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Czas zmian
na lepsze

Rozmowa z Ireng Kierzkowska, dyrektorka Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie na temat zmodernizowanych oddziatéw
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej oraz Oddziatu Gastroenterologicznego.

Co dla rozwoju szpitala oznacza otwarcie oddziatu transplantologii?

- To wydarzenie zgodne ze strategig i mozliwosciami naszego szpitala.
Stanowi zwienczenie naszych staran 0 wprowadzenie u nas przeszcze-
pow nerek. Powstanie osrodka
transplantacyjnego w Olsztynie
zaczeto byc¢ realne w listopadzie
2009 r. Dwaj naukowcy, pro-
fesorowie Wojciech Rowinski,
krajowy konsultant w dziedzi-
nie transplantologii klinicznej i
Zbigniew Wtodarczyk z Krajo-
wej Rady Transplantacyjnej wi-
zytowali szpital, by sprawdzic¢
jego zdolnos¢ do rozpoczecia
nowych zabiegow. Okazato sie,
ze szpital spetnia wymagania.
W lipcu 2010 r., po otrzymaniu
z Ministerstwa Zdrowia pozwole-
nia na wykonywanie przeszczepu
nerek, powstat Osrodek Przesz-
czepiania Nerek w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie. Do szpitalnej historii
przeszta noc z 26 na 27 listopa-
da 2010 r. Zespot pod kierow-
nictwem Andrzeja Kobrynia, jako
pierwszy w regionie przeprowa-
dzit transplantacje nerki u dwojga
pacjentow. Pacjenci po przesz-
czepach przeprowadzanych
w nastepnych latach byli hospita-
lizowani na roznych oddziatach,
co nie byto komfortowe ani dla nich, ani dla opiekujgcych sie nimi lekarzy.
Nowy oddziat poprawit warunki dla wszystkich.

Czy istniejg przeszkody w przeprowadzaniu transplantacji?

- Szpital jest gotowy do przeszczepiania nerek — jedynym ogranicze-
niem jest zbyt mata liczba narzagddéw do transplantacji. Regulacje prawne,

zaktadajgce domniemanie zgody rodziny na pobranie organu, sprzyjaja
przeszczepom. Nadal jednak czes$¢ rodzin sprzeciwia sie temu z roznych
wzgledow. Dlatego jest tak wazne, by idea przeszczepdw zagoscita na
state w umystach ludzi. Ma temu stuzy¢ podpisany we wrzesniu 2010 r.
w Urzedzie Marszatkowskim list intencyjny ,Partnerstwo dla Transplanta-
cji w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim”. Celem programu jest uzy-
skanie spotecznego poparcia dla idei dawstwa narzagdow. W ten sposob
zaczelismy uczestniczy¢ w ogolnopolskim programie uwrazliwiania ludzi
na ten problem. Pamietajmy, ze
skutecznos¢ transplantacji  jest
bardzo wysoka. Osoby z przesz-
czepionymi nerkami zyjg dtugie
lata po zabiegu. Taka operacje
mozna poréwnac z oddawaniem
krwi. W obu przypadkach ratu-
jemy czyjes$ zycie. Wizyty w sta-
cjach krwiodawstwa sg od dawna
normg. Juz czas, by staty sie nig
takze zgody na pobranie orga-
néw do przeszczepow.

Czy utworzenie oddziatu
transplantolii
kosztowato duzo wysitku?

- Dotacje na inwestycje przyznato
Ministerstwo Zdrowia. Musielismy
przebic¢ sie z naszym projektem
i przekonac¢ komisje konkursowa,
zeby $rodki przyznano wtasnie
nam. Jestesmy najmtodszym
w Polsce osrodkiem transplanto-
logicznym, a w pokonanym polu
zostawilismy 9 renomowanych
osrodkow. To $wiadczy, ze nasza
oferta byta bardzo dobra. Duzym
wyzwaniem byta takze odpo-
wiednia organizacja pracy oddziatu transplantologii. Pacjent wymaga
bowiem pracy absolutnie zespotowej — od zakwalifikowania do zabie-
gu, przez samg operacje po opieke pooperacyjng. Duzg role odgrywa
tu m.in. Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds.
Transplantacji. To wtasnie ,mdzg” dziatalnosci transplantacyjnej. Biu-
ro zajmuje sie organizacja i koordynacjg pobierania oraz przeszczepia-
nia narzadow i tkanek. Musielismy takze tak pouktadac zadania chirur-
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gow, by nie kolidowaty z innymi operacjami, ktorych jako ,ostry” szpital

wykonuje bardzo duzo.

Czy wyréznitaby Pani kogos, kto szczegodlnie zastuzyt sie
przy powstaniu transplantologii?

- Takich osob nie brakuje. Z pewnoscig na wyrdznienie zastuguje dr Piotr
Malinowski, ktory po uzyskaniu w ub. roku trzeciej juz specjalizacji moze
wykonywac transplantacje. Dzieki temu szpital uzyskat niezalezno$¢
pod tym wzgledem. Chciatabym tez podzigkowac Iwonie Podlinskiej
z naszego Biura Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji oraz
dr Dariuszowi Onichimowskiemu, ordynatorowi Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Potrzebowalismy takze doswiadczo-
nego transplantologa do zbudowania zespotu. Tu sprawdzit sie dr An-
drzej Kobryn, ktory wykonat takze niezwykle wazng, pierwszg operacje
przeszczepu nerki. Swojg pomocga stuzyt tez prof. Maciej Stupski. Obaj
otrzymali statuetki z podziekowaniem za wktad w rozwdj olsztyrskiej
transplantologii. Pateczke przejat od nich dr Leszek Adadyriski. Zycze mu
samych sukceséw na stanowisku ordynatora transplantologii.

Jakie sg plany na przysztos¢ w przeprowadzaniu
przeszczepow innych organéw w Szpitalu Wojewédzkim?

- W tym przypadku najwiecej zalezy od regulacji prawnych. Trwajg prace
nad nowelizacjg ustawy transplantacyjnej, ktére moga zmieni¢ dotych-

czasowa zasade mowigcy, ze pacjent jedzie do osrodka, w ktérym czeka
na niego narzad do przeszczepu. W nowych przepisach to narzgd ma
by¢ przewieziony do szpitala, w ktérym przebywa pacjent. To rozwigza-
nie nie jest korzystne dla mniejszych o$rodkow, do ktorych sie zaliczamy.
Musimy uczestniczy¢ w konsultacjach i przekonywac do naszych argu-
mentow.

Pani dyrektor a czym dla rozwoju szpitala jest nowa
siedziba Oddziatu Gastroenterologicznego?

- To oznacza przede wszystkim wieksze bezpieczenstwo dla pacjentow.
Wiele zabiegow odbywa sie bowiem w znieczuleniu, a dotychczas na
gastroenterologii nie byto sali wybudzen z anestezjologiem. Teraz taka
sala juz jest, a na dodatek pracownia endoskopowa miesci sie na od-
dziale, co eliminuje koniecznos$¢ transportu pacjentow po zabiegach
z wysokiego parteru na drugie pietro, gdzie miescit sie poprzednio.
Takie rozmieszczenie pozwala tez na lepszy nadzor nad pacjentami,
takze ambulatoryjnymi.

Oddziat gastroenterologiczny ,tutat sie” dotagd po roznych pietrach
szpitala, ale zespot nie marnowat czasu - tworzg go dobrze wyszkoleni
lekarze i pielegniarki. Doposazenie w 2009 r. w sprzet wartosci 1,5 mln
zt pozwolito na rozwoj endoskopii zabiegowej — zwigkszyta sie liczba
i zakres operacji. Endoskopia umozliwia tez unikanie wielu powiktan
wystepujacych przy klasycznych zabiegach chirurgicznych.

Skad pochodzity srodki na modernizacje i przystosowanie
pomieszczen dla oddziatu?

- Ogolny koszt wyniost 2 403 311 zt. Dzieki aktywnosci Rady Spotecznej
naszego szpitala i przychylnosci samorzadu wojewddztwa Urzad Mar-
szatkowski przekazat 980 tys. zt. PFRON wspart inwestycje kwotg 36,5
tys. zt na dostosowanie gastroenterologii do potrzeb osob niepetno-
sprawnych. Pozostata czes¢ pochodzita z budzetu Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego.

Czy przy okazji otwarcia nowej siedziby
Oddziatu Gastroenterologicznego chciataby pani komus
szczegoblnie podziekowac?

- Wyrazy uznania nalezg sie z pewnosci Pani dr Barbarze Dabrowskiej,
ktora z oddziatem jest zwigzana od poczatku i wcigz wspomaga go
swojg wiedzg i doswiadczeniem. Dziekuje tez serdecznie Pani dr Marii
Sidor, ktora od wielu lat pracuje na naszej gastroenterologii. Obie Panie
wyszkolity rowniez wielu internistow. Nie mozna tez zapomina¢ o Pani
Bozenie Rusewicz, pielegniarce oddziatowej z wieloletnhim stazem, ktora
wspierata ordynatora Tomasza Artukowicza doswiadczeniem zarzad-
czym i organizacyjnym.

Czy w zwiazku z rozwojem gastroenterologii myslimy
o nowych procedurach?

- Korzystajgc z dobrych warunkow bedziemy rozwija¢ zabiegi wyko-
nywane w warunkach nowego bloku operacyjnego. Jednym z nich jest
ECPW, metoda diagnostyczna drog zotciowych taczaca w sobie techniki
endoskopowe i radiologiczne. Najwazniejszy jednak jest cierpliwy i lojal-
ny zespot, ktory nie narzekat na trudne warunki, tylko robit swoje Swietnie
leczac pacjentdw. Bardzo sig cieszg, ze lekarze i pielegniarki z Oddziatu
Gastroenterologicznego doczekali sie nowej siedziby.

Przemystaw Prais
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Mimo, ze od potowy 2014 r. Pracownia Elektrofizjologii i Elektroterapii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie cieszy sie nowymi
pomieszczeniami, to uroczystos¢ zwigzana z zakonczeniem moderniza-
¢ji i oddaniem do uzytku nowej Pracowni odbyta sie 16 kwietnia 2015 r.
W spotkaniu udziat wzieli m.in. Gustaw Marek Brzezin - marszatek woje-
wodztwa warminsko - mazurskiego, Piotr Grzymowicz - prezydent Olsz-
tyna, Andrzej Zakrzewski - dyrektor NFZ w Olsztynie, a takze wielu innych
gosci.

Koszt utworzenia pracowni wyniost 1 484 567 zt.

W regionie Warmii i Mazur funkcjonuja tylko dwa osrodki leczenia zabie-
gowego zaburzen rytmu serca. Liczba pacjentéw kwalifikowanych do
zabiegow ablacji (zabiegowe usuwanie substratu arytmii) nie zmienia sie
od kilku lat i wynosi niewiele, ponad 200 procedur rocznie. Jak wynika
z danych z innych wojewddztw liczba podobnych zabiegdw w przeliczeniu
na 1 milion mieszkancow jest dwu, a nawet trzykrotnie wyzsza. Przyczyng
tego stanu jest niewielka wiedza lekarzy kierujgcych chorych do o$rodkow
elektrofizjologicznych oraz niewielka wiedza pacjentéw o mozliwosci le-
czenia zabiegowego zaburzen rytmu serca.

Zabieg ablacji zaburzen rytmu serca, jak mato ktora procedura medyczna,
moze skutkowac catkowitym wyleczeniem pacjenta i pozbawieniem ko-
niecznosci przyjmowania przez niego lekow oraz wyeliminowaniem wizyt
w poradniach kardiologicznych lub szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Zyskujemy dzieki temu nie tylko poprawe zdrowia naszych chorych (sku-
tecznos¢ zabiegdw ablacji w nadkomorowych arytmiach wynosi >95%),
ale tez mierzalne oszczednosci w wydatkach na ochrone zdrowia.

emka

Historia olsztynskiej elektrofizjologii

Pierwsze zabiegi elektrofizjologii w WSS w Olsztynie wykonat w 2007 r. dr Tomasz Krolak w asyscie dr Mateusza Tyllo w funkcjonujgcej Pracowni
Hemodynamiki. Przez kolejne lata liczba zabiegow sukcesywnie wzrastata. Od 2012 roku zbiegi te przeprowadza samodzielnie zespot lekarzy WSS
w Olsztynie (dr Mateusz Tyllo oraz dr Damian Chojnowski). W marcu 2013 r. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie zarejestro-
wano Pracownie Elektrofizjologii i Elektroterapii. W ciggu ostatnich 3 lat wykonano ok. 150-160 zbiegow rocznie.
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RELACJA Z UROCZYSTOSCI OTWARCIA
ODDZIALU TRANSPLANTOLOGII
I CHIRURGII OGOLNEJ

Dnia 21 maja 2015 r. obchody rozpoczeta Pani
Dyrektor Irena Kierzkowska witajagc zgroma-
dzonych gosci: Gustawa Marka Brzezina, mar-
szatka wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
wojewode Mariana Podziewskiego, Jarostawa
Stoma, wiceprezydenta Olsztyna, Andrzeja
Zakrzewskiego, dyrektora Warminsko-Mazur-
skiego Oddziatu NFZ, a takze Janusza Dzisko,

nikom oddziatéw nefrologicznych i stacji dializ
oraz personelowi naszego szpitala: ordyna-
torom, pielegniarkom oddziatowym, kierow-
nikom komorek organizacyjnych i wszystkich
pozostatych pracownikow.

Dr n. med. Leszek Adadynski, ordynator
transplantologii powitat przedstawicieli $ro-
dowiska medycznego zwigzanych z transplan-
tologig i nefrologig. Wsroéd nich znalezli sie
dyrektor

m.in. prof. Roman Danielewicz,

Centrum  Organizacyjno- Koordynacyjnego

N\,
/A

Nastepnie prof.

Danielewicz  przedstawit
sytuacje w przeszczepianiunarzagdéw w Polsce.
Zprezentacjiwynikato, ze rowniez dziekiosrod-
kowi transplantacyjnemu dziatajgcemu w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym, jednemu
z 30. w kraju, nalezy do czotowki pod wzgle-
dem liczby pobran narzadoéw od zmartych.
W 2014 r. z wynikiem 20,7 dawcéw na milion
mieszkancow Warmia i Mazury znalazty sie
na trzecim miejscu w Polsce.

Dyrektor ,POLTRANSPLANTU" zwrécit row-

Transplantolodzy

UZ W NOwej sie

dyrektora Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej oraz prof. Tomasza Stompora,
prodziekana ds. nauki Wydziatu Nauk Medycz-
nych UWM. Obecni byli takze parlamentarzy-
$ci regionu: Beata Bublewicz, Elzbieta Gelert,
Lidia Staron i Miron Sycz.

Dyrektor Irena Kierzkowska podziekowata tez
za przybycie dyrektorom szpitali oraz innych
jednostek ochrony zdrowia z naszego woje-
wodztwa, zasiadajgcemu w Radzie Spotecznej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Julianowi Osieckiemu, ordynatorom i kierow-

ds. Transplantacji ,POLTRANSPLANT", prof.
Andrzej Chmura z Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie, dr Andrzej Kobryn,
autor pierwszego przeszczepu nerek w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym, prof.
Alicja Debska-Slizien z Katedry i Kliniki Nefro-
logii, Transplantologii i Chorob Wewnetrz-
nych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku oraz prof. Jacek Manitius z Kliniki
Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Cho-
réb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy.

dlolls

niez uwage na wazng role, ktérg w procesie
pozyskiwania donacji odgrywa Warminsko-
-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organiza-
cyjne ds. Transplantacji.

