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zycze wszystkim naszym pacjentom i pracownikom Szpitala, radosnych chwil
spedzonych w mitej, spokojnej atmosferze, bez pospiechus trosk i zmartwier

Swigt dajgcych radosé i odpoczyneksu ‘nads:

zeby byt jeszcze lep

eje na Nowy Rok,
_"' ’QY' vtasni ua
. s q
. Irena Kierzkowska
jrel Djewddzkiego Szpitala

go w Olsztynie

Powinnismy byc dumni,

Ze pracujemy w naszym szpitalu

O mijajagcym roku 2015 oraz planach na rok przyszty rozmawiamy
z dyrektor Ireng Kierzkowska.

Jak mogtaby Pani podsumowac mijajacy rok?

Bilansowo zamykamy rok w pierwszym kwartale przysztego roku, wiec
do 31 grudnia leczymy zgodnie z tegorocznym kontraktem. Na podsu-
mowanie 2015 roku jest jeszcze za wczesnie. Ale oczywiscie sprzyjajacy
refleksjom okres $wigteczny, sktania do podsumowan. Mijajacy rok byt
trudny, bez wzrostu wysokosci kontraktu z NFZ i nastepny zapowiada sie
niestety podobnie. Jest to najwiekszg ucigzliwoscig naszego szpitala, po-
niewaz musimy ttumic
jego potencjat. Tymcza-
sem pacjenci chcg ko-
rzysta¢ z naszych ustug,
majag do nas zaufanie
i chca sie u nas leczyc.
To daje nam oczywiscie
ogromna satysfakcje,
ale czuje sie bardzo
niekomfortowo  ograni-
Czajac dziatanie szpitala
z powodu nadwykonan.

Udato sie nam natomiast
zrealizowac plany inwe-
stycyjne.  Zmodernizo-
walismy dwa nowe od-
dziaty — Transplantologii

i Chirurgii ogolnej oraz

Gastroenterologiczny. Otrzymalismy dotacje w wysokosci 2,6 min zt od
Ministerstwa Zdrowia z Programu Rozwoju Transplantacji. Przeznaczylismy
te pienigdze na zagospodarowanie pustostandw po starym bloku opera-
cyjnym i to nas cieszy. Dobiegta korica modernizacja skrzydta zachodnie-
go szostego pietra, gdzie miesci sie oddziat ginekologiczno-potozniczy.
Otworzylismy rowniez pracownie elektrofizjologii i elektroterapii serca,
dajac mieszkanncom naszego regionu nowe mozliwosci leczenia zaburze-
nia rytmu serca. Kardiologia i kardiochirurgia ma petny zakres mozliwosci
diagnostyczno-leczniczych. Jesli chodzi o rozwdj kardiologii to potrzebu-
jemy tylko wiekszego kontraktu i modernizacji oddziatu kardiologiczne-
go. Odnawiamy juz i adaptujemy na potrzeby oddziatu nefrologicznego
pomieszczenia po starej
sterylizatorni. Zajmowa-
ne teraz przez nefrolo-
gow pomieszczenia zaj-
mie Oddziat Intensywnej
Opieki Kardiologiczne;j.
Otworzylismy takze po-
radnie lekarza rodzinne-
go i gwarantujac bardzo
dobre warunki zapra-
szamy mieszkancow
Olsztyna do korzystania
Z jej ustug w bardzo do-
brych warunkach.

Sfinalizowalismy takze
plany zakupowe, jesli
chodzi o aparature me-
dyczna.
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Czego nie udato sie dokona¢ w 2015 r.?

Niestety nie otrzymaliSmy dotacji z Ministerstwa Zdrowia na sale
hybrydowa i nie udato sie nam ograniczy¢ nadwykonan, co jest moja
najwiekszg troska, poniewaz nie wiem, czy rok 2015 uda nam sie nam
zbilansowac.

Co mogtaby Pani powiedzieé¢ o mozliwosciach
leczenia pacjentow w naszym szpitalu?

Mam olbrzymig satysfakcje, ze szpital dynamicznie rozwija sie pod
wzgledem medycznym, diagnozujemy i leczymy z dobrym efektem
coraz trudniejsze przypadki, wymagajace zaangazowania wielu spe-
cjalistow. Catkiem dobrze radzimy sobie z pakietem onkologicznym,
nietatwym przeciez do realizacji i z obstuga pacjentow z urazem wie-
lonarzagdowym, ktore wymagaja pracy zespotowej. Praktycznie po-
winnam wymieni¢ wszystkie zakresy specjalistycznych swiadczen wy-
konywanych w naszym szpitalu, wiec wypada mi tylko podziekowac
i pogratulowac wspaniatej kadrze za ich profesjonalizm, zaangazo-
wanie i efekty leczenia. Praca zespotowa, stosowanie technik i metod
z roznych specjalnosci zastuguje na podkreslenie, poniewaz ratuje zy-
cie wielu interdyscyplinarnym, ciezko chorym pacjentom i jest coraz
mocniejszym atutem naszego szpitala.

Medycyna idzie wiec w kierunku komplementarnosci i kompleksowo-
sci ustugi, natomiast nasz system ochrony zdrowie nie jest w stanie
sprostac tym potrzebom i oczekiwaniom. System rozliczania opar-
ty jest na jednorodnych grupach pacjentow, ale ptatnik w warunkach
szczegotowych dzieli wymogi i katalogi na waskie zakresy. Jest wiec
niespojny. A to pacjent powinien wskazywac droge i pienigdze powinny
is¢ za pacjentem.

Szpital coraz bardziej angazuje sie rowniez
w dziatalnos¢ naukowsa.

Tak naukowosc¢ zaczyna byC¢ coraz wazniejszym elementem nasze-
go funkcjonowania i bardzo sie z tego ciesze. Mamy wielu bardzo
zdolnych ludzi i dobrze bytoby nie zmarnowac ich talentow. Musimy
wiec stwarza¢ mozliwosci ich rozwoju i szuka¢ pieniedzy na nauke.
Wspotpracujemy z Wydziatem Medycznym naszego Uniwersyte-
tu Warminsko-Mazurskiego, z kazdym rokiem przybywa doktoran-
tow. Nawigzalismy rowniez wspotprace z Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku, z ktorym podpisalisSmy umowe konsorcyjng i bedzie-
my brali udziat w duzym projekcie naukowym dofinansowanym przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju. PodpisaliSmy rowniez umowe
z Wydziatem Biologii i Biotechnologii Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego na wspolne projekty naukowo-badawcze. Rowniez staramy sie
o dofinansowanie unijne, chcemy pogodzic¢ dwa cele, realizacje projek-
tow naukowych i zakup niezbednego na ten cel sprzetu lub aparatury,
ktora bedzie stuzyta pacjentom. Licze, ze ten kierunek bedzie mocna
strong naszego szpitala.

Trwaja prace nad strategig Szpitala, ktéra ma nada¢
kierunek jego dziatania na najblizsze lata.

Strategia szpitala to wazny dokument, okresla podstawowe kierunki
i priorytety rozwoju naszego szpitala i sposoby ich realizacji. Dobra
strategia powinna by¢ oparta na dobrej analizie otoczenia blizszego,
dalszego, ocenie potencjatu szpitala, jego mozliwosci itd.

Pracujemy nad szesciu

strategia w zespotach, podzielonych

tematycznie, w przededniu zapowiadanych zmian systemowych przez

resort zdrowia, co bedzie nie lada wyzwaniem, ale wierze, ze bedzie
to profesjonalny dokument na kolejnych 5 lat.

Zalezy mi na tym, zeby nasz szpital otwierat sie na odwazne
przedsiewziecia, projekty, czy procesy. By¢ moze szpital bedzie cze-
sciej wchodzit w konsorcja, by¢ moze w fuzje z innymi podmiotami.
Planujemy przejecie Stacji Dializ. Juz teraz jesteSmy absolutnym lide-
rem w Polsce w realizowaniu zakupow grupowych. Duzo placowek
zabiega o wspotprace z nami. To nasza mocna strona, z tego powodu
udaje nam sie obniza¢ koszty w wielu obszarach.

Co czeka Szpital w przysztym roku?

Juz w pierwszym kwartale czeka nas akredytacja, czyli audyt Szpita-
la oceniajacy realizacje standardow jakosciowych. Przechodzilismy
juz takie oceny, ale kazda jest swego rodzaju nowym wyzwaniem dla
wszystkich pracownikow, a uzyskany certyfikat jest zawsze sukcesem
zbiorowym, poniewaz wszyscy musimy na niego zastuzy¢. Tym razem
szczegolnie zalezy nam na bardzo wysokiej ocenie, poniewaz tylko
90 proc. realizacji standardow bedzie uwzgledniana przez ptatnika
w poziomie finansowania. Takze wszystkie rece na poktad, przypomne,
ze pierwszy certyfikat szpital otrzymat w 2003 r. polityka jakosci jest juz
tradycjg w naszym szpitalu i zyczmy sobie tego sukcesu.

Nowym zadaniem jest tez opracowanie map potrzeb zdrowotnych
w wojewodztwie warminsko-mazurskim. Mapy sg niezbedne do
sktadania wnioskow z RPO na lata 2014 - 2020 i bedg rowniez wyktadnia
dla ptatnika w trakcie konkurséw na realizacje Swiadczen zdrowotnych.
Poza tym, moga stuzy¢ do efektywniejszego wykorzystania zaso-
bow regionu, czy przestrzec szpitale przed nadmiernym inwestowa-
niem. Ale powinny by¢ zrobione rzetelnie, oparte na obiektywnych
wskaznikach: nalezy zinwentaryzowac liczbe tozek, odnies¢ ja do
demografii, do danych epidemiologicznych, zeby pokaza¢, czego
w regionie mamy za duzo, a czego nam brakuje. Uwazam, ze
regionalnos¢ ochrony zdrowia bedzie coraz mocniejszym akcentem
w polskim systemie opieki zdrowotnej i to niezaleznie od tego, czy
nadal bedziemy finansowani przez NFZ, czy przez budzet, jak zapowia-
da nowa ekipa rzagdowa.

Czego zyczytaby Pani sobie i pracownikom
Szpitala w przysztym roku?

Przede wszystkim dobrej atmosfery i wzajemnego zaufania. Chciata-
bym, zeby kazdy pracownik naszego szpitala czut sie potrzebny, widziat
sens swojej pracy i miat satysfakcje z tego co robi, poniewaz kazdy ma
wazne zadanie niezaleznie od stanowiska.

Osobiscie chciatabym mie¢ wiecej czasu na spotkania i rozmowy
z pracownikami i to nie tylko z kadrg kierowniczg. Na pewno ten
obszar zarzadczy powinnam poprawi¢. Mysle, ze powinnismy byc¢
dumni, ze pracujemy w naszym szpitalu, radzimy sobie z roznymi
problemami, sposob
chaotyczny.

moze czasem Ww nazbyt nerwowy lub

Dbajmy wszyscy o nasz Szpital. Wiele zalezy od zaangazowania
pracownikow, od ich lojalnosci i gospodarnosci. Wszyscy musimy dbac
0 majatek naszego Szpitala. Kazda zaoszczedzona ztotowka to jest
nasza ztotowka i prosze Was, abySmy ten kolejny, trudny rok wspol-
nie przezyli bez szkody dla naszej firmy, dla naszej misji, dla naszych
pacjentow.

Przemystaw Prais
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PROCEDURA MEDYCZNA,

ktora moze skutkowac catkowitym wyleczeniem

Ablacje migotania przedsionkéw u 40-letniego
pacjenta wykonali dr Tomasz Krolak z Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz asy-

stujagcy mu lekarze z WSS w Olsztynie: dr Ma-
teusz Tyllo, kierownik Pracowni Elektrofizjologii
i Elektroterapii i dr Damian Chojnowski. Byta to
pierwsza taka medyczna procedura w woj. war-
minsko-mazurskim.

Ablacja to zabieg, majacy na celu zniszczenie
lub odizolowanie obszaru serca, ktéry powo-
duje powstawanie arytmii. Zabieg jest wyko-
nywany przezskornie, wiec nalezy do procedur
matoinwazyjnych. Dzieki zniszczeniu (ablacji)
obszarow, ktore sprzyjajg powstawaniu lub
przenoszeniu sie arytmii, pacjent moze zostac
catkowicie wyleczony. Czasem ablacja ma na
celu odizolowanie obszarow powodujgcych
powstawanie arytmii (np. izolacja zyt ptucnych),
wtedy czynnik powodujacy arytmie nie jest
usuniety, ale jego wptyw na reszte serca zostaje
zablokowany lub ograniczony.

W czasie ablacji lekarz dociera specjalng elek-
troda ablacyjng w obszar serca, ktéry powoduje
nieprawidtowg aktywnos¢ elektryczng serca.
Przy pomocy elektrody dostarczane jest ciepto,
niszczace tkanke i wytwarzajgce matg blizne,
ktora nie przewodzi impulséw elektrycznych.
Kluczowe dla skutecznosci ablacji jest znalezie-
nie wtasciwego miejsca w sercu, i precyzyjne
wygrzanie odpowiedniego obszaru tkanki.

W  Wojewodzkim  Szpitalu  Specjalistycznym
pierwsze zabiegi elektrofizjologii wykonat

w 2007 r. dr Tomasz Krolak w asyscie dr Mate-
usza Tyllo w Pracowni Hemodynamiki. Przez
kolejne lata liczba zabiegow sukcesywnie wzra-

LTI

| MAGAZYN2

stata. Od 2012 roku zbiegi te przeprowadza
samodzielnie zespot lekarzy WSS w Olsztynie
(dr Mateusz Tyllo oraz dr Damian Chojnowski).
W marcu 2013 r. w WSS utworzono Pracownie
Elektrofizjologii i Elektroterapii, ktdra od potowy
2014 r. cieszy sie nowymi pomieszczeniami.

Jak podkredla dr Tyllo przeprowadzenie ablacji
migotania przedsionkow byto mozliwe dzieki
wyposazeniu pracowni w system elektro-a-
natomiczny CARTO. - To dzieki niemu mogli-
Smy wykonac ten zabieg rutynowo robiony juz
w innych polskich osrodkach — méwi kardiolog.
— Poniewaz nie mamy jeszcze doswiadczenia
prowadzit go dr Tomasz Krolak, a ja z dr. Choj-
nowskim pomagalismy.

Dr Krolak chwali sobie wspotprace z olsztyn-
skim kardiologami. — Dtugoletnia wspotpraca
przynosi $wietne efekty — mowi.

Operacja, ktéra odbywata sie¢ w czesciowym
znieczuleniu, trwata pie¢ godzin i zakonczyta
sie sukcesem. 40-letni pacjent odzyskat spraw-
nos¢ . — To bardzo wazne dla mtodych oséb,
wsrod ktorych takze zdarzajg sie zaburzenia
rytmu serca w postaci migotania przedsionkow
- podkredla dr Tyllo. — Czestos¢ ich wystepo-
wania ros$nie wraz z wiekiem i dotyczy co dzie-
sigtej osoby w wieku powyzej 80 lat.

Kardiolog dodaje, ze mieszkaricy Olsztyna i ca-

tego regionu, ktérzy dotad musieli jezdzi¢ na
takie zabiegi do Gdanska, czy Warszawy uzy-
skali mozliwo$¢ leczenia na miejscu. — Dzigki
takim zabiegom pacjenci odzyskuja takze kom-
fort zycia — zaznacza Mateusz Tyllo.

W regionie Warmii i Mazur funkcjonujg tylko
dwa osrodki leczenia zabiegowego zaburzen
rytmu serca. Liczba pacjentéw kwalifikowa-
nych do zabiegoéw ablacji (zabiegowe usuwanie
substratu arytmii) nie zmienia sie od kilku lat
i wynosi niewiele, ponad 200 procedur rocz-
nie. Jak wynika z danych z innych wojewddztw
liczba podobnych zabiegow w przeliczeniu na
1 milion mieszkancow jest dwu, a nawet trzy-
krotnie wyzsza. Przyczyng tego stanu jest nie-
wielka wiedza lekarzy kierujacych chorych do
osrodkow elektrofizjologicznych oraz niewielka
wiedza pacjentow o mozliwosci leczenia zabie-
gowego zaburzen rytmu serca.

