go zostalo?
Ustalamy pobranie narzadéw dawcy
na dzien nastepny. Cala procedura sie
przedtuza, klaruje sie obstawa kadrowa
pobrania narzadowego. Znieczulal be-
dzie dr Romuald Fidrych z Anig Orzol,
instrumentuja Klaudia Smusz i Iza
Gryszko, operowa¢ bedzie dr Jacek An-
druszkiewicz.

Koordynator Poltransplantu poinfor-
mowal o zaakceptowaniu watroby do
przeszczepienia, nasz zespol zaakcep-

towal nerki, pobrane zostana takze
rogowki.

Musimy ustali¢ godzine pobrania na-
rzadowego. Pada wazne pytanie do dr
Podlinskiej — czy uda sie do tego czasu
utrzymac krazenie dawcy? Zespoly po-
zostaja w gotowosci na wypadek, gdyby
trzeba bylo przyspieszy¢ pobranie.

Godzina 2:30
Srodeknocy, czas nas nie oszczedza, trze-
ba dzialaé. Odbieram faks zlista typowa-
nia po oznaczeniu antygenoéw zgodno$ci
tkankowej dawcy i wytypowaniu kompu-
terowym najbardziej zgodnych immu-
nologicznie biorcow z listy oczekujacych
na przeszczepienie nerki w Polsce. Krot-
kie sprawdzenie danych, potwierdzenie
ich poprawnosci i informacja zwrotna
do pracowni typowania tkankowego.
Mocna kawa i zaczynamy dalsza prace.

Godzina 3:00

Wraz z dr Anna Pawlowska zapoznaje-
my sie szybko z historig choroby pierw-
szej osoby z listy, po chwili dzwonimy
do stacji dializ. Lekarz dyzurny zaspa-
ny, jednak w glosie daje sie wyczué ra-
doé¢, jego rola jest wykonanie telefonu
do pacjenta i zapytanie o stan zdrowia,
a nastepnie potwierdzenie, ze pacjent
jest gotowy do zabiegu przeszczepienia.
Musi wezwac go do stacji dializ, wykonac
badania i da¢ nam szybko odpowiedz.

Godzina 3:40
Wykonujemy telefon do stacji dializ dru-
giego pacjenta z listy. Chory jest w do-
brym stanie, czuje sie $wietnie. Tak jak
w poprzednim przypadku zostanie po-
proszony o przyjazd do stacji dializ i po
wykonaniu stosownych badan istnieje
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duze prawdopodobienstwo, ze po diali-
zie przygotowawczej, jesli tego wymaga,
zostanie wstepnie zakwalifikowany do
przeszczepienia. Ostateczna kwalifika-
cja odbedzie sie w naszym Szpitalu po
przyjezdzie pacjenta i przeprowadzeniu
badan kwalifikujacych.

Godzina 4:20
Oddzwania lekarz dyzurny stacji dializ
pierwszego pacjenta z listy typowania
tkankowego, niestety ma niepokojace
wieSci — pacjent nie odbiera telefonu,
nie mozna sie z nim skontaktowaé. Obie-
cuje probowac za wszelka cene dalej do
niego dzwonié. Krétka narada z dr Paw-
lowska, zapada decyzja. C6z, dzwonimy
do trzeciej osoby z listy. Informujemy
lekarza stacji dializ, Ze 3-ci pacjent na
licie aktualnie rozpatrywany jest jako
rezerwowy do przeszczepienia, cala pro-
cedura w tym wypadku musi toczy¢ sie
w sposoOb identyczny, jakby pacjent miat
by¢ przeszczepiony. Na szczeScie chory

wyraza zgode i czeka w stacji dializ na
ostateczng decyzje. Czy dostanie szanse
na przeszczep i ,drugie zycie”?

Godzina 7:20

Nie mozemy dhluzej czekaé, informu-
jemy lekarza stacji dializ pierwszego
pacjenta z listy, ze nie bierzemy go juz
pod uwage. Niestety dzi$§ stracit swo-
ja szanse na przeszczepienie. Musimy
dzialaé. Trzeci pacjent na liscie typo-
wania tkankowego czuje sie dobrze,
wykonane badania potwierdzajg jego
dobry stan zdrowia. Czeka nas kolejny
etap koordynacji. Liczymy odleglosc
pacjentow do Osrodka WSS w Olszty-
nie, czas ukonhczenia dializy — bedzie
potrzebne uzycie transportu lotniczego.
Okolo godziny 12:00 pacjent z Sanoka
powinien wyladowa¢ w Malborku, trze-
ba wyslaé karetke z Olsztyna, aby mogla
go przywiez¢ do naszego Szpitala. Okolo
godziny 13:00 pacjent spodziewany jest
w Szpitalu. Telefony sie urywaja. Dru-
gi pacjent z listy
przyjedzie karet-
ka. Takze powi-
nien pojawié sie
o godzinie 13:00
w Szpitalu.

Ustalamy z zespo-
lem bloku opera-
cyjnego, dr. hab.
Maciejem  Shup-
skim, dr. Jackiem
Andruszkiewi-
czem, dr. Wojcie-
chem Barczakiem,
dr. Krzysztofem
Kulikowskim i dr.
Romualdem Fi-
drychem, ze spro-

bujemy wykonaé niecodzienny zabieg.
Postaramy sie skoordynowac zabieg
przeszczepienia tak, jak w przypadku
przeszczepien od dawcow rodzinnych,
aby do minimum skrécié¢ czas niedo-
krwienia narzadu — czyli pobranie be-
dzie zgrane z przeszczepieniem ,ze stolu
na stol”, bez dlugiego przechowywania
nerki w lodzie i zwiazanym z tym zim-
nym niedokrwieniem narzadu z jego ne-
gatywnymi konsekwencjami.

0 godzina 13:00 zespoly transplantacyj-
ne maja by¢ gotowe. Dyzur w Warmin-
sko-Mazurskim Biurze Koordynacyj-
no-Organizacyjnym ds. Transplantacji
zaczyna dr Malgorzata Braczkowska.
Wraz z dr Marig Napora przejma opieke
nad pacjentami i ostateczng ich kwalifi-
kacja do zabiegu. Wszyscy sie spiesza.
Udaje sie sprawnie skoordynowaé cala
akcje transplantacyjna. Pacjenci, ktorzy
przyjechali do Osrodka WSS w Olsztynie
zostali ostatecznie zakwalifikowani do
przeszczepienia. Czas na sprawne wyko-
nanie badan i przygotowanie pacjentow
przez personel pielegniarski w naszym
Oddziale Chirurgii.

Godzina 13:00
Spotykamy sie na sali operacyjnej. Bior-
ca zostaje znieczulony, a my przystepu-
jemy do dzialania.

Godzina 15:20
Z sali operacyjnej wylania sie dr Jacek
Andruszkiewicz, ktory przenosi pobra-
na nerke. Pierwszy pacjent zostaje prze-
szczepiony.

Godzina 17:30
Na blok operacyjny wjezdza kolejny
pacjent.

Kto$ obliczyl, ze w jednej akcji trans-
plantacyjnej, w tym samym czasie w ca-
lym kraju zaangazowanych jest ok. 60
os6b. Ogromny stres, presja czasu, ad-
renalina towarzyszaca wielogodzinnym
koordynacjom spedzonym w pracy, na
koniec uSmiech pacjenta, ktéremu zycie
ma szanse zmieni¢ sie diametralnie —
tak, to jest to, za co kochamy te prace.

Dziekuje calemu Zespolowi Transplan-
tacyjnemu, bioracemu udziat w dotych-
czasowych koordynacjach pobrania
i przeszczepienia nerek w naszym Szpi-
talu i to wlaénie Im dedykuje te praw-
dziwg akcje przeszczepienia, uwiecznio-
ng na piSmie.

mgr Marta Jaworska
koordynator regionalny
ds. transplantologii
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Twoja krew —

moje Zycie

Odbiorcami krwi i jej skladnikow sa szpitale, kliniki oraz insty-
tuty dokonujace tysiecy skomplikowanych operacji, przeszcze-
pow i innych zabiegow, do przeprowadzania ktorych niezbedna
jest krew — bezcenny, niezastapiony lek — dar serca.

Krew jest niezbedna nie tylko ofiarom
wypadkow, ale takze cierpigcym na sze-
reg powaznych chor6b. Potrzebuja jej
zardwno pacjenci Oddzialu Hemato-
logicznego cierpiacy na choroby krwi,
np. bialaczke, jak tez pacjenci innych
oddzialéw, glownie zabiegowych, np.
chirurgii i ortopedii. O skali potrzeb
$wiadczy fakt, Zze co roku w calej Polsce
wykonuje sie 1,8 mln przetoczenn w po-
staci przetworzonych skladnikow lub
jako krew pelna, co pozwala ratowac
zycie i zdrowie. Jej zrodlem jest zdrowy
czlowiek!

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Olsztynie
organizuje wyjazdowe akcje pobierania
krwi. Dociera w ten sposob do dawcow,
ktorzy z rdéznych przyczyn nie moga
przyjechaé¢ do RCKiK w Olsztynie.

Wojewoddzki  Szpital —Specjalistyczny
w Olsztynie, jako jedna z najwiekszych
i zabiegowych placowek medycznych
w regionie oraz jako jedna z naj-
wiekszych odbiorcow krwi od RCKiK

w Olsztynie i w tym roku az trzykrotnie
wpisala sie w kalendarz akcji wyjazdo-
wych poboru krwi. 10 lipca, 7 sierpnia
oraz 16 wrze$nia czerwony ambulans
RCKIiK stangl na posesji szpitala. Dzieki
zorganizowanej akcji informacyjnej na
nasz apel odpowiedzialo 61 os6b i w ten
sposdb udalo nam sie zebra¢ 22 litry
krwi.

Nie ma watpliwodci, ze okres wakacji
jest trudnym czasem dla bankow krwi.
Milodziez szkolna, studenci oraz hono-
rowi dawcy krwi, ktorzy czesto oddaja
krew, w okresie wakacyjnym mniej licz-
nie odwiedzaja punkty RCKiK w Olszty-
nie. Wzrasta rowniez liczba wypadkow
komunikacyjnych, co wigze sie ze wzro-
stem zapotrzebowania na krew w szpi-
talach.