Z kolei krotkg historie Olsztynskiego Osrod-
ka Transplantacyjnego przedstawita Beata
Januszko-Giergielewicz,  specjalista  cho-
réb wewnetrznych, nefrolog, transplantolog
w swoim wyktadzie — ,5 lat przeszczepiania
nerek w Olsztynie”. Z dynamicznej prezen-
tacji z wieloma interesujgcymi zdjeciami ze-
brani dowiedzieli sie m.in. ze w lipcu 2010 r,,
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po otrzymaniu z Ministerstwa Zdrowia po-

zwolenia na wykonywanie przeszczepu ne-
rek, powstat Osrodek Przeszczepiania Nerek
w  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie.

Dwa miesigce pozniej zas w Urzedzie Mar-
szatkowskim podpisano list intencyjny ,Part-
nerstwo dla Transplantacji w Wojewddztwie
Warminsko-Mazurskim”. Celem programu jest
uzyskanie spotecznego poparcia dla idei daw-
stwa narzadow.

Nie zabrakto oczywiscie informacji o nocy
z 26 na 27 listopada 2010 r., ktora przeszta do
szpitalnej historii. Zespot pod kierownictwem
Andrzeja Kobrynia, jako pierwszy w regionie
przeprowadzit wowczas transplantacje nerki
u dwojga pacjentow.

W kwietniu 2011 r. Wojewodzki Szpital Specja-
listyczny otrzymat od marszatka wojewodztwa
Laur Najlepszym z Najlepszych za pierwsza
w wojewodztwie transplantacje nerki.

10 czerwca 2012 r. w Wojewddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym w Olsztynie powotano
Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-
-Organizacyjne ds. Transplantacji. To wtasnie
,mozg” dziatalnosci transplantacyjnej. Biuro
zajmuje sie organizacjg i koordynacjg pobie-
rania oraz przeszczepiania narzagdow i tkanek.

Beata Januszko-Giergielewicz podkreslita role
prof. Wojciecha Rowinskiego w powstaniu
olsztynskiej transplantologii.

W kwietniu 2015 r. oddziat zaczat przyjmowac
pacjentow.

Nastepnie marszatek Gustaw Marek Brzezin
wreczyt dwie statuetki ,Za wktad w rozwoj
olsztynskiej transplantologii” dla dr Andrzeja
Kobrynia oraz dr Macieja Stupskiego z Kliniki
Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogolnej Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy z podzieko-
waniami od dyrektor Ireny Kierzkowskiej.

Dr Kobryn podziekowat za wyrdznienie. —
Chciatbym podkresli¢, ze bez moich wspot-
pracownikow z Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego sukces nie bytby mozliwy
- stwierdzit. - Kiedy teraz patrze, jak osrodek
sie rozwinat jestem dumny i wzruszony. Chce
podziekowa¢ Pani dyrektor Irenie Kierzkow-
skiej, ze zaufata mi i pozwolita zorganizowac
oddziat transplantologiczny.

W imieniu dr. Stupskiego statuetke odebrat
prof. Jacek Manitius.

Postanka Beata Bublewicz podziekowata
Dyrektor Irenie Kierzkowskiej za powstanie
osrodka transplantologicznego w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w imieniu par-
lamentarzystow z Warmii i Mazur, podkresli-
ta role donacji w przeszczepach narzadow.
- Do popularyzowania oswiadczen woli
w tej kwestii przekonat mnie prof. Wojciech
Rowinski — powiedziata Beata Bublewicz.
Dodata tez, ze wspdlnie z przyjaciotmi po-
maga koledze, ktéry ze wzgledu na mukowi-
scydoze przeszedt przeszczep ptuc. — Dzieki
transplantacji zyje 5 lat dtuzej. To najlepszy
dowdd by wspiera¢ ideg przeszczepow -
podkreslita.

Wojewoda Marian Podziewski nie szczedzit
stow uznania dla Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego. — Chyle czota przed Pania
dyrektor Ireng Kierzkowska i lekarzami zaan-
gazowanymi w powstanie osrodka transplan-

tologicznego. Udowodniliscie, ze sukces

w duzej czesci zalezy od pasji i wiedzy
— powiedziat.

Reprezentujacy wtadze Olsztyna wicepre-
zydent Jarostaw Stoma podkreslit zastugi
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
dla podniesienia pozycji catego regionu pod
wzgledem ochrony zdrowia. — W tej kategorii
jesteSmy wojewddztwem pierwszoligowym
- mowit. — Oddziat transplantologiczny to
takze prestiz dla Olsztyna, stolicy regionu,
ale rowniez wieksze bezpieczenstwo dla jego
mieszkancow. Chciatbym za to podziekowac
w ich imieniu. Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny udowodnit, ze takze na wschdéd od
Wisty mozna dokona¢ czego$ dobrego.

Prof. Bolestaw Rutkowski z Katedry i Kli-
niki Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku przypomniat, ze
przed laty byt konsultantem wojewddzkim
ds. nefrologii na Warmii i Mazurach, dobrze
zna wiec specyfike opieki nad osobami z cho-
robami nerek w naszym regionie. - Powstanie
osrodka olsztynskiego zdopingowato gdanski
osrodek do zwiekszenia liczby transplantacji
— stwierdzit prezes Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego. — Cieszy mnie powstanie
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
oddziatu transplantologii ze stabilng kadra,
ktora stanowi wartoé¢ dodang. Zycze jak naj-
wiekszej liczby przeszczepow.

Nastepnie uczestnicy spotkania udali sie na
czwarte pietro, gdzie miescie sie Oddziat
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej. Uroczy-
stego przeciecia wstegi dokonali: dyrektor
Irena Kierzkowska, marszatek Gustaw Marek
Brzezin, wojewoda Marian Podziewski, dr Le-
szek Adadynski, ordynator transplantologii
i Jarostaw Stoma, wiceprezydent Olsztyna.

Potem zebrani ogladali Oddziat Transplanto-
logii i Chirurgii Ogolnej
Przemystaw Prais
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O nowo otwartym Oddziale
rozmawiamy z dr. Leszekiem
Adadynskim, ordynatorem Oddziatu
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej

- Otwarcie Oddziatu
Transplantologii i Chirurgii
Ogodlnej oznacza nowa

jakos$¢ w leczeniu pacjentow
po przeszczepie nerek. Czy
mogtby Pan scharakteryzowac
zmiany, dzieki ktérym osoby
po transplantacji zyskaja
lepszg opieke?

Przez 5 lat wykonywania

przeszczepdw nerek Pani dy-

| rektor Irena Kierzkowska za-
[ '8 A dbata o wyposazenie oddziatu.
Mamy odpowiednie tézka, kar-
diomonitory i inny niezbedny sprzet. Jednym stowem mamy zagwaranto-
wane wszystko, co trzeba, aby bezpiecznie i komfortowo leczy¢ naszych

pacjentow.
- Od kiedy nowy oddziat przyjmuje chorych?

Pacjentow przyjmujemy od 7 kwietnia. W tym czasie wykonalismy zarow-
no przeszczep, jak i inne operacje chirurgiczne. Pamigtajmy, ze nie bytoby
transplantologii bez chirurgii, z ktérej doswiadczen czerpiemy.

- llu pacjentéw po przeszczepie przebywa teraz na kierowanym
przez Pana oddziale.

- W tej chwili nie ma takiego pacjenta. Jak wiadomo liczba przeprowadza-
nych przeszczepdw zalezy od tego, czy sa dawcy. Obecnie w catej Polsce
mamy do czynienia ze zmniejszeniem ich liczby. Cho¢ pamietajmy row-
niez, ze w ostatnich latach wojewodztwo warminsko-mazurskie plasowa-
to sie na trzecim miejscu w kraju jesli chodzi o liczbe dawcoéw. Problem
w tym, ze nerki do przeszczepow sa pobierane tylko w Olsztynie i Elblagu.
Prébujemy do tego przekonac réwniez inne szpitale w regionie. Mamy na-
dzieje, ze nasze wysitki przyniosa spodziewane efekty

- Czego zyczytby Pan sobie i innym zatrudnionym?

Chciatbym, zeby nasza wspotpraca utozyta sie tak, abysmy czuli sie jak
w rodzinie. Zyczytbym takze sobie wiecej pracy, tak abyémy mogli pomac
jak najwiekszej liczbie chorych. Myslimy tez o przeszczepianiu kolejnych
organow. W tym celu szkolimy nastepnych operatoréw z haszego zespotu,
bo dwadch lekarzy — ja i doktor Piotr Malinowski — to za mato, by podjg¢
sie nowych zadan.

Marszatek wojewddztwa
Gustaw Marek Brzezin

- Szpital Specjalistyczny mogt liczy¢ na wsparcie samorzadu
wojewodztwa przy pozyskiwaniu srodkéw na inwestycje.
Czy tak bedzie w dalszym ciggu?

W obecnej perspektywie unijnej na lata 2014-2020 mamy 22 mln euro na

wszystkie jednostki stuzby zdro-
wia w regionie. To niewiele, dla-
tego trudno bedzie zdobywac
te pienigdze. Wieksze kwoty
sg przewidziane na przedsie-
wziecia sprzyjajace ekologii, jak
ogniwa stoneczne, czy termo-
modernizacja. Czas inwestycji
dla samych inwestycji juz sie
skonczyt. Przedsiewziecia mu-
szg przynosi¢ okreslone efekty.
Jedli projekty beda spetniac te
warunki bedziemy je wspierac.

- Jak samorzad wojewddztwa, jako podmiot tworzacy ocenia
dziatalnos¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego?

Szpital jest liderem wsrdd placowek stuzby zdrowia w regionie, a Pani dy-
rektor Irena Kierzkowska udowodnita, ze nie tylko potrafi zdobywac¢ pie-
nigdze na konieczne przedsiewziecia z réznych zrodet, ale takze umie-
jetnie wykorzystuje potencjat pracownikow. Kapitat ludzki jest bowiem
bardzo wazny w prawidtowym dziataniu i rozwoju takze Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego.

~POLTRANSPLANT" widzi potencjat
w osrodku transplantacyjnym
Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie
Rozmowa z prof. Romanem
Danielewiczem, dyrektorem Centrum
Organizacyjno- Koordynacyjnego ds.
Transplantacji ,POLTRANSPLANT"

A T

- Czy Szpital Wojewodzki

w Olsztynie zajmuje wazne
miejsce na mapie osrodkow
transplantacyjnych w Polsce?

To nowy os$rodek transplan-
tacyjny, ktory bardzo dobrze
sobie radzi m.in. z pozyskiwa-
niem organéw do przeszcze-
pu. Wazng role odgrywa tu
Warminsko-Mazurskie Biuro
Koordynacyjno-Organizacyj-
ne ds. Transplantacji. Chciat-
bym podkresli¢, ze w 2014 r.
wojewddztwo  warminsko-ma-
zurskie uplasowato sie na trzecim miejscu w klasyfikacji liczby dawcow
na milion mieszkancow w Polsce. Kontynuacja tej dziatalnosci przyniesie
na pewno dalsze rezultaty.

- Jak przebiega wspétpraca z Warminisko-Mazurskim Biurem
Koordynacyjno-Organizacyjnym ds. Transplantacji?

To co pani dyrektor zorganizowata to bardzo trafny pomyst. Kilkuosobowy
zespot, ktory dziata nie tylko w szpitalu, ale i w regionie to wyjgtkowe zja-
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wisko. Te osoby wychodzg rowniez do spoteczenstwa, co jest niezwykle
istotne, bo nalezy caty czas prowadzi¢ dialog ze spoteczenstwem o po-
trzebie donacji organéw.

- Czy widzi Pan szanse na wdrozenie w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym przeszczepow kolejnych organéw, np. watroby?

W Polsce dziata kilka osrodkow przeszczepiajgcych trzustke, serce czy wa-
trobe. Z pewnoscig jest miejsce na kolejne. Nalezy jednak do tego podcho-
dzi¢ spokojnie, rozwijajgc transplantacje nerek. Bardzo wazna jest takze
dalsza mobilizacja szpitali z regionu w zakresie donacji. Jesli bowiem chce
sie wprowadzi¢ nowy program przeszczepow nalez sobie zapewnic¢ odpo-
wiednig liczbe donacji. Drugg kluczowg sprawg jest zbudowanie zespotu,
a to wymaga czasu.

Urszula Barczak, pielegniarka
oddziatowa Oddziatu Transplantologii
i Chirurgii Ogdlnej

Urszula Barczak petni obowigzki pielegniarki

transplantologii od stycznia 2015 r. Przyszta tu z kardiochirurgii, gdzie

oddziatowej na

pracowata przez poprzednie 8 lat. — To byta Swietna szkota na oddziale
zabiegowym, bez ktorej trudno bytoby misprostac obecnym obowigzkom

- mowi. — Bardzo duzo zawdzieczam Danucie Jurkowskiej, dwczesnej
oddziatowej na kardiochirurgii, ktéra nauczyta mnie skutecznej pracy z
pacjentami po ciezkich i skomplikowanych operacjach. Nauczyta mnie
jak by¢ dobra oddziatowa.

Pani Urszula pracuje w Szpitalu Wojewoddzkim juz 31 lat. — Przysztam tu
zaraz po ukonczeniu liceum pielegniarskiego i zaczetam prace w osrod-
ku dializ hemodynamicznych i otrzewnowych - wspomina. — W sumie
na oddziale nefrologicznym przepracowatam 22 lata. Dzigki panu dokto-
rowi Janowi Forfie, ktéry kierowat odziatem mogtam zdobywac¢ wiedze
zarbwno na samym oddziale,
jak i na zewnatrz. Takg mozli-
wos¢ mieli tez inni zatrudnieni.
Zdobyte wtedy wiadomosci
réwniez przygotowaty mnie do
pracy na oddziale transplanto-
logii.

Jak podkredla oddziatowa
transplantologii udato sie ham
zebrac zgrany zespot. — Dzieki
temu Swietnie radzimy sobie
w codziennej pracy — podkre-
Sla Urszula Barczak.
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Pam

| |e] zagadkl

W warunkach zagrozenia zycia
i katastrof moze wyksztatcic sie
ztozona i patologiczna reakcja
stresowa, ktora niekiedy trwa
przez lata, znacznie utrudnia
codzienne funkcjonowanie

i ostabia zdolnosci pamieciowe.
Co wiadomo o takiej reakg;ji?

Dwa poprzednie odcinki naszej serii o pamieci (nr 14 i 15) dotyczyty
réznych zwigzkéw pomiedzy stresem a pamiecia. Ogolny obraz takich
zwigzkow jest nastepujacy. Krotkotrwata, umiarkowana i zbiezna czaso-
wo z wydarzeniem reakcja stresowa moze wzmachiac¢ zdolnosci pamie-
ciowe. Natomiast chroniczny, silny i odroczony w czasie stres wptywa
negatywnie na zdolnosci pamieciowe.