Zabieg ablacji zaburzen rytmu serca, jak mato
ktora procedura medyczna, moze skutkowac
catkowitym wyleczeniem pacjenta i pozbawie-
niem koniecznosci przyjmowania przez niego
lekéw oraz wyeliminowaniem wizyt w porad-
niach kardiologicznych lub szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych. Zyskujemy dzieki temu nie
tylko poprawe zdrowia chorych (skutecznos¢
zabiegdw ablacji w nadkomorowych arytmiach
przekracza 95 proc.), ale tez mierzalne oszczed-
nosci w wydatkach na ochrone zdrowia.
Ablacja staje sie coraz bardziej skuteczng
i bezpieczng metodg walki z zaburzeniami ryt-
mu serca. Szczegdlne zalety tej metody widac
w leczeniu migotania przedsionkow.

Przemystaw Prais
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W dniach 17-19 wrzesnia 2015 r. w Kaliningradzie odbyty sie XV Miedzynarodowe Targi ,Medycyna i Kosmetologia”. Uroczystego otwarcia targéw

dokonat m. in. Konsul Generalny RP w Kaliningradzie Marcin Nosal oraz Zbigniew Pawlik, Radca w Wydziale Promocji Handlu i Inwestycji w Konsulacie

Generalnym RP w Kaliningradzie.

Region Warmii i Mazur reprezentowali przed-
stawiciele Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego - Sylwia Ciesluk i Elzbie-
ta Dziekan, na czele z dyrektorem Depar-
tamentu Zdrowia Ryszardem Wasinskim.
W promocji regionu udziat wziety réwniez
reprezentantka ~ Wojewodzkiego — Szpitala
Zespolonego w Elblagu - Danuta Stanicka
i przedstawicielka Wojewoddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie - Barbara

Szymczuk.

Byt to juz nasz kolejny udziat w targach, ktore co
roku odbywaja sie w Kaliningradzie. Zauwazono,
iz coraz wigcej mieszkancéw Obwodu Kalinin-
gradzkiego korzysta badz zamierza skorzystac
z ustug polskiej opieki zdrowotnej na warunkach
komercyjnych, a liczba osob zgtaszajacych sie
do naszych Szpitali z kazdym rokiem wzrasta.
Dlatego tak waznym jest, aby informacje o moz-
liwosciach i warunkach leczenia, osoby zaintere-
sowane, mogty uzyskac rowniez z tzw. pierwszej
reki. Temu stuzyto wtasnie wspolne, stoisko eks-
pozycyjne, regionu Warmii i Mazur.

Rownolegle do trwania targow, odbyto sie se-
minarium pt. ,Turystyka medyczna na Warmii
i Mazurach’, zorganizowane przez Konsulat
Polski w Kaliningradzie. Spotkanie poprowa-
dzit Zbigniew Pawlik. Ryszard Wasinski pod-
czas swojego wystapienia mowit o rozwoju
turystyki medycznej w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim. Natomiast pozostali goscie
zaprezentowali osrodki lecznicze i sanatoryjne
W naszym regionie, a takze przedstawili nowo-
czesne metody leczenia chordb nowotworo-
wych w Polsce. Po pierwszej czesci spotkania
odbyty sie rozmowy biznesowe przy stoli-
kach, podczas ktorych przedstawicielki szpitali
w Elblagu i Olsztynie udzielaty osobom za-
interesowanym informacji na temat leczenia
W naszym wojewodztwie.

Kolejng mozliwoscia promocji Wojewoddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
byta wizyta lekarzy specjalistow z naszego
Szpitala w Centrum Medycznym MEDEXPERT,
z ktorym WSS w Olsztynie wspotpracuje od
wielu lat. W trakcie wizyty zwiedzilismy nowo

otwarta klinike, w ktorej m. in. dziataja specja-
listyczne pracownie tj. USG, TK, laboratoria
diagnostyczne oraz bakteriologiczne. Przed-
stawiciele Szpitala zostali serdecznie przyjeci
przez zarzad Centrum, reprezentowany przez
Vladimira Kolobukhova, dyrektora i Pavla Kolo-
bukhova, cztonka zarzadu oraz pracownikow
Centrum.

Druga czescidnia wizyty, uptyneta na spotka-
niu naszych specjalistow z lekarzami Centrum
Medycznego MEDEXPERT oraz lekarzami
z nim wspotpracujacymi. Lekarze ze Szpitala
Wojewodzkiego zaprezentowali mozliwosci
leczenia w naszym szpitalu obejmujacym
nastepujace dziedziny medycyny: dr Jerzy
Badowski, kierownik Zaktadu Medycyny Nu-
klearnej mowit o diagnostyce i terapii radio-
izotopowej w tagodnych chorobach tarczy-
cy oraz PT/CT w onkologii, dr Mateusz Tyllo,
kierownik Pracowni Elektrofizjologii i Elek-
troterapii o ablacji migotania przedsionkow,
a dr Mariusz Siergiej, lekarz z Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
i Chirurgii Kregostupa o leczeniu w chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz chirurgii kre-
gostupa.

Odpowiedzig na udziat Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Olsztynie w tych
wszystkich  przedsiewzieciach s kolejne
e-maile kierowane do Dziatu Zarzadzania
Marketingu i Promocji z prosba o przyjecie
pacjentow z Federacji Rosyjskiej do naszego
szpitala na leczenie, badz diagnostyke spe-
cjalistyczna.

Barbara Szymczuk
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Europejska Nocy Naukowcoéw
— ,Transplantologiai ja”

Marta Jaworska, regionalny koordynator ds.
transplantacji, lek. med. Iwona Podlinska,
anestezjolog, koordynator szpitalny WSS w Olsz-
tynie i dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz,
z-ca ordynatora ds. transplantologii Oddziatu
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej popularyzo-
waty wiedze na temat transplantologii i propa-
gowaty idee transplantacji, wsrod uczestnikow
Europejskiej Nocy Naukowcow, ktora 26 wrze-
Snia odbyta sie w Olsztynskiej Szkole Wyzszej
przy ul. Bydgoskiej.

Wszystkie spotkania cieszyty sie duzym zainte-
resowaniem stuchaczy, ktorymi byli uczniowie
gimnazjow z Olsztyna i podolsztynskich gmin.
Szczegolnym zainteresowaniem podczas spo-
tkania cieszyt sie manekin, dzieki ktéremu moz-
na byto zapoznac¢ sie z wewnetrzng budowa
cztowieka i poczuc¢ sie jak chirurg, ktory moze
dotknac¢ reka poszczegolnych organdw.

Gosc¢ z Ukrainy

Dyrektor Szpitala Wojskowego z Réwnego
odwiedzit Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie.

Oteksij Klonow przyjechat do Olsztyna na zapro-
szenie samorzgdu wojewodztwa warmirisko-
-mazurskiego, dla ktérego Roéwne jest miastem
partnerskim. Ukrainski gos¢ rozpoczat wizyte
w stolicy regionu we wtorek 6 pazdziernika od
odwiedzenie WSS. Oteksija Klonowa, ktéremu
towarzyszyt Ryszard Wasinski, dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego przy-
jeta dyrektor Irena Kierzkowska.

Podczas rozmowy pani dyrektor zaznaczyta, ze
szpital wojewodzki taczg z Ukraing dobre relacje.
—PrzekazaliSmy np. lecznicy we Lwowie sprzet
i aparature medyczng, a pierwsze dziecko, ktore
urodzito sie uchodzcom ze wschodniej Ukrainy
przyszto na $wiat w naszym oddziale potozni-
czym — przypomniata. — Szkolito sie tez u nas 10
lekarzy z Ukrainy.

Dla Oteksija Klonowa byt to pierwszy pobyt
w Olsztynie, jak jednak mowi: -Mimo, ze przy-
jechatem pdzno w nocy, to bardzo mi sie podo-
bato to piekne oswietlone miasto - stwierdzit z
usmiechem.

Szef wojskowego szpitala w Rownem opowia-

Podczas spotkania goscie obejrzeli film pt. Espe-
ranza (z hiszp. Nadzieja). Jego gtownym przeka-
zem byta mysl, ze Smier¢ mtodego cztowieka na-
biera gtebszego sensu jezeli jest szansg dla innej
osoby. | choc¢ decyzja o przekazaniu organdw do
przeszczepu jest niezwykle trudna, to jednak daje
nadzieje nawet na uratowanie czyjegos zycia.

W Wojewddzkim  Szpitalu
Specjalistycznym w  Olszty-
nie, od 10 czerwca 2012 r.,
dziata Warminsko-Mazurskie
Biuro Koordynacyjno-Orga-
nizacyjne ds. Transplantacji,
ktore jest ,mozgiem” dzia-
talnosci transplantacyjne;j.
Biuro zajmuje sie organizacja
i koordynacja pobierania oraz
przeszczepiania narzadow
i tkanek oraz ustawiczng pra-

dat, ze w kierowanej przez niego placowce le-
czg sie teraz przede wszystkim zotnierze ranni
w konflikcie we wschodniej Ukrainie. Dlate-
go podczas wizyty w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym chciat zapoznac sie przede
wszystkim z oddziatami pomagajgcymi pacjen-
tom z ciezkimi urazami.

Ukrainskiego goscia najbardziej interesowat blok
operacyjny, po ktérym oprowadzit go dr n. med.
Dariusz Onichimowski, lekarz naczelny WSS
i ordynator Oddziatu Klinicznego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Dyr. Klonow byt podczas
operacji neurochirurgicznej oraz ortopedycznej.
Z uznaniem wyrazat sie o wyposazeniu sal
operacyjnych. Wrazenie zrobita na nim takze
wielkos¢ nowoczesnego obiektu. Dr Onichi-
mowski szczegotowo opisywat wyposazenie
poszczegolnych sal i zasady pracy zespotow
operacyjnych.

Nastepnie w towarzystwie dr.
Onichimowskiego obejrzat od-
dziat intensywnej terapii, gdzie
zainteresowany byt szczegolnie
opieka nad pacjentami. Intere-
sowaty go tez zasady pozyski-
wania pieniedzy na inwestycje
zrealizowane w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie. — Szkoda, ze nie
mamy wsparcie ze strony Unii
Europejskiej — zatowat.

€3 nad rozwojem tej dziatalnosci w catym woje-
wodztwie warminsko-mazurskim.

Dzieki Scistej wspotpracy wielu specjalistow,
Biuro pod wzgledem logistycznym i meryto-
rycznym pomaga w rozwigzywaniu problemow
szpitali powiatowych, zwigzanych z identyfika-
cja potencjalnych dawcoéw narzaddw (zywych
i zmartych), w rozpoznawaniu $mierci mozgu,
przygotowaniu potencjalnych dawcéw do po-
brania narzagdowego, rozmowach z przedstawi-

cielami prokuratur.

Przemystaw Prais

Gos$¢ z Rownego obejrzat takze Szpitalny
Kliniczny Oddziat Ratunkowy. Zapoznat sie z za-
sadami jego funkcjonowania i wyposazeniem.
Dr Onichimowski poinformowat Oteksija Klono-
wa o planach budowy nowego oddziatu ratun-
kowego.

Na zakonczenie dyrektor z Ukrainy zwiedzit Od-
dziat Gastroenterologiczny wraz z pracownig
endoskopowa. Najwazniejsze informacje prze-
kazat dr Tomasz Artukowicz, ordynator oddziatu.
- Macie wspaniaty szpital ze znakomitymi wa-
runkami leczenia pacjentow - podsumowat
swojg wizyte dyr. Klonow, ktory w planach miat
takze odwiedzenie Wojewddzkiego Specja-
listycznego Szpitala Dziecigcego oraz Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

Przemystaw Prais
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Rzecznik prasowy
Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

Te nowa w Szpi-
talu funkcje pet-
nie od maja 2015
roku. Utworzenie
tego stanowiska
jest kolejnym na-
rzedziem,  ktore
pozwoli na budo-

wanie  pozytyw-
nego wizerunku Szpitala. Jest to wazne nie tylko
po to, aby przyciggna¢ pacjenta, ale takze pro-
mowac profesjonalistow - lekarzy i pielegniarki,
ktorzy pracujac na swoj sukces nie majg czasu,
aby chwali¢ sie swoimi osiggnieciami w me-
diach. Informuje przedstawicieli medidw m.in.
o nowatorskich operacjach i zabiegach wyko-
nywanych w Szpitalu, o otwarciach nowych lub
zmodernizowanych oddziatow. Staram sie, aby
moje dziatania i informacje byty skonstruowane
w taki sposob, aby wydarzenia te i historie byty
ciekawe z punktu widzenia dziennikarzy i od-
biorcow mediow. Gdy przekazuje informacje, to
kieruje ja jednoczesnie do prasy, telewizji, radia
i internetu. Ostatnie medium jest o tyle kluczowe,

ze informacji o zastyszanych w standardowych
mediach ustugach szukamy na stronach www.

O wizerunek szpitala trzeba tez dba¢ na co dzien,
bo przynosi to wymierne korzysci. Jezeli mamy
cos ciekawego i dobrego do powiedzenia o na-
szej placowce, to warto poszukac sposobdw na
ciekawe zaprezentowanie informacji i zadbanie
o to, aby ustyszato o tym, jak najwiecej osob,
ktore moga by¢ nig zainteresowane. Skutkiem
braku dobrej komunikacji jest m.in. czeste szu-
kanie przez pacjentow zabiegow specjalistycz-
nych w innych wojewddztwach, podczas gdy
mogg korzystac z najnowoczesniejszych metod
w naszym Szpitalu.

Utatwiam tez kontakt przedstawicielom mediow
ze specjalistami i zarzagdem Szpitala. Lubie swoja
praceiuwazam, ze wiem, jak to robi¢. Pomaga mi
w tym moje doswiadczenie zawodowe, dtugo-
letnia praca dziennikarza i sekretarza redakcji
Gazety Wyborczej w Olsztynie, gdzie zajmo-
watem sie przede wszystkim tematykg ochrony
zdrowia.

Nowi lekarze-stazysci

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

Grupa 16 absolwentéw uczelni medycznych

z poczatkiem pazdziernika, rozpoczeta

13-miesieczny staz w WSS w Olsztynie.

W tym czasie poznaja szpitalne oddziaty. Czwo-
ro z absolwentéw konczyto studia poza Olsz-
tynem - w Warszawie, Poznaniu, Bydgoszczy
i Biatymstoku. Pozostali wiedze zdobywali na
Wydziale Nauk Medycznych Uniwersytetu War-

minsko-Mazurskiego, z ktorym wspotpracuje
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny.

Irena Kierzkowska, dyrektor WSS witajac sta-
zystow m.in. zwrdcita uwage na koniecznosé
perfekcyjnego wypetniania dokumentacji me-
dycznej. Apelowata tez do mtodych lekarzy o od-
wage. - Nie bojcie sie zadawac¢ pytan, korzystajcie
z wiedzy waszych mistrzow. To pomaga takze

Staram sie opisywac na stronie internetowe;j
szpitala, na Facebooku oraz w Pulsie Szpitala
réwniez inne wazne wydarzenia, jak np. wizyty
krajowych i zagranicznych gosci, odwiedzaja-
cych przy réznych okazjach Szpital. W ostatnich
miesigcach wizyty ztozyli m.in. przedstawiciele
Kliniki MedExpert z Kaliningradu, z ktorg Szpital
od lat wspotpracuje oraz Oteksij Klonow, dyrek-
tor Szpitala Wojskowego w Rownem, miescie
partnerskim wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego. Planujac swoje dziatania biore rowniez
udziat w opracowaniu Strategii Szpitala na kolej-
ne lata. Razem z kolezankami z Dziatu Zarzgdza-
nia, Marketingu i Promocji realizuje wiele dziatan
zwigzanych z marketingiem i promocjg Szpitala.
Do moich obowigzkow nalezy réwniez dbanie
o aktualizacje Biuletynu Informacji Publicznej
Szpitala.