Krew i preparaty krwiopochodne nale-
73 do najczesciej stosowanych $rodkow
leczniczych, a przetoczenie krwi jest naj-
bardziej rozpowszechnionym przeszcze-
pem. Krew jest niezbedna w wielu roz-
nych przypadkach, a bez niej skuteczne

leczenie byloby niemoz-

W okresie letnich wakacji przed Regional-
nym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Olsztynie staneto kolejny raz trudne za-
danie zapewnienia ciagtos$ci zabezpieczenia
w krew szpitali w wojewddztwie warminsko-
Jak co roku ogromna pomoca siu-
zyly nam lokalna prasa, radio i telewizja.
Kazde dodatkowe dziatanie, majace zache-
ci¢ do oddania krwi, szczegdlnie w okre-
sie jej niedoboru jest godne podkres$lenia
Z taka inicjatywa wystapiz
w tym roku nasz najwiekszy w wojewddztwie
odbiorca krwi - Wojewddzki Szpital Specija-
listyczny w Olsztynie. Dzieki dziataniom
promocyjnym, WSS w Olsztynie, w dniach 10
lipca, 7 sierpnia i 16 wrzes$nia zorganizo-
wal na terenie szpitala akcje poboru krwi,
podczas ktérych zgltosito sie 61 chetnych
do jej oddania. W mobilnym punkcie poboru
pracownicy RCKiK pobrali krew od 47
kwalifikowanych osdéb, pozyskujac dodatkowe
22 litry krwi.

mazurskim.

i promowania.

za-

Dziekujemy za podjecie inicjatywy wspie-

rajacej dziatania na rzecz honorowego
krwiodawstwa dla ratowania zycia innych
ludzi.

7Z upowaznienia
Dyrektora RCKiK w Olsztynie

Jolanta Walenciak

liwe. Pomimo rozwoju
biologii  molekularnej,
a nawet otrzymywania
bialek osocza metodami
inzynierii ~ genetycznej,
w najblizszym czasie je-
dynym zrédlem krwibeda
krwiodawcy. Co prawda
obecnie prowadzone sg
badania nad preparata-
mi, ktére moglyby prze-
ja¢ czynno$¢ przenosze-
nia tlenu w organizmie
podobng do roli, jaka
pelnia czerwone krwinki,
ale sztuczna krew to jesz-
cze bardzo odlegla przy-
szto§é. Dlatego jeszcze
raz podkredli¢ trzeba, ze
jedyna nadzieja w tych,
ktorzy chea swoja krwia
dzieli¢ sie z innymi.

Krwi nie mozna oddaé
w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsz-
tynie. Jedyng placowka

uprawniong do pobierania krwi od
dawcow jest RCKiK oraz jego oddzialy
terenowe. To ta instytucja zaopatru-
je w krew wszystkie szpitale. Ze swo-
jej strony pozostaje nam apelowaé do
wszystkich, aby decydowali sie na hono-
rowe oddawanie krwi, zwlaszcza przed
dluzszymi $wietami i wakacjami, kiedy
cze$¢ stalych krwiodawcow wyjezdza na
urlopy. Wtedy liczy sie kazda kropla.
Magdalena Kantorczyk

Tylko 15% populacji polskiej posia-
da grupe krwi Rh ujemng, dlatego
tez stacje krwiodawstwa borykajg
sie z niedoborami w tych grupach.
Osoby, ktére posiadajg grupe krwi
Rh ujemnq szczegdlnie proszone sq
o systematyczne oddawanie krwi.
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Bycie seniorem w obecnych czasach nabiera nowego znaczenia. Zyjemy coraz dluzej, w duzym
tempie i stresie, jednoczes$nie pragnac jak najdluzej zachowaé sprawnosé. Ale co zrobié, gdy nasze
zdrowie podupada i pojawia sie bol stawow? Wielu ludzi przyzwyczailo sie do tego stanu, pedza
dalej, rezygnuja z komfortu zyciowego nie wiedzac, ze jest na to inne lekarstwo, niz tabletki prze-

ciwbdlowe.

W ramach 12. Olsztynskich Dni Nauki
i Sztuki Wojewoddzki Szpital Specja-
listyczny w  Olsztynie zorganizowal
spotkanie edukacyjne i warsztaty pod
haslem: ,Usprawnié¢ Zycie seniora”.
W spotkaniu wzieli udzial emerytowani
pracownicy Szpitala, jak réwniez senio-
rzy z Olsztyna i okolic, ale takze i ucznio-
wie 1 LO w Olsztynie, ktdrzy swoja przy-
sz}o$¢ wiaza z medycyna.

Dr Marek Szwabowicz oraz dr Mariusz
Siergiej, ortopedzi z Oddzialu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kre-
goshupa skupili sie na endoprotezopla-
styce stawu kolanowego i biodrowego.
Dr Marek Szwabowicz poruszyl problem
profilaktyki zdrowia, a takze w przystep-
ny sposob zaprezentowal uczestnikom
nowoczesne i skuteczne metody leczenia,
ktore umozliwiaja szybki powr6t do zdro-
wia. Z kolei dr Mariusz Siergiej, w trakcie
emisji filmu dokumentujacego operacje
wszczepienia protez stawu biodrowego
i kolanowego, w prosty i zrozumialy dla
gosci sposob komentowal zabieg.

— Chcialabym zostaé lekarzem, dzisiej-
szy film przedstawiajacy zabieg wszcze-
pienia protez wywolal na mnie wielkie
zdziwienie — moéwi Agata, uczennica
1 LO w Olsztynie. — Nie spodziewalam
sie, ze uzywa sie przy operacji takich na-
rzedzi jak mlotki, wiertarki, czy pily.

— Weze$niej ogladalem podobne doku-
menty z operacji kolana, jednak przy-
znaje, ze nie wyglada to tak, jak sobie
wyobrazalem — méwi Pawel Krajewski,
uczen 1 LO w Olsztynie. — Takie spotka-

Nasi Seniorzy nie zawiedli

nia na pewno s3 mlodziezy potrzebne.
W naszej Kklasie, o profilu biologiczno-
chemiczno-matematycznym  wszyscy
mowili, ze pdjda na medycyne i zosta-
ng lekarzami. Po dzisiejszym spotkaniu
duzo ludzi stwierdzilo, ze jednak musi
zweryfikowaé swoje plany. Zobaczyli, ze
praca lekarza to wielka odpowiedzial-
noé¢ za ludzkie zycie i zdrowie, to row-
niez ogromna wytrzymalo$¢ psychiczna.
Uczestnicy spotkania poznali nowocze-
sne metody lecznicze, umozliwiajace
utrzymanie pelnej sprawno$ci pomimo
podeszlego wieku. Okazalo sie, ze pa-

cjent nie musi rezygnowac z dotych-
czasowego trybu zycia, przyzwyczajen
i aktywnosci, a wspolczesna medycyna
pozwala dluzej cieszy¢ sie zyciem.

Swoj wktad w tegoroczne spotkanie miat
rowniez dr Piotr Siwik, ordynator Od-
dzialu Rehabilitacyjnego, ktéry swoim
wykladem: ,Bole kregostupa — czy jest
na to lekarstwo?” pobudzil, szczegdl-
nie mlodych ludzi, do wiekszego dba-
nia o siebie ,dzi§”, aby w przyszlosci
nie mie¢ problemdéw z kregostupem.
W  zorganizowanych po wykladach
warsztatach wzielo udzial ponad 70
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0so6b, a cheé zglosilo znacznie wiecej, niz
byly w stanie pomies$ci¢ sale seminaryj-
ne Szpitala. Dr Piotr Siwik, wraz z mgr
Agnieszka Adamowicz - fizjoterapeuta,
demonstrowali widzom jak wykonywaé
podstawowe i, wydawaé by sie moglo,
proste czynno$ci, aby w nalezyty sposob
o siebie zadbaé.

Na koniec, wérod wszystkich uczestni-
koéw rozlosowano drobne upominki.

— Dzisiejsze spotkanie jest Swietnym
przegladem postepu w dziedzinie orto-
pedii. Postep jest obopolna satysfakcja,
zarowno dla lekarza, jak i dla pacjenta.
Lekarz ma wieksze mozliwoéci diagno-
styczne i terapeutyczne, a tym samym
moze wiecej pomo6c choremu i cierpig-
cemu czlowiekowi — moéwi uczestnik
spotkania dr Leonard Januszko, specja-
lista w zakresie rehabilitacji, wieloletni
ordynator Odzialu Rehabilitacyjnego
WSS w Olsztynie. — Takie spotkania
przyblizaja mieszkancom Olsztyna me-
dycyne, pokazuja, w jaki sposéb szpital
sie rozwija. Pamietajmy, ze zawsze naj-
wazniejsi sg przede wszystkim ludzie —
ich zdolnosci, umiejetnoséci i wiedza.

Lek. Mariusz Siergiej, ortopeda

— Spoleczenstwo sie starzeje, a liczba
os6b, ktére wymagaja leczenia endo-

protezoplastyka wzrasta w zastraszaja-
cym tempie i jest to problem spoleczny.
Z drugiej strony coraz mniej lekarzy wy-
biera specjalizacje z zakresu ortopedii,
ktora jest coraz trudniejsza, wymagaja-
ca, fizycznie ciezka, ale przez to rowniez
ciekawa. Mimo, Ze mamy panie w zawo-
dzie, to nie ukrywam, ze jest to specja-
lizacja i praca dla mezczyzn sprawnie
fizycznych. Jednak zachecam mlodych
ludzi do specjalizacji w tej dziedzinie,
bo jest to zawdd, ktory daje bardzo duzo
satysfakeji, szczegdlnie jak sie widzi np.
dzien, czy dwa dni po zabiegu pacjenta,
ktory sie uSmiecha z radosScia, bo w kon-
cu przestalo bole¢, albo moze znowu sa-
modzielnie i sprawnie chodzi¢. Napraw-
de warto.

Lek. Marek Szwabowicz,
ortopeda

— Dlaczego potrzebne sa takie spo-
tkania? Sa ludzie, ktoérzy nie zdaja so-
bie sprawy, ze nie musza cierpiec i zy¢
z nieustajacym boélem kolana, czy bio-
dra. Nie wiedza, ze powinny zglosi¢ sie
do lekarza, bo sa metody i techniki, kto-
re pozwola unikng¢ im tego bolu i zy¢
w dobrej sprawnosci jeszcze przez wiele
lat. Druga wazng kwestig jest szerzenie
zdrowego stylu zycia i dbania o siebie.

Wspdlczesna medycyna i leki bardzo
przedluzyly nam zycie i ocenia sie, ze
jego przedluzenie jest dalej mozliwe,
a to za sprawa profilaktyki chorob, pro-
pagowania aktywnosci fizycznej, jak tez
unikania przyczyn choréb. Na tym polu
jednak mamy na pewno jeszcze wiele
do zrobienia, bo ludzie nie zdaja sobie
sprawy, ile od nich samych zalezy. Dzie-
ki emisji filmu ukazujacemu endoprote-
zoplastyke kolana i biodra pokazali§my
uczestnikom spotkania rzeczywisto$c.
Jak wygladaja takie operacje, na czym
polegaja, aby wiedzieli, czego oczeku-
jemy po leczeniu operacyjnym. Pacjent
musi wiedzie¢, ze jest to inwazyjna pro-
cedura, Ze moze czasami warto, jezeli
nie jest jeszcze za pdzno, sproébowac
metod nieoperacyjnych.