PTSD

Istniejg jednak przypadki reakcji stresowej o podwdjnym oddziatywaniu
na zdolnosci pamieciowe, gdy wraz z deficytami pamieci wspotwystepu-
ja silne i niechciane wspomnienia. Takie przypadki wystepujg w sytuacjach
zagrozenia zycia i podczas katastrofalnych wydarzen, podczas przezy-
wania skrajnie silnych emocji. Ich skutki psychiczne okreéla sie dzi$ jako
zaburzenie stresowe pourazowe lub zespodt stresu pourazowego (PTSD
— post-traumatic stress disorder). Wystepowanie PTSD jest roznie szaco-
wane — od 1 do 12% w populacji dorostych i czesciej w przypadku kobiet.
Lista wydarzen wywotujacych PTSD jest dtuga i obejmuje m.in. uwigzienie
w obozie koncentracyjnym, przezycie katastrofy komunikacyjnej, torturo-
wanie, gwatt, przesladowanie i nawet obserwowanie tragicznych wydarzen.

W skrocie

- w skrajnych sytuacjach zyciowych, w warunkach
zagrozenia zycCia moze wystapi¢ zespot stresu
pourazowego (PTSD)

- osoby z PTSD majg rézne zaburzenia pamieci, m.in.
uporczywe i niechciane wspomnienia oraz problemy
z przypomnieniem okolicznosci urazu

. Y 4

[Sle

Obraz symptomow PTSD jest ztozony. Osoba z tym zaburzeniem ty-
powo: (1) przezywa uraz ciggle na nowo w tzw. przebtyskach pamieci,
w snach lub myslach, (2) jest obojetna na rézne sprawy zyciowe i unika
wszystkiego, co wigze sie z urazem, (3) doswiadcza stanow leku i po-
budzenia emocjonalnego, ktérych nie byto przed urazem, (4) nie potrafi
przypomnie¢ waznych detali z traumatycznego doswiadczenia. PTSD
wywotuje tez rézne problemy spoteczne. Osoby z tym zaburzeniem
majg trudnosci w realizowaniu wymagan zawodowych i rodzinnych,
czesto ujawniajg zaburzenia depresyjne, popadajg w uzaleznienia i majq
mysli samobojcze. Dopiero od niedawna istniejg wzglednie skuteczne
metody terapii PTSD.

SZYBKA REAKCJA

1] preysadka mdzgowa uwalnia
neurcharmany

[3] scirenaking wyzwala reakeje
typu obrona -atak

[4] kertyzol wywotuje

dhugatrwale reakeje diresowe i

WYERSLA Uwalnianie
neurcharmaondw

Szybka reakcja, dtugotrwate konsekwencje

Wydarzenie traumatyczne uruchamia proces btyskawicznych
reakcji fizjologicznych, ktore pozwalajg wyjs¢ z opresjii urucha-
miatez proces dtugotrwatychreakcji, ktore modyfikujg dziatanie
mozgu i zachowanie. W kolorowych panelach opisano uprosz-
czony schemat reakgjistresowej. Cyfry w panelach odpowiadaja
cyfrom na rysunku.

Zrédto: Hughes, W. (2012), The roots of resilience, Nature, 490.
Adaptacja wtasna.
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Zaburzenie PTSD jest interesujgce z uwagi na nietypowe zachowania pa-
mieciowe. Z jednej strony mamy natretne (intruzywne) slady pamieciowe,
od ktérych osoba nie moze sie uwolni¢. Z drugiej strony osoba z PTSD
doswiadcza roznych brakow pamigci i np. nie potrafi przypomnie¢ wie-
lu informacji z okolicznodci traumatycznego zdarzenia. Dlaczego tak sie
dzieje? Zanim do tego dojdziemy, przyjrzyjmy sie procesowi reakgji streso-
wej (ramka na poprzedniej stronie).

Reakcja na zdarzenie traumatyczne w postaci kaskady zmian fizjolo-
gicznych i odpowiedniego zachowania (obrona — atak) jest kluczowa
z perspektywy przezycia. Dzieki szybkiej mobilizacji uktadu nerwowe-
go mozemy uciec z zagrazajacej sytuacji lub obezwtadni¢ napastnika.
Jednak to, co ratuje nam zycie moze jednocze$nie doprowadzi¢ do
zaburzen zachowania, gdy skala i sita zdarzenia przekracza natu-
ralne mozliwosci szybkiej obrony organizmu. W sytuacji krytycznej
organizm moze wyzwoli¢ przedtuzone reakcje stresowe. Potem dtu-
go, nawet przez cate lata, bedzie produkowat nieadekwatne spotecznie
reakcje, stany leku i pobudzenia. W skrajnym przypadku zotnierz
po skrajnych doswiadczeniach wojennych moze, w warunkach
domowych podczas burzy w nocy, zachowywac sie jak w czasie walk,
biega¢ po domu z bronig, krzycze¢ do wyimaginowanego wroga
i nieswiadomie naraza¢ domownikow na utrate zycia.

ODROCZONE ZMIANY

To wtadnie dtugotrwata reakcja stresowa jest gtéwnym powodem
opisanych wyzej objawéw PTSD. Co wiecej, aktualne badania pokazuja,
ze taka reakcja powoduje okreslone zmiany w mozgu. Mozgi osob
z PTSD istotnie roznig sie strukturalnie i funkcjonalnie od tych w normie.
Zaobserwowano systematycznie zmiany wielkosci niektorych obszarow
mozgu (zobacz ramka (1) Mozg — PTSD) oraz zmiany aktywnosci niekto-
rych obszarow mozgu u osob z PTSD (zobacz ramka (2)Mdzg — PTSD).

Przedni zakrgt obrecey
kary
Podejmowanie * Hipokamp
Twortenie diugotrwatego
sladu pamigciowego
zPTED Obszar mniejszy u 0s0b z
PTSD

racjonalnych decyzji.

Obszar mniejszy u osdb

* Ciato migdalowate
Reakcje emocjonalne.
Obszar rmacznie aktywny u osob z
PTSD

(1) M6zg - PTSD

Moézgowe efekty dtugotrwatego stresu pourazowego w PTSD.
Zrédto: Hughes, W. (2012), The roots of resilience, Nature, 490.
Adaptacja wtasna.

F

. PT5D = grupa kontralna

PT5D < grupa kontrolna

(2) Mézg - PTSD

Metaanaliza badan z funkcjonalnego neuroobrazowania osob
z PTSD i osob w normie (grupa kontrolna). Skroty: midACC
— Srodkowe obszary przedniego zakretu obreczy, vmmPFC —
brzuszno-przysrodkowe obszary kory przedczotowej, IFG
— dolny zakret czotowy, AMY — ciata migdatowate. Kolor zot-
ty oznacza zwiekszong istotnie aktywnos¢ obszarow mozgu
u 0s6éb z PTSD w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Kolor nie-
bieski oznacza zmniejszong istotnie aktywnos¢ obszarow
mozgu U osob z PTSD w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Zrédto: Hayes, J.P. i in. (2012), Emotion and cognition interac-
tions in PTSD: a review of neurocognitive and neuroimaging stu-
dies, Frontiers in Integrative Neuroscience, 6. Adaptacja wtasna.

EFEKTY PAMIECIOWE W PTSD

Czy stwierdzone zmiany w mozgach osob z PTSD oraz mechanizm reakgji
stresowej wyjasniajg opisane wyzej objawy nietypowych form pamieci?
Generalnie, rozne badania wskazujg na liczne defekty lub znieksztatcenia
pamieci w PTSD. Zaobserwowano m.in. tendencje do lepszego zapamig-
tywania informacji nacechowanych emocjonalnie (negatywnie) w po-
réwnaniu do informacji neutralnych emocjonalnie. Prawdopodobnie za
taki efekt odpowiada nasilona aktywnos$¢ ciat migdatowatych — swoiste-
go centrum emocjonalnego moézgu. Taka zwigkszona aktywnos$¢ moze
wynikac takze z niskiej aktywnosci niektorych obszarow kory przedczo-
towej, ktore przestajg adekwatnie hamowa¢ emocjonalne reakcje. To
dlatego u 0s6b z PTSD zachodzg przesadne reakcje lekowe i agresywne.

U osob z PTSD notuje sie trudnosci z pamigcia epizodyczna
w zakresie przypominania detali oraz kontekstu wydarzen. Tego powo-
dem sg prawdopodobnie zmiany w zakresie struktur hipokampa. Rowniez
istotnie nizsza aktywnos¢ obszarow kory przedczotowej moze
wskazywac¢ na systematycznie obserwowane deficyty planowania
ztozonych zadan w oparciu o zapamigtane informacje.

Natomiast odtwarzanie detali traumatycznego wydarzenia w postaci
intensywnych przebtyskow pamieciowych wskazuje raczej na procesy
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fizjologii stresu. Podczas doswiadczania silnej reakcji stresowej uwal-
nia si¢ adrenalina, ktora jest czyms w rodzaju markera sladu pamigcio-
wego (typu: oznacz to, bo jest to wazne). Gdy ponownie po zdarzeniu
pojawi sie taki slad pamieciowy, poziom adrenaliny jest podwyzszony,
co moze sprzyja¢ utrwaleniu informacji pamieciowej. W efekcie osoba
z PTSD opisuje intensywne i bardzo wyraziste wspomnienia z wydarze-
nia traumatycznego. Te wspomnienia sg fragmentaryczne i czesto poja-
wiajg sie bezwiednie. Cato$¢ uktadanki dopetnia przedtuzone dziatanie
kortyzolu, ktory negatywnie wptywa na aktywnosc hipokampa i po-
woduje problemy z zapamietaniem innych szczegotéw zdarzenia oraz
— w skrajnej postaci — niepamiec zdarzenia lub jego elementow.

Liczne znieksztatcenia pamieci zdarzenia traumatycznego u o0sob
z PTSD mozna takze wyjasni¢ dominacja pamieci emocjonalnej nad
Swiadoma pamiecia epizodyczng (dotyczaca zdarzen). Zgodnie z tym
wyjasnieniem wysoki poziom hormonow stresu (w tym wypadku gtéwnie
glikokortykoidy) blokuje aktywnosc¢ hipokampa i zwigzanej z nim pamieci
epizodycznej. Interesujace jest to, ze blokadzie hipokampa towarzyszy
jednoczesne wzmocnienie aktywnosci ciata migdatowatego i zwigzanej

ERRATA

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Hayes, J.P.iin. (2012), Emotion and cognition interactions
in PTSD: a review of neurocognitive and neuroimaging
studies, Frontiers in Integrative Neuroscience, 6, s. 1-14.

http://www.ebezpieczni.pl/zaburzenia-pamieci-chorych-
-zespolem-stresu-pourazowego/

znim nieSwiadomej pamieciemocjonalnej. Dlatego podczas traumatycz-
nego wydarzenia jego ofiara praktycznie nie ma wyjscia: pamie¢ emo-
cjonalna koduje informacje wazne z perspektywy przetrwania, a pamie¢
Swiadoma epizodyczna nie zostaje dopuszczona do analizy sytuacji.
W efekcie stany i reakcje emocjonalne dominujg nad racjonalnym stylem
dziatania i osoba z PTSD przestaje efektywnie radzic¢ sobie z codziennymi
wymaganiami.

dr Piotr Markiewicz

W poprzednim odcinku (nr 15) znajduja sie dwie infografiki (Stan typowy oraz Stan stresowy) bez dodatkowych informacji i Zrédet. Uzupetnienie do ramki Stan
typowy jest nastepujace: Zrodto: Arnsten A.F., Mazure C., Sinha R. (2012), This is your brain in meltdown. Scientific American, 306. Adaptacja wtasna. Oznaczenia

1-4 wskazuja na obszary kory przedczotowej, ktére realizuja funkcje: (1) realistycznej oceny sytuacji i monitorowania btedow, (2) sterowania uwaga i myslami, (3)

hamowanie wadliwych zachowan, (4) kontroli emocjonalnej.

Z kolei uzupetnienie do ramki Stan typowy jest nastepujace: Zrédto: Arnsten A.F., Mazure C., Sinha R. (2012), This is your brain in meltdown. Scientific American,

306. Adaptacja wtasna. Oznaczenia 1-2: (1) odpowiedzi emocjonalne, (2) zachowania kompulsywne.
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1ISO 9001:2008

amx 2Udit nadzoru systemu

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wdrozony jest
System Zarzadzania Jakoscig w oparciu o miedzynarodowa norme ISO
9001:2008.

23 kwietnia 2015 roku w szpitalu odbyt sie po raz kolejny audit nadzoru
systemu.

Audit zostat przeprowadzony przez Polskg Izbe Handlu Zagranicznego.
Zespot auditorow odwiedzit wybrane oddziaty i dziaty szpitala w celu po-
szukiwania dowodow na to, ze system zarzadzania jakos$cig funkcjonuje
zgodnie z zatozeniami normy.

Auditorzy przeprowadzili audit u Dyrektora szpitala, Petnomocnika ds.
Jakosci, Administratora Bezpieczenstwa Informacji oraz w: oddziale oku-
listycznym, poradni chirurgii naczyniowej, pracowni immunologii trans-
fuzjologicznej, na bloku operacyjnym, w dziale gospodarczym. Ocenie
poddano obszary zwigzane z prowadzong polityka jakosci, ochrong da-
nych osobowych, nadzorem nad realizowang ustuga leczniczg i diagno-
styczng, nadzorem nad dokumentacjg medyczng i systemowg, zarzadza-
niem infrastrukturg i sSrodowiskiem opieki, gospodarka odpadami.

W opinii audytorow do mocnych stron systemu jakosci w naszym szpitalu
naleza:

. zaangazowanie Dyrektora,

. wysoki poziom wiedzy i kompetencji pracownikéw, wykazujacy
zaangazowanie w wykonywaniu zadan zgodnie z obowigzujagcym
ustawodawstwem, oczekiwaniami pacjentdéw i ustalen systemo-
wych,

. podejmowanie dziatann zmierzajagcych do zaspokojenia potrzeb
i oczekiwan pacjentow,

. dojrzatos¢ systemu zarzgdzania jakos$cig oraz ciggty proces jego
doskonalenia,

. przeprowadzanie wielu analiz wskaznikow jakosci, ktore dostarcza-
ja informacji na temat prowadzonych dziatalnosci i innych zdarzen
wystepujacych w szpitalu.

Nie zidentyfikowano stabych stron systemu. Auditorzy sformutowali jed-
nak dwa spostrzezenia dla obszaréw, w ktorych nalezy przeprowadzic¢
dziatania doskonalace. Do tych obszaréw naleza: ochrona danych oso-
bowych oraz dokumentacja pacjenta w odniesieniu do zapisdw zawar-
tych w karcie informacyjnej.

Przeprowadzony audit potwierdzit zgodnosc¢ Systemu Zarzadzania Jako-
$cig z wymaganiami normy ISO 9001:2008. W kwietniu 2016 roku szpital
zostanie ponownie poddany auditowi certyfikujgcemu.