Z racji krotkiego okresu pracy na stanowisku
rzecznika szpitala prosze o wyrozumiatos¢ i po-
moc we wzajemnych kontaktach. Bardzo utatwi
mi zadanie, jesli bede otrzymywat od Panstwa
informacje o ciekawych inicjatywach podejmo-
wanych przez pracownikow, takze spoza s$ro-
dowiska medycznego. Ze swej strony deklaruje
otwartosc¢ na pomysty zmierzajgce do poprawy
wizerunku Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Olsztynie.

Przemystaw Prais

w wyborze przysztej specjalizacji - mowita. - Pa-
mietajcie tez, ze zawadd lekarza wymaga pokory.
Jesli sami nie bedziecie o to dba¢, zrobi to za was
zycie. Ale wtedy jest to bardziej bolesne.

Opiekunami adeptow s3g lekarze: Maria Sidor
z Oddziatu Gastroenterologicznego oraz Antoni
Kotakowski z Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa. Obo-
je przekazali najwazniejsze informacje o przebiegu
stazu, ktore umozliwig ptynne przejscie do zajec.

Jedng ze stazystek jest Urszula Szulc. - Stu-
dia ukonczytam w Poznaniu, ale pochodze ze
Szczytna - méwita. - Do wybrania stazu w Woje-
waodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
sktonity mnie przede wszystkim dobre opinie
pacjentow o tej placowce.

Oskar Srok, absolwent medycyny na olsztyn-
skim uniwersytecie dodat, ze postawit na WSS
m.in. ze wzgledu na jego wielospecjalistyczny
charakter. - Dzieki temu moge odby¢ w jed-
nym miejscu praktyke w wiekszosci wymaga-
nych oddziatow - powiedziat. - Decyzje utatwi-
ta mi takze nauka w Szpitalu podczas studidw.
Mtodym adeptom sztuki lekarskiej zyczymy po-
wodzenia.

Przemystaw Prais
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.SM-Walcz o Siebie”

Warsztaty dla pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym w Wojewoddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie

Fundacja Urszuli Jaworskiej zorganizowata 16
pazdziernika 2015 r. warsztaty dla pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym w ramach kampanii
,SM-Walcz o Siebie".

W sali audytoryjnej naszego szpitala z pacjenta-
mi spotkali sie dr n. med. Andrzej Tutaj, ordynator
Oddziatu Klinicznego Neurologicznego (leczg sie
w nim takze pacjenci z SM), psycholog dr hab.
Mariola Kosowicz oraz przedstawiciele ZUS i NFZ.

W  spotkaniu uczestniczyto 32 pacjentéw,
ktorzy przybyli z osobami towarzyszacymi. -
Lekarze prowadzacy podczas pierwszej czesci
spotkania, opowiedzieli o aspektach przebiegu
choroby oraz rokowaniach zwigzanych z jej
leczeniem. Pacjenci mieli mozliwo$¢ zadawa-
nia pytan, konsultacji — powiedziata Urszula
Jaworska, wiceprezes zarzadu Fundacji.

Nie byty to tatwe rozmowy, gdyz pacjenci byli
do$¢ zamknieci i wycofani. - Swiadczy to, ze
nie sg przygotowani do rozmowy o swojej cho-
robie z lekarzami. Czesto takie problemy majg
rowniez z w rozmowach o chorobie z czton-
kami swoich rodzin, czy ze znajomymi - zazna-
cza. - W efekcie zaktécona komunikacja utrud-
nia proces leczenia i powoduje, ze pacjenci nie
stosujg sie do zalecen lekarza. A to juz prosta
droga do braku wspotuczestniczenia pacjen-
tow w procesie leczenia, co moze sie przekta-
dac na efekt terapeutyczny.

Zgromadzonych podczas warsztatow gosci,
najbardziej interesowat proces leczenia, jego
dostepnosc, a takze skutki nie zastosowania sie
do zalecen lekarza.

Co to jest stwardnienie rozsiane SM

Psycholog dr Mariola Kosowicz poinformowata
pacjentow, jak wazne sg psychologiczne aspek-
ty leczenia, aby moc tatwiej sobie poradzic¢
z chorobg w codziennych czynnosciach, pracy
zawodowej, czy relacjach z rodzing.

Pacjenci chorzy na SM, w przeciwienstwie do
pacjentow onkologicznych nie maja opieki psy-
chologicznej. - Z naszych badan wynika, ze jest
to grupa narazona na duzg ilos¢ problemow
psychicznych, depresji i prob samobodjczych.
Chory musi wiedziec jak sobie z tym radzi¢ i jak
kierowac swoim zyciem mimo choroby — pod-
kreslita Urszula Jaworska.

Nic wigc dziwnego, ze mozliwos¢ rozmowy
z psychologiem cieszyta sie duzym zainte-
resowaniem uczestnikdw spotkania w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym. Mozliwosci
takiej terapii, nawet to jednorazowe spotkanie
pomogto im uswiadomic sobie potrzebe takie-
go wsparcia w procesie leczenia i zycia z cho-
roba. Nie zastgpi ono jednak statego kontaktu
z psychologiem, czy psychiatrg. Pacjent powi-
nien sam czuc¢ taka potrzebe i jesli jest mu to
niezbedne, poszuka¢ pomocy.

Dwie nastepne czesci spotkania z udziatem
ekspertow ZUS i NFZ, uswiadomity pacjentom,
jakie Swiadczenia nie tylko zwigzane z lecze-
niem, niezdolnoscig do pracy, czy Swiadcze-
niami rehabilitacyjnymi i uzdrowiskowymi nie
53 im znane. - Nie tylko brak wiedzy na temat
Swiadczen, ale brak ich dostepnosci jest ewi-
dentnym problemem - podkresla Urszula
Jaworska.- Czesto odmowa $wiadczenia nie
wynika ze ztej woli $wiadczeniodawcy, ale
z braku wiedzy lekarzy roznych specjalizacji na
temat prawidtowego wypetniania dokumentu
do ZUS. Nie tylko formalnego i merytoryczne-
go uzasadnienia, dlaczego chory nie jest zdolny
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Po lewej Urszula Jaworska, W-ce Prezes Zarzgdu
Fundacji Urszuli Jaworskiej

po prawej Aleksandra Baranowska, Dyrektor
Generalny Fundacji Urszuli Jaworskiej

do pracy, bo stwardnienie rozsiane nie jest tego
powodem, tylko powiktania spowodowane tg
chorobg. Trzeba je dobrze opisac i uzasadnic.
O tym lekarze zapominaja, a konsekwencje
tego niestety ponosi pacjent.

Pacjenci mieli tez mozliwosc, dzieki uprzejmo-
Sci ekspertéw z ZUS, utworzy¢ podczas spotka-
nia konto w Platformie Ustug Elektronicznych.
Takze Urszula Jaworska skorzystata z tej moz-
liwosci.

Przemystaw Prais

Stwardnienie rozsiane (SM z tac. sclerosis multiplex) to przewlekta choroba centralnego uktadu nerwowego, ktéra rozwija sie w nastepstwie
procesow autoagresywnych. Uktad odpornosciowy zaczyna atakowac zdrowe komaorki nerwowe, prowadzac do wieloogniskowych uszkodzen

tkanki i uniemozliwiajac prawidtowe przekazywanie sygnatow elektrycznych. Do poczatkowych, przemijajagcych objawow naleza: zaburzenia

czucia w konczynach i twarzy, mrowienie i dretwienie ciata, epizody podwojnego lub nieostrego widzenia, chwilowe zaburzenia rownowagi.

Wsrod najpowazniejszych nastepstw postepujagcego stwardnienia rozsianego wymienia sie natomiast: zaburzenia wzrokowe, zawroty gtowy,

problemy z utrzymaniem rownowagi i poruszaniem sie, uposledzenie mowy, zaburzenia czynnosci fizjologicznych, zaburzenia psychiczne,

uposledzenie pamieci, trudnosci z koncentracjg i logicznym mysleniem.

Do tej pory nie udato sie opracowac leku, ktory wyleczytby SM. Istnieje jednak caty szereg sposobow leczenia, ktdre mogg chorobe zahamowac
przez zmniejszenie czestotliwosci i sity rzutow oraz wptynac na ztagodzenie objawow.
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PIATY KONGRES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA LECZENIA RAN

We wrzesniu 2015 roku odbyt sie V Kongres
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, ktére-
mu towarzyszyto motto ,Przez nauke i prakty-
ke do leczenia ran”.

Celem spotkania byto podkreslenie potrze-
by ciggtych poszukiwann nowych technologii
i metod leczenia ran oraz koniecznosci pro-
wadzenia nieprzerwanej interdyscyplinarnej
edukacji wszystkich specjalistow zajmujacych
sie szeroko pojeta problematykg leczenia.
Wysoki poziom merytoryczny oraz prezenta-
cje najnowszych osiggnie¢ naukowo-badaw-
czych spowodowaty liczne dyskusje i wymiane

doswiadczen zawodowych miedzy wieloma
uczestnikami z roznych osrodkéw medycznych
w Polsce. Gtownymi organizatorami byli:

. Katedra i Klinika Medycyny Paliatywne;j
Hospicjum Stacjonarne Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu;

. Katedra i Zaktad Anatomii Opisowej
i Topograficznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach;

. Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego
nr1dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Przewodniczagcym Komitetu Naukowego byt

prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien.

Mielismy okazje uczestniczy¢ w tych spotka-
niach i zapoznac sie z najnowszymi metodami
leczenia ran przewlektych. Oprocz interesu-
jacych sesji wyktadowych mozna byto wzigé
udziat w warsztatach szkoleniowych dotycza-
cych: kompresjoterapii, pomiaru wskaznika
kostka-ramie, praktycznego doboru opatrun-
kow do fazy gojenia sie ran.

Bardzo duzo czasu poswigecono leczeniu stopy
cukrzycowej i organizacji opieki nad chorym

Czy pielegniarstwo jest sztukg?

Maria tapko

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

w Olsztynie

|8

Kazdemu z Nas, kiedy méwimy czy rozwazamy stowo ,sztuka’, przychodzi
na mysl teatr, aktorzy, malarze, artysci. Czyli zawdd, cos co lubimy i robimy
najlepiej, z pasja i zaangazowaniem. Jak, wobec tego, spojrze¢ na potozng?
Czy Jej praca to sztuka? Przeciez pracujemy na oddziatach, na trakcie po-
rodowym, w poradniach, w srodowisku domowym, w szkotach rodzenia...
Sztuka jest wszystko, co wigze sie z praca kazdej z Nas. Jestesmy wyksztat-

cone, doswiadczone, otwarte na ludzi. Cechuje Nas komunikatywnosc,
umiejetnos¢ okazania serdecznosci, wspotczucia i spokdj wewnetrzny.
Opiekujemy sie kobietg w kazdym okresie jej zycia, jej potomstwem i czton-
kami rodziny. Jestesmy Swiadkami narodzin nowego zycia. Zaréwno w tym
nienarodzonym, rodzacym sie dziecku, jak i w noworodku kazda z Nas widzi
cztowieka, istote ludzka, ktora znajduje sie w wyjatkowo trudnym momencie
zycia. Wazna jest odpornosc¢ na stres i poczucie witasnej wartosci. Opieke
medyczng w kazdej specjalnosci potoznej dzieli sie na ocene ryzyka, czyn-
nosci diagnostyczne i terapeutyczne oraz promocje zdrowia.

Jak wspominamy pordd, pobyt na oddziale czy wizyte potoznej rodzin-
nej w domu? Zdarza sie, ze nie pamietamy nawet imienia. A przeciez
zaprzyjazniona i zaufana potozna jest w stanie zaspokoi¢ emocjonalne
i psychologiczne potrzeby catej rodziny, przekaza¢ wiele potrzebnych
nauk i wskazowek. Uwazam jednak, ze opieka potoznicza powinna byc¢
fachowa, lecz nie nadgorliwa. Istotg rzeczy jest zrozumienie emocjonalne-
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z ZSC (Zespodt Stopy Cukrzycowej). Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran po raz pierw-
szy w Polsce przygotowato wytyczne w za-
kresie postepowania z chorymi z zespotem
stopy cukrzycowej. Zalecenia bazujg na naj-
nowszych rekomendacjach Miedzynarodo-
wej Grupy Roboczej ds. ZSC (IWGDF), ktére
ukazaty sie w maju 2015 roku. Niezaleznym
miernikiem przemawiajacym za niedostat-
kiem profilaktyki i odpowiednio ukierunko-
wanego leczenia stopy cukrzycowej jest uzy-
skanie przez Polske 25. miejsca w pierwszym
Europejskim Konsumenckim Rankingu opieki
i leczenia chorych na cukrzyce, przedsta-
wionym w 2008 roku. W naszym kraju na-
lezy podja¢ dziatania prewencyjne wobec
0sob bedacych w grupie ryzyka powstania
ZSC. Potwierdzeniem tego faktu jest istnienie
w Polsce zaledwie szesciu poradni stopy
cukrzycowej, skupionych przy centrach dia-
betologicznych, ktére zajmuja sie holistycznie
tym zagadnieniem.

U 0sob z cukrzycg 85 proc. amputacji konczyn
dolnych jest poprzedzone powstaniem owrzo-
dzenia. Z obserwacji prowadzonych w krajach
Europy Zachodniej wynika, ze naktady finanso-
we lokowane w dziatania majace na celu reduk-
cje liczby owrzodzen i/lub amputacji powoduija
zwrot kosztoéw o 25-40 proc., a nawet przyno-
szg oszczednosci. Powstanie zespotow zajmu-
jacych sie leczeniem omawianych przypadkow
moze ograniczy¢ liczbe amputacji nawet o
49-85 procent. Mamy wowczas zdrowsze spo-
teczenstwo i mniej niepetnosprawnych osob
w  wyniku wtasciwej profilaktyki. Leczenie
zespotu stopy cukrzycowej nie moze by¢ pro-
wadzone przez jednego specjaliste. Diabetolog
powinien sprawowac funkcje koordynujaca

nad zespotem lekarsko-pielegniarskim, sta-
nowigcym zespot wielodyscyplinarny. W sktad
takiego zespotu powinni wejs¢: doswiadczony
diabetolog, chirurg naczyniowy, chirurg ogol-
ny, ortopeda, neurolog, kardiolog, nefrolog,
mikrobiolog, radiolog, okulista, psycholog,
pielegniarka diabetologiczna i chirurgiczna,
dietetyk, rehabilitant, technik ortopedyczny,
szewc. Tylko taki zespot moze za sprawg opty-
malnego wspotdziatania wptyng¢ na zmniej-
szenie liczby amputacji.

W leczeniu owrzodzen cukrzycowych oprocz
standardowych metod leczenia miejscowego
istniejg dodatkowe sposoby majace na celu
przyspieszenie procesu gojenia. Naleza do
nich: terapia podcisnieniowa (NPWT), tera-
pia tlenem hiperbarycznym (HBO), preparaty
zawierajagce czynniki wzrostu, w tym aplika-
cja zelu ptytkowego z krwi wtasnej pacjenta
(autogeniczny opatrunek ptytowy) czy prepa-
raty ludzkiej skory produkowane z zastosowa-
niem metod inzynierii genetycznej.

Podczas sesji naukowych prezentowano liczne
przypadki leczenia ran odlezynowych, owrzo-
dzen podudzi, ran urazowych i oparzen. Przed-
stawiano w sposob catosciowy poszczegodlne
rodzaje powstatych ran, ran trudnych w lecze-
niu, stanowigcych dla zespotu terapeutycznego
swoiste wyzwanie. Omowiono metody lecze-
nia, jak rowniez caty szlak poszukiwan wia-
sciwych sposobow zaopatrywania ran prze-
wlektych. We wszystkich przypadkach pacjent
i komfort jego dalszego zycia byt i pozostaje
wartoscig nadrzedna.