Nie mozemy trzymac¢ medycyny ,za za-
mknietymi drzwiami szpitala”. Ludzie
powinni by¢ $wiadomi, ze mozna im
pomoc i wezeSniejsze zgloszenie sie do
lekarza moze uwolnic ich od dolegliwo-
$ci boélowych lub zapobiec rozwojowi
choroby. Dysponujemy nowoczesnym
sprzetem, blokiem operacyjnym, wyko-
nujemy wszystkie nowoczesne metody
diagnostyczne, terapeutyczne i pra-
gniemy to pokazywa¢. Mamy naprawde
duze osiagniecia i chcemy, zeby pacjenci
o tym wiedzieli, mieli wieksze zaufanie

Dr Mariusz Siergiej

Dr Mateusz Szwabowicz




do lekarzy i do tego, co robimy. A to
mozna osiggnac tylko przez obopoélny,
dobry kontakt, rozmowe, wyjscie do lu-
dzi i prezentacje tego, co robimy i czym
sie zajmujemy.

Lek. Piotr Siwik, ordynator
Oddzialu Rehabilitacyjnego
WSS w Olsztynie

— Oczekiwania wielu pacjentow z bo-
lami kregostupa wiaza sie z zabiegami
wykonanymi na nich (mozna powie-
dzie¢, ze oddaja sie w rece fachow-
cOw i teraz inicjatywa jest po stronie
medykow). Powodzenie terapii w ich
mniemaniu zalezy od profesjonalizmu
lekarzy i fizjoterapeutéw oraz od moz-
liwoSci w miare czestego korzystania
z zabiegdw. W mojej prezentacji chcia-
lem przesunaé¢ akcenty na profilaktyke

Dr Piotr Siwik

i uéwiadomienie, ze bez zmiany zacho-
wan i wyuczenia prawidlowych pozycji
przyjmowanych w ciggu calej doby nie-
mozliwe jest uzyskanie trwalych efek-
tow nawet najlepszych sposobow tera-
pii. To pacjent staje sie kompetentnym
wspolterapeuta, rozumiejacym sygnaly
z organizmu i potrafigcym wczeénie
reagowac, zanim trafi do specjalisty.
W dzisiejszym $wiecie pozycja siedzaca
znacznie zdominowala wiekszg cze$c

lipiec * sierpien * wrzesief 2014

spedzanego przez nas czasu. Pierwszym
ratunkiem dla bolacego kregostupa jest
ruch i powr6t do pozycji wyprostowa-
nej, w ktorej kregostup odzyskuje swo-
je fizjologiczne krzywizny. Korzystanie
z wladciwie dobranego krzesla, mate-
raca i poduszki, to gwarancja komfortu
wstawania bez bélu po wypoczynku.

Magdalena Kantorczyk
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Spotkania z nauke i sztuke

0Od kilkunastu wydarzen do prawie 400 — tak na przestrzeni 12
lat zmienialy sie Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki, ktore juz na
stale wpisaly sie w kalendarz jesiennych wydarzen Olsztyna.

O tym, jak Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki ewoluowaly oraz jak
wiele instytucji — ro6wniez medycznych — angazuje sie w to przed-
siewziecie, wypowiedzial sie prof. Jerzy Jaroszewski, prorektor
ds. nauki Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

— Dni Nauki i Sztuki to wyda-
rzenie, ktore stalo sie jesienna
atrakcja Olsztyna. Skad wzial sie
pomysl na zorganizowanie tego
wydarzenia?

— To byla inicjatywa Uniwersytetu.
Dwanascie lat temu kazdy wydzial zor-
ganizowal we wlasnym zakresie kilka
wydarzen. Uczestniczyly w nich gléwnie
osoby zwigzane z UWM. Przez te wszyst-
kie lata Olsztynskie Dni Nauki i Sztuki
bardzo sie zmienily. Do 2009 roku byly
to Olsztynskie Dni Nauki. W 2009 roku
ze struktur uczelni wyodrebnil sie Wy-
dzial Sztuki dlatego tez rozszerzyliémy
nazwe. Trzeba jednak nadmienic, ze wy-
darzenia artystyczne byly obecne row-
niez we wczeéniejszych latach. W tym
roku przygotowali§my ponad 390 ro6z-
nych imprez. Dla poréwnania w roku
ubieglym bylo ich o 100 mniej. Wsr6d
tych wydarzen znajda sie pokazy, pre-
zentacje, wyklady na wesolo, wyciecz-
ki, konkursy, przedstawienia teatralne,
a takze koncert. Przez trzy dni bedzie-
my popularyzowaé nauke w przystep-
nej i niecodziennej formie. Na pewno
kazdy — niezaleznie od wieku — znaj-
dzie dla siebie co$, co go zainteresuje.

Jest to mozliwe dzieki pracownikom
uczelni, ale nie tylko. Korzystamy row-
niez z potencjatu instytucji kulturalnych,
naukowych oraz medycznych, ktore chca
angazowal sie w to przedsiewziecie.
Z roku na rok to grono sie powieksza.
Obecnie mamy az 29 partneréw, a Olsz-
tynskie Dni Nauki i Sztuki odwiedza po-
nad 20 tys. oséb.

— Jak wiele jednostek medycznych
zaangazowalo sie¢ w Olsztynskie
Dni Nauki i Sztuki?

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
Wojewddzki  Specjalistyczny — Szpital
Dzieciecy oraz Wydzial Nauk Medycz-
nych.

— Jaka jest rola WSS w Olsztynie
w organizacji tego przedsiewzie-
cia i czy cieszy sie duzym zainte-
resowaniem?

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
angazuje sie w Olsztynskie Dni Nauki
i Sztuki od 2007 r. W ciekawy sposob
porusza kwestie zwigzane ze zdrowiem.
Wystawy, wyklady i warsztaty organizo-
wane przez Wojewddzki Szpital Specja-

listyczny ciesza sie ogromnym zaintere-
sowaniem zaré6wno pacjentdéw szpitala,
jak i mlodziezy z Uniwersytetu i szkol
ponadpodstawowych.

Pierwszym wydarzeniem byla wystawa
»Poczet chorob krélow polskich” pre-
zentujaca choroby jakie niejednokrotnie
byly przyczyna $mierci naszych wladcow,
a ktore dzisiaj, dzieki rozwojowi medycy-
ny s3 juz leczone. Interesujgca byla row-
niez wystawa ,Nie poznamy prawdy nie
znajac przyczyny . Szpital prezentowal
wowcezas wysokospecjalistyczne metody
diagnostyczne, ktore wykonuje. Olsztyn-
ski szpital poruszal réwniez zagadnienia
zdrowego zywienia i konsekwencji, jakie
wynikaja z nadwagi. W tym roku swoje
warsztaty i wyklady skierowat do senio-
row, aby mogli cieszy¢ sie pelnym i ak-
tywnym zyciem. SpecjaliSci ortopedii,
rehabilitacji i fizjoterapii pokazali, jak
nalezy dba¢ o siebie, aby w przyszlosci
nie mie¢ probleméw ze zdrowiem.

— Udalo sie Panstwu zaktywizo-
wacé wiele $srodowisk przy organi-
zacji tego przedsiewziecia. Jakie
sa Wasze plany, marzenia zwig-
zane z organizacja Olsztynskich
Dni Nauki i Sztuki w kolejnych
latach?

— Chcemy, aby w Olsztyniskie Dni Nauki
i Sztuki zaangazowalo sie jeszcze wiecej
instytucji, nie tylko z Olsztyna. W te-
gorocznym programie znajdzie sie np.
najnowsza wystawa Centrum Nauki Ko-
pernik, podczas ktérej przekonamy sie,
Ze nasz umyst mozna sprytnie oszukac.
Przypuszczam, ze duza popularnoscia
bedzie cieszyla sie rowniez najwieksza
w Polsce wystawa robotéw. Cenimy so-
bie bardzo réwniez to, ze z roku na rok
przybywa wydarzen. Jak wielkie jest za-
interesowanie Olsztyfiskimi Dniami Na-
uki i Sztuki $wiadczy fakt, ze pierwszego
dnia rejestracji na imprezy limitowane
odnotowaliSmy 1466 odwiedzin strony
internetowej Festiwalu, a 90% z nich zo-
stala juz zarezerwowana.

Red.
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Problemy i wyzwania w profilaktyce zakazen szpitalnych cz .l

Lakazenia w oddziale hematologii

Pacjenci leczeni w oddziale hematologicznym
ze wzgledu na charakter schorzen oraz
stosowanego
szczegoOlnie narazeni na wystapienie powiklan
infekcyjnych. Zakazenia stanowia najczestsza
przyczyne niepowodzen terapii.

w nastepstwie

Choroby nowotworowe krwi doprowa-
dzaja u niemal wszystkich chorych do
depresji ukladu immunologicznego.
Nasz system odporno$ciowy pozwala
na obrone przed wirusami, grzybami
i bakteriami wszechobecnymi wokdl nas
oraz dzieki ukladowi pamieci immu-
nologicznej daje w przyszloéci szanse
na ,odéwiezenie” reakcji odpornoscio-
wej i latwiejsza walke z zakazeniem.
Tak dzieje sie w zdrowym organizmie.
Niestety choroba krwi oraz stosowane
leczenie powoduja bezbronno$¢ i po-
datnos$¢ na infekcje. Mozna powiedziec,
ze wszystko im ,sprzyja” neutropenia
i limfopenia, uszkodzenia blon §luzo-
wych i skory, chemioterapia, radiotera-
pia, wklucia, cewniki. Bardzo wazna jest
profilaktyka zakazen, ktéra polega na

leczenia sa

wysokiej higienie
pacjenta i perso-
nelu medycznego,
szczegblnej dbalo-
$ci o zachowanie

zasad  aseptyki
oraz  antysepty-
ki w oddziale,
izolacji  chorych

z aktywnym zaka-
zeniem, a w szcze-

gblnych przypadkach zalozeniu $cistego
rezimu sanitarnego.

Czeste pobyty w oddzialach szpitalnych,
kontakt z innymi chorymi, wielokrotne
stosowanie antybiotykow powoduja,
ze chorzy z chorobami krwi znacznie
trudniej poddaja sie terapii i wymagaja
coraz silniejszych
antybiotykdéw, na
ogobl zreszta kilku
jednocze$nie (anty-
biotykoterapia em-
piryczna  szeroko
spektralna).