Katarzyna tagodziriska



PULS @ SZPITALA

Kwartalnik Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

kwiecien czerwiec
WYDANIE 47 / 2015

Na dyzurze

niemyslimy o sobie cz. 2

Nasz ,idealny jadtospis”

Sniadanie: to ten pierwszy, najwazniejszy posi-
tek w ciggu catego dnia. Powinnismy go spozy¢
w ciggu ok. dwoch - trzech godzin po obudze-
niu sie. Wtedy dostarczamy naszemu organi-
zmowi energie potrzebng na ,start” i pozwala-

my mu funkcjonowac¢, poziom cukru tagodnie
podnosi sie we krwi, dzieki czemu jestesmy
w stanie jasno mysle¢ i pracowac. Jesli tego zaniechamy przestawia sie
on na tak zwany tryb oszczednos$ciowy i nasz mozg mniej wydajnie pra-
cuje. Objawia sie to najczesciej ospatoscia, mniejszg bystroscig umystu
i trudnosciami z koncentracjg. Gdy mamy dzien wolny nie ma w tym nic
skomplikowanego, jeslijednak zaczynamy dyzur to nie jest juz takie proste.

W domu, przed dyzurem zazwyczaj jest zbyt wczesnie abysmy mieli ocho-
te zjeS¢ co$ pozywnego, najlepsza porg dla nas na Sniadanie jest pierw-
sza godzina dyzuru, tylko z racji wykonywanego zawodu niemozliwa do
zrealizowania. Zapytatam ostatnio 65 pielegniarek pracujgcych w naszym
Szpitalu o to, w jakich godzinach jedza $niadanie. Tylko 4 osoby zjadaja
Sniadanie przed dyzurem, wiec mieszczg sie w zalecanym przedziale go-
dzinowym, pozostate 61 oséb zjada sniadanie w godzinach 10:00 - 11:00,
ato przypada na czwartg, piatg lub nawet juz szostg godzine po obudzeniu
sie, w zaleznosci od tego, jaka droge pokonujemy w drodze do Szpitala.
A co na $niadanie? W uproszczeniu, najbardziej wartosciowe dla nas beda
2-3 kromki chleba razowego z odrobing masta, do tego pole-

cam chuda wedline lub szynke i warzywa typu pomidor,
ogorek, satate. Idealnie bedzie jesli wypijemy do
tego szklanke soku warzywnego.

Il $niadanie: pora drugiego $niadania
najlepiej przypada na godzine 11:00, jed-
nak w przypadku petnienia przez nas
dyzuru okreslone godziny positkow

sg bardzo trudne do realizacji. Jesli
chodzi o sktad tego positku to pole-
cam porcje produktu pochodzenia
mlecznego: szklanka maslanki, kefiru
lub jogurtu z dodatkiem owocow,
pamietajac, ze jedna porcja owocow

to jedno jabtko, gruszka, grejpfrut, lub
2-4 mandarynki, sliwki. Jesli przeliczy¢
chcielibySmy mniejsze owoce na porcje
to wtedy porcjowanie przypada na szklan-
kiitak np. szklanka jagod, truskawek, malin,
jezyn, wisni. Do jogurtu czy maslanki polecam
dodac 2-3 tyzki ptatkdow zbozowych.

Obiad: Najlepsza pora na obiad to godzina 14:00. Jesli chodzi

0 sam positek to sprawa tutaj jest bardzo prosta gdyz naukowcy wymysli-
li dla nas madry sposob na zobrazowanie tego positku w postaci talerza
(majac na mysli standardowy talerz, nie ten od 60 cm pizzy). | tak 50%
pojemnosci talerza powinny wypetnia¢ warzywa (tutaj polecam w szcze-
golnosci sataty, brokuty, brukselki, szpinak, ogorki, pomidory, marchew),
kolejne 25% pojemnosci talerza powinny zajmowac¢ weglowodany zto-

WARZY WA |

zone (brazowy ryz, warzywa straczkowe, petnoziarnisty chleb, ziemniaki,
ciemny makaron) i kolejne 25 % naszego talerza to biatka (dréb, chuda wo-
towina, ryby, jajka, soja i jej przetwory). A co z zupa? A wtasnie, jesli zdecy-
dujemy sie na zupe to polecam takg, ktdra zawiera w sobie weglowodany i
biatko, ale po takiej porcji rezygnujemy z drugiego dania.

Dobrze zbilansowany positek

WEGLOVDDANY
ZLOQLOHNE o

Podwieczorek: przypada na godzine 17:00. Jest to positek z ktérego rezy-
gnujemy w momencie, kiedy nasz dzien jest krotki i nie wymaga zjadania
pieciu lecz czterech positkow dziennie. Nie rozni sie niczym od drugiego
Sniadania. Powinien zawiera¢ produkt pochodzenia mlecznego i owoce.

Kolacja: najprosciej uimujac to potowa obiadu. Obiad w pomniejszonej
wersji. Jego pora przypada na godzine 20:00 ale pamietaj-

my by nie jes¢ przed samym snem. Jedli ktadziemy
sie spac ok. godziny 22:00 - 23:00 to $miato
mozna zjesc kolacje o tej wyznaczonej
porze. | tutaj porcja warzyw z odrobing
produktow zbozowych i biatkiem.

Patrzac na caty jadtospis pamietaj-
my, ze jesli przestrzegamy godzin
positkow i zachowujemy odpo-
wiednie porcje to na pewno

W ciggu dnia nie odczujemy
gtodu.

Jak kazdy dietetyk polecam
zawsze zjeS¢ mniej a czesciej niz
rzadziej a wiecej, wynika to oczy-
wiscie ze wzgledéw zdrowotnych.
Ale zdaje sobie sprawe jak trudno jest
trzymac sie godzin positkow, nawet
tych przyblizonych podczas naszej pracy.
Starajmy sie jednak z wzajemng wyrozumia-
toscig aby nasz dzien liczyt przynajmniej 4 positki
dziennie. Abysmy mogli znalez¢ chwilke dla siebie po to,

by czuc sie lepiej, wydajniej myslec i zyskiwac zdrowie. Rozumiem tez,
ze praca w dyzurach nocnych skutecznie zaktdca nam porzadek
jadtospisu, ale na to takze znajdziemy optymalne rozwigzanie.

A najczesciej popetnianym btedom w naszych jadtospisach przyjrzymy
sie kolejnym razem.

Smacznego. Agnieszka Hryniewicka
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Cykl_: Bol kregostupa, proste sposoby
czy jest na to lekarstwo? | nazdrowe plecy

Praca z pacjentem. W poprzednim artykule naszego cyklu obiecalismy Panstwu przedstawic kilka praktycznych wskazowek: ,w jak sposob chronic¢
kregostup personelu medycznego”’, gdyz wiemy, ze zagadnienia zmeczenia fizycznego, czy bolow kregostupa wsrdd personelu, szczegolnie pielegniar-
skiego, nie sg obce. Nawet wiecej, do chorob parazawodowych grupy pielegniarek i potoznych nalezg juz m.in. zespoty bolowe kregostupa na tle zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. Praca zespotu pielegniarskiego jest wysoce zroznicowana pod wzgledem wykonywanych czynnosci, jednak czesto
do obowigzkow nalezg te - zwigzane z wewnetrznym transportem chorych.

1. Transfer pacjenta w tézku

Zle: Czestym btedem popetnianym przez personel jest zbyt nisko ustawione tézko (jesli istnieje mozliwos¢ regulacji), a takze niewtasciwa pozycja tutowia
personelu podczas przektadania pacjenta — zgiecie kregostupa do przodu, wyprostowane nogi, pochylenie gtowy, co znaczenie przecigza dolny odcinek
kregostupa szyjnego i ledzwiowego, zbyt szeroko / wasko rozstawione rece — negatywna sita oddziatywania na kregostup, gorsza ergonomia pracy podczas
przenoszenia.

Dobrze: Kregostup powinien by¢ wyprostowany, nogi lekko ugiete w stawach kolanowych i biodrowych, stopy lekko rozstawione na szeroko$¢ bioder, aby
uzyska¢ dobre podparcie. Rece podtrzymujgce pacjenta lub przedcieradto rozstawione na szerokos¢ barkow, lekko ugiete w stawach tokciowych,
wyprostowany kregostup w odcinku szyjnym.

Przesuniecie pacjenta w obrebie tdzka powinno odbywac sie z zachowaniem krzywizn fizjologicznych kregostupa, z nogami ustawionymi miedzy poczatko-
wa, a koncowa pozycja pacjenta, co gwarantuje wykonanie catej czynnosci bez zmiany pozycji ndg, jedynie przenoszac srodek ciezkosci ciata.

2. Transfer pacjenta: wozek/tézko, tézko/wodzek przy pomocy 2 oséb

Jedna osoba znajduje sie za pacjentem, druga od strony jego ndg. Wazny jest w tym przypadku wtasciwy chwyt pacjenta za koriczyny gorne i dolne. Osoba
stojgca za pacjentem uktada swoje rece pod barkami pacjenta, trzymajac go za przedramiona. Druga osoba unosi pacjenta pod ugietymi kolanami, trzymajac
sie za swoje rece — tworzac podpdrke. Obie osoby rownoczesnie unosza chorego, zachowujac fizjologiczne krzywizny swojego kregostupa. Przenoszac
pacjenta na wozek, wykorzystujemy ruch ciata na ugietych nogach. Podobny chwyt warto wykorzystac przy poprawianiu pozycji pacjenta na wozku.
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3. Transfer pacjenta:
wozek/tozko, tézko/wodzek
przy pomocy jednej osoby

Dotyczy pacjentow czynnie wspotpracujacych
podczas przesadzania. Wazne jest wtasciwe
ustawienie wozka, zabezpieczenie go hamulca-
mi, zdjecie boku wozka po stronie tozka, a takze
odchylenie lub $ciggniecie podnozkow.

Nalezy stang¢ przodem do pacjenta chwytajac go z tytu za tutdw pod pa- W poczatkowej fazie pacjent siega i podpiera sie rekg w kierunku transferu
chami, jednoczesnie ustawiajac kolana pacjenta miedzy wtasnymi nogami. (opiera sie o tozko, bgdz o bok wozka), druga reka asekuruje sie podpierajac
Pamietajmy o tym, aby stopy pacjenta byty w petni ustawione na podtodze. sie o stabilne podtoze.

4. Czesciowa pionizacja pacjenta
w tézku wykorzystujac pozycje krzesetkowgq i anty Trendelenburga w tézkach
z regulacjg elektryczng

Wtasciwa pionizacja pacjenta polega na
wykorzystaniu ugiecia czesci noznej tozka,
w celu zabezpieczenia chorego przed

v

zsuwaniem sie w dot. Nalezy pamietac
o zabezpieczeniu barierkami bocznymi.

Zbyt niskie utozenie pacjenta na tézku (gdy
sie pacjent zsunie) przy jednoczesnym
uniesieniu podparcia pod plecy prowokuje
nadmierne zgiecie kregostupa ledzwiowego
pacjenta. Bywa to czestym powodem bolow

kregostupa pacjentow lezacych.

5. Podnoszenie przedmiotéw z podtogi

Btedem podnoszenia réznych przedmiotow, czy cigzardw z podtogi jest wykonywanie tej czynnosci na wyprostowanych nogach i zbyt duzym zgigciu tutowia!
Pamietajmy, ze zawsze nalezy stana¢ w lekkim rozkroku, wykona¢ ugiecie nég w stawach kolanowych oraz biodrowych, starajac sie

zachowac¢ maksymalnie wyprostowany tutéw (utrzymanie fizjologicznej lordozy ledzwiowej).

Przedmiot chwytamy maksymalnie blisko tutowia. '

"

| 4= o)

v o4
Poradnik powstat we wspotpracy z dr Piotrem Siwikiem, ordynatorem Oddziatu Rehabilitacyjnego oraz z fizjoterapeutami: mgr Agnieszka Adamowicz oraz
z mgr. Arkadiuszem Szymaniakiem.

<% x

Magdalena Kantorczyk
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Cztowiek chory, Pacjent, przybywa do szpitala lub
poradni, pracowni diagnostycznej w celu ustalenia
przyczyny dolegliwosci, wyeliminowania choroby,
wyleczenia chorego narzadu, poprawy stanu zdro-
wia. Oczekuje pozytywnego rozwigzania problemu,
z ktérym przybywa.

Pracownicy medyczni podejmuja dziatania diagno-
styczne, lecznicze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne. Ce-
lem dziatania jest ustalenie przyczyny choroby, uzyska-
nie poprawy stanu zdrowia, wyleczenie.

Tak wiec zaréwno pacjenci jak i pracownicy medyczni
zaktadaja uzyskanie pozytywnego wyniku interakgji.

Nie zawsze jesteSmy w stanie przewidzie¢ wszystkie
okolicznosci mogace wptyna¢ na przebieg leczenia
i zmieniajgce zamierzony efekt. Pomimo wykorzystania
wielu mozliwosci medycznych i dotozenia starannosci,
niestety niekiedy dochodzi do wystapienia zdarzenia
niepozadanego.

Zdarzeniem niepozadanym, wg definicji zamieszczo-
nej w Standardach akredytacyjnych wydanie 222009 r.
- jest szkoda wywotana w trakcie/w efekcie lecze-
nia, nie zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby,
stanem zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystapienia.

Zainteresowanie problemem zdarzen niepozadanych
na przestrzeni ostatniego wieku byto niewielkie ale
o réznym nasileniu w  poszczegdlnych krajach.
W Stanach Zjednoczonych na poczatku XX wieku
jeden z pionieréw poprawy jakosci w szpitalach chi-
rurg Ernest Amory Codman zaproponowat chirurgom
renomowanego Massachusetts Hospital poprawienie
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz przyjecie
wynikéw koncowych leczenia za najwazniejsze kryte-
rium oceny zaréwno indywidualnych chirurgdéw, jak
i szpitali. Poczatkowo nie uzyskat aprobaty srodowi-
ska medycznego ani tez zarzadow szpitali. Z czasem
z inicjatywy czesci cztonkéw American College of
Surgeons, dyrektoréw szpitali oraz towarzystw
ubezpieczeniowych zainicjowany zostat i rozwinat sie
program sprawdzania i poprawy jakosci.

W Europie zaangazowanie tematem jest réznorodne,
wieksze zainteresowanie identyfikacja zdarzen niepo-
zgdanych i tworzonymi na ich podstawie projektami
poprawy jakosci obserwuije sie w krajach skandynaw-

Monitorowanie

zdarzen niepozadanych w Szpitalu

skich i Wielkiej Brytanii niz np. krajach Europy Potu-
dniowej. Wedtug badan przeprowadzonych w Unii
Europejskiej (Medical errors, Eurobarometr, January
2006).

. 4 na 5 obywateli EU klasyfikuje btedy medyczne
jako bardzo istotny problem w ich kraju

. 23% ankietowanych twierdzi, ze oni lub ich
rodziny byli ofiarami btedu

. 18% twierdzi, ze btad wystapit w szpitalu

W Polsce problematyka identyfikacji i rejestracji zda-
rzen niepozadanych zostata  zainicjowana przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
i upowszechniana poprzez propagowanie wymagan
standardéw akredytacyjnych opublikowanych w wy-
daniuz 2009

W dziale standardow - Poprawa Jakosci, zdefiniowano
wymagania dotyczgce zasad gromadzenia informaciji
o zdarzeniach niepozgdanych, analizowania danych
oraz wykorzystywania informacji do wdrazania dziatan
poprawiajacych bezpieczenstwo pacjentow.