Bardzo interesujgcg czescig wyktadow byty
prezentacje leczenia ran w polskim systemie

opieki zdrowotnej- Leczenie ran w ramach
hospitalizacji- prezentacje danych za 2014 rok,
problemy kodowania, stowniki procedur (ICD-
9) oraz chordb i problemoéw zdrowotnych (ICD-
10). Gtownym tematem, ktory spowodowat
bardzo zywa dyskusje byty mozliwosci rozlicze-
niowe leczenia ran w systemach finansowania
Swiadczen. W Polsce sg dwa osrodki zajmu-
jace sie leczeniem ran przewlektych, dziata-
jace na zasadach ustanowionych przez NFZ.
Nie poruszono jednak problemow dostepnosci
i kwalifikacji do takiej terapii pacjentow z trudno
gojacymi sie ranami. Jednym z takich osrodkow
jest Bydgoszcz.

W V Kongresie PTLR w Karpaczu z Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie wziety udziat: Maria Kowalska - Przeto-
zona Pielegniarek i Potoznych, Ewa Mordwa
- pielegniarka opatrunkowa Oddziatu Kli-
nicznego  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycz-
nej i Chirurgii Kregostupa i Ewa Jackowska
- pielegniarka opatrunkowa Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Naczyniowej oraz Oddziatu
Klinicznego Chirurgii  Ogolnej i Onkolo-
Wiekszos¢ z
metod leczenia ran stosowana jest w naszym

gicznej. zaprezentowanych
szpitalu. Rowniez przedstawione materia-
ty opatrunkowe i srodki lecznicze stosowane
w przypadkach ran przewlektych i ran ostrych
jest znana zespotom terapeutycznym pracujg-
cym w WSS.

W tym przypadku Karpacz jest nie tylko prze-
pieknie potozona miejscowoscia, ale stat sie tez
zrodtem najnowszych wiadomosci z zakresu
profilaktyki i leczenia ran przewlektych.

Ewa Jackowska

go stanu kobiety, zachowanie respektu dla jej osobowosci, szacunku dla jej

ciata oraz poszanowanie indywidualnosci.

To wszystko to sztuka, ale czy tak jest odbierana Nasza praca?

Wybierajac te wtasnie profesje kazda z Nas chciataby, aby Nasza wiedza
i umigjetnosci oraz pomoc oferowana mtodej rodzinie wspieraty ja
i umacniaty, przynosity konkretne korzysci w postaci lepszego stanu zdro-
wia, unikania problemdw na przysztos¢, wzmocnienia wiezi rodzinnej,

podniesienia odpowiedzialnosci za rodzine.

To wszystko mozna osiggna¢ wykonujac swoje zadania z wiekszym za-
angazowaniem i serdecznoscia, pamietajac, ze raz sie stuzy pomocay, ale
kiedy indziej oczekuje sie wspotpracy. Jak wobec takich dziatan potoz-
nych, ich zaangazowania, jak najlepszej jakosci pracy, ocenic co jest sztu-
ka? Wspotczesna potozna to obecnie rzetelnie przygotowana osoba do
petnienia swoich funkcji zawodowych, posiadajgca wiedze i umiejetnosci.
To osoba, od ktorej zalezy zycie dwojga ludzi i szczescie lub nieszczescie

catej rodziny, ktéra oddata sie w jej rece.
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CHCIALABYM,
ABY ODDZIAL....

Rozmowa z Beatg
/ Binek, nowa
potozng oddziatowa
Oddziatu
Ginekologiczno-
Potozniczego

Prosze powiedzie¢ pare stow o sobie,
od kiedy pracuje Pani w Szpitalu?

- Wtasciwie to od zawsze. Zaczetam prace
w oddziale ginekologii, oczywiscie nha po-
czatku pracowatam jako potozna odcinkowa,
a po kilkunastu latach jako potozna zabiego-
wa. Jednoczesnie bytam zastepczynia od-
dziatowej, ktorg wtedy byta Monika Kaliszuk.
W 2007 r. przesztam do oddziatu potozniczego,
gdzie Alina Cwiek - oddziatowa, zapropono-
wata mi funkcje swojej zastepczyni. Tu pozo-
statam az do dzi$ tj. do objecia funkcji potoznej
oddziatowej. Stanowisko to objetam w wyniku
konkursu, ktory odbyt sie 14.10.2015 r. Jestem
Z naszym szpitalem zwigzana bardzo emocjonal-
nie i po 30 latach pracy moge powiedzie¢, ze jest
to m¢j drugi dom. Bardzo utozsamiam sie z tym
miejscem bo uwazam, ze to gdzie sie pracuje i jak
sie pracuje jest bardzo wazne.

Jak to sie stato, ze wybrata Pani ten
wtasnie zawod?

- Przypadek, jak u wiekszosci moich kolezanek.
Marzytam o pracy w domu dziecka, ale mimo
zdanego nie najgorzej egzaminu, nie dostatam
sie na studia pedagogiczne (takie wtedy byty
czasy, ze poza egzaminem trzeba byto uzy-
skac jeszcze inne dodatkowe punkty). Mogtam
z tymi wynikami, ktore uzyskatam jechac na
takie same studia do Lublina, ale sytuacja ro-
dzinna zadecydowata, ze stato sie inaczej. Moja
siostra, ktora jest pielegniarkg podsuneta mi
pomyst, aby ksztatci¢ sie w zawodzie potoz-
nej. Tak tez zdecydowatam, a poniewaz jestem
0sobg, ktdra catym sercem angazuje sie w to co
robi, oddatam sie nauce, a pozniej pracy z ca-
tym zaangazowaniem.

Co najwiecej satysfakcji sprawia
Pani w wykonywanym zawodzie?

- Chyba to, ze s3 usmiechniete buzie, zarow-
no pacjentek, ktore s zadowolone z naszych
ustug, ale i personelu z ktérym pracuje. Jezeli
mozna komus pomoc, sprawi¢ przyjemnosc,

to juz sama ta mozliwos¢ daje mi duzo radosci
i satysfakcji. Mysle, ze dobro do nas wraca i cie-
sze sie, ze ja rowniez moge tego doswiadczyc.
Kiedy bratam udziat w konkursie na potozng
oddziatu ginekologiczno-potozniczego, otrzy-
matam duzo stow wsparcia i wiele serdeczno-
sci od moich kolezanek, ale réwniez lekarze
i inne osoby z mojego otoczenia sktadaty
mi gratulacje. Otrzymatam nawet stonika na
szczescie.

Czy z chwilg nominowania Pani na funkcje
oddziatowej, zmienita sie Pani praca
w poréwnaniu do wykonywanej poprzednio?

- Praca sie nie rozni, ale ciezar odpowiedzial-
nosci jest na pewno wigkszy. Wczesniej troche
sie to jeszcze rozktadato na dwie osoby, teraz
juz tej odpowiedzialnosci nie dziele z nikim. Nie
mam jeszcze zastepczyni, a i tak zanim sie ona
wdrozy, troche to jeszcze potrwa. To obcigze-
nie duzo mnie kosztuje emocji i stresu itp.

Czy to, ze niedtugo nastagpi otwarcie
nowo wyremontowanego oddziatu,
napawa Panig optymizmem?

- Ciesze sie, ze beda troche lepsze warunki, za-
réowno dla naszych pacjentek, jak i personelu tu
pracujgcego. Bedzie tadniej, jasno, czysto, na
pewno bedzie lepigj i luzniej niz do tej pory.

Czy ma pani jaka$ wizje rozwoju dla swojego
oddziatu?

- Ze wzgledu na profil oraz Ill stopien refe-
rencyjnosci oddziatu, przebywajg u nas mamy
wczeshiakow, ktore potrzebujg poradnictwa
laktacyjnego. Pomimo, ze prowadzimy wie-
le szkolen to jednak marzy mi sie utworzenie
poradni laktacyjnej lub punktu laktacyjnego
w obrebie oddziatu. Czasami nasze pacjentki,
przyszte mamy, lezg u nas tygodniami czeka-
jac na swoje maluchy. Byto by to tez wskazane,
aby caty personel, méwit ,jednym jezykiem”
w tym temacie i miat wspolny cel, a takze
wspolng Sciezke dziatania.

Czy zawad, ktory Pani wykonuje cieszy
sie duzym zainteresowaniem?

- Niestety nie. Przede wszystkim problemem
jest to, ze w naszym regionie nie ma szkot
ksztatcacych potozne. Najblizsze uczelnie sg

w Gdansku, Poznaniu, Warszawie, todzi. Sred-
nia wieku potoznych w Polsce jest bardzo wy-
soka. Mozna powiedziec, ze jesteSmy ,dinozau-
rami’, a praca nie jest tatwa i z wiekiem staje sie
coraz trudniejsza.

Czym rézni sie zawod pielegniarki
od zawodu potoznej?

- Kompetencjami i kwalifikacjami, wynikajacy-
mi z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz przebiegu ksztatcenia przeddyplomowe-
go. Obszary, gdzie moga zaréwno pracowac
pielegniarki, jak i potozne to oddziaty noworod-
kowe, potoznicze- rooming-in, ginekologiczne
oraz ginekologiczne sale operacyjne. Ponad-
to potozne pracuja na blokach porodowych
i w oddziatach patologii cigzy. Tak sytuacja
wyglada w szpitalach. Oprocz tego potozne
pracujg w $rodowisku, jako potozne rodzinne,
w poradniach, a takze jako potozne srodowiska
nauczania i wychowania. Oczywiscie wykony-
waniem zawodu jest takze nauczanie zawodu
potoznej.

Jakie sg Pani marzenia zwigzane z pracg?

- Chciatabym, aby oddziat, ktérym kieruje byt
wzorowo prowadzony i z kazdg chwilg, jak naj-
bardziej zblizat sie do ideatu. By stale sie dosko-
nalit, a opinia o nim byta zachetg do tego by wta-
Snietu sie leczy¢, aleitu pracowac. Podstawag do
tego jest m.in. dobrany, dobrze zgrany zespot,
a taki wtasnie tu jest, wiec mamy duzy po-
tencjat, aby podaza¢ w tym kierunku. Kie-
dy$ jedna z moich kolezanek powiedziata,
ze zespot powinien by¢ jak palce jednej reki.
Zespot, z ktorym mam przyjemnos¢ pra-
cowac, to witasnie taka grupa ludzi: bardzo
dobrze
i oddanych swojej pracy.

wyksztatconych,  doswiadczonych

Barbara Szymczuk
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,Rzemiosto, ktorego musimy
sie wyuczyC od podstaw’

Ostatnio duzo styszymy o nowych procedurach medycznych wykonywanych w naszym szpitalu. Wszyscy cieszymy sie, ze wiele z nich to nowatorskie

operacje wykonywane po raz pierwszy nie tylko w naszym regionie, ale i w Polsce. Jako pracownicy tego szpitala jesteSmy dumni z lekarzy, ktérzy je

wykonuja. Dzisiaj jednak chciatabym powiedziec¢ o jeszcze innych osobach, bez ktérych nawet najdoskonalsze operacje nie mogty by by¢
przeprowadzone, gdyby nie ich wiedza, oddanie oraz niejednokrotnie pasja i poswiecenie dla wykonywanego zawodu.

Mysle tu o wszystkich pielegniarkach zaangazowanych w prace w Bloku Operacyjnym. Widzimy je czasami tylko podczas spotkan pracownikéw

naszego szpitala, mijamy na korytarzu i chociaz niektore z nich pracujg tam kilkadziesiat lat, sg dla nas bezimienne. Poznajmy wiec na czym polega

ich trudna i niezwykle odpowiedzialna praca.

Prosze powiedzie¢ w paru stowach, jak
rozpoczyna sie Wasz dzien pracy w Bloku
Operacyjnym?

Jolanta Lewandowska, pielegniarka instru-
mentariuszka: - Poczatek dnia to zapoznanie
sie z planem operacyjnym na dany dzien. Wtedy
spotykamy sie wszyscy razem i omawiamy co
i kiedy bedzie robione. Po spotkaniu kazdy idzie
do przydzielonych mu zadan.

Ile pielegniarek zaangazowanych jest do
pracy podczas operacji od momentu ,wjazdu”
pacjenta do Bloku Operacyjnego?

Maria Wisniewska, kierowniczka Bloku Ope-
racyjnego: - w catym Bloku zatrudnione sg 34
instrumentariuszki. Rano jest nas 13-16. Pra-
cujemy w siedmiu salach operacyjnych, ésma
to sala cie¢ cesarskich. W Bloku Operacyjnym
pracuje 20 pielegniarek anestezjologicznych,
a codziennie rano jest ich 10 gotowych do pracy.
Do przyjecia pacjenta zaangazowane s zawsze
cztery osoby, plus oczywiscie lekarz anestezjo-

log, ktory jest niezbedny podczas tej procedury.
Sekretarka medyczna natomiast jest tg osoba,
ktora zatatwia wszelkie formalnosci, zwigzane
z przyjecia pacjenta do Bloku Operacyjnego.

Jak przebiega procedura przygotowania
sali operacyjnej do zabiegu?

Matgorzata Damiecka, pielegniarka koordy-
nujaca instrumentariuszki w Bloku Operacyj-
nym: - Po zapoznaniu sie z planem zabiegow
udajemy sie do przydzielonych nam sal. W za-
leznosci od rodzaju zabiegu, sala musi by¢ od-
powiednio przygotowana. Na jednej przygo-
towan jest wiecej na innej mniej. Przyktadowo
powiem o sali ortopedycznej. Zanim pacjent
.przyjedzie” i odbierzemy go ze sluzy, trzeba
na sale przynies¢ udogodnienia np. réznego
rodzaju podporki. Ponadto nalezy przywiez¢
z magazynu potrzebne do operacji implanty, ze-
stawy operacyjne, ktérych naprawde jest bardzo
duzo i sg ciezkie. Do operacji czesto potrzebne
jest rowniez ramie C, ktore tez trzeba tu wpro-
wadzi¢. Z szaf wyjmujemy materiaty do szycia.

Przy catym ogromnie tych roznych czynnosci
dochodzi kontrola i uzupetnianie dokumentacji.
Poza tym musimy oczywiscie same sie przygo-
towa¢, umy¢ do zabiegu. Trzeba podkresli¢, ze
mamy na to $cisle okreslony czas i nie jest go
duzo. Takie same przygotowania dotyczg, kaz-
dego nastgpnego zabiegu. Po kazdej operacji
musimy posprzatac sale, wywiez¢ zuzyty sprzet
i narzedzia. Aparatura w Bloku jest bardzo no-
woczesna, ale i droga dlatego tym bardziej mu-
simy dbac¢ o jej bezpieczenstwo, aby podczas
sprzatania ktos przez nieuwage jej nie uszkodzit.

Agnieszka Maczka, pielegniarka koordynujaca
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
- Pacjent zawsze przy ,wjezdzie” do Bloku Ope-
racyjnego przejezdza przez tzw. $luze. To wta-
Snie w sluzie, jego lek jest na szczycie.- méwi -
To tu uzyskujemy mnostwo istotnych informagiji.
Ten czas zarowno dla nas, jak i dla pacjenta jest
bardzo wazny. Pacjent jest tez kilka razy pytany,
na roznych etapach procedury, o swoje dane
personalne, tak aby nie popetni¢ zadnej pomyt-
ki. Te dane znajduja sie rowniez w dokumentacji.
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Jolanta Lewandowska: - Przy sporzadzaniu do-

kumentacji musimy bardzo uwaza¢ by niczego
nie przeoczy¢ i czasami nawet jeszcze w domu
analizujemy, czy na pewno wszystko zrobitySmy
jak nalezy. Trudno jest zupetnie ,odcig¢ sie od
myslenia” o pracy. Dodac¢ trzeba, ze podczas za-
biegu odpowiadamy réwniez za opisanie mate-
riatu histopatologicznego pobranego od pacjen-
ta podczas zabiegu, ktory jest wysytany do Dziatu
Patomorfologii. Materiat musi by¢ doktadnie
opisany i zawierac imig, nazwisko, PESEL pacjen-
ta. Od tego czesto zalezy dalszy proces leczenia,
a takich preparatow mamy na sali od 1 do 15.