Najwazniejszym
pojedynczym czyn-
nikiem ryzyka in-
fekcji u pacjentow
hematoonkologicz-
nych jest neutrope-
nia, czyli obnizona
liczbagranulocytow
obojetnochtonnych
(neurocytow). Poza
ich zmniejszeniem
ryzyko zakazenia
w tej grupie cho-
rych moga nasilaé
zaburzenia funk-
cji fagocytow oraz
inne niedobory od-
pornoéci (np. hu-
moralnej). Grupa
pacjentéw o szcze-
gblnie duzym ry-
zyku zakazen sa
chorzy poddawani

przeszczepieniom komorek krwiotwor-
czych, zwlaszcza od dawcoéw niespo-
krewnionych. W okresie rzeczywistej

neutropenii, gléwnymi przyczynami
zakazen sg bakterie — tlenowe Gram(+),
ziarenkowce i tlenowe Gram(-), paleczki
oraz grzyby, ktore najczeéciej sg przyczy-
na infekcji wtérnych, ale w okreslonych
sytuacjach moga wywolywac zakazenia
pierwotne. U pacjentow poddanych le-
czeniu immunosupresyjnemu dodat-
kowo waznymi patogenami sa drobno-
ustroje atypowe (np. Pneumocystis jiro-
veci, dawniej P. carinii) i wirusy.
Prawidlowa odpowiedZ na wnikniecie
patogenu zalezy od sprawnej funkcji
granulocytow.

U pacjentéw z neutropenia objawy moga
by¢ bardzo stabo wyrazone lub nieobec-
ne, zwlaszcza, gdy towarzyszy jej nie-
dokrwistoé¢. NajczeSciej wystepujacym
objawem infekcji u pacjenta z neutrope-
nig jest goraczka.

Od polowy lat 80. ubieglego wieku
stwierdza sie przewage bakterii Gram-
dodatnich wéréd patogendéw izolowa-
nych z krwi pacjentéw hematoonkolo-
gicznych z gorgczka neutropeniczna.
Stanowia one 60—70% przyczyn bakte-
riemii.

Sa to w kolejnosci: koagulazoujemne
gronkowce — 33%, Staphylococcus au-
reus (w tym szczepy MRSA) — 15%, pa-
ciorkowce zieleniejace — 10%, Micrococ-
cus species — 8%, paciorkowce beta-he-
molizujqce — 8%, Corynebacterium spe-
cies — 6% i Streptococcus pneumoniae —
4%. Pozostale wystepuja zdecydowanie
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rzadziej. Trzeba jednak pamietac, ze
kazdy oddzial/szpital ma ,swoje” pato-
geny.

Wzrastajacej tendencji wystepo-
wania zakazen patogenami Gram-
dodatnimi w tej grupie pacjentéw
sprzyjaja:

« coraz powszechniejsze stosowa-
nie centralnych cewnikéw zylnych
w procedurach medycznych,

« stosowanie schematéw intensywne;j
chemioterapii lub chemioradiote-
rapii z ich gléwnym powiklaniem
w postaci uszkodzenia blon §luzo-
wych jamy ustnej i calego przewodu
pokarmowego, stosowanie w pro-
filaktyce goraczki neutropenicznej
fluorochinolonéw starszej generacji
(np. ciprofloksacyna), co zmniej-
szylo czesto§¢ i ciezko$§¢ zakazen
bakteriami Gram-ujemnymi, ale nie
stwierdzono takiego wplywu na bak-
terie Gram-dodatnie,

« powszechne stosowanie blokerow
histaminy i inhibitoréw pompy pro-
tonowej!

Wedlug niektorych autoré6w w ostatnich
latach obserwuje sie stopniowy wzrost
czestoSci zakazen drobnoustrojami

Gram-ujemnymi — mniej wiecej o 3-4%
rocznie w okreslonych populacjach pa-
cjentéw zwlaszcza z dlugotrwala neu-
tropenia.

Zakazenie u pacjentéw z neutropenig
moze mie¢ rézny przebieg — od bezobja-
wowego do gwaltownie rozwijajacej sie
posocznicy z towarzyszacym wstrzasem
i $miercig chorego przed zidentyfikowa-
niem patogenu. W walce z tymi grozny-
mi powiklaniami opracowano standardy
postepowania.
Przy podejmowaniu decyzji nalezy braé¢
pod uwage:

« spodziewany czas trwania neutro-

penii,

« choroby wspdlistniejace (cukrzyca,
niewydolno$¢ nerek, przewlekle
zapalenie watroby),

« udokumentowane infekcje w czasie
poprzedniego epizodu neutropenii
u danego pacjenta,

« choroba nowotworowa w fazie

remisji,
- warunki  socjalno-ekonomiczne
pacjenta,
« obecno$¢ centralnego cewnika
zylnego.

Zakazenia grzybicze sa drugim pod
wzgledem czesto$ci wystepowania po-
wiklaniem infekcyjnym u pacjentow
hematoonkologicznych z goraczka neu-
tropeniczng. U oko-
lo 30% pacjentow
z ciezka neutrope-
nig goraczkujacych
powyzej pieciu dni
wystepuje ukladowe
zakazenie grzybicze.
Najczestsza przyczy-
na zakazen sg grzyby
z rodzajow Candida
spp. 1 Aspergillus
spp. Zdecydowanie
rzadziej przyczyna
zakazen u pacjen-
tow z neutropenia sa
grzyby z rodzajow:
Fusarium spp., Zy-
gomycetes spp. (Mu-
cor), Cryptococcus
i inne. Rozpozna-
nie zakazenia grzybiczego u pacjentow
z ciezkg neutropenig nadal jest istotnym
problemem klinicznym. Dlatego rozpo-
znanie grzybicy ukladowej jest stawiane
zbyt rzadko i czesto niestety za p6zno!
U chorego z neutropenia leczonego nie-
skutecznie antybiotykami o szerokim
spektrum, u ktérego goraczka trwa po-
wyzej 96 godzin, zawsze nalezy podej-
rzewaé zakazenie grzybicze zwlaszcza,
jesli otrzymywal leczenie immunosu-
presyjne w ciggu ostatnich 30 dni.

Zasady leczenia goraczki
neutropenicznej

Goraczka u pacjenta z neutropenia jest
bezwzglednym wskazaniem do empi-
rycznego zastosowania antybiotykow
dozylnych o szerokim spektrum dziala-
nia, gdyz obecnie dostepne badania dia-
gnostyczne nie sa wystarczajaco szyb-
kie, czule ani swoiste, by odpowiednio
weczesnie zidentyfikowaé lub wykluczyé
zakazenie w tej grupie chorych. U kaz-
dego pacjenta z goraczka neutropenicz-
na nalezy wykonac:
+ bardzo dokladne badanie przedmio-
towe ukierunkowane na poszukiwa-

nie ewentualnych ognisk zakazenia,

» badanie morfologii krwi, podstawo-
we badania biochemiczne oceniajace
wydolno$¢ nerek, watroby; CRP,

» badania obrazowe — minimum to
badanie radiologiczne klatki pier-
siowej i ultrasonograficzne jamy
brzusznej, optymalne byloby wy-
konanie tomografii komputerowej
zatok obocznych nosa, narzadéow
klatki piersiowej i jamy brzusznej
(tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczoSci ujawnia obecno$é za-
kazen u ponad polowy pacjentow
z prawidlowym wynikiem rtg klatki
piersiowej!),

» badania mikrobiologiczne — wstep-
ne posiewy krwi dwukrotnie z zyly
obwodowej i jednokrotnie z central-
nego cewnika zylnego (wazne, aby
pobra¢é pierwsze probki materialu do
badan mikrobiologicznych przed po-
daniem antybiotyku), posiew moczu,
ewentualnie posiewy z innych okolic
(nosogardla, zatok, odbytu, gdy sa
okreslone objawy zakazenia).

Przy wyborze antybiotyku w empirycz-
nym leczeniu I linii goraczkujacego
pacjenta z neutropenia nalezy przede
wszystkim kierowac sie sytuacja epide-
miologiczna danego oSrodka — czesto-
$ciag zakazen okreSlonymi patogenami
i ich lekowrazliwo$cia. Poza leczeniem
empirycznym bardzo wazne jest prze-
strzeganie prawidlowej polityki anty-
biotykowej w celu zapobiegania selekcji
szczepow opornych oraz bezwzgledne
przestrzeganie zasad higieny szpitalnej
(mycie rak, izolacja chorych, aseptyka,
antyseptyka).
dr n. med.
Malgorzata Wojciechowska
Ordynator Oddzialu Hematologicznego
WSS w Olsztynie




Pamiec i jej zagadki

Czesto dzialamy w warunkach stresowych. Niekiedy reakcja stresowa parali-
zuje lub znacznie utrudnia wykonanie zadania. Nasze zdolno$ci pamieciowe sa
wowcezas znacznie ograniczone. W innych sytuacjach stres dziala motywujaco,
$wietnie zapamietujemy wykonane czynnosci oraz towarzyszace temu zdarze-
nia. Jaka jest rola reakcji stresowej na nasze zdolnosci pamieciowe?

W ostatnim odcinku zajmowaliSmy
sie dramatycznymi przypadkami po-
zostawiania dziecka w nagrzanym sa-
mochodzie. Jedno z wyjasnien tego
zjawiska wskazuje na zapominanie pod
wplywem oddzialywania czynnikow
stresogennych lub wprost stresu. Krot-
ko méwiac, stres moze oslabiaé¢ zdolno-
$ci pamieciowe. Okazuje sie jednak, ze
sprawa jest bardziej zlozona, a relacje
pomiedzy zjawiskiem stresu i pamiecig
sa nie tylko negatywne. Wspodlczesne
badania sugeruja, ze stres odgrywa po-
dwdjna role w procesach pamieciowych.
Krotkotrwaly i umiarkowany stres moze
znacznie poprawia¢ zapamietywanie
i przypominanie niektorych informacji.
Z kolei chroniczny i silny stres uposle-
dza funkcje pamieci. W tym odcinku
zajmiemy sie pozytywnymi efektami re-
akcji stresowej na pamiec.

W SKROCIE

* krétkotrwata i umiarkowana reakcja
stresowa moze wzmacnia¢ zdolho-
$ci pamieciowe

kluczowym czynnikiem wzmacnia-
jacym zapamietywanie i przypomi-
nanie informacji w reakcji stresowej
jest czas wystgpienia takiej reakgcji
— najlepiej jednoczesnie lub bezpo-
$rednio po wystgpieniu danego zda-
rzenia

Stresowa pamiec

Praktycznie wszystkie nasze zapisy pa-
mieciowe s3 przechowywane w sieciach
neuronalnych. Cze$¢ z tych zapiséw jest
uprzywilejowana przez stale ich wyko-
rzystywanie, jak to ma miejsce np. przy
postugiwaniu sie telefonem. Inne zapisy
z czasem slabng, gdyz sa zbedne i nie
wymagaja aktualizacji. Wzmocnienie
lub oslabienie $ladéw pamieciowych
odbywa sie takze pod wplywem pew-
nego markera emocjonalnego, zwanego
reakcja stresowa. Taka reakcja ozna-
cza specyficzny stan pobudzenia orga-
nizmu. Generalny schemat akcji jest
nastepujacy. Czynnik stresogenny czy
stan zagrozenia aktywizuje podwzgorze,

ktére wlacza dwa systemy alarmowe.
Pierwszy z nich — uklad wspoétczulny —
dziala szybko, wlgcza rezerwy organi-
zmu do dodatkowego wysitku i skupia
cala uwage na rejestrowanym zagro-
zeniu. To dlatego widzac zblizajacego
sie jegomoScia z grozna mina czujemy
m.in. przyspieszone bicie serca oraz nie
zastanawiamy sie w tym czasie nad tym,
gdzie zjemy obiad. System wspdlczulny
powoduje m.in. wydzielanie hormo-
noéw stresu, adrenaliny i noradrenaliny
w rdzeniu nadnerczy. Natomiast drugi
system dziala znacznie wolniej. To tzw.
0§ podwzgoérze — przysadka mozgowa
— kora nadnerczy. Efektem aktywnoSci
tego systemu jest produkcja najwaz-
niejszego hormonu stresu — kortyzolu,
ktory wspomaga dzialanie pierwszego
systemu alarmowego i przygotowuje
organizm do wygaszenia reakcji streso-
wej. Dlatego przyspieszone bicie serca
w koncu mija po zauwazeniu, ze wspo-
mniany jegomo$c¢ skierowal swdj gniew
w innym kierunku.