PJ5. Bezpieczenstwo Pacjenta

Bezpieczenstwo  pacjenta  jest  podstawowym
wymiarem jakosci opieki i stanowi integralny
element systemu poprawy opieki. Organizacja
powinna wprowadzi¢ system pozwalajacy ha
regularng ocene bezpieczenstwa pacjenta i wycig-
ganie wnioskow z prowadzonej oceny. Stuzy temu
identyfikowanie, gromadzenie i analizowanie danych
na temat zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka
nad pacjentem. Istotne jest wykorzystywanie wnio-
skow i ukierunkowanie na mozliwos¢ uczenia sie na
podstawie ewentualnych bteddw.

Zdarzeniem niepozgdanym jest szkoda wywotana
w trakcie/w efekcie leczenia, nie zwigzana z naturalnym
przebiegiem choroby, stanem zdrowia pacjenta lub
ryzyko jej wystgpienia.

Zdarzenia niepozadane wymagajgce monitorowania
i analizy to m.in.:

1 ciato obce pozostawione w polu operacyjnym,

2. niewtasciwy pacjent / miejsce / strona operowa-
na / niewtasciwa procedura operacyjna,

3. odcewnikowa infekcja tozyska naczyniowego,
uszkodzenia ciata powstate w wyniku zabiegu
operacyjnego,

5. sepsa po zabiegu operacyjnym,
embolia ptucna lub zakrzepica zyt gtebokich
po zabiegu operacyjnym,

7. samobojstwo w szpitalu,

8. niewtasciwe podanie leku (nie ten lek, dawka,
pacjent, czas podania, droga podania),

9. upadki w szpitalu,

10.  nieterminowe dostarczenie opieki,

11.  reoperacje,

12, nieplanowane, powtérne hospitalizacje,

13.  samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala.

Istotna jest systematyczna analiza danych, pochodza-
cych nie tylko z raportowania zdarzen niepozgdanych,
z takze innych zrédet, takich jak: zgtoszenia pacjentéw,

skargi i wnioski, roszczenia, szpitalne / oddziatowe
analizy istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacja.

PJ5.1 W szpitalu identyfikuje sie i gromadzi
dane na temat zdarzen niepozadanych

Gtéwnym celem systemu zgtaszania zdarzen
niepozadanych jest poprawa bezpieczeristwa pacjenta.

Systemy takie to tzw. Reporting and Learning
Systems (RLS), czyli systemy raportowania i uczenia
sie. Zgtaszanie danych o zdarzeniach ma znaczenie
tylko wtedy, jezeli zdarzenia te stanowig przedmiot
analizy, a personel medyczny, uczestniczacy
w zdarzeniu, uzyskuje informacje zwrotng. System
gromadzenia danych nie moze stuzy¢ identyfikacji
i stygmatyzacji osob uczestniczacych w zdarzeniu.

System raportowania powinien by¢ dobrowolny
i poufny, moze by¢ systemem niezaleznym lub
zintegrowanym z  systemem  rejestracji  skarg
i wnioskow, czy roszczen pacjentow. Zrédtem
dodatkowych informacji o zdarzeniach moga byc¢
wyniki badar anatomopatologicznych, czy analiza do-
Swiadczen pacjentéw, ktérych zdarzenie bezposrednio
dotyczy. Kazda organizacja opieki zdrowotnej powinna
opracowac jak najbardziej skuteczny, lokalny system
zbierania informacji na temat zdarzen niepozadanych.

Czy wiemy jak duzy problem stanowig zdarzenia
niepozadane w Polsce?. Niestety nie, gdyz dotych-
czas nie opracowano jednolitego systemu gromadze-
nia danych. Jednak coraz wigcej szpitali podejmuje
dziatania zmierzajgce do pozyskania tych danych
upatrujgc w nich punktéw wyjscia do podejmowania
dziatari zapobiegawczych czy korygujgcych, wpty-
wajacych na poprawe jakosci i bezpieczenstwo opieki.
W naszym szpitalu rejestracje zdarzen niepozgdanych
rozpoczeto w 2009 r. Poczatkowo rejestrowaniu
podlegaty gtéwnie upadki pacjentow urazy, samowol-
ne opuszczenie szpitala. W 2011 r. wdrozono system
rejestracji rozszerzony o zdarzenia sugerowane
w standardach akredytacyjnych. Kazdy pracownik ma
prawo i obowigzek zgtoszenia zdarzenia niepozada-
nego, na pismie, zgodnie z wydanym zarzgdzeniem
dyrektora nr 34 z dnia 05.09.2011 r., w sprawie: iden-
tyfikowania, rejestrowania, monitorowania, zdarzen
niepozgdanych i podejmowania dziatan napraw-
czych.

Zgromadzone informacje stanowig bogaty zbidr
danych, ktéry poddawany jest analizie na réznych
etapach organizacji i stuzy do podejmowania dziatan
naprawczych przyczyniajgc si¢ tym samym do popra-
wy bezpieczenstwa pacjentow.

Stare powiedzenie mowi, ze lepiej uczy¢ sie na
btedach innych niz na wtasnych. Wiedza o ilosci
zdarzen jest tylko informacja dlatego tez nie moz-
na poprzesta¢ na gromadzeniu danych. Wazne jest
aby poszczegolne zdarzenia, jak i zdarzenia globalnie
wystepujgce  w szpitalu poddane byty analizie.
W wyniku analizy nalezy wyciggna¢ wnioski, a nastep-
nie opracowac i wdrozyc projekty poprawy oraz wyko-
rzystac je w celach edukacyjnych.
Hanna Taraszkiewicz
z-ca dyrektora ds. pielegniarstwa
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Przygotowanie do
rodzicielstwa i porodu

Powszechnie znane i akceptowane jest okreslenie w naszym spoteczenstwie, ze ,ro-
dzicielstwo" to bycie matka i ojcem. Z tym wigza sie jednak pewne prawa i obowiazki
wobec dzieci. Kiedy zawieramy matzenstwo stajemy sie rodzina, kiedy zas zaistnieje
cigza matzonkowie stajg sie rodzicami. Okres, ktéry poprzedza poczecie dziecka
powinien by¢ wykorzystany przez partneréw do lepszego poznania sie do ustalenia
wspolnego stanowiska w kwestii dotyczacej liczby urodzen, czasu w jakim chcemy
mie¢ potomstwo.

Wazna jest rola kazdego z partnerow w nowej rzeczywistosci, a takze sytuacja mate-
rialna i zawodowa. Istotg rzeczy jest jednak zdrowie rodzicow przed cigzg jak i w czasie
trwania. Zdrowi rodzice do zdrowe potomstwo. Od ich zdrowia, postawy i zachowan
zalezy rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka.

Matzonkowie powinni wspolnie przezywac zaréwno rados$¢ zwigzang z pojawieniem
sie nowego cztonka rodziny jak i réznorakie ktopoty. Sprzyja to rozwojowi prawidto-
wych postaw rodzicow i dobrych relacji z bliskimi.

Rodzicielstwo to nowa rola spoteczna dla kazdego z partnerow. Wymaga zatem
wzbogacenia wiedzy na temat dziecka tego, co go czeka i jaka bedzie jego przysztosé.
Wczesnie podjeta edukacja matzonkéw dotyczaca planowania rodziny, fizjologiczne-
go przebiegu cigzy, porodu, potogu, pielegnowania dziecka pozwala matzonkom na
lepsze zrozumienie zmian, ktore ich czekaj. Utatwi tez rozpoznania nieprawidtowosci,
a co za tym idzie zmobilizuje ich do zasiegniecia porady zaréwno u lekarza ginekologa
jak i potoznej. Waznym aspektem jest tez zapewnienie przez rodzicow jak najlepszych
warunkow do rozwoju dziecka w czasie cigzy jak i po urodzeniu.

Musimy pamigta¢ o tym, ze nikt i nic nie jest w stanie zastgpi¢ mitosci matczynej
i ojcowskiej.

Bywa, ze rodzice muszg podejmowaé wazne decyzje zyciowe, zmieni¢ swoje
potrzeby i aspiracje zawodowe (przerwanie pracy zawodowej przez matke, ktore
z rodzicéw bedzie korzystato z urlopu macierzynskiego, czy moga liczy¢ na pomoc
bliskich). Te objawy i niepokoje czasami narastaja do zbyt duzej rangi, ktéra powoduje
odsuniecie posiadania potomstwa na czas zbyt odlegty. Obecnie nhowoczesne potoz-
nictwo jest w stanie wykorzystac wiele zdobyczy nauki i techniki, a przede wszystkim
psychoprofilaktyki.

Czasami jednak zapominamy, ze technizacja medycyny wypacza naturalng funkcje
rodzenia, czynigc z kobiety ,przedmiot” w porodzie a powinna by¢ ona ,podmiotem”,
natomiast przedmiotem troski i niepokoju - ,dziecko”. Rodzice mogg pogtebiac¢ swojg
wiedze na temat przebiegu cigzy i porodu, a takze naby¢ umiejetnosci praktycznych
dotyczacych pielegnacji dziecka spotykajac sie z potozng rodzinng w ramach NFZ po
21tygodniu cigzy (w Srodowisku domowym), a takze uczestniczy¢ w zajeciach prowa-
dzonych przez szkoty rodzenia.

Najrozniejsze zrédta informacji do ktérych moga siegna¢ ciezarne ich otoczenie i naj-
blizsi nieraz dostarczajg wiadomosci niepetnych lub nawet nieprawidtowych. Waznym
dodatkowym zrodtem informacji sg broszury i filmy przygotowywane z reguty do po-
radni prenatalnych i szkot rodzenia. Przy podejmowaniu decyzji zwykle brane sg indy-

widualne poglady na temat porodu, ale w praktyce nie zawsze wszystko musi przebie-
gac zgodnie z przyjetymi zatozeniami. Wspodtczesnie stosowana psychoprofilaktyka
potoznicza to zespot dziatan, ktore zmierzajg do ksztattowania sie nowego modelu
przezywania rodzicielstwa w modelu tym podkresla sie wazna role ojca i matki. Doty-
czy on trzech bardzo waznych elementéw: dydaktyki, psychoterapii i fizjoprofilaktyki.

Dydaktyka - objasnia rodzicom fizjologiczny przebieg cigzy, porodu i potogu,
a takze funkcje jaka majag w tym czasie do spetnienia. Fizjoprofilaktyka - to pewna
forma treningu, ma na celu poprawg kondycji ogolnej kobiety (wzmocnienie mie-
$ni ttoczni brzusznej, dna macicy), uczy wtasciwego sposobu oddychania podczas
skurczéw macicy, a takze relaksacji.

Uczestniczenie w takiej formie zaje¢ pozwala rodzicom na zrozumienie wielu zmian,
ktore zachodza u kobiety. Uczg okreslonych umiejetnosci, zaciesniajg wiez, ucza
poszanowania przezy¢, odczu¢ i oczekiwan przysztych rodzicow. Matzonkowie
i rodzina czekaja na to kilka miesiecy z radoscig, ale takze z lekiem i niepokojem. Nie
wolno zapomina¢, ze wiele kobiet moze doswiadczy¢ petnej satysfakcji z porodu
przy minimalnej pomocy fachowej lub przy wykorzystaniu wspomnianych metod.
Pordd jest wielkim wydarzeniem w zyciu rodzacej kobiety i jej rodziny. Jest ogromnym
przezyciem emocjonalnym i ma znaczacy wptyw na psychike i tozsamos¢ przysztej
matki.

Dobrze przezyty poréd moze poméc jej osiggnaé dojrzatosé, moze ja otworzyg,
rozwinac i da¢ petne przezywanie kobiecosci i macierzyristwa. To w jaki sposob ro-
dzg kobiety i to jak przychodzg na $wiat dzieci jest gteboko zwigzane z pogladami
catego spoteczenstwa na sprawy natury, nauki, zdrowia, medycyny, wolnosci, relacji
miedzyludzkich, a zwtaszcza na relacje miedzy kobietg i mezczyznga. Kobiety doma-
gaja sie przestrzegania swoich praw do odbycia tego niezwyktego i bardzo waznego
w zyciu wydarzenia w sposob godny i w otoczeniu 0séb najblizszych w przyjaznej
atmosferze. W naszej edukacji przedporodowej wazne jest aby kobieta uwierzyta
w siebie, swoje sity i instynkt. Przezywata pordd radosnie, spontanicznie z ufnoscia,
wstuchujac sie we wiasne ciato i jego mozliwosci, wykazywac sie odwaga i pewnoscia.

Nie zapominajmy, ze wiele kobiet doswiadcza petnej satysfakcji z porodu przy
minimalnej pomocy potoznej. Korzystajac z najprostszych metod w postaci stow-
nego uspokojenia i relaksacji. Zadna rodzaca nie powinna niepotrzebnie cierpie¢
z bolu, ktory jest zrodtem stresu dla niej i dziecka. Kazdg rodzaca nalezy traktowac
indywidualnie tak aby mogta doswiadczyc¢ petnej satysfakcji z przebiegu porodu mimo
réznych negatywnych czynnikow. Majac zapewniong fachowg opieke medyczng po-
czucie bezpieczenstwa, wsparcie osoby bliskiej czesto kobieta budzi podziw i niedo-
wierzanie personelu. Zadaniem wszystkich oséb, ktére uczestnicza w tym wydarze-
niu jest stworzenie odpowiednich warunkéw z poszanowaniem godnosci osobistej
kobiety, zachowaniem ciszy, spokoju, intymnosci, a przede wszystkim wykazaniem sie
medycznym profesjonalizmem. Kazdy pordéd jest poszukiwaniem wspoélnej drogi osob
W nim uczestniczacych, w tworczym zmaganiu boélu, tajemnicy i triumfie jakim jest
urodzenie zdrowego dziecka.

.Nie wystarczy poréd jakos wytrzymaé.

Pordd trzeba odpowiednio rozegraé¢”
W. Fijatkowski; Dar Rodzenia

Maria tapko

potozna rodzinna specjalistka
pielegniarstwa potozniczego,
prezes Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych

w Olsztynie
Literatura:
1 .Wybrane zagadnienia z potoznictwa i ginekologii dla potoznych” - Adam Cze-

kanski Wyd. SAM Katowice 1999
2. Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i ginekologii” - Celina tepecka-
-Klusek Wyd. Czelej Lublin 2003
Magazyn Pielegniarki i Potoznej 2007
.Dar Rodzenia” W. Fijatkowski PZWL. Warszawa 1974
Magazyn Pielegniarki i Potoznej , Poréd to rytuat” 2008
Poréd aktywny.” Nowe spojrzenie na naturalny sposob rodzenia” - J. Balaskas
NOW Warszawa 1997
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PO wle

atach

;wedrowania’

Uroczyste otwarcie Oddziatu Gastroenterologicznego
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Wreszcie doczekalismy sie nowej siedziby Oddziatu Gastroenterologicz-
nego. Z udziatem wojewody Mariana Podziewskiego, wicemarszatek Wio-
letty Zysk-Slaska i prezydenta Olsztyna Piotra Grzymowicza w $érode - 10
czerwca uroczyscie otworzyliSmy gastroenterologie, ktdra po wielu latach
Jwedrowania” po pietrach Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie doczekata sie wtasnego miejsca.