Matgorzata Damiecka: - Czasami, jak jest krotki
zabieg, mamy naprawde bardzo mato czasu aby
wszystko dopilnowac, by nie popetni¢ zadnej
pomytki. Poza tymi czynnosciami, ktore juz wy-
mienitam, pomagamy lekarzowi przy utozeniu
pacjenta do zabiegu, no i oczywiscie asystuje-
my podczas operacji. W tym momencie musimy
czuwac by do reki operatora trafito odpowiednie
narzedzie. Podczas zabiegu kilkakrotnie liczymy
narzedzia, atakze uzywane materiaty operacyjne,
aby zadne z nich nie zostato w polu operacyjnym.

Bozena Szymula, pielegniarka anestezjologicz-
na: - Pielegniarki anestezjologiczne przed zabie-
giem sprawdzaja aparature anestezjologiczng.
Przygotowujg stanowisko znieczulenia, ptyny
do przetaczania, leki i sprzet niezbedny do znie-
czulenia zaleznie od jego rodzaju. Scile wspot-
pracuja z lekarzem anestezjologiem. To one
w opiece nad pacjentem, podczas operacji ob-
serwujg parametry oddechowe i krgzeniowe.
Obserwujg na monitorze czy u pacjenta, do kté-
rego podtaczony jest respirator, nie wystepuja
jakies zaburzenia, ktore trzeba jak najszybciej
wytapac. Po skoriczonym zabiegu, gdy operator
i asystent opuszcza juz swoje stanowisko, pra-

ca na sali operacyjnej i w sluzach przyjmujacych
kolejnych pacjentow nadal intensywnie trwa.

Czy po zabiegu zespoty si¢ zmieniaja?

Maria Wisniewska: - Staramy sie, aby kazdy ze-
spot przypisany byt do konkretnej sali. Oczywi-
Scie w sytuacjach tego wymagajacych, czasami
zmieniamy lub uzupetniamy sie nawzajem. Pra-
ca na jednej sali sprawia, ze tak dobrany zespot,
porozumiewa sie bez stow, a takze dobrze zna
specyfike zabiegéw tam wykonywanych. Dla-
tego tez kazdy zespot najlepiej sprawdza sie
na swojej sali. Jak idziemy rano do zabiegu,
na ogot jestesmy na tej samej sali do konca.
Dyzurne instrumentariuszki mogg pracowac
na kazdym stanowisku i w kazdej dziedzinie.

Agnieszka Maczka: - Natomiast jezeli chodzi
0 zespot anestezjologiczny, jest on przeszkolo-
ny do pracy na kazdym stanowisku znieczulenia
i intensywnej opieki.

Czy macie chwile wytchnienia
miedzy zabiegami?

Maria Wisniewska: - Czasami nie mamy. Bardzo
bysSmy chciaty, aby tak byto, ale niestety czesto
tak nie jest. Ostatnio miatysmy zabieg, ktory
trwat od 9:00 do 23:00. Wtedy pierwszy zespot
stat od 8:00 do 15:00. Lekarze w czasie opera-
cji sie nie zmieniaja, ale majg chwile, aby odejs¢
na moment od stotu operacyjnego i odetchnac.
Wiadomo oczywiscie, ze pomimo iz nasza pra-
ca trwa np. do 15:00, to i tak nikt nie odejdzie
od stotu operacyjnego, gdy zabieg jeszcze trwa.
JesteSmy az do jego zakonczenia. Pracujemy
w systemie zmianowym: jedna grupa pracuje od
7:30 do 15:05, a druga od 7:30 do 19:30. Zawsze
na popotudnie zostajg dwa zespoty dyzurne,

ktore sg w stanie stang¢ do zabiegu na kazdej sali
operacyjnej, ale i tak czesto zostajemy po godzi-
nach pracy kosztem swojego zycia prywatnego.

Co jest najtrudniejsze, poza oczywistym
zmeczeniem w tej pracy?

Bozena Szymula: - Przede wszystkim stres wy-
nikajacy z ogromnej odpowiedzialnosci za zycie
i zdrowie pacjenta. Obawa, aby nie popetni¢ zad-
nego btedu. Nasza praca jest wykonywana caty
czas w pozydji stojgcej, na sali nie ma miejsca
i czasu na odpoczynek. Do tego dochodzg czg-
sto trudne sytuacje zwigzane z ogromnym stre-
sem, ktére powoduja spiecia. Czasami komus
puszczajg nerwy, padajg przykre stowa, ktore
dodatkowo poteguija stres. S osoby lepiej i go-
rzej radzace sobie w takich sytuacjach ze swoimi
emocjami. Czasami dzigki tym bardziej odpor-
nym na stres udaje sie zapanowa¢ nad konflik-
tem i wszystkich wyciszy¢. Jezeli pojawia sie
jakis, problem staramy sie go rozwigzac¢ juz poza
salg operacyjna. Gdy jest bardzo duzy stres cza-
sami najlepszym rozwigzaniem jest milczenie.
W koncu nam wszystkim zalezy na dobru pa-
cjenta, dlatego musimy skupic sie na precyzjiina
tym co mamy do wykonania. Dopiero po zabiegu
mozemy odreagowac styszac czasami jakis zart,
ktory tylko dla naszej grupy zawodowe;j jest zro-
zumiaty, mamy swoiste poczucie humoru, kto-
re nie pozwala nam sie podda¢ (usmiecha sie).

Maria Wisniewska: — Nasz zawod to praca ze-
spotowa: pielegniarki anestezjologicznej, pie-
legniarki instrumentariuszki, czasami potoz-
nej i operatorow. Gtownym problemem jest
jednak to, ze jest nas bardzo mato i trudno jest
znalez¢ zastepstwo, gdy kto$ ,wypadnie” z za-
planowanego do zabiegu zespotu, a przeciez
i nam zdarza sie chorowac i nie omijajg nas zda-
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rzenia losowe. Czasami pojawia sie mysl ,rzuce
to i pojde, nie dam rady”, ale gdy odpoczniemy
odreagujemy troche stres to wracamy, bo wielu
Z nas to pasjonaci swojego zawodu. My nie zaj-
mujemy sie opiekg nad pacjentem, my wykonu-
jemy rzemiosto, ktérego musimy sie wyuczyc od
podstaw. Blok Operacyjny realizuje zadania z 10
dziedzin: chirurgii naczyniowej, onkologicznej,
0golnej, transplantologicznej, szczekowej orto-
pedycznej, neurochirurgicznej, laryngologicz-
nej, okulistycznej, ginekologicznej w tym ciecia
cesarskie, musimy by¢ wszechstronne. Przyjez-
dzajg do nas takze specjalisci z innych szpitali
i do wszystkiego musimy by¢ przygotowani.
Spegjalista przychodzi do zabiegu w swojej spe-
cjalnosci, my musimy potrafi¢ dziata¢ we wszyst-
kich. W naszym szpitalu operowani sg pacjenci
w ciezkim stanie ze wzgledu na to, ze jest to szpi-
tal odwotawczy, oraz dlatego, ze Szpital posia-
da tez centrum urazowe. Niektorzy pacjenci sg
reoperowani kilka razy, nawet dwukrotnie w tym
samym dniu. Skoordynowane dziatanie naszego
zespotu pozwala na sprawny przebieg zabiegu.

Prosze powiedzie¢, co takiego szczegélnego
sprawito, ze mimo tych trudnosci wybratyscie
jednak taki zawod?

Maria Wisniewska: - Czasami nie miatysmy na to
wptywu jakg prace nam zaproponujg po szkole
pielegniarskiej, czasami same takiej szukatySmy,
ale tak naprawde tego zawodu nauczytySmy
sie jedna od drugiej pracujac juz tu na bloku.
Nie ma takiej szkoty, ktora by do tego przygo-
towywata, sg to lata pracy i doswiadczenia. Staz
pracy wsrod pielegniarek tu zatrudnionych sie-
ga od pottora roku do trzydziestu lat. Niektore
Z nas wczesniej pracowaty w innych oddziatach
a dopiero tu pracujgc zobaczyty$my, ze jest to
praca niezwykle ciekawa i dajaca duzo satysfak-
¢ji. Tu musimy stale sie doskonali¢, gdyz rozwoj
medycyny a co za tym idzie i technologii z nig
zZwigzanej sprawia, ze nie mozemy spoczac¢ na

laurach, ale musimy stale sie doszkalac¢. Jeste-

Smy takim zespotem, ktory trudno jest zastgpic,
bo tu pielegniarka nie przygotowana nie stanie
samodzielnie do zabiegu. Aby poczuc¢ sie samo-
dzielnym pethowartosciowym pracownikiem
Bloku, pielegniarka musi sie szkolic ok. 2 lata.

Bozena Szymula: - A ja np. bardzo chciatam pra-
cowac wtasnie jako pielegniarka anestezjologicz-
na. To byt wtasnie méj warunek podjecia pracy
w tym szpitalu. Praca ta polega tez na tym, ze od-
powiadamy przed samym sobg, przed wtasnym
sumieniem i przed pacjentem. Kazda z nas musi
poddac sie samodyscyplinie i rozumiec jaka spo-
czywahaniejodpowiedzialno$¢. Trzeba pamigtac,
ze moja pomytka moze zawazy¢ o zdrowiu czy
zyciu pacjenta. Konieczna jest rowniez ogromna
pokora, by umiec¢ sie przyzna¢ bezwarunkowo
do popetnionego btedu, bo od tego rowniez za-
lezy czy diagnoza nie bedzie mylna, czy uda sie
ten btad, jak najszybciej naprawi¢ bez szkody dla
pacjenta. W przypadku anestezjologii nie wyobra-
zam sobie, ze mozna by byto taki btad zataic. Leki
podajemy dozylnie, a one dziatajg natychmiast
i stan pacjenta moze si¢ diametralnie pogorszyc.

Maria Wisniewska: - Takze i instrumentariuszka
dajac niejatowe narzedzie, moze doprowadzi¢ do
zakazenia. My musimy by¢ wobec siebie uczciwe,
aby moc tego samego wymagac od innych. Dzie-
ki wysokospecjalistycznemu sprzetowi monito-
rujgcemu funkcje zyciowe pacjenta, tych btedow
pojawia sie znacznie mniej niz kiedys, wzrosta
réwniez Swiadomos¢ personelu co podnosi bez-
pieczenstwo pacjentow i pracownikow.

Jakie specjalnosci maja pielegniarki
pracujace w Bloku Operacyjnym?

Agnieszka Maczka: - Pracuja tu pielegniarki in-
strumentariuszki i pielegniarki anestezjologicz-
ne, a do cie¢ cesarskich przychodzg rowniez
potozne. Na sali wybudzen réwniez pracujg
pielegniarki. W tej czesci bloku natezenie pracy
uzaleznione jest od ilosci zabiegdw, im wiecej
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ich jest, tym wiecej mamy pacjentéw na sali
wybudzen. Tu pacjenci trafiajg czasami na kilka
godzin, czasami na dzien lub dwa, wymagaja
statego nadzoru i opieki catodobowej dlatego
personel pracuje na dyzurach dwunastogo-
dzinnych. Ciekawostkg jest to, ze pacjenci po-
ZNnajg nas czasami po oczach, albo po gtosie, bo
przeciez widzg nas w maseczkach na twarzy.
Styszymy wtedy ,znam te oczy”.

Czy po operacji zdarza sie, ze pacjent
dziekuje pielegniarce za pomoc przy zabiegu
lub opieke na sali wybudzen?

Agnieszka Maczka: - Czasami zdarza sie, gdy
Wwyjezdzamy” z pacjentem z sali lub przeka-
zujemy go juz w sluzie pielegniarce z oddziatu.
Uswiadamiamy sobie woéwczas jak bardzo sie
bat, jak silny stres przezywat. Dziekujg nam za
dobre stowo za wsparcie. Rozmowa z pacjen-
tem odgrywa ogromne znaczenie, zmniejsza
jego strach, wycisza.

Czy jako zespot pielegniarski tworzycie
zgrang grupe?

Matgorzata Damiecka: - Tak zespot jest zgrany.
Swiadczy¢ moze o tym fakt, ze czasami chetnie
spotykamy sie na gruncie prywatnym. Wiemy, ze
mozemy na siebie liczy¢.

Jak Panie wypoczywaja po tak
stresujgcym dniu pracy?

Bozena Szymula: - Jak kazda kobieta, mamy
swoje obowigzki domowe i czasami wieczorem
nie mamy juz sity na inne zainteresowania, a ma-
rzymy o tym, aby tylko dac¢ wytchnienie obola-
tym nogom i plecom, aby oddac sie ,nicniero-
bieniu”, ale w miare mozliwosci i my realizujemy
Swoje pasje pozazawodowe.

Barbara Szymczuk
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W sali audytoryjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego dyrektor

Irena Kierzkowska i wspotpracownicy podzigkowali odchodzacym na
emeryture Bozenie Rembiszewskiej, pielegniarce oddziatowej Oddzia-
tu Klinicznego Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostu-
pa, Annie Idzikowskiej, pielegniarce oddziatowej Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bozenie Rusewicz, pielegniarce od-
dziatowej Oddziatu Gastroenterologicznego i Alinie Cwiek, - potoznej
oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

jego pierwszy ordynator. Oddziatowa byta Natasza Matysiak. Oddziat
liczyt 50 tozek, a lezeli w nim takze pacjenci neurochirurgiczni, bo osob-
nego oddziatu tej specjalnosci jeszcze nie byto. Pracy nie brakowato,
bo popotudniamiiw nocy pot setki chorych byto pod opieka tylko dwoch
pielegniarek. Teraz taka obsada przypada na 15 tozek, wyraznie widac
wiec roznice. Do moich obowigzkow nalezata tez obstuga gipsowni,
co wigzato sie z ciezka, fizyczna praca.

Podziekowanie za wiele lat
pracy czterem pielegnhiarkom

oddziatowym

Dyrektor Irena Kierzkowska z Hanng Taraszkiewicz, zastepca dyrek-
tora ds. pielegniarstwa, wreczyty bohaterkom uroczystosci statuetki
w podziekowaniu za dtugo prace.

Podczas kolezeriskiego spotkania 23 wrzesnia nie zabrakto wspomnien

z kilkudziesieciu lat wspolnej pracy, wzruszajgcych przemowien,

bukietow i zyczen na nowy etap zycia.

Na zakoniczenie wszyscy uczestnicy zrobili sobie pamigtkowe zdje-
cie. Poprosilismy wszystkie panie o gar$¢ wspomnien z ich pracy
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie

Bozena Rembiszewska, Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgii Kregostupa

Swoja prace w szpitalu rozpoczetam 1 wrzednia 1975 r. zaraz po ukon-
czeniu szkoty pielegniarskiej od razu w oddziale ortopedycznym, ktod-
ry powstat piec¢ lat wczesniej. Szefowat mu wtedy dr Stefan Botoczko,

Miatam szczescie, ze w arkana zawodu wprowadzat mnie zgrany zespot.
Szczegodlnie duzo nauczyt mnie pielegniarz Krzysio Krajewski, a piele-
gniarka oddziatowa, cho¢ wymagajaca, takze przekazata mi duzo wiedzy.

Po 11 latach pracy zostatam oddziatowa na ortopedii. W wieku 31 lat
bytam najmtodsza osoba w szpitalu, petnigca te funkcje. Jednak dzigki
pomocy zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek datam sobie rade.

Mniejsza, niz obecnie byta tez rotacja pracownikéw. Do tej pory pracuje
pielegniarka Grazyna Daszkiewicz, a z lekarzy Antoni Kotakowski, Mariusz
Siergiej i Tomasz Niedzwiecki. Trudno mi powiedzie¢, dlaczego teraz jest
inaczej.

Wiele rzeczy zmienito sie jednak na lepsze. Dotyczy to np. pacjentow
z urazami kregostupa po skokach do zbyt ptytkiej wody. Bywato, ze
w letnim sezonie mielismy ich nawet 30. Przed laty, z racji braku oddziatu
intensywnej terapii, musielismy wtozy¢ duzo pracy w opieke nad nimi.
Ortopedia petnita tez role oddziatu rehabilitacyjnego. Teraz mamy i OIT,
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i rehabilitacje. Utrapieniem byta tez koniecznos¢ wielokrotnego uzywa-
nia strzykawek, ktore po kazdym zabiegu musiatySmy wygotowywac.
To samo dotyczyto nawet rekawic. Wprowadzenie jednorazowego
sprzetu byto dla nas btogostawieristwem. Ubogo w poréwnaniu z dniem
dzisiejszym, prezentowata sie takze diagnostyka z aparatem rentge-
nowskim. Rezonans magnetyczny i tomograf komputerowy znacznie
utatwiaja leczenie pacjentow.