Alarmowe odpowiedzi na stan zagro-
zenia posrednio wplywaja na systemy
pamieci. W szybkiej odpowiedzi alar-
mowej ulegajg poprawie funkcje uwa-
gi, ktora sprzyja kodowaniu materiatu.
Natomiast w wolnej odpowiedzi alar-
mowej kortyzol wspomaga utrwalanie
§ladow pamieciowych i eliminowanie
informacji nieistotnych dla sytuacji
stresowej. Dodatkowo, hormony stresu
aktywizuja takze te obszary moézgu, kto-
re s3 kluczowe dla powstawania i prze-
chowywania $ladow pamieciowych (hi-
pokampy, ciala migdalowate i obszary
kory przedczolowej — na ten temat zob.
poprzednie odcinki z naszej serii o za-
gadkach pamieci). Odbywa sie to przez
wzmacnianie polaczen miedzy neurona-
mi. Ostatnie badania wskazuja, ze w gre
nie tylko wchodza substancje posredni-
czace w pobudzeniu neuronalnym (tzw.
neuroprzekazniki), ale takze specjalne
bialka stabilizujace przestrzen miedzy
neuronami, zwane czasteczkami adhe-
zyjnymi. Podczas reakcji stresowej akty-
wuje sie m.in. biatko adhezyjne w hipo-
kampach, ktore gléwnie odpowiadaja za
utrwalenie $§ladu pamieciowego.
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Opisany pobieznie proces ma takze zna-
czenie przystosowawcze. Zwiekszona
wydolno$¢ pamieci podczas reakcji stre-
sowej stuzy przyszlemu uniknieciu za-
grozenia lub szybkiemu przygotowaniu
metod obrony. System nerwowy zapa-
mietuje wazne zdarzenie i w zblizonych
warunkach wlaczy reakcje nawet bez
wiedzy i przyzwolenia jego wlasciciela.

Automatyczna
pamie¢ negatywna

Mechanizm wzmacniania $§ladéw pa-
mieciowych w warunkach stresu nie
zawsze jest przyjemny. Tak jest w sy-
tuacji powstawania bezwarunkowego
odruchu emocjonalnego (wyuczenia sie
automatycznej reakcji np. awersji do
jakiego$ bodzca). Przykladowo, osoba
badana znajduje sie w pomieszczeniu,
w ktorym rozpyla sie neutralny zapach.
Taki zapach poczatkowo nie wzbudza
reakcji stresowej. Zaraz potem bada-
ny otrzymuje do wykonania zadania,
np. wygloszenie jako laik przemowie-
nia o globalnym ociepleniu. W tym
czasie dochodzi juz do wystapienia
reakcji stresowej, gdyz m.in. wzrasta
tetno i zwieksza sie ciénienie tetnicze.
Wspomniany neutralny zapach nagle
staje sie niezno$ny dla osoby badane;.
Po tygodniu od opisywanego badania
ponownie wprowadza sie osobe bada-
na do pomieszczenia i — co sie okazuje
— wylacznie i tylko wylacznie rozpylo-
ny zapach wywoluje reakcje stresowa.
Badany nie musi wykonywaé zadnych
zadan, jego uklad nerwowy zapamietat
stresujaca sytuacje przez skojarzenie
z zapachem. Kolejna ekspozycja zapa-
chu wyzwala blyskawiczna reakcje typu
swalcz lub uciekaj”. Taka reakcja jest
tak silna, ze nawet chlodna analiza
o rzeczywistym braku zagrozenia (,to
tylko zapach”) dlugo nie likwiduje reak-
cji stresowe;.

Inne korzysci stresu
Sa tez inne dowody wplywu reakcji stre-

sowej na zdolnoéci pamieciowe. Larry
Cahill i James McGaugh z University of
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California w Irvine (USA) przeprowa-
dzili interesujacy eksperyment, w kto-
rym badani stuchali czytanej historyjki.
Cze$¢ osdb badanych stuchala neutral-
na emocjonalnie opowie$¢ o tym, jak
matka i syn idq ulicami miasta do miej-
sca pracy ojca. Pozostali badani stucha-
li opowieé¢ naladowang emocjonalnie,
gdyz w tej wersji chlopiec zostat potra-
cony przez samochod. Okazalo sie, ze
po kilku tygodniach badani z drugiej
grupy znacznie lepiej pamietali $rodko-
wa cze$¢ opowiesci (potracenie chlop-
ca), niz osoby z grupy pierwszej (w tym
wypadku $rodkowa cze$cig byl opis
przechodzenia obok poszczegdlnych bu-
dynkoéw). Jak mozna wyjasnié zaobser-
wowang prawidlowo$¢? Prawdopodob-
nie momenty emocjonalne w opowiesci
uruchomily stan pobudzenia i co§ w ro-
dzaju niezbyt silnej reakcji stresowe;j.
Efektem tego mogly by¢ opisane wyzej
stresowe wzmocnienie struktur mozgo-
wia kluczowych dla konsolidacji pamie-
ciowej (w tym wypadku glownie ciala
migdalowate).

W innym badaniu zespét Larry’ego
Cahilla sprawdzal, w jaki sposéb pa-
mieé zalezy od stresu, gdy ten wyste-
puje po sesji uczenia sie nowych infor-
macji. Osoby badane ogladaly neutral-
ne, pozytywne i negatywne fotografie.
Nastepnie cze$¢ z badanych wkladala
na kilka minut reke do zimnej wody.
Po tygodniu odroczenia okazalo sie, ze
wladnie te osoby — poddane czynnikowi
stresogennemu (zwiekszone wydziela-
nie kortyzolu) — znacznie lepiej pamie-
taly fotografie, zwlaszcza o emocjonal-
nym nasyceniu.

Zestresowana
pamiec przestrzenna

Interesujace wyniki ujawniajace wplyw
reakcji stresowej na zdolno$é pamie-
ciowg, w tym wypadku pamieé¢ prze-
strzenng, dostarczyla pewna prosta,
pomystowa metoda (zob. ramka Wodny
labirynt). W naczyniu z zabarwiona na
bialo (nieprzezroczysta) woda zosta-
la umieszczona tuz pod powierzchnia
wody platforma. Nastepnie do naczynia
wkladano szczura laboratoryjnego i ob-
serwowano zachowania zwierzecia oraz
mierzono czas odnalezienia platformy
spoczynkowej

W metodzie wodnego labiryntu zagro-
zenie wynikajace z mozliwoéci utonie-
cia uruchomilo reakcje stresowg, ktéra
wzmocnila efektywno$é pamieci prze-
strzennej. Melly Oitzl z Universiteit
Leiden w Holandii wykazala, ze pozba-

WODNY LABIRYNT

zadania.

Adaptacja wtasna.

Zdjecia ponizej pokazujq droge poruszania sie szczura w pierwszej i w osmej
probie podczas odnalezienia platformy spoczynkowej. Jak wida¢, trajektoria
poruszania sie zwierzecia ulega znacznemu skréceniu. W ésmej probie szczur
nie poszukuje na $lepo ratunku i prosto zmierza do platformy. Skréceniu ule-
ga réwniez czas odnalezienia platformy w kolejnych probach. Oznacza to, ze
szczur wykorzystuje pamiec przestrzennq do bardziej efektywnego wykonania

Zrédto: http://neuroamerfiles.wordpress.com/2011/1 1/morris-watermaze.jpg.

wienie szczura nadnerczy i tym samym
wyeliminowanie produkecji hormonu
stresu — kortykosteronu (odpowiednika
kortyzolu u ludzi) — powoduje znaczace
wydluzenie czasu znalezienia platformy
w kolejnych prébach, w poréwnaniu do
zachowan zwierzat z zachowanymi nad-
nerczami. Podobny efekt uzyskano przy
farmakologicznej blokadzie receptorow
kortykosteronu w mézgu. Inaczej mo-
wigc, brak hormonalnej reakcji streso-
wej oslabil pamieé przestrzenna.

Czas stresu

Przedstawione wyniki badan wskazuja
na korzystne dzialanie stresu na zdol-
noSci pamieciowe. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze nie dotyczy to kazdej reak-
cji stresowej. W wielu sytuacjach stres
ma negatywne odzialywanie na pamiec.
KorzySci wynikajace z reakcji stresowej
sg ograniczone do pewnych warunkow.
Zesp6l Marian Joéls z University of
Amsterdam w Holandii sformulowatl
nastepujace niezbedne ograniczenia:

1. Zbiezno$¢wczasie. W opisanych wyzej
badaniach kazdorazowo reakcja stre-
sowa towarzyszyla danemu zadaniu.
Dlatego stres moze wzmocni¢ sygnal

pamieciowy, o ile jest do$wiadczany
w czasie lub bezposrednio po wyko-
naniu zadania. Metody stresowania
ludzi i zwierzat ze znacznym odrocze-
niem lub wyprzedzeniem w stosunku
do czasu zadania znacznie pogarszaty
pamiec¢. Stad praktyczny wniosek, ze
np. nie wolno silnie niepokoié studen-
tow perspektywa egzaminu za kilka
miesiecy lub wprowadzaé stresujacej
atmosfery w miejscu pracy. Jednym
z negatywnych efektow zbieznosci
w czasie moze by¢ sytuacja, gdy na
egzaminie osoba nie pamieta mate-
rialu, ale za to $wietnie zapamietu-
je swoéj stan zagrozenia i frustracje
z braku pamieci.

2. Zbiezno$¢ w miejscu. Stres poprawia
funkcjonowanie pamieci, jeéli hor-
mony stresu aktywizujg te same sieci
neuronalne, ktére zapisuja i przecho-
wuja wymagany $lad pamieciowy.

Gdy powyzsze warunki nie zostana
spelnione lub gdy czynnik stresowy jest
silny i dlugotrwaly, pamiec¢ ulega znacz-
nemu pogorszeniu. Ale o tym w kolej-
nych odcinkach.

dr Piotr Markiewicz

CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ?