Rozbudowa szpitala poprzez uruchomienie nowego skrzydta szpitalnego
m.in. na potrzeby bloku operacyjnego pozwolita na zagospodarowanie
pomieszczen po trakcie operacyjnym na V pietrze na potrzeby oddziatu
gastroenterologicznego. Utworzono 18-t6zkowy oddziat z petnym zaple-
czem. W ramach przebudowy utworzono takze Pracownig Endoskopowa,
w sasiedztwie ktorej zlokalizowano sale wybudzeniowsa. Kazdy pokdj ma
osobng tazienke dla pacjentow, co jest bardzo wazne dla niektorych cho-
rych muszacych korzysta¢ z toalety nawet 20-30 razy na dobe. Oddziat
jest dostosowany dla osob niepetnosprawnych. Gastroenterologie wypo-
sazono w jedno tozko specjalne za 12 652 zt, 16 tozek elektrycznych za
154 690 zt, 2 szafy na endoskopy za 150 729 zt, modut integracji ETD/ADC
za 8 720 zt, 2 stoty do badan endoskopowych za 9 919 zt. W sumie koszt

nowego wyposazenia to 336,7 tys. zt. Ogolny koszt to 2 403 311 zt.
Dotacja wyniosta 1 016 500 zt, z tego Urzad Marszatkowski przekazat 980
tys., a PFRON 36,5 tys. na przystosowanie oddziatu do potrzeb niepetno-
sprawnych. Pozostatg kwote przekazat WSS ze srodkow wtasnych.

Uroczystos¢ rozpoczeta dyrektor Irena Kierzkowska, ktora powitata
zgromadzonych gosci. Oprécz wyzej wymienionych przybyli takze Wa-
lenty Seliga, zastepca dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddziatu NFZ,
Janusz Dzisko, dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Olsztynie, Grazyna Kula, dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie, a takze Sergiusz Rubczewski, ktory
jako wojewoda olsztynski stuzyt duzg pomoca w tworzeniu Oddziatu
Gastroenterologicznego i jego wyposazeniu w sprzet.

Dr n. med. Tomasz Artukowicz, ordynator gastroenterologii serdecz-
nie powitat prof. Eugeniusza Butruka (w kierowanej przez niego Klinice
Gastroenterologicznej w Warszawie szkolili sie nasi lekarze) i prof. Grazyne
Rydzewska (zastepca dyrektora ds. lecznictwa i kierownik Kliniki Gastro-
enterologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie), ktorzy
pomagali tworzy¢ olsztynska gastroenterologie.

Nastepnie prof. Rydzewska przedstawita interesujacy wyktad ,Bezmysl-
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ny superorganizm, czyli stow kilka o tym jak bakterie jelitowe zarzadzajg
naszym zdrowiem’. Stuchacze mogli sie z niego dowiedzie¢ m.in., ze bak-
terie jelitowe wazg prawie 2 kilogramy i sg 10-krotnie liczniejsze, niz ludz-
kie komorki. Superorganizm jelitowy wptywa na dziatanie mozgu, w tym
szczegolnie na funkcje poznawcze, podstawowe wzorce zachowan, inte-
rakcje spoteczne i regulacje odpowiedzi na stres. Z dynamicznej i petnej
humoru prezentacji wynikato tez, ze bakterie majg wptyw na wrazliwosc
kobiet, ale takze wptywajg na zwalczanie alergii, a od ich sktadu zalezy
sktonnos$¢ do tycia. Na zakonczenie zas w zabawnym sposob przedstawi-
ta zyczenia dalszych sukcesow dla ordynatora Tomasza Artukowicza.

Zaproszeni gosci w swoich wystgpieniach wyrazali uznanie dla doko-
nan dyrekcji i pracownikow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. —Powstanie tego oddziatu jest sukcesem wszystkich jego
pracownikow - stwierdzit wojewoda Marian Podziewski. Pogratulowat tez
wktadu w zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom catego regionu.

- Chciatabym ztozy¢ wielkie podziekowania dla pani dyrektor Ireny Kierz-
kowskiej i zatrudnionym w szpitalu za sukcesy — powiedziata wicemar-
szatek Slgska-Zysk. Prezydent Grzymowicz dodat zas, ze to dzieki umie-
jetnosciom i wiedzy pracownikow szpitala sg mozliwe takie osiggniecia,

Potem nastapit jeden z najbardziej wzruszajgcych momentow uroczysto-
sci w sali audytoryjnej — wreczenie statuetek w podziekowaniu za wktad
w rozw@j olsztynskiej gastroenterologii. Z rgk wicemarszatek Wioletty
Slaskiej-Zysk otrzymaty je dr Barbara Dabrowska, dr Maria Sidor i Boze-
na Rusewicz, pielegniarka oddziatowa. W imieniu wyrdznionych wystapita
dr Dabrowska. — Dziekujemy za dostrzezenie naszej pracy i zaangazowa-
nia. To nie zawsze sie zdarza — powiedziata. — Wiecej juz nic nie dodam,
bo wzruszenie odbiera mi gtos.

jak otwarcie zmodernizowanego Oddziatu Gastroenterologicznego.
— Dlatego udaje sie pozyskiwac¢ srodki i realizowac¢ wspaniate inicjatywy
— podkreslit.

Po uroczystosci w sali audytoryjnej goscie wzieli udziat w przecieciu
wstegi i zwiedzaniu nowego oddziatu.
Przemystaw Prais
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Pomimo rozproszenia lokalowego zawsze dato
sie odczuc, ze jesteSmy zespotem

Rozmowa z dr. n. med. Tomaszem Artukowiczem, ordynatorem Oddziatu Gastroenterologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Czym dla Pana jest uzyskanie nowe;j
siedziby dla Oddziatu
Gastroenterologicznego?

- Na poczatku chciatbym zaznaczy¢, ze
przez wiele lat mimo nieoptymalnych
warunkow  organizacyjno-logistycz-
nych, polegajgcych m.in. na rozpro-
szeniem pomieszczen, dzieki duzemu
zaangazowaniu nie tylko profesjonal-
nemu, ale w wielu sytuacjach czysto
ludzkiemu udato sie nam zachowac
bezpieczenstwo i jakosc opieki nad pa-
cjentami.

| to wtasnie oni sg najwiekszymi beneficjentami nowych warunkow lokalo-
wych, w tym weztow sanitarnych przy kazdym pokoju. Specyfika schorzen
gastroenterologicznych wymaga odpowiedniego zabezpieczenia sani-
tarnego. Dotad chorzy mieli ograniczony dostep do tazienek. Przy okazji
chciatbym podziekowac pacjentom, ze podchodzili ze zrozumieniem do
tych warunkow. Do tego dochodzi klimatyzacja i poczucie jeszcze blizsze-
go kontaktu z lekarzami, ktorzy beda przebywac w dyzurce na oddziale.
Przedtem to pomieszczenie znajdowato sie na innym pietrze.

Kolejnym plusem nowej siedziby jest zlokalizowanie w jednym komplek-
sie pracowni endoskopowej i zabezpieczenia w postaci zaplecza oddzia-
towego, co poprawia bezpieczenstwo zabiegow i ergonomie pracy. Ma

to szczegolne znaczenie przy wykonywaniu zabiegdw endoskopowych
w ciezszych przypadkach. Z drugiej strony daje tez lepszg mozliwos¢
edukacji mtodym adeptom gastroenterologii i studentom, bo dodatkowe
monitory w pracowni umozliwiajg wigkszg liczbe asyst.

Chciatbym tez podkresli¢, ze pomimo rozproszenia lokalowego zawsze
dato sie odczu¢, ze jestesmy zespotem. W nowych warunkach te wiezi
powinny sie jeszcze bardziej zaciesni¢. Wyzszy standard ma by¢ zacheta
do jeszcze optymalniejszego wykorzystania nowej bazy. Nalezy spozyt-
kowac energie wydatkowang dotad na skutek rozproszonych warunkow
lokalowych na podniesienie jakosci naszej pracy.

Pani dr Barbara Dabrowska byta panska poprzedniczka na stanowisku
ordynatora gastroenterologii. Jak mégtby Pan jg scharakteryzowac?

- Dzieki Pani dr Dagbrowskiej zyskatem bardzo wiele. Jedng z jej zastug byto
umozliwienie mi rozwoju zawodowego przez umozliwienie specjalizacji
i obrony doktoratu, a takze doping w zdobywaniu nowych umiejetnosci.
Najbardziej jednak cenie aspekt humanistyczny, ktory zaszczepita mi pani
doktor. Zawdzieczam jej uksztattowanie prawidtowego podejscia do
pacjenta, co jest bardzo wazne w dobie stechnicyzowania medycyny, gdzie
by¢ moze juz niedtugo dostep do chorego beda juz miaty tylko roboty.

Moge powiedziec, ze dr Dgbrowska byta dla mnie najlepszym szefem, a teraz
jest wzorowym asystentem. To, ze kto$ potrafi sie przestawic z roli przetozo-
nego do roli podwtadnego swiadczy o wielkosci cztowieka. Dzieki takiej po-
stawie dr Dabrowskiej dalej mozemy czerpac z jej doswiadczenia, a zamia-

Stawy polskiej gastroenterologii o Oddziale Gastroenterologicznym w Wojewddzkim

Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
Prof. Eugeniusz Butruk

Prof. Eugeniusz Butruk, jeden z twor-
cow polskiej gastroenterologii, przez
wiele lat kierowat Klinikg Gastroentero-
logiczng w Warszawie, gdzie szkolili sie
olsztynscy gastrolodzy. Jest prezesem
Polskiej Fundacji Gastroenterologii.

Ze wzruszeniem i szacunkiem bratem
udziat w uroczystosci otwarcia zmoder-
nizowanego Oddziatu Gastroenterolo-

gicznego w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olszynie. W ostatnich latach najczesciej miatem stycznos¢
z dr. Tomaszem Artukowiczem.

Bardzo cenie jego cierpliwos¢ w dazeniu do celu. Chciatbym tez podkresli¢
obecnos$¢ pana ordynatora na konferencjach naukowych. Jest to bowiem
oznaka dazenia do ciggtego podnoszenia kwalifikacji.

Przemystaw Prais

Prof. Grazyna Rydzewska

Prof. Grazyna Rydzewska, zastepca dy-
rektora ds. lecznictwa i kierownik Kliniki
Gastroenterologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSW w Warszawie, wicepre-
zes Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologii, Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Gastroenterologii — od 2004 roku do
12.06.2014.

O olsztynskiej gastroenterologii mam
jak najlepsza opinie. Z panem doktorem
Tomaszem Artukowiczem wspotpracuje od 2005 r. Bardzo dobrze sprawdza
sie jako konsultant wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii. Juz wczesniej
spotykalismy sie z panig dr Barbarg Dabrowska i jej mezem Andrzejem. Oboje
wiele robili i robig dla rozwoju gastroenterologii. Poczatki to dobra wspotpra-
ca gastrologii i chirurgii na bardzo wysokim poziomie. Majg tez duze zastugi
w przygotowaniu swoich nastepcow. Zespot olsztynskich gastrologow aktyw-
nie uczestniczy w organizowanych w Warszawie konferencjach naukowych.
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na rol nie przeszkadza w procesie ksztattowania postawy lekarskiej catego
naszego zespotu. Pani doktor kontynuuje swojg misje edukacyjna niezaleznie
od sprawowanych funkcji.

Jakie ma Pan plany rozwoju oddziatu?

- Te zamierzenia sg bardzo konkretne. Chcemy rozwija¢ procedure ECPW
- endoskopowa cholangiopankreatografie wsteczna. Przymierzamy sie tez
do zabiegowej (do tej pory wykonujemy tylko diagnostyczng) endoskopowe;j
ultrasonografii EUS, a takze do wykonywania biopsji zmian nowotworowych
pod kontrolg EUS a takze drenazy endoskopowych zmian torbielowatych.
Jest to zgodne z trendami rozwoju wspotczesnej gastroenterologii. Znakiem
wspotczesnych czasow sg bowiem procedury coraz mniej inwazyjne i coraz
bardziej efektywne.

Drugim nurtem jest kontynuacja dotychczasowych dziatan, w tym przesiewo-
wych badan jelita grubego w kierunku wczesnego rozpoznawania raka jelita
grubego. Bedziemy tez technikg matoinwazyjng usuwac duze zmiany howo-

kach juz trwa. Nowe warunki organizacyjne w duzym stopniu ham to utatwia.

Komu chciatby Pan podziekowac¢ za pomoc w modernizacji
oddziatu gastroenterologicznego?

- Pragne wyrazi¢ wdzigczno$¢ Pani dyrektor Irenie Kierzkowskiej. Co prawda
réwniez wczesniej mielismy obietnice zielonego $Swiatta dla powstanie nowej
siedziby gastroenterologii, ale dopiero dyr. Kierzkowska doprowadzita do re-
alizacji Nowej Gastroenterologii. Inwestycja nie zakonczytaby sie sukcesem
réwniez bez Pana dyrektora Stefana Barabasza, zastepcy dyrektora ds. eks-
ploatacyjno-technicznych. Jego doswiadczenie i osobiste zaangazowanie
byto bezcenne. Dzigki niemu udato sie pokonac wiele przeszkod technicz-
nych, ktore pojawity sie przy adaptacji juz istniejgcych pomieszczen. Projekt
rodzit sie¢ w bolach, nie brakowato przeciwnosci losu, ale dzieki dyr. Baraba-
szowi udato sie je przezwyciezyc.

Na zakonczenie jeszcze raz dzigkuje zespotowi za zaangazowanie,
ktore kompensowato niedogodnosci organizacyjne w poprzedniej siedzibie

tworowe technikami endoskopowymi EMR i ESD. Proces szkolenia w techni-

Doczekatam sie
pieknej nowej
siedziby

Rozmowa z Bozeng Rusewicz,

pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Gastroenterologicznego

Jakie byty pani poczatki na gastroenterologii?

- Do pracy na dwczesnym oddziale wewnetrz-
no-chirurgicznym przysztam w styczniu 1976
r. Rok pozniej wydzielit sie z niego oddziat we-
wnetrzny Il
ktory stat sie
zalazkiem ga-
stroenterologii.
Przychodzili do
nas  pacjenci
z  chorobami
wewnetrzny-
mi m.in. z cu-
krzyca, astma.

Wykonywali-
Smy  badania
gastroskopo-
we - jelita, czy sigmoidoskopie. Stuzyt do tego
prymitywny z dzisiejszego punktu widzenia
sprzet. Nalezat do niego rektoskop - metalowa,
sztywna rurka dtugosci 30 cm i Srednicy 2 cm.
Badanie tym przyrzagdem byto bardzo bolesne
dla pacjenta. Wszystkie procedury diagnostycz-
ne odbywaty sie w jednym gabinecie — pracowni
badan. Duzym ktopotem byto tez noszenie na
badania zasilacza do gastroskopu. Urzadze-
nie wazyto 12 kilogramow, a trzeba je byt niesc¢
przez trzy pietra.