Prace bardzo usprawnita rowniez informatyzacja. Kiedys recznie wypet-
niatysmy ksigzke raportéw choréb pacjentow. Nie byto indywidualnych
kart. Teraz pielegniarka opisuje prace przy kazdym pacjencie.

Podczas wielu lat pracy spotkato mnie duzo dobrego. W 2003 r. zwycie-
zytam w konkursie Gazety Olsztyniskiej na najlepsza pielegniarke. Dwa
lata pdzniej prezydent Aleksander Kwasniewski odznaczyt mnie srebr-
nym Krzyzem Zastugi.

Podsumowujac chce powiedzie¢, ze w oddziale ortopedycznym praco-
wato mi sie bardzo dobrze. Staratam sie z kazdym porozumiec, a my-
sle, ze i z mojej strony nie byto problemow. Mam ogromny szacunek dla
profesora Botoczko, ktory stworzyt i rozwingt ortopedie w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym. Bardzo dobrze pracowato mi sie takze z dok-
torem Kotakowskim — razem rozpoczynalismy w 1975 .

Bozena Rusewicz, Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Gastroenterologicznego

Prace w owczesnym oddziale wewnetrzno-chirurgicznym zaczetam
w styczniu 1976 r. po przejsciu ze Szpitala Garnizonowego, gdzie prze-
pracowatam trzy lata. Niemal od razu zostatam ,rzucona na gteboka

wode". Juz drugiego dnia trafitam do zabiegdw i opatrunkow. Nie by-

tam, co prawda swiezo po szkole, ale byto trudno, bo kazdy oddziat to
inna specyfika. Z chirurgami wspotpracowato mi sie bardzo dobrze,
to lekarze bardzo konkretni, szybko wykonywali swoje zabiegi. W 1977r. po
wydzieleniu sie ,chirurgia odeszta”. Ja zostatam na Oddziale Wewnetrz-
nym lll, ktory pozniej przeksztatcit sie w gastrologie. | nie zatuje tego.
Jak wszedzie zdarzaty sie rozne zawirowania, raz byto lepiej, raz gorzej,
ale ogolny efekt jest bardzo dobry. W trakcie swojej pracy bardzo duzo sie
nauczytam, m.in. wykonywania badan gastroskopowych.

Jako pielegniarka oddziatowa najbardziej nie lubitam papieréw. Jestem
w swoim zywiole, kiedy opiekuje sie pacjentami w gabinecie zabiego-
wym. Dobrej pracy sprzyjata mata rotacja personelu, ktory praktycznie sie
nie zmieniat. Jedyna przyczyna zmian w kadrze byty wyjazdy z Olsztyna.
Do dzis pracuja lekarze: panie Barbara Dabrowska, Maria Sidor, czy
Matgorzata Ferenc, ktora po studiach przyszty do nas na staz. Podob-
nie jest w przypadku pielegniarek, np. Teresy Siok, czy Ewy Bieniek.
Pamigtam tylko jedna pielegniarke, ktdra krotko pracowata — narobita
zamieszania i odeszta. To byt jednak wyjatek. Poza tym, jesli odchodzimy,
to na emeryture.

Dzieki dtugoletniej wspotpracy stworzyliSmy zgrany zespot lekarzy
i pielegniarek — prawie nie ma dasow, czy ktotni. A jesli juz dochodzito do
nieporozumien zatatwialismy je we wtasnym gronie.

Kazdemu ze wspotpracownikow co$ zawdzieczam. Duzo np. nauczy-
tam sie od pani dr Dabrowskiej, ktora przez dtugie lata byta ordynatorem
gastrologii. Dobrze sie nam wspotpracowato, podobnie zreszty jak
z innymi lekarzami i obecnym ordynatorem Tomaszem Artukowiczem.

Dobrze wspominam takze innych pracownikow szpitala. Nie ma wsrod
nich osoby, ktorg bym zle wspominata.
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Alina Cwiek, Potozna Oddziatowa
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Swoja prace rozpoczetam w 1977 r. zaraz po odebraniu dyplomu potoz-
nej. Pierwsze kroki, jako dyplomowana potozna stawiatam w oddziale
potozniczym szpitala (wtedy nazywat sie Wojewodzki Szpital Zespolony).
Poza oddziatem potozniczym w strukturach szpitala funkcjonowat jesz-
cze oddziat potoznictwa septycznego, traktu porodowego i ginekologii.
Kiedy jako mtoda potozna kragzytam wsrdd szpitalnych tozek wiedzia-
tam, ze jest to moje miejsce i powotanie. Wierzytam i nadal wierze, ze
ten zawdd to powotanie, poniewaz jest to dar niesienia pomocy i ulgi
bez wzgledu na status cztowieka. Potozna to tez pasja, bo w tym zawo-
dzie zawsze pocigga wszystko, co howe. Zawdd potoznej jest piekny, bo
przynosi zadowolenie i satysfakcje.

Gdy zaczynatam prace ordynatorem byt $p. dr n. med. Henryk
Makowski, bardzo wymagajacy, trzymajacy surowg dyscypline a zara-
zem wspaniaty cztowiek. Uczyt nas, mtode potozne, pracy w zespole.
Podkreslat, ze poprzez wspdlng prace i wzajemne zaufanie otrzymamy
najlepsze efekty. Najwazniejszy jest pacjent i jego dobro. Teraz jest to
oficjalng misjg szpitala.

Oddziat w tamtych czasach wygladat zupetnie inaczej. Przypominat
zamkniety, sterylny zaktad, ale tak wtedy wygladaty oddziaty potozni-
cze. Noworodki byty oddzielone od matek, przebywaty na sali ogolnej
noworodkéw za szklanymi szybami, przez ktére mamy mogty je ogladac
i podpatrywac pielegnowanie. Przytuli¢ i by¢ ze swoimi dzie¢mi mogty
tylko podczas karmienia.

W 1979 r. w wyniku rotacji, ktora byta wowczas standardem, trafitam na
oddziat ginekologii. Rotacja polegata ha cyklicznym przesunigciu catego
personelu do poszczegodlnych oddziatow.

Na oddziale ginekologii pracowatam do 1999 r. Ordynator dr n. med.
Marek Stefanowicz, obdarzajgc mnie ogromnym kredytem zaufania,
powierzyt mi organizowanie oddziatu potozniczego ze statym persone-
lem, bez rotacji. Wspolnymi sitami: ja, dr Tomasz Wanczyk, dr Mariusz
Przybytowicz, dr Tomasz Hoppe i zespot wspaniatych potoznych two-
rzylismy nowy oddziat. Kierowata nami wizja budowania howoczesnego,
otwartego na potrzeby pacjentek, pethego nadziei i radosci oddziatu.
WprowadzaliSmy metody badan i zabiegow potozniczych, ktore umoz-
liwiaty pacjentkom komfortowy i bezpieczny pobyt w szpitalu. Kazdego
dnia bito u nas coraz wiecej dzieciecych serduszek, poniewaz przyby-
wato chetnych do rodzenia w naszym szpitalu. Rozpoczat sie problem
z brakiem miejsc i ten stan rzeczy trwa do dzis.

Wielkg duma byto dla nas wyroznienie w konkursie Gazety Wyborczej
,Rodzi¢ po ludzku".

W 2007 r. po raz drugi wygratam konkurs na stanowisko potoznej
oddziatowej i poszerzyty sie moje obowigzki. Zarzagdzatam nie tylko od-
dziatem potozniczym, ale tez blokiem porodowym i patologig cigzy. Byto
to dla mnie ogromne wyrdznienie, ale i wyzwanie, poniewaz przybyto nie
tylko zadan organizacyjnych, ale znacznie zwiekszyta sie liczba potoz-
nych, ktérymi przyszto mi kierowac. Do wsparcia i pomocy, pani dyrektor
Irena Kierzkowska, powierzyta obowigzki mojej zastepczyni, wybranej
przeze mnie potoznej Beacie Binek, kolezance z oddziatu ginekologii.

Obie, wspierane przez byt panig dyrektor ds. pielegniarstwa Alicje
Markiewicz i panig przetozong pielegniarek i potoznych Hanne Taraszkie-
wicz (obecnie zastepczyni dyrektor ds. pielegniarstwa), mimo niepokoju

i rozterek podjetysmy sie zadania. Najtrudniejszym wydawato nam sie
zarzadzanie blokiem porodowym. Duzym wsparciem i pomocg okazaty
sie potozne, pracujace na bloku porodowym.

Mam nadzieje, ze poswiecajac sie dla pracy na rzecz oddziatu i pacjen-
ta, udato mi sie sprosta¢ zadaniu. Oddziatowa jest zawsze na pierwszej
linii, jak sierzant, ktory jest przedtuzeniem dowddztwa i rownoczesnie
najblizej podwtadnych. Zdajgc sobie z tego sprawe nie zawsze bytam
pokorna, a czasem bywatam niesforna, nie zgadzajac sie z niektorymi
decyzjami ,szefostwa". Jednak zawsze staratam si¢ doprowadzi¢ do
porozumienia i rozwigzania konfliktu.

Odchodzac ze stanowiska potoznej oddziatowej mam poczucie dobrze
spetnionego obowigzku. Wspdlnie z zespotem zbudowalisSmy nowo-
czesny oddziat, w ktérym zawsze liczy sie przede wszystkim matka i jej
dziecko, otoczone mitoscia, bezpieczenstwem i przyjaznia.

Chciatabym przekaza¢ przestanie moim mtodszym kolezankom,
ze praca w szpitalu to nie tylko zarabianie pieniedzy, to przede wszystkim
spetnianie sie, rozwijanie, i uczenie sie, bo kazdy dzier przynosi nowe
doswiadczenia.

Wszystkim, bez wyjatku za spedzone wspodlnie lata pracy, za wzajemny
szacunek, budowanie oddziatu, wspotprace i oddanie dziekuje.

Anna ldzikowska,

Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Zaczne od stwierdzenia, ze to, iz zostatam
pielegniarkg zawdzieczam swojemu ojcu.
Wigze sie z tym ciekawa historia. Zaraz po
ukonczeniu technikum ekonomicznego

miatam by¢ przyjeta na stanowisko mtodszej
ksiegowej do zaktadu pracy, ktorym kierowat tata. Prace miatam zaczac
od 1 wrzesnia, ale dwa dni wczeshiej ojciec powiedziat mi, ze niestety nie
ma dla mnie wolhego etatu. Zaproponowat, ze w zamian zawiezie mnie
do szkoty pielegniarskiej w Dziatdowie. Po dwdch tygodniach okazato sie,
ze jako ksiegowa zostata zatrudniona inna osoba. Na poczatku miatam zal,
ze to nie bytam ja, ale potem mi przeszto. Dalsze zycie pokazato, ze ojciec

podjat dobrg decyzje, uznajac, ze bede lepsza pielegniarka, niz ksiegowa.
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W owczesnym oddziale anestezjologii i intensywnej terapii szpitala

wojewodzkiego rozpoczgtam prace we wrzesniu 1982 r., zaraz po ukon-
czeniu szkoty pielegniarskiej. Pierwszego dnia przezytam duzy wstrzas,
bo chciatam pracowac na ktoryms z oddziatow zabiegowych - chirur-
gii lub ortopedii. Miatam moment zawahania, czy to dla mnie najlep-
sze miejsce. Po kilku godzinach pielegniarka oddziatowa zabrata mnie
na anestezjologig, gdzie od razu rozpoczetam od dyzurow. To byta ostra
szkota. Okres wstepny trwat trzy miesigce, potem samodzielna praca
i dalsza nauka przez kolejne dwa lata. Z tego okresu w pamieci utkwit
mi bardzo wymagajacy ordynator. Dr Jarostaw Parfianowicz wymagat
wykazywaniem sie zawodowg wiedzg, czego skutkiem byty czeste eg-
zaminy. Tak byto do momentu ukonczenia kursu kwalifikacyjnego, ktory
zresztg prowadzit dr Parfianowicz. Szkolenie wymagato ode mnie duzo
wysitku, ale dzieki temu uzyskatam duze umiejetnosci i tatwiej mi byto
pracowac. Tego wymagata praca w oddziale intensywnej terapii.

Jej charakter zresztg ciggle sie zmienia. Jedng z przyczyn jest coraz
wiecej specjalistycznego sprzetu. Pod tym wzgledem obecny oddziat
w poréwhnaniu z czasami, kiedy rozpoczynatam w nim prace to niebo
a ziemia. Chociaz i przed laty wydawato sig, ze mamy bardzo duzo wy-
posazenia. Dzigki nowemu sprzetowi, a takze nowym procedurom,
pracuje sie lepiej, niz dawniej, a pacjent jest bezpieczniejszy. Wielkim
udogodnieniem byt sprzet jednorazowy. Kiedy wchodzit do uzytku tylko
w bardzo ciezkich przypadkach stosowano wenflony. Teraz wszystko,
czego potrzeba jest dostepne.

Oddziatowg zostatam 15 lat temu. Nowe stanowisko oznaczato wiekszy
zakres obowigzkow i szersze spojrzenie na prace oddziatu. Wigzata sie
z tym wieksza odpowiedzialnosc, takze za koszty generowane przez od-
dziat oraz za pacjentéw i personel. W efekcie ,zabierato sie prace ze sobg
do domu’, bo zostawato w gtowie, to, co dziato sie w oddziale. Musiatam
powigza¢ ogniwa wazne dla jego funkcjonowania - pielegniarki, lekarzy
i dyrekcje szpitala. Wspotpraca uktadata sie dobrze.

Przez wiele lat bytam takze instruktorem zawodu dla pielegniarek
i ratownikow medycznych. Praktycznie kazdy poczatkujacy pracownik
.przechodzit przez moje rece’, a byto ich wielu, bo i rotacja byta duza.
Powodowat jg ciezki, takze pod wzgledem psychicznym, rodzaj pracy.
Czesty kontakt ze smiercig stanowit duze obcigzenie. Takze dla mnie,
mimo wielu lat pracy moment odejscia pacjenta i kontakt z jego rodzing
wcigz jest duzym przezyciem. Zwtaszcza, kiedy umierajg mtodzi ludzie,

bedacy ofiarami roznego rodzaju wypadkow. Nikt nie jest przygotowa-
ny na tak nagte sytuacje. Nie mysli, ze spotka go taka tragedia, a jednak
moze dotkna¢ kazdego z nas. Inaczej tez odbiera sie smier¢ cztowieka,
jesli sie tego osobiscie nie przezyto. Ja stracitam ojca w mtodym wieku,
wiec wiem jak sie to odczuwa. Najbardziej przykra sytuacja jest wtedy,
kiedy mimo wtozenia wielkiego wysitku i odwiezienia pacjenta w dobrym
stanie do innego oddziatu, dowiadujemy sig, ze zmart.

Wielkg nagrodga z kolei dla nas sg odwiedziny pacjenta, ktory wyjezdzat
z OIT-u zdawatoby sie bez szans na przezycie, a teraz chce zobaczy¢
sale, w ktorej lezat. To bardzo mite zobaczyc takg osobg poruszajgca sie
samodzielnie, cho¢ niejednokrotnie mamy trudnosci z jej poznaniem
w normalnym ubraniu. Okazuje sie czesto, ze pacjenci nie pamietajg
samego pobytu, ale poznajg nas po gtosach. To dowdd na to, ze trzeba
rozmawiac z pacjentem, ale tez uwazac na to, co sie mowi, bo nie wiemy,
co do niego dociera.

Po przekazaniu obowigzkow pielegniarki oddziatowej Magdalenie
Kulas dalej pracuje w OIT, cho¢ tylko w godzinach 7-15. Caty czas
jestem do dyspozycji mtodych adeptow zawodu i w razie potrzeby stuze
im pomoca.