1,s.12-21.

* Sapolsky R. (2011), Dlaczego zebry nie majg wrzodéw? Psychofizjologia stre-
su. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

* Schmidt M.V,, Schwabe L. (2012), Presja, ktéra uskrzydla. Psychologia Dzis,




Na koncu jezyka

Kolejne zagadnienie przedstawie zawezajac tematyke do zaburzen
mogacych pojawiaé sie u pacjentow naszego szpitala, a zwlaszcza
oddzialu neurologicznego. Nalezy bowiem pamietaé, ze dysartria moze

wystepowacé rowniez u dzieci.
Dysartria

Jan Pawel II z choroba Parkinsona zyl
kilkanascie lat. Sadze, ze wszyscy pa-
mietamy sposob w jaki moéwil. Ury-
wana fonacja, glos cichy i monotonna
intonacja oraz niewyrazna artykulacja,
a poza tym widoczny wysitek podczas
moéwienia. Choroba postepowala na
naszych oczach.

»Papiez bedzie mial coraz wieksze
trudnosci z méwieniem, poniewaz po-
stepuje u niego usztywnienie warg, je-
zyka i strun glosowych®— prognozowal
hiszpanski dziennik
»El Mundo®.

Stephen Hawking,
znany fizyk i ko-
smolog cierpi na
stwardnienie zani-
kowe boczne i .... juz
nie moéwi. Stopnio-
wo mowa stawala
sie tak niewyrazna,
ze zrozumie¢ mogli
go tylko ludzie, kt6-
rzy go dobrze znali.
Obecnie ze $wiatem
zewnetrznym — po-
rozumiewa sie przy
pomocy syntezatora
mowy, do ktorego
wprowadza wypo-
wiedzi przez wirtu-
alng klawiature.

To dwa dramatyczne
przyklady  chordb,
w ktorych wystepu-
je zaburzenie mowy
o nazwie dysartria.
Sam termin oznacza niezdolno$¢ do
wyraznego wypowiadania sie. Jest to
zespoét zaburzen fonacyjno-artykulacyj-
nych spowodowanych uszkodzeniem
oérodkéw i/lub droég unerwiajacych
aparat méwienia i, co niezwykle wazne,
nie uposledzajacy planu mowy. Zmiany
dotykaja sfery funkcjonowania jezyka,
czyli artykulacji, fonacji oraz elemen-
téw prozodycznych tj. tempo, rytm, ak-
cent i intonacja.

lustrem

Dysartria powstaje w wyniku réznych
chor6b naczyniowych, nowotworo-
wych, toksycznych i zwyrodnienio-
wych. Jej charakter zalezy od miejsca
irozleglosci dysfunkcji ruchowego sys-
temu moéwienia.

Obraz zaburzenia

Mowa jest bardzo czulym instrumen-
tem, dzieki ktéremu mozna uzyskac
wiele informacji na temat funkcjono-
wania ukladu nerwowego, zanim defi-
cyty pokaza sie w pelnym obrazie kli-
nicznym.
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Jednakze do$¢ szybko pojawiaja sie
zmiany w wyrazisto$ci mowy. Dysfunk-
cje dotykajg narzadow artykulacyjnych.
Jedli sa to zmiany w aktywnoSci jezy-
ka, to w pierwszej kolejnoéci trudnosci
obejmuja gloski r oraz s; moga sie po-
jawi¢ zmiany w zakresie napiecia warg
i wowczas znieksztalcenie bedzie do-
tyczy¢ glosek wargowych p, b badz
wargowo-zebowych w, f. Kiedy zmiany

obejmuja podniebienie miekKkie,

Pacjent z dysartriag powinien wykonywa¢ ¢wiczenia przed

Zrédto: http://www.mountnittany.org/articles/healthsheets/3067

W poczatkowym okresie dominujacym
objawem niekoniecznie s3 zaburzenia
w realizacji glosek. Moze sie okazadé, ze
najpierw pojawiaja sie zmiany w glosie
(chrypka), skrocony oddech, zmiany
w elementach prozodycznych jezyka
(pauzy, zmienione tempo moéwienia).
Niektorzy pacjenci pierwsze zmiany
opisuja jako ,uczucie skrocenia jezy-
ka”. Moga ujawnia¢ sie drobne zmiany
w sposobie pisania.

pojawiaja sie dysfunkcje w re-
alizacji glosek nosowych; czesto
dochodzi do zblizenia realizacji
glosek m-b.

Podkresle jeszcze raz, ze pla-
nowanie, dobdr wyrazéw, kon-
struowanie zdan, czyli ogblnie
moéwige formulowanie wypo-
wiedzi jest zachowane. Rowniez
w piS$mie, poza charakterystycz-
nymi znieksztalceniami liter, nie
obserwuje sie nieprawidlowosci
— kolejnosé ich zapisywania po-
zostaje bez zmian. Chorzy w od-
réznieniu od pacjentéow z afazja
nie poszukuja wzorca artykula-
cyjnego, oni ten wzorzec maja,
jednak czesto dysfunkcje w pra-
cy narzadéw (np. oslabienie
mieéni warg lub jezyka) utrud-
niaja pelng, wlasciwa i popraw-
na artykulacje.

Stopien zaburzenia zalezy od
skali zmian jakie zaszly w funk-
cjonowaniu warg, jezyka, pod-
niebienia. Wobec rozleglych
zmian w systemie fonetycznym
pacjenta z dysartrig znieksztalceniu
ulegaja cale slowa i to wlasnie jest bez-
posrednia przyczyna niewyraznej arty-
kulacji.

Reasumujac, u chorego beda paralelnie
do zmian neurologicznych nastepowac
zmiany w obrazie mowy. Beda dotykac
zmian jakoSci glosu, czasu fonacji, wy-
razisto$ci artykulacyjnej, tempa mowy
oraz intonacji i akcentu.
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RODZAJE DYSARTRII

. Umiejscowienie . . . Inne
Rodzaj ! istota zmian Obraz kliniczny Najczestsze przyczyny okreslenia
obustronne uszkodzenie uposledzenie artykulacji, | miazdzyca naczyn mézgowych rzekomo-
Dysartria drég piramidowych — mowa powolna, opuszkowa,
spastyczna korowo-jgdrowych (zespot | nosowa, chrapliwa, piramidowa
rzekomo-opuszkowy) w niskiej tonacji
uszkodzenie jgder lub pni | uposledzenie artykulacji, | choroba Charcota, udary na opuszkowa
nn. V, VII, IX, Xi Xll bgdz | mowa zamazana, poziomie pnia mdzgu — opuszki,
D - tez odpowiednich miesni nosowa, bezgtosna udary tzw. zatorowe, miazdzyca
ysartria ; L ) .
iotk (zespot opuszkowy) naczyh mozgowych, polineuropatia
wiotka btonicza, zatrucie jadem
kietbasianym, miopatie, polio,
choroba Heinego-Medina
uszkodzenie moézdzku mowa wybuchowa, stwardnienie rozsiane, zwyrodnienia | moézdzkowa,
Dysartria skandowana, przerwy mozdzku-ataksja Friedricha, mowa
ataktyczna miedzy sylabami zatrucia UN, zanik mozdzku, guzy skandowana
i stowami mdzdzku
uszkodzenie uktadu mowa monotonna, choroba Parkinsona, zespot pozapirami-
Dysartria pozapiramidowego spowolniata, parkinsonowski dowa
hiooki (zaburzenia niewyrazna, kilkakrotne
ipokinetyczna . .
hi k mowy zwigzane powtarzanie tego
(hipertoniczna) ze spowolnieniem samego stowa (palilalia)
i sztywnosciq)
uszkodzenie uktadu mowa porywista, plgsawica Huntingtona, plgsawica | pozapirami-
pozapiramidowego wybuchowa Sydenhama, zespét Gilles’a de la dowa
Dysartria (quurzenla mowy Tourette’a, dystonie
hiperkinetyczna | 2YVidzane z ruchami
P y mimowolnymi catego
ciata, warg, podniebienia
i jgzyka)
wg F.L. Darley (1969)
Dynamika zmian Terapia ¢wiczenia elementéw prozodycznych,

Zmiany w mowie o typie dysartrii cze-
sto postepuja wraz z progresja choro-
by neurodegeneracyjnej. Moga nasilaé
sie zaburzenia oddechowe, narastac
trudno$ci z wykonywaniem ruchéw ar-
tykulacyjnych jezyka i warg, z porusza-
niem zuchwa. Szczegoblnie groZne, nie
tylko dla funkcjonowania mowy, ale
tez innych proceséw zyciowych (tj. je-
dzenie, picie, polykanie) sa dysfunkcje
pracy jezyka.

Przy zachowanej Swiadomosci jezyko-
wej chory ogranicza wypowiedzi do
niezbednego minimum. Czesto jest
to powodowane faktem, iz moéwienie
wymaga od niego ogromnego wysiltku.
Pacjenci ze stwardnieniem zanikowym
bocznym sa Swiadomi pogarszajacego
sie stanu swojej wymowy. Innym cho-
robom towarzysza czesto zespoly ote-
pienne (choroba Parkinsona, choroba
Huntingtona, otepienie korowo-czolo-
we), ktore charakteryzuja sie obnize-
niem funkcji intelektualnych, w tym
powoduja zmiany w osobowosci i zmia-
ny w samoocenie czlowieka (rowniez
w $wiadomoSci jezykowej).

W niektorych jednostkach chorobo-
wych medycyna nie dysponuje jeszcze
skutecznymi lekami (np. w chorobie
neuronu ruchowego). Czasami jest tak,
ze jedyna znaczaca i efektywna pomo-
ca jest rehabilitacja mowy oraz rehabi-
litacja ruchu.

Cwiczenia logopedyczne indywidual-
ne, dostosowane do stanu, mozliwo$ci
i potrzeb pacjenta, obejmuja ¢wiczenia
oddechowe, ktore maja na celu wzmoc-
nienie mie$ni bioracych udzial w pro-
cesie oddychania, wydtuzenie fazy wy-
dechu, ¢wiczenia tzw. malej motoryki,
czyli éwiczenia jezyka, warg i podnie-
bienia miekkiego. Wprowadzane sa
takze ¢wiczenia artykulacyjne, ktore
maja na celu poprawi¢ wyrazisto$é
mowy chorego. Ponadto prowadzi sie

DYSARTRIA = DYZARTRIA

Czesto spotyka sie obie wersje zapisu.
Pisane przez s jest zblizone do odpo-
wiednika obcojezycznego, za$ pisane
przez z jest wersjq spolszczong

czyli praca nad tempem mowy, ryt-
mem, akcentem, intonacja.

Prawidlowo, sumiennie i systematycz-
nie wykonywane ¢wiczenia przynosza
poprawe nie tylko wymowy, ale tez mi-
miki twarzy, podstawowych procesé6w
fizjologicznych (oddychania, zucia, po-
lykania).