W tamtych czasach duzo ktopotéw sprawiaty
tez zapewne igty wielorazowego uzytku.

naszego oddziatu.

- Byty dla pielegniarek prawdziwym utrapieniem
i to z wielu powodow. Pierwszym byta koniecz-
nos¢ ich sterylizacji przez gotowanie w razem
ze strzykawkami po kazdym uzyciu. Z czasem
igty dostawaty zadziorow i tepity sie, co znacznie
utrudniato robienie zastrzykow, czy pobieranie
krwi. Zdarzato sie, ze nie mozna nimi byto przebic
skory.

Na szczescie te czasy naleza do przesztosci.

- Sprzet jednorazowy, ktory zaczat wchodzi¢ do
uzytku w drugiej potowie lat 80. byt prawdzi-
wa rewolucja. Uczynit naszg prace i tatwiejsza,
i znacznie bezpieczniejszg. Takze pacjenci mniej
cierpig. Inaczej tez wyglada wyposazenie. Na
przetomie 1999 i 2000 roku zaczelisSmy otrzymy-
wac sprzet nowoczesny i jednoczesnie przyjazny
dla chorych. W 2009 r. oddziat gastroenterolo-
giczny wzbogacit sie 0 nowoczesne wyposaze-
nie, ktorego koszt wyniost 1,5 min zt. Najbardziej
kosztownym urzadzeniem zakupionym w ramach
tego projektu jest ultrasonograf endoskopowy.

Oddziat gastroenterologiczny to nie tylko
sprzet, ale takze, a moze przede wszystkim
ludzie. Co powiedziataby Pani o personelu?

- Przez wiele lat funkcjonowania gastroenterolo-
gii mozna mowic o stabilizacji zatrudnienia. Od
poczatku pracujg m.in. dr Barbara Dabrowska
i dr Maria Sidor. Dtugi staz maja takze pielegniar-
ki: Matgorzata Urbaniska, Marzena Trzesniewska,
Teresa Siok, Ewa Bieniek i Elzbieta Szumacher. Ja
sama jestem najdtuzej pracujacy pielegniarka w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym. Nasze
pielegniarki nieustannie sie doksztatcaja. Jedna
jest w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa za-
chowawczego, a dwie srodowiskowego. | godza
nauke z ciezkg pracg na oddziale i w pracowni
endoskopowej.

Przemystaw Prais

Czy w czasie tych 40. lat, ktdre spedzita Pani
na gastroenterologii zmieniata si¢ mentalnos¢
lekarzy i pielegniarek?

- Generalnie przez caty ten okres stosunki mie-
dzy personelem byty dobre. Na oddziale pano-
wata i panuje przyjazna i spokojna atmosfera.
To zastuga zgranego zespotu. Dzieki temu, ze
pielegniarki s pracowite majg dobre relacje z le-
karzami. Jeszcze w 1977 r., kiedy oddziat wyod-
rebniat sie z chirurgii miatam propozycje odej-
$cia wtasnie na ten oddziat. Zostatam jednak i nie
zatuje tej decyzji.

Z jakich procedur nie wykonywanych
gdzie indziej moga skorzystac pacjenci
Oddziatu Gastroenterologicznego?

- Od 2005 r. uczestniczymy w Programie Badan
Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka
jelita grubego w ramach Programu Polityki Zdro-
wotnej Ministerstwa Zdrowia. Dr Tomasz Artuko-
wicz wprowadzit i sam wykonuje podwigzywanie
zylakow przetyku. Pacjenci przed zakwalifikowa-
niem do tego zabiegu przechodza badanie he-
modynamiczne. Przeprowadzamy takze echo-
endoskopie przewodu pokarmowego (EUS).

Jak podsumowataby Pani swoja dtugoletnia
prace na Oddziale Gastroenterologicznym?

- W sumie w zawodzie pielegniarki pracuje juz 43
lata i w tym roku zamierzam przejs¢ na emery-
ture. Moge wiec powiedziec, ze na koniec swo-
jej kariery zawodowej doczekatam sie pieknej
nowej siedziby gastrologii. Po 40 latach konczy
sie wiec wreszcie jej i dzielenie pomieszczen z
innymi oddziatami. Jestem szczesdliwym czto-
wiekiem i osobg spetniong — zostawiam oddziat
w dobrym miejscu i w dobrych rekach.
Przemystaw Prais
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System kolejkowania pacjentéw w laboratorium

W trosce o pacjenta - System kolejkowania pacjentow w laboratorium i na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, zinformatyzowanie bloku operacyjnego
oraz aplikacja do zdalnego monitorowania pacjenta to gtowne cele pro-
jektu realizowanego przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

Jest on dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia
i Mazury na lata 2007-2013, Os priorytetowa 7 Infrastruktura spoteczenstwa
informacyjnego. Rozpoczat sie w maju 2013 r. Wszystkie prace muszg byc
ukonczone pod koniec czerwca 2015r.

By operacja si¢ odbyta - Waznym elementem projektu jest aplikacja dla
bloku operacyjnego, ktéra ma uporzagdkowa¢ dokumentacje i dziatania
personelu lekarzy i pielegniarek przy klasyfikacji pacjenta do zabiegu.

— Program komputerowy bedzie zawierat catg historie medyczng pacjenta
zanim trafi na blok. To szansa na sprawdzenie, czy chory jest odpowiednio
przygotowany do zabiegu — wyjasnia Radostaw Kowalski, kierownik Dziatu
Informatyki Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. — Te-
raz czesto jest tak, ze pacjent zgtasza sie na zabieg, a okazuje sie, ze brakuje
np. wynikéw laboratoryjnych i operacji w danym terminie nie mozna
wykonac. Nowy system ma temu zapobiegac¢ — dodaje.

Aplikacja to takze udogodnienie dla zespotu bloku operacyjnego. Dzieki
niej personel bedzie mogt tatwiej przygotowac sie do operacji. Zostang
W nigj takze zawarte informacje, czy zabezpieczono materiaty medyczne,
np. w okulistyce soczewki czy w ortopedii endoprotezy.

— Nowoscig jest takze zdalne ekg. Pacjent podczas badania nie musi leze¢
w tézku, moze chodzi¢. Zapis bedg na biezgco obserwowac lekarze — do-
daje Radostaw Kowalski.

W kolejce bez stresu - Pacjenci chcacy skorzystac z ustug Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go powinni zaopatrzyc¢ sie w bilet z numerem, ktory mozna pobrac z auto-
matu w holu gtownym szpitala. Numer uprawniajacy do wejscia do punk-
tu pobran wyswietli sie na dwoch ledowych tablicach: jedna znajduje sie
w holu gtéwnym, druga przed wejsciem do laboratorium.

F T

== ' I
BN

Dzieki takiemu rozwigzaniu pacjenci nie muszg juz pilnowac swojej kolejki,
tylko spokojnie oczekiwac na wizyte na kanapach w holu szpitala.

-
5

Utatwieniem dla pacjentow stato sie takze uwidocznienie na ekranach le-
dowych numerdw kolejnosci przyje¢ chorych przez personel Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego WSS w Olsztynie. Pacjentow podzielono na katego-
rie pilnosci przyje¢. Pracownik SOR dokonuje wstepnej segregacji chorych
i wydaje pacjentowi numer jego pozycji w kolejce. Pomoc natychmiastowa
jest udzielana pacjentom oznaczonym kolorem czerwonym. Jesli numer
widnieje nad zéttym paskiem (pomoc pilna) czas oczekiwania nie prze-
kroczy 60 minut. Barwa zielona (pomoc odroczona) oznacza, ze pacjent
nie znajduje sie w stanie zagrozenia zycia, a oczekiwanie moze wyniesc¢ do
czterech godzin. 120 minut dtuzszego oczekiwania moga spodziewac sie
pacjenci oznaczeni na niebiesko (wyczekujacy). To osoby zakwalifikowane
jako chorzy, ktérych czas oczekiwania nie stanowi zagrozenia dla ich stanu
zdrowia.

- To wazny projekt nie tylko dla personelu szpitala, lecz takze dla jego pa-
cjentow. Kompleksowa informatyzacja wptynie bowiem na podwyzszenie
standardu ich obstugi, a personelowi na bardziej racjonalne wykorzystanie
czasu w dokumentowaniu procesu diagnostyki i leczenia — zapewnia Elz-

bieta Majchrzak-Ktokocka, koordynator projektu. Red.

WARMIA
MAZVRY

Wartos¢ projektu — 1913 242,28 zt
Srodki europejskie — 1459 791,16 zt
Wktad wtasny — 453 451,12 zt

Szkolenie z rozwoju kompetencji menadzerskich

W dniach 2 i 3 czerwca 2015 r. w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie odbyto sie szkolenie potagczone z warsztatami, poswiecone
rozwojowi kompetencji menadzerskich w zakresie motywowania, oceny
pracowniczej i zarzadzania talentami. Zajecia prowadzita Pani Anna Zdral
z firmy House of Skills.

W szkoleniu uczestniczyto 19 osob, w tym: Dyrekcja WSS, po dwoch przed-
stawicieli NSZZ Solidarnos¢, Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych oraz Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ochrony Zdrowia oraz kie-
rownicy niektorych komaorek organizacyjnych szpitala.

Program obejmowat zagadnienia: teorie motywowania, pienigdz jako
czynnik motywujacy, czynniki motywujgce pracownika, motywujgce ko-

munikowanie sie, skutecznosc¢ pochwaty, wtadza jako zrodto motywowa-

nia, przetozony widziany oczami swoich pracownikow (bycie autorytetem).
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,Badz
czujny”

W Szpitalu rusza Program skriningowy ,Badz
czujny” majacy na celu zwiekszenie prawdo-
podobienstwa wykrycia bezobjawowego raka
trzustki u chorych ze $wiezo rozpoznang cu-
krzyca. Na ten cel Szpital otrzymat dotacje ce-
lowg z budzetu wojewddztwa warminsko- ma-
zurskiego, w wysokosci 8 tys. zt.

50 pacjentdéw z regionu Warmii i Mazur, po 50
-tym roku zycia, z rozpoznang w ciggu roku
cukrzyca typu 2 i spadkiem masy ciata zosta-
nie wstepnie zakwalifikowanych do udziatu
w projekcie. Po ustaleniu ich stanu zdrowia,
braku przeciwwskazan i uzyskaniu zgody na ba-
danie, 20 osoéb zostanie zaproszonych do Od-
dziatu Gastroenterologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego na badanie endoso-
nograficzne przewodu pokarmowego.

Kryteria kwalifikacji do
udziatu w projekcie

wiek > 50 lat
— cukrzyca typu 2 rozpoznana
w ostatnich 12 miesigcach
— utrata >2.25kg masy ciata
W ciggu ostatnich 6 miesiecy
— zgoda na badanie
endosonograficzne i brak
przeciwwskazan do jego
przeprowadzenia.

Informacje o prowadzonym projekcie zosta-
ng rozestane do lekarzy rodzinnych, ktdrzy na
podstawie otrzymanych materiatow prowadzic¢
beda kwalifikacje chorych do specjalistycznej
konsultacji gastroenterologicznej, wreczajac
zaproszenie.

Termin wizyty, dogodny dla obu stron, chorzy
beda mogli ustalac telefonicznie w sekretariacie
Oddziatu. W trakcie pobytu w Oddziale zosta-
nie wykonane badanie endosonograficzne. Na
podstawie jego wyniku chorzy bedg kierowani
do dalszej diagnostyki/leczenia specjalistyczne-
go lub kontynuacji leczenia pod opieka lekarza
rodzinnego.

Nowotwory ztodliwe trzustki sg istotng przyczy-
ng zgonow z powodu choréb nowotworowych.

Sala na ktorej przeprowadzane sa badania endosonograficzne trzustki EUS

Rocznie, z tego powodu umiera w Polsce po-
nad 4500 osob, a corocznie nowotwor ztosliwy
trzustki jest rozpoznawany w Polsce u ponad
3 tysiecy osob.

Wysoka $miertelnos¢ jest istotnie zwigzana
z faktem czestego wykrywania choroby w za-
awansowanym stadium, kiedy obecne sg prze-
rzuty, a guz jest nieoperacyjny. Zaledwie 1/4 pa-
cjentdw w chwili rozpoznania kwalifikuje sie do
leczenia operacyjnego. Wiekszos¢ nowotwo-
réw trzustki jest wybitnie ztosliwa, rozrasta sie
w miejscu powstania i daje przerzuty. Doktadna
przyczyna raka trzustki jest nieznana. Jego wy-
stepowanie wigze sie m.in. z paleniem tytoniu,
otytoscia, nieprawidtowa dietg, niektérymi cho-
robami genetycznymi, a ryzyko rozwoju raka
wzrasta z wiekiem (pow. 50 r. 2.).

Objawy raka trzustki wystepuja zazwyczaj pdz-
no, gdy nowotwor jest juz zaawansowany, cO
znacznie utrudnia wczesne wykrycie. Sympto-
my wynikajg zarowno z miejscowego dziatania
guza (np. ucisku na sasiednie struktury), powsta-
nia odlegtych przerzutow, jak i ogolnego wpty-
wu choroby nowotworowej na organizm.

Nie ma skutecznej metody zapobiegania no-
wotworom trzustki. Zdrowy styl zycia, przede
wszystkim niepalenie papieroséw i nienaduzy-
wanie alkoholu, niedopuszczanie do otytosci,
moga zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystg-
pienia i rozwoju raka trzustki.

Cukrzyca czesto towarzyszy rakowi. Zauwazo-
no, ze swiezo rozpoznana cukrzyca moze byc
jego pierwszym objawem. Chorzy ze $wiezo
rozpoznang cukrzycg majg 8-krotnie wieksze

ryzyko wystapienia raka trzustki niz pozostate
osoby z populacji. U czesci chorych z rakiem
trzustki cukrzyca poprzedza objawy nowo-
tworu o wiele miesiecy. Badanie skriningowe
u bezobjawowych chorych ze $wiezo roz-

badanie EUS

poznang cukrzyca moze pomoc wykry¢ raka
trzustki w stadium kwalifikujgcym chorego do
leczniczego zabiegu operacyjnego.

red.

Umowa na realizacje zadania
zostata podpisana
14 kwietnia 2015 r.

Termin realizacji zadania od
1 czerwca 2015r.
do 30 listopada 2015 r.