Przemystaw Prais
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Niektore wspomnienia sg bardzo
negatywne i wigzga sie z przezywaniem
silnych emocji. Czy istnieje sposob na
pozbycie sie takich zapiséw pamieciowych
- niechcianych i utrudniajagcych
codzienne zycie?

Tematem dwoch  poprzednich  odcin-

kow byto specyficzne zaburzenie stresu
pourazowego, okreslane jako PTSD, w ktérym dominujaca role odgrywa-
jg automatyczne i nacechowane negatywnie wspomnienia z urazu. Takie
wspomnienia probuje sie ostatnio modyfikowac z wykorzystaniem gier
komputerowych oraz rzeczywistosci wirtualnej.

Jednak sprawa zapominania, modyfikowania czy usuwania negatyw-
nych sladéw pamieciowych jest bardziej ztozona i dotyczy wtasciwie
nas wszystkich. Prawdopodobnie kazdy przechowuje w pamieci wspo-
mnienia, ktorych najchetniej by sie pozbyt. Wérod nich sg wspomnienia
traumatyczne, zwigzane z ekstremalnymi zdarzeniami, ale takze wspo-
mnienia z zawodu mitosnego, z upokarzajacej porazki zyciowej czy
z wstydliwej sytuacji. Czy aktualna wiedza o mechanizmach dziatania
pamieci, w tym proceséw zapominania, pozwala na kontrolowanie
wymienionych niechcianych wspomnien?

DYNAMICZNA PAMIEC

Przez wiele lat w badaniach naukowych panowat poglad, ze informacje za-
pisane w tzw. pamieci dtugotrwatej s nieusuwalne i generalnie niekorygo-
walne, nawet jesli przez pierwsze kilka godzin po zapisie sg nieustabilizowa-
ne. Jednak obecnie dominuje zupetnie inne przekonanie — nasza pamiec¢
jest bardzo elastyczna i nawet trwate zapisy pamigciowe mozna eliminowac
lub przynajmniej powaznie modyfikowac. Ta idea jest zbiezna z futurystycz-
N3 wizjg zmian pamieci, przedstawiong w filmie Faceci w czerni lll. W tym
filmie Will Smith postuguje sie¢ gadzetem okreslanym jako Memory Eraser,
ktory przy pomocy wiazki Swiatta jest w stanie wymazac¢ traumatyczne
wspomnienia z kontaktu z destrukcyjng obcg forma zycia.

w trzech zdaniach

1. ponowne przypominanie zdarzen
powoduje, ze jego mbézgowy zapis
staje sie niestabilny

2. niektore Srodki farmakologiczne
modyfikujg trwate i negatywne zapisy
pamieciowe

3. najnowsze badania sugeruja, ze
mechanizmy pamieci tkwig gteboko w
komorkach nerwowych

Teraz bardziej powaznie. Idea modyfikacji wspomnien jest nastepujaca
(zob. ramka Dynamiczna pamiec). Swieze zapisy pamieciowe z réznych
zdarzen sg przechowywane w pamieci krotkotrwatej w formie nieusta-
bilizowanej. Gdy te zapisy sq przypominane, mogg ulec wzmocnieniu,
a gdy nie sg przywotywane ulegajg ostabieniu. W ciggu kilku godzin
bardziej lub mniej wzmocnione $lady pamieciowe zostajg utrwalone
(ustabilizowane, skonsolidowane) w pamieci dtugotrwatej. Utrwalanie
zapisu pamigciowego jest zwigzane z powstawaniem nowych struktur
biatkowych w moézgowiu (m.in. receptory, enzymy, biatka strukturalne)
i trwa ok. 4-6 godzin.

pamie¢ krétkotrwata |...............
zapis niestabilny konsolidacja

pamieé diugotrwata
zapis stabilny

>
U"{ lg
oﬁ&ﬂ @.- b

pamieé aktywna
zapis niestabilny

pamiec¢ nieaktywna
zapis stabilny

...............

rekonsolidacja

Zdjecie: http://www.aquila-style.com/lifestyle/food-health/erase-
bad-memory/77376/. Adaptacja wtasna.

Po zakonczeniu procesu konsolidacji informacje pamieciowe typowo
pozostajg w czyms$ w rodzaju stanu uspienia (pamie¢ nieaktywna). Sa
one utrwalone i na tym etapie niekoniecznie potrzebne. Ale gdy z jakie-
gos$ powodu takie informacje zostajg przywotane — np. celowo w przy-
pomnieniu lub automatycznie po traumie — nastepuje ich reaktywacja
w pamieci aktywnej. Najciekawsze jest to, ze w przypadku zaktywizo-
wania utrwalonych do tej pory sladow pamieciowych staja sie one znéw
nieustabilizowane i wymagaja kilku godzin utrwalenia w tzw. procesie
rekonsolidacji (zob. ramka).

Wtasnie ten niestabilny stan informacji pamieciowej w ponownym
wspomnieniu i wymog ponownej jej stabilizacji byt podstawg bardzo
interesujgcego pomystu. Skoro przywotane wspomnienie jest na nowo
nieustabilizowanym zapisem, to moze po prostu trzeba doprowadzi¢ do
zaktywizowania danych pamigciowych i w tym stanie ostabia¢ lub wzmac-
nia¢ takie wspomnienie farmakologicznie lub psychologicznie, az do uzy-
skania trwatej formy w pamieci nieaktywnej. Jesli udatoby sie w ten spo-
sob ostabi¢ negatywne wspomnienia, to w konsekwencji nie bytyby one
tak silne i obcigzajace, jak poprzednio — zostatyby one zmodyfikowane
i ponownie zapisane (rekonsolidacja) w pozgdanej postaci.
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ANIZOMYCYNA | PROPRANOLOL

Jednym z dowodow na rzecz modyfikowania wspomnien w procesie
rekonsolidacji byty badania zespotu Karima Nadera z McGill Universi-
ty. Poczatkowo umieszczano szczury laboratoryjne w klatkach i nastep-
nie odtwarzano sygnat dzwiekowy, jednoczesnie podtaczajac metalowa
podtoge klatki do pradu. Efekt byt taki, ze tylko na sam dzwiek szczury
nieruchomiaty w przerazeniu, oczekujagc na nieprzyjemne doznanie
z prgdem. Krétko méwigc szczury zostaty uwarunkowane - na trwale zo-
stat skojarzony dzwiek i napiecie elektryczne w postaci reakcji strachu.

Po 24 godzinach oraz po uptywie dwdch tygodni badacze aplikowali
szczurom antybiotyk anizomycyne, ktory jest inhibitorem syntezy biat-
kowej w specyficznych obszarach ciat migdatowatych. To wtasnie te ob-
szary sq odpowiedzialne za uczenie sie reakcji strachu, a zahamowanie
syntezy proteinowej w tych obszarach moze ostabic taka utrwalong reak-
cje. Okazato sie, ze po aplikacji farmakologicznej szczury nie reagowaty
na dzwiek w klatce — czyli zapomniaty o wczesniejszej sytuacji z pragdem,
a wiec zapomniaty o traumie.

Modyfikacja pamieci szczuréw zainicjowata liczne badania zmian pamigci
w przypadku ludzi, a zwtaszcza ciepigcych na zaburzenia stresu poura-
zowego (PTSD). Najgtosniejsze efekty uzyskano z uzyciem proprano-
lolu, betablokera stosowanego m.in. w terapii nadcisnienia tetniczego,
zaburzen rytmu serca i zaburzen lekowych. Propranolol zaktéca dziatanie
norepinefryny — neuroprzekaznika, ktéry typowo wzmacnia powstawa-
nie zapisow pamieci w odpowiedzi na zdarzenia emocjonalne. Gdy takie
wzmocnienie nie dziata, moze doj$¢ do zablokowania utrwalenia nega-
tywnego sladu pamieciowego. Rézne badania wykazaty, ze faktycznie
ofiary traumatycznych wydarzen majg mniejsze objawy PTSD wtasnie po
podawaniu propranololu. Powaznym ograniczeniem byta jednak koniecz-
nos$¢ podania leku w ciggu kilku godzin od wystagpienia traumy - jak juz
wiemy, wtedy nastepuje konsolidacja $ladu pamieciowego.

Inne proby, nawigzujagce do opisanych wyzej badan nad szczurami,
takze dostarczyty obiecujgcych wynikow. Osoby z chronicznym PTSD
proszono o przypomnienie traumatycznego zdarzenia i nastepnie
podano im propranolol. Po tygodniu osoby badane przywotywaty zda-
rzenie traumatyczne (np. stuchaty audycji radiowej opisujgcej zdarze-
nie) i te, ktore zazyty propranolol miaty nizsze pobudzenie fizjologiczne
przy zachowanej pamieci szczegotéw zdarzenia, w poréwnaniu do oséb
z PTSD przyjmujacych placebo. Propranolol prawdopodobnie zabloko-
wat emocjonalng interpretacje traumatycznego zdarzenia, cho¢ jedno-
czesnie nie usunat pamieci zdarzenia. Jeden z badanych - ofiara napadu
z bronig - tak opisat swoje doswiadczenie po piatej sesji z propranolo-
lem i czytaniem opisu zdarzenia traumatycznego: ,Nigdy tego nie zapo-
mne. Czytam opis zdarzenia i czuje sie, jakby nie miato to dla mnie juz
znaczenia - jakbym czytat powies¢ albo ogladat film. Zaczatem sie
Smiac. Bytem bardzo podekscytowany”.

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

WATPLIWOSCI | NOWE PERSPEKTYWY

Podsumowujace analizy badan z zastosowaniem propranololu
sugeruja, ze nawet dwie trzecie badanych z PTSD przestaje wtasciwie
mie¢ to zaburzenie. Jednak kolejne badania wskazuja, ze sprawa jest
bardziej ztozona i ze propranolol nie jest kolejng ,cudowng pigutka".
Okazato sie np., ze lek blokuje emocjonalng pamie¢, ale tylko przez pe-
wien czas i potem nie daje zadnych efektéw. Propranolol lepiej tez dziatat
w przypadku prawdziwej traumy, niz w przypadku bardziej kontrolowa-
nych i mniej traumatycznych badaniach naukowych.

Jak pamietamy srodki farmakologiczne modyfikujg stan emocjonal-
ny, ale nie usuwajg pamieci samego traumatycznego zdarzenia. Bada-
nia zespotu Todda Sactora z SUNY Downstate Medical Center sugeruja,
ze istnieje i jest na to sposob. Pewien enzym o nazwie kinaza biatkowa
M-zeta (PKMUQ) jest odpowiedzialny za dtugotrwate utrzymywanie sladéw
pamieciowych. Taki enzym powoduje, ze szczur pamieta, gdzie w danej
przestrzeni jest niebezpieczne miejsce razace pradem i po prostu uni-
ka go. Gdy zablokowano farmakologicznie dziatanie PKM{ w hipokam-
pie, zwierze juz nie pamietato niebezpiecznego miejsca. W ten sposéb
uzyskano znacznie silniejszy efekt, niz w przypadku propranololu -
zostata wyczyszczona nie tylko negatywna reakcja emocjonalna, ale
takze informacja o zdarzeniu w okreslonej przestrzeni.

Najnowsze doniesienia naukowe wskazuja, ze nasza biologiczna wie-
dza o mechanizmach pamieci powinna by¢ zrewidowana. Do tej pory
lokalizowano procesy utrwalania $ladow pamieciowych w obszarach
potaczen synaptycznych miedzy neuronami. Jednak niektore ekspe-
rymenty pokazujg na znacznie gtebsze komodrkowo poziomy pamieci.
Podawanie propranololu po wytworzeniu odruchu negatywnego
u zwierzat powoduje tylko krotkotrwate efekty — synapsy zerujg sie,
nie ma odruchu, ale po 48. godzinach odruch powraca. Zesp6t Davida
Glanzmana z UCLA sugeruje, ze $lady pamieciowe zostaty zakodowane
w zmianach wewnatrzkomoérkowych, by¢ moze w modyfikacji komor-
kowego DNA. Otwiera to nowe perspektywy w leczeniu m.in. choréb
neurodegeneracyjnych takich jak choroba Alzheimera, z uwagi na mozLi-
wosci terapii genowych zaburzen pamieci.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze badania nad usuwaniem lub modyfi-
kowaniem negatywnej lub traumatycznej pamieci wzbudzaja kontro-
wersje etyczne. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze niekontrolowany dostep
do modyfikatorow pamieci bedzie nadmiernie wykorzystywany nawet
w nieistotnych sprawach, takich jak drobna sprzeczka czy niemite
wspomnienie z restauracji. W efekcie pamie¢ negatywna przestanie
wtasciwie by¢ pomocna w unikaniu niebezpiecznych zdarzen.

dr Piotr Markiewicz

. Nader, K., Hardt, O., Lanius R. (2013), Memory as a new therapeutic target. Dialogues in Clinical Neuroscience 15(4), s. 475-486.

. Piore, A. (2012), Pamiec (nie)absolutna. Psychologia dzis, 2, s. 24-29.

. Mierzejewski, P. (2008), Synteza biatek de novo a procesy pamieciowe zwigzane z warunkowaniem instrumentalnym: nowe perspektywy
leczenia zaburzen psychicznych. Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii, 4, s. 201-210.
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Prace ziemne zapewniajgce swiatto naturalne w pomieszczeniach oddziatu

W potowie wrzesnia rozpoczeto prace
remontowo-budowlane pomieszczen
niskiego parteru zlokalizowanego

w skrzydle wschodnim Szpitala.

- Prace rozpoczeto od usuniecia wszystkich cze-
Sci przegrod budowlanych i demontazu fun-
damentow pozostatych po urzadzeniach starej
sterylizatorni oraz takie jak odstoniecie $cian

budynku od strony potudniowej i potnocnej, tak aby swobodnie docierato

Swiatto naturalne do wszystkich pomieszczen.

Bedzie to 20-td6zkowy Oddziat Kliniczny Nefrologiczny, Hipertensjologii
i Choréb Wewnetrznych, z petnym zapleczem. Znajda sie tam stanowi-
ska do terapii pozaustrojowej, gabinet zabiegowy, pokdj badan, izolatka.
Powstang ogolne sale chorych z weztami sanitarnymi oraz sale dwuosobo-
we o podwyzszonym standardzie sanitarnym z instalacjami dla sztucznej
nerki. Oddziat zapewni pacjentom optymalne warunki leczenia i pobytu,
a personelowi prawidtowe warunki pracy. Zakonczenie wszystkich prac
przewidujemy z koricem kwietnia 2016 r.

System nerwowy

Wykonywane prace na oddziale nefrologii bezposrednio zwigzane s3
z ,Systemem Nerwowym Szpitala”. Mam tu na mysli system elektroenerge-

Widok rozdzielni wykonany kamerg cyfrowg

tyczny. To wtasnie przez aktualnie remontowane pomieszczenia i w bez-
posredniej bliskosci tych pomieszczen przebiegajg kable elektryczne, ktore
réwniez wymagaja modernizacji.

Przed rozpoczeciem prac remontowych tego oddziatu, pracownicy Dziatu
Eksploatacyjno-Technicznego wykonali ocene stanu kabli i ich potaczen.
Mowigc zartobliwie wykonali przeswietlenie Rentgenowskie. Na podsta-
wie tych fotografii termowizyjnych okreslono najstabsze miejsca, ktore
w pierwszej kolejnosci beda podlegaty pracom modernizacyjnym.

Stoimy w przededniu rozpoczecia prac nad modernizacjg uktadéw zasi-
lania przytaczy kablowych niskiego napiecia wraz z montazem agregatu
pradotworczego.

W ramach tych prac, planujemy miedzy innymi zmodernizowac cztery
ztacza kablowe, dwie rozdzielnie niskiego napiecia, zamontowa¢ samo-
czynne zataczenie rezerwy pozwalajgce na natychmiastowe uruchomie-
nie nowego agregatu pradotworczego, pokrywajagcego petne potrzeby
Szpitala. Szybki start agregatu pradotworczego o mocy 1000 kW w ciggu
kilkunastu sekund potaczonego z urzadzeniami podtrzymania sieci elektro-
energetycznej, gwarantuje bezprzerwowe zasilanie. Taka modernizacja pod-
nosi niezawodnos¢ i stopien bezpieczenstwa catej infrastruktury Szpitala.