W niektérych przypadkach sukcesem
jest to, by stan zdrowia sie nie pogar-
szal, zeby pozostal bez zmian.
Oczywi$cie nie wolno zapominaé o roli
specjalistycznego masazu pomocnego
w terapii dysartrii oraz laczeniu ¢wi-
czen malej motoryki z ¢wiczeniami ca-
lego ciala.

Artykul powstal w oparciu o: I. Gat-
kowska, Diagnoza dyzartrii u dorostych
w neurologii klinicznej, Krakow 2012
oraz O. Jauer-Niworowska, Dyzartria
nabyta. Diagnoza logopedyczna i tera-
pia oso6b dorostych, Warszawa 2009.

Marzena Wozniak
Neurologopeda
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Palcem po mapie Swiata za dr Milg

Od 6 lat, dzieki dr Emilii Paszkowskiej, poznajemy wiele wspanialych miejsc naszego globu, od
Wenezueli, poprzez Chiny, Afryke, Nepal, Laos, Islandie, po Grenlandie i Uzbekistan. Dzielila sie
z nami swoimi przygodami, przyblizala nam ciekawostki historyczne danych panstw i miejsc.
Dala sie nam pozna¢ jako wspanialy i zagorzaly podréznik. Tym razem jednak to my zadajemy Jej

pytania zwiazane z dalekimi wyprawami. Zapraszamy do lektury.

— Od lat przemierza Pani rézne
rejony Swiata. Czy Pamieta Pani
swoja pierwszg podro6z?

— OczywiScie — byla to piekna i jakze
wtedy ,egzotyczna” dla mnie Grecja,
ktéra odwiedzilam po raz pierwszy
w 1984 r. Bylam wtedy na studiach,
dzieki temu latwiej uzyskalam paszport
i mozliwo$¢ oficjalnej wymiany waluty.
Grecja byla wtedy dla mnie ziszczeniem
mlodzienczych marzen rodem z ,Mito-
logii Grekéw i Rzymian”, lektury szkol-
nej Zygmunta Kubiaka. Do tej pory mam
przed oczami nocny widok Akropolu ze
wzgoérza Likavitos i wspomnienie noc-
nych wrazen z dzielnicy Plaka, gdzie po
raz pierwszy tanczylam slynny taniec
Zorby przy akompaniamencie buzuki.
Poniewaz w tamtych czasach mozna
bylo swobodniej przemieszczaé sie po
Grecji, ,zaliczylam” tez noclegi na plazy
i nocna, nielegalng kapiel w goracych
zrodlach siarkowych przeteczy Termo-
pile. Legenda glosi, ze dzieki kapielom
w tych Zrodlach garstka Spartan regene-
rowala sily do dalszej walki. Do tej pory
interesuja mnie takie ciekawe, na pot le-
gendarne historie, ktére w miare mozli-
woéci probuje sprawdzi¢. Grecje odwie-
dzalam jeszcze wielokrotnie, zar6wno te
kontynentalna, jak i wyspy — w tym jej
perly: Santorini, Krete i Rodos.

|
e
&

— W jaki sposéb wybiera Pani
miejsce docelowe swoich wojazy?
Czym sie Pani kieruje?

— Kierunki moich podrézy czasami sa
wynikiem pewnych zainteresowan, np.
»Zbieralam” widoki wodospadow i wul-
kanéw, a czasami to po prostu zwykly
przypadek, gdy mdj wolny czas pokrywa
sie z terminem organizowanej wypra-
wy. Musze przyzna¢, ze te spontanicz-
ne s3 najbardziej intrygujace — tak bylo

z Grenlandig, na ktéra wybralam sie
bedac na Islandii. Poza tym zaczelam
jezdzi¢ do miejsc, w ktorych wazna jest
dobra kondycja i zdrowie, aby sprostac
trudom naturalnych warunkéw geogra-
ficznych i przyrodniczych. Bardziej cy-
wilizowane kraje zostawiam na péZniej,
kiedy juz trudniej bedzie maszerowac
~pod gorke”. Dotychczas udalo mi sie
odwiedzi¢ wiekszo$¢ panstw europej-
skich oraz kraje przybaltyckie i Skan-
dynawie z wyspami baltyckimi, Rosje,
Uzbekistan, Chiny, Wietnam, Kambo-
dze, Laos, Indie, Nepal, kraje p6inoc-
nej Afryki, w tym Maroko, Poludniowa
Afryke — RPA, Zimbabwe, Zambie, Ka-
raiby, Wenezuele, Peru i Boliwie, Mek-
syk, Kube. Jak wida¢ jest wiele wspa-
nialych miejsc, w ktérych mnie jeszcze
nie bylo.

— Ktory kraj z dotychczas odwie-
dzanych jest dla Pani najblizszy
i wywarl najwieksze wrazenie?

— Trudno wybraé jedno miejsce, czy
kraj. Sa zbyt réznorodne — zaréwno
pod wzgledem historycznym, jak i geo-
graficznym. Nepal zaskoczyl mnie naj-
bardziej — nie spodziewatam sie w tym
malym kraju zobaczy¢ tak wspanialtych
zabytkow architektury, zapoznaé sie
z tak burzliwa i bogata historia, a widok
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Himalajow jest dla mnie najwspanial-
szy na Swiecie.

— W jaki sposob przygotowuje sie
Pani do swoich wyjazdéw, bio-
rac pod uwage fakt, ze nie sa to
zazwyczaj pobyty w luksusowych
kurortach?

— Moje przygotowania to po prostu
zdrowy rozsadek. Zawsze robie wszyst-
kie zalecane szczepienia i mam swoj
sposdb, aby uniknac¢ wszystkich tzw.
»zemst” Tutenchamona i Montezumy —
przez pierwsze trzy dni jem tylko jedze-
nie gotowane, a potem przez caly pobyt
nie jem $wiezych salat mytych tylko
w wodzie — zawsze wybieram warzywa
obgotowane lub smazone w glebokim
tluszczu. Ta metoda sie sprawdza —
wielokrotnie jadalam przepyszne po-
sitki z ulicznych straganéw i budek, ale
zawsze byly to potrawy smazone, goto-
wane, ale nie surowe i na szcze$cie nie
chorowalam. Poza tym trzeba jes¢ tak,
jak jedza dane potrawy miejscowi — gdy
trzeba, to polewac je ostrymi sosami
i posypywa¢ dziwnymi przyprawami,
bo to wszystko ma znaczenie nie tylko
smakowe, ale i zdrowotne. Poza tym
nie kapie sie w wodach stojacy, ktore
moga by¢ miejscem bytowania przywr
lub nicieni, wybieram wody plynace —
rzeki i oceany, ale i tam trzeba uwazac
na piranie lub rekiny :)

— Czy zawsze s3 to zorganizowane
eskapady z biurami podrézy, czy
raczej wypady na wlasna reke?

— Jestem typowym turysta i korzy-
stam z pomocy kilku sprawdzonych
biur podroézy, ktére zapewniaja swoim
klientom mozliwie najwieksze atrakcje,

dobre i bezpieczne warunki noclego-
we, a przewodnikami i opiekunami sg
zawsze bardzo ciekawe osoby, czesto
pasjonaci danego kraju lub kultury,
ktorzy organizuja dodatkowe atrakcje
poza ramowym programem, np. klubo-
we imprezy muzyczne i taneczne, poka-
zy kulinarne, spotkania z lokalnymi ar-
tystami, albo nocne ogladanie nieba na
wierzcholkach gor, podziwianie wscho-
déw i zachoddw slofica w romantycz-
nych sceneriach, a dla chetnych takich
jak ja np. uczestnictwo w porannym
patrolowaniu wybrzeza i ostrzeganiu
przed rekinami, a nastepnie w selekcji
rekinéw zlapanych w sieci ochronne,
organizowanych przez Instytut Morski
w Durbanie w RPA.

— Podobno, kiedy polknie sie po-
drézniczego bakceyla, trudno jest
przestaé. Czy Pania tez to spo-
tkalo?

— Turystyka i podrbézowanie jest rze-
czywiScie bardzo wciagajace, a natu-
ra czlowieka zawsze chce wszystkiego
~wiecej”, rowniez w tej dziedzinie. Poza
tym pojawia sie pewien rodzaj wspoélza-
wodnictwa: kto widzial wiecej, wszed}
wyzej i szybciej, dojechal dalej. Mnie to
na szcze$cie ominelo — moge spokojnie
siedzie¢ w knajpce u podnédza wielkiej
gory i wygrzewad sie w slonicu popijajac
lokalne piwko — dla mnie to juz jest raj.
Poza tym w calym tym podrézowaniu
zawsze najwazniejsze jest miejsce do
ktbrego sie wraca — dom.

— Czego nauczyly Paniag te wszyst-
kie podréze w dalekie krance
Swiata?

— Wszedzie, na calym $wicie, najwaz-
niejsza jest rodzina i troska o bliskich,
wzajemna milto$¢, dbalosé o prace, sza-
cunek do przeszloéci i nadzieja na lep-
sz przyszlo$c. Nie ma znaczenia kolor
skory, wiara, ustroj polityczny — kazdy
pragnie tego samego, ale niektérym
latwiej zrealizowa¢ plany, a w niekto-
rych miejscach osiagnacé je jest bardzo
trudno. W wielu miejscach na §wiecie
bardzo ciezko maja szczegdlnie kobie-
ty, na barki ktorych spada utrzyma-
nie wielodzietnych rodzin, zapewnie-
nie wyzywienia i dostarczenie wody.
Wiem, ze znajduje sie w uprzywilejo-
wanej sytuacji i codziennie doceniam
fakt, ze mam w brdéd wody i jedzenia,
cieply, bezpieczny dom i spokojny
kraj. Z duzym niepokojem obserwuje
yzapalne miejsca” zaré6wno blisko na-
szego kraju, jak i te odlegle, wspolczuje
ludziom, ze ich spokoj zostal tak bez-
lito$nie zakl6cony przez niezrownowa-
zonych watazkow.

— Jakie cechy wg Pani powinien
mie¢ dobry podré6znik?