Projekt wspotfinansowany przez
wojewodztwo warminsko —
mazurskie
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoznych

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Potoznych Dyrekcja Wojewodzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie spotkata sie
z personelem pielegniarskim, aby osobiscie po-
dziekowac Im za ich ciezkg prace oraz opieke,
jaka roztaczajg nad chorymi. Nie obyto sie bez
skromnych podarunkow. Kazda Pielegniarka
i Potozna Oddziatowa zabrata do swojego od-
dziatu kosz ze stodkimi podarunkami dla wszyst-

kich Pan. Od czterdziestu lat Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarek obchodzony jest 12 maja,
w dniu urodzin Florence Nightingale — najstyn-
niejszej pielegniarki Swiata. To ona otworzyta
pierwszg, swieckg szkote pielegniarek w Lon-
dynie, jako pierwsza potraktowata pielegniar-
stwo jako zawdd, do ktérego wykonywania nie-
zbedna jest edukacja w odpowiednim kierunku
i praktyka. Podkreslata odrebnosc i samodziel-

nosc¢ opieki nad chorym oraz zwracata uwage
na prawa i zasady naukowe jako podstawy pie-
legnowania. Twierdzita, iz pielegnujgc chorego
nalezy nie tylko podawac¢ mu leki i robi¢ oktady,
ale rowniez dostarczy¢ swieze powietrze, $wia-
tto, zapewnic¢ czystosc, spokdj, wtasciwg diete,
okazywac zyczliwosc i zainteresowanie oraz in-
dywidualnie traktowac kazdego pacjenta.

Red.

Osobowosc¢ roku Warmii i Mazur

Warminsko - Mazurski Klub Biznesu w Olsztynie
przyznat tytut OSOBOWOSC ROKU WARMII |
MAZUR 2014 Oddziatowi Kardiochirurgicznemu
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Olsztynie, za wybitne osiggniecia w dziedzinie
chirurgicznego leczenia chordb serca i wielkich
naczyn u dorostych. Statuetke odebrali: Irena
Kierzkowska, dyrektor szpitala oraz kardiochi-
rurdzy: dr Piotr Zelazny, ordynator oddziatu i dr
Andrzej Dmyterko.

Oddziat Kardiochirurgii, do ktérego powstania
przyczynit sie prof. Zbigniew Religa, w tym roku
obchodzi swoje 10-lecie.

Juz od 22 lat Warminsko - Mazurski Klub Biznesu
nagradza osoby wyrdzniajace sie w sferze nauki,
kultury, medycyny, dziatalnosci gospodarczej
lub spotecznej.

Red.
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SANTA CLARA

Miasto stynie z mauzoleum Eresto ,Che" Gu-
evary oraz miejsc zwigzanych z rewolucjg ku-
banska. Ta 200- tysieczna metropolia odegra-
ta wazng role w historii Kuby. To wtasnie tutaj
w 1958 r. rozegraty sie zwycieskie walki oddzia-
téw powstanczych pod wodzg Che Guevary
z rzagdowymi sitami generata Batisty. Che Gu-
evara zostat gtownym doradcg ideologicznym
i najblizszym przyjacielem Fidela Castro. Jako
partyzant Che byt smiaty, impulsywny, lekko-
myslny i kompletnie lekcewazyt niebezpie-
czenstwo. Byt rowniez btyskotliwym intelek-
tualistg, biegle wtadajgcym kilkoma jezykami,
pisat wiersze i reprezentowat Kube w miedzy-
narodowych turniejach szachowych.

Do dzisiaj, kilkadziesiat lat po $mierci, Ernesta
Che Guevare uwaza sie za bohatera i idealnego
socjaliste. ,Che” - to argentyniskie okreslenie
bedace odpowiednikiem polskiego ,kumpel”.
Kubanskie dzieci zaczynajg dzien od recytacji
patriotycznego hasta: ,Pionierzy komunizmu,
bedziemy jak Che”. W domach i na ulicach
w catym kraju wiszg plakaty z jego wizerun-
kiem, mtodzi ludzie prébujg go nasladowac,
a kobiety wzdychajg do niego, niczym do
gwiazdy filmowej. W 1965 r. poréznit sie z Ca-
stro i zrezygnowat z petnionych wielu funkgiji
i osiadt w Boliwii, gdzie probowat propagowac
idee rewolucji — zostat aresztowany i zabity
przez armie boliwijskg w 1967 r. Po jego $mier-
ci Castro ogtosit wielkg zatobe narodowa,

a pozniej przez lata budowat jego kult. Uznaje
sie go za meczennika, ktorego marzenie o roz-
propagowaniu socjalizmu na catym $wiecie nie
miato szans na spetnienie, ale ktéremu udato
sie 0siggnac tyle w krotkim zyciu, ze ciggle po-
zostaje najbardziej czczonym rewolucjonistg
wszech czasow.

KUBANSKI TRANSPORT
...a gtéwnie jego brak

Podrozowanie po wyspie jest fascynujace
i egzotyczne, ale tylko dla turystow, dla ktérych
sg przeznaczone luksusowe autobusy i klima-
tyzowane samochody. Dla Kubanczykow to
frustracja i ogromny problem, ktory odzwier-
ciedla wielkie trudnosci ekonomiczne kraju.
W potowie lat 80-tych XX w. dostawy taniej,
radzieckiej ropy, pokrywajacej 90% zapotrze-
bowania Kuby na paliwo, zaczety sie gwattow-
nie kurczy¢. Brak paliwa oznaczat tylko jedno
- transport samochodowy, poza najwiekszymi
osrodkami na wyspie, praktycznie przestat ist-
nie¢ - jakby go w ogoéle nie byto. Na drogach
nie ma ttoku, na polach pracujg woty, a po
prowincjonalnych miasteczkach krazg bryczki
i niezwykte pojazdy, a raczej wehikuty. Najbar-
dziej rzucaja sie w oczy wszechobecne rowe-
ry, ktérych ponad milion importowano z Chin
w latach 90-tych ubiegtego wieku, aby utatwic
obywatelom dojazd do pracy. Koszmar podré-
zowania ha wyspie to ttok i scisk w kursujacych
starych autobusach, ktore i tak sg czesto od-
wotywane. Kubanczycy czesto poruszajg sie

po wyspie autostopem, ale wigze sie z tym
4ciéle okreslona procedura. Urzednicy tz. Zotci
(z powodu koloru uniforméw) — los Amarillo,
nadzorujg grupy autostopowiczéw w wyzna-
czonych miejscach, zwykle na obrzezach miast
i wiosek, kierujgc ich w kolejnosci przybycia do
zatrzymujacych sie samochodow. Panstwowe
pojazdy nie majg wyboru — muszg sie zatrzy-
mac, kobiety w cigzy i dzieci majg pierwszen-
stwo. Turystow to oczywiscie nie obowigzuje,
albowiem kazdy Kubanczyk, ktory zdecyduje
sie zabrac turyste, ryzykuje wysoka grzywne.

Od czasu wyprawy na Kube catkowicie prze-
staty mnie irytowac¢ drobne opdznienia nasze-
go polskiego transportu, czy to autobusowe-
go, czy kolejowego — po prostu ciesze sie, ze
u nas i tak wszystko jest bardzo, bardzo dobrze
w poréwnaniu z tym biednym, umordowanym
socjalizmem krajem.

MUZYKA i TANIEC

Muzyka jest jedna z najwazniejszych rzeczy
w zyciu Kubanczykow. Moze dlatego, ze znaj-
dujg w niej zapomnienie od codziennych trosk.
Dla rozwoju kubanskich rytméw wazne oka-
zaty sie wptywy zaréwno europejskie (gtow-
nie hiszpanskie i francuskie), afrykanskie jak
i rdzennej ludnosci indianskiej.

Wspaniatg muzyka kubariskg mozna delek-
towac sie nie tylko w klubach i barach, orygi-
nalne dzwieki ustyszymy takze spacerujac po
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ulicach. Mieszkancy wyspy sg niezwykle mu-

zykalni, spontanicznie zbierajg sie na skwerach
i placach i graja, graja, graja ... i widac, ze spra-
wia im to ogromng przyjemnosc.

Z Kubg nieodtacznie kojarzy sie salsa, ktora stwo-
rzona zostata na bazie réznorodnych rytmow
kubanskich i karaibskich przez zespoty muzyczne
latynoamerykanskich imigrantow. Duzy wptyw
na powstanie salsy miata takze muzyka jazzowa.

Mowigc o muzyce kubanskiej nie wolno zapo-
mnie¢ o rumbie- swoistej pantomimie sktadaja-
cej sie na opowiesc¢ o uwodzeniu, cha-chy tancu
bardzo radosnym, ktérego nazwa pochodzi od
odgtosoéw jakie wydajg stopy tancerzy, mambo
i innych rytmach, ktére Kuba zawdziecza nie-
wolnikom przywiezionym z Afryki do pracy na
plantacjach trzciny cukrowej. Dla mieszkancow
tego kraju rytmiczne plasy to nie tylko towarzy-
ska rozrywka, to wazny sposob wyrazania swo-
ich emogiji.

SANTERIA - szamanii katolicy

Santeria to afrokubariska religia podchodza-
ca od plemion z Nigerii, a ten system wiary
oparty jest na dwoch filarach — katolicyzmie
i afrykanskim szamanizmie. Niewolnicy spro-
wadzeni z Afryki przywiezli ze soba wtasne

wierzenia i obyczaje religijne. Nalezaty do nich

umiejetnos¢ popadania w mistyczny trans,
wiara w mozliwos¢ rozmowy ze swoimi zmar-
tymi przodkami, przekonanie o religijnej mocy
tanca, zwyczaj poswiecania zwierzat (skta-
danie ofiary z krwi zwierzat, gtéwnie kurczat)
w ofierze bogom - te rytuaty zostaty wtgczone
przez nich do chrzescijanskich obrzedow. Byto
to konsekwencjg masowego i na site nawraca-
nia niewolnikéw na chrzescijanstwo. Oba sys-
temy wierzen zlaty sie wiec w jeden — santerie.
Wyznawcy santerii uczestniczg wiec w cere-
moniach katolickich, ale jednoczesnie stosujg
praktyki szamanskie. Nie wiadomo doktadnie
ilu wyznawcow ma santeria na Kubie — wedtug
nieoficjalnych danych ok. 85% Kubarnczykow
praktykuje zwigzane z nig obrzedy.

ERNEST HEMINGWAY
— najstynniejszy mieszkaniec
wyspy

Ernest Hemingway, amerykanski pisarz, laureat
Nagrody Nobla, spedzit na Kubie z przerwa-
mi okoto 20 lat zycia. Po raz pierwszy przybyt
tu w 1939 r.— byt juz wtedy znanym pisarzem
i docenionym autorem ,Pozegnania z bronig”
i ,Stonce tez wschodzi”. Mieszkajagc na Kubie
Hemingway napisat kolejne dzieta, wsrdd nich
opowiadanie ,Stary cztowiek i morze”. Wtasnie
za te nowele w 1954 r dostat Nagrode Nobla.
Kuba byta bliska. Hawana jest petna miejsc

w ktorych przebywat Hemingway. Ulubione

knajpki Hemingwaya zbijaty fortune na jego
wielbicielach, co trwa do dzisiaj.

SZANSA, ktoérej nie ma...

Dlaczego po tylu latach zmian spotecznych
wiekszo$¢ Kubanczykow odwraca sie od rewo-
lugji i marzy o ucieczce do USA, chociaz przez
lata popierali antyamerykanska polityke? Wiek-
sz0s$¢ odpowiada, ze rewolucja nie sprawdzita
sie, poniewaz odmowita ludziom najwazniej-
szych swobdd - ekonomicznej i politycznej, co
przetozyto sie na brak perspektyw — wiekszos¢
Kubarnczykow nie ma nic i brakuje im srodkow
na jedzenie i mieszkanie. Uwazajg, ze za granica
majg szanse na lepsze zycie. Dlatego zahipno-
tyzowani $wiattami Miami emigruja na detkach,
motorowkach przemytnikow, starych todziach
rybackich do swojego amerykanskiego raju.
Ale gdy mtodzi Kubanczycy marzg o Ameryce,
stara gwardia uchodzcow fantazjuje o powro-
cie do Hawany i obaleniu braci Castro — swoista
schizofrenia emigracyjna.

Pomimo nieodpartego piekna wyspy, zycie
przecietnego Kubanczyka jest obecnie sku-
pione na przetrwaniu kolejnych dni, tygodni,
miesiecy i lat — zycze im powodzenia w tym
trudnym zadaniu.

lek. Emilia Paszkowska
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46 JOLKA
SZPITALNA

. balwierz trudnigcy sie medycyna

. Lyonel - superstar

. markiz - sadysta

. wie$ na zach. krancu Kalwy

. stosunek blizszej
przyprostokatnej
do przeciwprostokatnej

. uwodzicielska opiekunka Zosi

. Smieszka, trawna lub wodna

. mieszkaniec starozytnej Medii

. sztuka Zapolskiej o Bartnickich

. stolica Ruandy

. tawy pod $cianami prezbiterium

. kroluja w Ttusty Czwartek

. usterka wrodzona lub nabyta

. banito z makrelowatych

. ratujcie nasze dusze!

. prawe ramie delty Renu

. autokracja

. biaty kruk

. owca grzywiasta

»  ptaszcz p/deszczowy

. powtoka na kotdre

. na rybie i strzelnicy

. tuzycka

. street

. lud Mundo z Indii i Bangladesz

. réw do prowadzenia ognia

. stan z Little Rock

. otacza zebine

. tworca postaci Pierrota

. panstwo z Bairiki

. biustonosz

. wierzba na Niedziele Palmowa

. tworca imperium tureckiego

. poczta elektroniczna

. graniczny lewy doptyw
Orinoko

. Georges, piesniarz ballad
francuskich

. uczen szkoty wojskowej

. bakteriobodjczy produkt destylacji

smoty weglowej
. iluzjon dzisiaj
. fatamorgana
. gory z Pikiem Komunizmu
. z prothesis tworzy pastoforie
. zeglarski kotek
. australijski kazuar

krzyzowki jest salon wyposazenia Villeroy & Boch.

Objasnienia 65 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: B, C, t i O. Na ponumerowanych polach ukryto 29 liter hasta, ktore

stanowi rozwigzanie. Jest to przystowie angielskie. Fundatorem nagrody za rozwigzanie

BJER
C '
7 O |t 8 O
27 18
O B 25 26
5 23
B 12 11
7 ol |0
? c| |o| 7o
21 O 15
3 14
28 O 10
O OB ?
6 9 1
O ' C :
16 2 22
1 2 3 4 5 6 7 8
keczua
ostatnia wola o 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16
prawy graniczny doptyw Amuru
nietrafienie w pitke
) 17 18 19 20 21 22 23 24
rzymski arystokrata
z rodziny sokotow
i ) 25 26 27 28 29
Paraspondylos, opisat bitwe pod
Warng

. szyicka doktryna o boskiej misji imama

. nomos z Atenami
. ptynie z todzi do Warty

. petersburski chemik, odkryt zjawisko

przesycenia roztworéw
. koreanski ztoty
. miedzy rtecig a otowiem

dawna mocna woda zycia

stolica Egiptu

migso rumaka

marksista-leninista

tgarz, ktamca

podmoraskie jezioro z Kretowinami
uznanie, powazanie

udajgca chorg

Rozwigzanie krzyzéwki nr 45 z poprzedniego

Pulsu Szpitala (nr 46): ,Kto ukrywa chorobe,

nie znajdzie leku”. Nagrode otrzymuje Nagrode

otrzymuje Izabela Gryszka-Deptuta — Blok

Operacyjny Gratulujemy! Nagroda do odebrania

w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promociji.



FUNDATOR n

nagrody w krzyzowce 46

salon wyposazenia Villeroy&Boch
ul. Wilczynskiego 27A, Olsztyn

Villeroy & Boch
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