— To cechy, jakimi powinien cechowa¢
sie kazdy czlowiek, nie tylko podréznik
— takie troche biblijne, ktore jak sie oka-
zuje, czesto trudno nam w sobie znalez¢.
Najwazniejsze to nie wywyzszac sie,
traktowa¢ innych sprawiedliwie i row-
nym sobie. Poza tym poczucie humoru,
ktére czesto ratuje z niecodziennych
opresji i ogdlna zyczliwo$é, ktora pod
kazda szeroko$cia geograficzng jest do-
brze rozumiana. Ja zawsze staram sie
by¢ wyrozumiala dla lokalnych miesz-
kancow, dla ktorych niecodzienne sg na
przyklad moje niebieskie oczy, czy jasne
wlosy — w Afryce pytano sie mnie jak wi-
daé przez takie jasne oczy, a w Indiach
bardzo czesto dotykano moich wloséw,
w Chinach czesto bylam glowna ma-
skotka zbiorowych zdje¢ wycieczek
szkolnych i pracowniczych. W wielu re-
jonach $wiata bardzo atrakcyjny jest tez
moj wysoki wzrost — zdarza sie, ze ludzie
(obojga plci) chcg mnie przytulaé i obej-
mowac, a dzieci po prostu biora za rece
i chcg sie bawié¢ — tu musze przyznac, ze
jest to duzy test dla mojej cierpliwosci.
Ja sama zawsze pytam o pozwolenie
zrobienia zdjecia i dopiero po uzyskaniu
zgody je robie; nie podoba mi sie robie-
nie zdje¢ z ukrycia, osobom ktdre sobie
tego nie zyczg. Mam szczeScie, bo wiek-
szo$¢ zgadza sie, a pdzniej, jak pokazuje
im ich zdjecia na wy$wietlaczu aparatu
sa bardzo przejeci i dumni.

— Powracajac z egzotycznych wy-
cieczek, majac do czynienia z inna
kultura, inaczej Pani odbiera ota-
czajaca nas rzeczywisto$é?

— Tak, bardziej doceniam to co mam,
jak latwo nam sie zyje. Jest woda w kra-
nie, elektryczno$¢, duzy wybor jedzenia,
dobry klimat i czyste powietrze, brak
niebezpiecznych pasozytdéw i groznych
choréb. O tym na co dziefi w ogoble sie
nie mysli. A dla wielu ludzi w innych re-
jonach $wiata sg to nieosiggalne luksusy,
ktérymi los nas szczesliwie obdarowal,
a ktorymi jakze czesto nie potrafimy sie
cieszy¢ iich doceniaé.

— Jakie jest Pani najwiecksze ma-
rzenie zwiazane z podrézami?

— Jest kilka miejsc, o ktérych myéle
jak o podrézach marzen. To przede
wszystkim kranice Ameryki Poludnio-
wej, Antarktyda, Wyspy Wielkanocne,
dzikie tereny Patagonii, nocne przejscie
przez pola gejzeréw i wizyta w najdalej
wysunietym na poludnie miescie $wia-
ta — Ushuaia. Te marzenia konkuruja
z wizyta w Australii i Oceanii, o ktérych
mysle juz od dawna. Marze o Japonii,
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w typie wypraw ,konesera”, gdzie ucztu-
je sie przy wspanialej wolowinie z Kobe,
wybiera sie na najslynniejszym targu
rybnym Swiata o 3 nad ranem trujaca
rybe fugu, a nastepnie, po jej rytualnym
przygotowaniu — je z duszg na ramieniu,
czy to aby nie jest ostatni posilek :). Jak
zawsze zadecyduje los i mozliwy termin
urlopu. Teraz moje wyjazdy muszg tro-
che poczekaé, bo jestem w fazie rekon-
walescencji po zabiegu kolana, ale pilnie
przykladam sie do ¢wiczen, aby szybko
odzyska¢ forme, ktéra umozliwi reali-
zacje tych planéw. W tym miejscu ser-
decznie pozdrawiam caly oddzial naszej
wspanialej Ortopedii.

— Pisze Pani piekne artykuly ze
swoich wojazy. Czy mys$lala Pani
kiedys o wydaniu ksiazki?

— Pisanie tych artykuléw to dla mnie
bardzo duza przyjemno$¢. Raz jeszcze
przezywam wyprawy i wspaniale wra-
zenia, przy okazji porzadkujgc archiwa
i zdjecia. To ja dziekuje wszystkim czy-
telnikom ,Pulsu”, ze z zaciekawieniem
czytaja moje artykuly, a niektérzy —
wiem to z prywatnych rozméw — podro-
7uja razem ze mna ,palcem po mapie”.
Ta forma wspomnien jest wystarczajg-
ca. Jest tyle wspanialych ksiazek — prze-
wodnikoéw i przygodowych, napisanych
przez prawdziwych podréznikéw i po-
szukiwaczy przygodd, ze mo6j wklad nie
jest juz potrzebny.

— Wielu turystéow przywozi ze
swoich urlopéw roézne pamiat-
ki, kolekcjonuje np. egzotyczne
muszle. Czy w Pani domu, po tylu
podroézach, mozna dojrze¢ maly
kawalek ,tego dalekiego Swiata”,
ktéry przypomina o przygodach
i generuje wspomnienia z dale-
kich podroézy?

— Tak jak wiekszoéci, trudno jest mi sie
oprze¢, aby nie kupié¢ egzotycznych pa-
migtek i prezentoéw. Obecnie sa to juz
bardziej przemyslane zakupy, ale mam za
sobg etap typowych figurek i stonikow.
Teraz staram sie wybieraé rzeczy bar-
dziej artystyczne i z motywem Scidle
zwigzanym z danym rejonem, a takze re-
kodzielo. Wybieram bajecznie kolorowe
obrusy i serwety, dekoracyjne powloczki
na poduszki, interesujaca bizuterie. Za-
wsze jestem obladowana przyprawami,
lokalnymi lakociami, oryginalnymi her-
batami i aromatyczna kawa. Gdy wrdci-
lam z Wietnamu tuz przed Bozym Naro-
dzeniem moi bliscy dostali ¢wierckilowe
paczki najdrozszej kawy $wiata Kopi
Luwak, ktorej kilogram kosztuje okolo
1000 euro. Oczywiscie moje koszty za-
kupu byly znacznie nizsze, co wigzalo sie
z zakupem u producenta, ale i tak wszy-
scy mieli ogromna frajde popijajac te
nieco kontrowersyjng, ale niewatpliwie
wyborng kawke.

Kopi Luwak wytwarza sie z ziaren kawy,
ktére wydobywa sie z odchodow zwie-
rzatka podobnego do naszej lasicy. Po
oczyszczeniu ziaren, kawe przetwarza
sie w typowy sposoéb, a rocznie produ-
kuje sie tylko ok. 300-400 kg tego de-
likatesu. Poza tym przytaszczylam, do-
slownie na swoich plecach, bo w pleca-
ku, kilka niecodziennych rzezb — w tym
kamienna glowe Buddy, replike VI w.
rzezby, zakupiong w Muzeum Narodo-
wym w Kambodzy. Mialam niesamowi-
te szczeScie, ze udalo mi sie ja wreszcie
dowiez¢ do domu, poniewaz kilka razy
w czasie powrotnej drogi, plecak ginal
na kilka godzin — na lotniskach, w auto-
busach i nie wiem jakim cudem do mnie
wracal. M6j Budda ma lagodny u$miech
i zaklety w nim nieziemski spok6j — wy-
starczy jedno spojrzenie na jego stodka
twarz, aby cale zdenerwowanie lub nie-
pokéj umknelo w pospiechu. Z Chin,
tez na plecach i w tym samym plecaku,
przywiozlam drewniana i jak sie poz-
niej okazalo bardzo ciezka figurke La-
ozi, autentycznej postaci historycznej,
filozofa i autora Ksiegi Drogi i Cnoty
z VI w. p.n.e., ktéra stala sie podstawa
taoizmu.

I tak moglabym wymienia¢ jeszcze mo-
jego wesolego hipopotama z Zimbabwe,
wspanialy prezent — ptaka kiwi z An-
typodéw, ,zlota rybke” z Izraela, stado
zyraf z Afryki, azteckiego wojownika
z Peru, ,latajacy” dywan z Maroka, re-
pliki starozytnych fajek do opium z Azji.
Ale i tak najwazniejsze i bezcenne pozo-
staja niezapomniane wspomnienia.

— Dziekuje za rozmowe i zyczymy
wielu wspanialych podroézy i nie-

zapomnianych przygéd.

Magdalena Kantorczyk
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Krzyzéowka

Objasnienia 66 hasel podano w przy-
padkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery: NiU. Na
ponumerowanych polach ukryto 36
liter hasta, ktére stanowi rozwiaza-
nie. Jest to przyslowie arabskie.

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.

« specjalista kostno-mieéniowo-sta-
wowy » warzy w browarze « zach. przy-
ladek Europy » Niki, stawny kierow-
ca F-1 » nad kolanem « przytulne dla
dwojga, nie koniecznie ptaszat « okra-
glawy ubytek w kosci lub skale « kotli-
na iransko-afganska « temp. powyzej
38 stopni « stawny College naprzeciw
Windsoru e« algebraiczne lub catkowe
« herb Kozlarogi « Pd. ze stolica Pierre
« uroczysty surdut « dynastia z Traja-
nem » sole kwasu rodanowego ¢ ply-
nie w Orleanie « tluszcz rybi  pogoda
« stru$ australijski « konspiracyjna or-
ganizacja wojskowa (1942-47) « zatoka
z Ejlatem . strefa « enterobioza « dzi-
siejszy Oksus « ser z Holandii Pd.  jed-
na z przyczyn nieptodno$ci meskiej
« panstwo fosforytow w Mikronezji
« wltokno zliSci agawy » Vladimir, ame-
rykanski wirtuoz fortepianu « kwiat
Michalek lub Marcinek « neurofizjolog
z Cambridge, noblista z 1932 r. « pod-
loze zycia biocenozy ¢ wykorzenienie
choroby  czlonek rzymskiego senatu
« jezioro z Kruszwica » dofinansowa-
nie « worek do sztucznego oddychania
« starozytny Krym « domena Kuleja
« pstry luszczak « otaczaja ring « nad-
rzeczny partner Slavonskiego Brodu
« z glosami lub prochami » najmniejsza
czgstka pierwiastka « pseudo trenera
Wagnera « wyspa Odysa « witka « ba-
daja krewimocz « wyspa z Alofi » roso-
chy, lopaty » wicionogi « opiekun, Swie-
ty  tworczy zapal » rzymska Demeter
« imie corki Galezynskiego « Wschod-
ni z Munku Sardyk « najprostszy we-
glowoddér aromatyczny e zasiadajaca
w Ratuszu « grecki bog wiatru zach.
» opowiadanie bajek « imie narzeczo-
nej dr Judyma s transakcja wieksza
iloScia towaru - najwieksze miasto
Florydy » znieksztalcenie, karykatura
« dziecko do 28-go dnia zycia

~BJER”

Rozwiazanie krzyzowki z poprzedniego
Pulsu Szpitala (42):

,»Kto nic nie robi, ma wielu pomocnikéw”

Nagrode otrzymuje Anna Fraczek- Oddzial Neuro-
logii. Gratulujemy! Nagroda do odebrania w Dzia-
le Zarzadzania, Marketingu i Promocji.
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Iycie we fraszce

lek. Andrzej Pukinski
Dzial Patomorfologii WSS
w Olsztynie

,Komoreczka”

Oj dana, dana
komorko kochana,
zy¢ bez ciebie nie moge
od rana do rana.
Kazdqg chwile mego zycia
wypetniasz bez trudu
i jak mi ciggle dobrze
bez zajeé i nudly.