Henryk Krzyzak
z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych

Widok rozdzielni wykonany kamerg termowizyjng
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Cwiczenia
Z zabezpieczenia
medycznego

20 pazdziernika 2015 r. w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie przeprowadzono ¢wiczenia z zabezpieczenia medycznego
symulowanego wypadku masowego.

Podczas ¢wiczenia wdrozono postepowanie ha podstawie procedury
,Postepowanie na wypadek wystgpienia zdarzenia masowego i katastrofy”
z dnia 04.06.2012 .

O godz. 10.25 lekarz dyzurny, Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratun-
kowego naszego Szpitala, otrzymat informacje od Lekarza Koordynatora
Ratownictwa Medycznego (LKRM) o kolizji drogowej autobusu z busem
na trasie Olsztyn-Szczytno w poblizu miejscowosci Klewki. Z meldunku
wynikato, ze bus prawdopodobnie zjechat z nieznanych przyczyn na lewy
pas ruchu i zderzyt sie czotowo z autobusem. Poszkodowanych zostato
okoto 30 osdb. Rozpoczeto procedure.

Pracownicy SKOR przygotowali sie do przyjecia pacjentow (rozdano
oznakowane funkcjg kamizelki), przygotowano sale szpitalne, sekretarki
medyczne rozpoczety procedure powiadamiania lekarzy o profilu zabie-
gowym tj. ortopedow, chirurgdw i neurochirurgéow, powiadomiono row-
niez inne osoby funkcyjne i komaorki organizacyjne Szpitala biorgce udziat
w realizacji procedury.

Po wstepnej ocenie sytuacji na miejscu wypadku przez lekarza pierwszej
karetki, LKRM powiadomit SKOR naszego Szpitala o skierowaniu do nas
siedmiu poszkodowanych (pieciu pacjentéw z kodem czerwonym i dwdch
pacjentow z kodem zottym).

O godzinie 11.00 do Szpitala przybyli pierwsi poszkodowani oznakowa-
ni kodem czerwonym. Zgodnie z procedurg pacjenci z takim oznakowa-
niem dowozeni byli bezposrednio do SKOR, gdzie zespoty ratownikéw, po
doktadnym zbadaniu i ustabilizowaniu pacjentow skierowaty ich do odpo-
wiednich komorek szpitala. Niektorych przewieziono na blok operacyjny,
innych na badania tomograficzne lub do odpowiednich oddziatow szpi-
talnych. Pacjenci oznakowani kodem zottym przywozeni byli do Planowej
Izby Przyjec, gdzie po segregacji wtornej przetransportowano ich do przy-

gotowanych sal chorych w Oddziale Okulistycznym. Tam przeprowadzo-
no diagnostyke i udzielano im fachowej pomocy medycznej.

W jednej z sal konferencyjnych dziatat punkt informacyjny, gdzie rodziny
poszkodowanych mogty uzyska¢ wiadomosci o ich stanie zdrowia oraz
skorzystac z pomocy psychologa i kapelana.

Cwiczenia jeszcze raz pokazaty, jak bardzo sg potrzebne. tacznosé,
wspotpraca miedzy poszczegolnymi komodrkami Szpitala i obieg informacii
o pacjentach to tematy, nad ktorymi warto sie jeszcze pochylic.

Dzieki nim w razie rzeczywistego zdarzenia poszkodowani bedg mogli
liczy¢ na jeszcze szybszg i bardziej fachowg pomoc medyczna.

Dziekuje wszystkim biorgcym udziat w przeprowadzonym éwiczeniu.

W ¢wiczeniu praktycznie udziat brali pracownicy:
. Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ratunkowego
i Planowej Izby Przyjec,
. Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
. Oddziatu Okulistycznego,
. Dziatu Gospodarczego,
. Dziatu Zarzgdzania, Marketingu i Promocji,
. Sekcji BHP i Ppoz.
. Pielegniarki i lekarze o okreslonym profilu zabiegowym
z poszczegolnych oddziatow Szpitala.

Natomiast pracownicy Dziatu Diagnostyki Obrazowej, Medycznego La-
boratorium Diagnostycznego i Apteki Szpitalnej brali udziat w ¢wiczeniu
w formie aplikacyjnej.

Organizatorem ¢wiczenia byt inspektor ds. Obrony Cywilnej Zbigniew
Szpinador.

Cwiczeniem kierowat Lekarz Naczelny Szpitala Dariusz Onichimowski.

Cwiczenia mogty sie odby¢ dzieki pomocy:

. Pana Leszka Gotebiowskiego dyrektora Warmirnsko-Mazurskiej
Stacji Transportu Medycznego, ktory oddelegowat do ¢wiczen 4
karetki z pethg obsada i petnym wyposazeniem zabezpieczajgcym,

. Pana Janusza Badzynskiego (Agencja Ochrony Oséb
i Mienia ATUT) - zabezpieczenie ¢wiczenia,

. Studentéw Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego Wydziatu
Ratownictwa Medycznego, ktdrzy wcielili sie w role pozorantow.

Zbigniew Szpindor
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ACO ZTANASZA WAGA CIALA?

Na dyzurze

niemyslimy o sobie cz. 4

Wiemy juz, ze od sposobu odzywiania sig, tego jak, w jaki sposob i kiedy
spozywamy ma ogromny wptyw na to, jak sie czujemy i jaka jest nasza

wydajnos$¢ w pracy.

Zastanawiajace jest to, czy stopien zajmowa-
nia sie wagg w naszym otoczeniu nie jest wy-
tacznie kwestig mody. Fatszywe przekonanie
powszechne w odlegtych czasach brzmiato,
ze aktualna $rednia waga naszego gatunku jest
mniej wiecej taka sama jak kiedys. Wierzono, ze
zmienit sie tylko poglad na ten temat i system

wartosci. W dawnych czasach bycie grubym
oceniono pozytywnie. Bycie osobg puszysta
byto cecha pozytywna. Czego dowodem sg wszelkie prace roznych arty-
stow. Dzisiaj taki stan, oceniamy jako nieestetyczny.

Pamietajmy, ze nadwaga, a tym bardziej otytosc¢ nie wystepuje w przyro-
dzie, ani w krolestwie zwierzat, ani w spoteczenstwie. Zjawisko to poja-
wito sie w dziejach ludzkos$ci wraz z pierwszymi wielkimi cywilizacjami,
nadwaga stata sie oznaka dobrobytu, ale przywilej ten dotyczyt tylko nie-
wielkiej czesci populacji. Bycie grubym byto czyms$ wyjgtkowym. Dawniej
artysci przedstawiali raczej owczesny ideat kobiety, niz odzwierciedlali
w swoich dzietach rzeczywistosc¢ tamtych czasow. W ten sam sposob, w jaki
dzisiejsze pisma kobiece za pomocg smuktych modelek, przedstawia-
ja ideat szczuptej kobiety w Swiecie ludzi grubych. Dawniej wierzono, ze
bycie grubym dowodzito, ze dana osoba mogta sie najadac do syta, dzisiaj
wiemy, ze w takich krajach jak Stany Zjednoczone czy Rosja, to wtasnie
wsrod biednych czy nawet najbiedniejszych grup spotecznych spotykamy
najwiecej ludzi otytych.

12 czerwca 1997 r. oficjalny komunikat WHO wystat sygnat alarmowy,
os$wiadczajac, ze cata nasza planeta cierpi na epidemie otytosci. Staty-
styki potwierdzajg, ze to problem ponad potowy populacji wielu krajow.
W Europie poziom ten waha sie pomiedzy 15 a 25 procent. Pamietajmy
przy tym, ze otytos¢ traktujemy dzisiaj jako chorobe. Stanowi ona bowiem
ryzyko wielu chordb, takich jak cukrzyca, problemy naczyniowe, scho-
rzenia serca i uktadu krazenia, nadcis$nienie tetnicze, wiele rodzajow raka
i problemy uktadu oddechowego. Otytos¢ ogdlnie uwazana jest za jed-
ng z pierwszych bezposrednich lub posrednich przyczyn Smiertelnosci.
Nadwaga przy tym, jest rozwijajaca sie otytoscig, czy tez mowigc inaczej,
otytos¢ jest rozwinieta forma nadwagi.

Co roku, kilka miesiecy przed sezonem letnim, wszystkie pisma kobiece re-
klamujg za wielkie pienigdze, publikacje dotyczgce szczuptej sylwetki. Na
okres ten redaktorzy naczelni czekajg z niecierpliwoscig gdyz tak bardzo
gwarantuje on dodatkowe zyski. Wsrod czytelnikdw pojawia sie tak zwany
syndrom kostiumu kapielowego. W kazdym czasopismie pojawiajg sie co
dziwaczniejsze warianty diet cud (cud bedzie jak na niej schudniemy) za-
lecajgcych pozbycie sie od trzech do pieciu kilogramow i majacych jedna
ceche wspolng - formute niskokaloryczna. Ich swieta zasada jest liczenie
kalorii a nieskutecznos$¢ tej metody jest oczywista. Rozgladajac sie nawet
wokot siebie zauwazamy, ze osoby ktore zadreczajg sie notorycznym li-
czeniem kalorii majg wiecznie nadwage. Zasada diety niskokalorycznej jest
iluzjg. Zaburza ona réwnowage pokarmowsq, co prowadzi w organizmie

do roznego rodzaju niedoborow. Przedstawiajgc to w sposoéb uproszczo-
ny, jesli dostarczanie energii do organizmu jest wieksze niz jej wydatek,
to nie wszystko zostanie spalone, a nadmiar energii zostanie odtozony
w postaci ttuszczu i cztowiek tyje. Mozemy wyobrazi¢ sobie trzy sytuacje:

1. jesli przyktadowa osoba potrzebuje 2500 kalorii by zaspokoi¢ swoje
dzienne zapotrzebowanie w energie a, przyjmie ich 3000 w ciggu
doby, to nadwyzka zostanie zmagazynowana i utyje,

2. jedlijednak przyjmie tylko 2000 kalorii w ciggu doby, stwarza tym
samym niedobodr energetyczny, ktdry zmusi organizm do
kompensacji, siegnie on wéwczas do zmagazynowanych ttuszczéw
i dana osoba musi schudnac,

3. jeslijednak przyjmie 2500 kalorii, zapewni to rownowage i waga
ciata powinna pozostac stabilna.

Rozumowanie to, ignoruje zjawiska adaptacyjne i regulacyjne w organi-
zmie ludzkim. Zaprzecza roznym mechanizmom metabolicznym i neguje
szczegolne predyspozycje indywidualne. Otyty cztowiek to nie zawsze
ten, ktory za duzo je.

Wszystkie osoby, ktore kiedykolwiek stosowaty diete niskokaloryczng wie-
dza, ze na samym poczatku przynosi pewne rezultaty, jednak nigdy nie
pozwala utrzymac i ustabilizowac wagi. A najczesciej jest jeszcze gorzej,
bo po pewnym czasie zaczyna przybywac¢ kilograméw. Organizm ludzki
kieruje sie instynktem przetrwania, ktory wkracza do akgji kiedy poczuje
sie zagrozony jakims rodzajem ograniczenia. W miare ograniczania dowo-
zu energetycznego (przy diecie niskokalorycznej) organizm dopasowuje
wydatkowanie energii do dostarczanej ilosci, a instynkt przetrwania pcha
go jeszcze dalej (do ograniczania wydatkoéw energetycznych), aby zaosz-
czedzone kilka kalorii ulokowa¢ pod postacia rezerw. Instynkt przetrwania
odzywa sie gdy organizm sie zagtadza i kaze mu gromadzi¢ zapasy. W sy-
tuacji niedoboru organizm nie przepusci zadnej okazji aby zapewnic sobie
zapasy, jesli tylko bedzie miat takg mozliwosc. Osoby z pewnym doswiad-
czeniem w stosunku co do diet niskokalorycznych doskonale wiedzg, ze
kazde najmniejsze odstepstwo od diety kosztuje natychmiastowym zwiek-
szeniem wagi. W przypadku na przyktad opuszczania positkow mozemy
zaobserwowac zjawisko, gdzie organizm na skutek frustracji (spowodowa-
nej opuszczeniem positku) wykorzysta nastepny positek do poczynienia
nadmiernych zapaséw. Na podstawie tego mechanizmu mozna wyttu-
maczy¢ nadwage u 0sob, ktore spozywajg jeden lub dwa positki dziennie
zamiast czterech czy pieciu. cdn.

Agnieszka Hryniewicka

Zrédto: M. Montignac, , Tajemnice naszego pozywienia’, Artvitae 2010
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W miescie Meksyk znajduje sie jedno z najwspa-
nialszych muzedw $Swiata Muzeum Antropolo-
giczne, ktorego projekt powstat na bazie wzor-
ca ruin $wigtyni Majow z Uxmal. Wszystkie sale
wystawowe otwierajg sie na rozlegte srodkowe
patio, ocienione przez ogromny czworokat-
ny dach podtrzymywany w niezwykty sposob
przez centralny filar, z ktérego sptywajg kaska-
dy wody. Kierunek zwiedzania to rowniez ,kie-
runek” historii tej czesci $wiata: antropologia,
wprowadzenie do Mezoameryki, starozytne cy-
wilizacje. Znajduje sie tu cudowna Sala Mexica,
poswiecona historii, kulturze i sztuce Aztekow,
w ktorej znajduje sie stynny Kamien Storica. W Sali
Maya mozna obejrze¢ najwazniejsze eksponaty
i rekonstrukcje archeologiczne kultury Majow,
w tym makiete grobu Krola Pacala z Palenque.

Meksykanska Madonna
W potnocnej czesci miasta Meksyk znajduje sie

Bazylika Matki Boskiej z Guadelupe. Sanktuarium
to jest religijnym centrum Meksyku, najwazniej-

szym i najbardziej znanym miejscem kultu Maryi
w obu Amerykach, a Matka Boska z Guadelupe,
patronka Meksyku, jest odzwierciedleniem kul-
turowej réznorodnosci Meksyku, albowiem jej
wizerunek obejmuje zarbwno wierzenia katolic-
kie, jak i prekolumbijskie.

U stop wzgorza przy ktdrym znajduje sie sanktu-
arium miato miejsce pierwsze, oficjalnie uznane
przez Kosciot, objawienie Najswietszej Maryi Pan-
ny w Nowym Swiecie. Wedtug relacji w dniach
9 — 12 XIl 1531 r. Maryja czterokrotnie ukazata
sie Indianinowi Cuauhtlatoatzin, ochrzczonemu
w 1525 r. jako Juan Diega. Pewnego razu ten pro-
sty rolnik, wspinajac sie na wzgorze, ustyszat ko-
biecy gtos nalezacy do pieknej kobiety — Maryi,
ktora powiedziata, ze pragnie aby w tym miejscu
zbudowac jej Swiatynie. Diego przekazat wiado-
mos¢ arcybiskupowi, ktéry oczywiscie Diegowi
nie uwierzyt. Matka Boska ukazywata sie rolni-
kowi przez kolejne dni, az wreszcie data dowadd,
jakiego Diego potrzebowat — rozkazata zakwit-
na¢ rézom (co juz byto cudem, bo réze nie byty
tam znane). Juan Diego zebrat kwiaty w chuste

zwitokna z kaktusa i zaniost arcybiskupowi, a kiedy
rzucit kwiaty do stop dostojnika, na chuscie poja-
wit sie obraz Matki Boskiej. Obraz Matki Boskiej
z Guadelupe to wtasnie ta chusta Diego z wize-
runkiem Maryi. Posta¢ Maryi umieszczona jest na
tle stonca, a pod jej stopami widac ksiezyc. Roz-
puszczone wtosy kobiety wskazujg na jej panien-
ski stan. Maryja na obrazie jest Metyska, po cze-
$ci Hiszpankg po czesci Indianka. Odkryta twarz
oznacza, ze jest cztowiekiem, w przeciwienstwie
do azteckich bogow, chowajgcych swoje oblicza
pod maskami. Na jej szacie znajdujg sie elementy
0 waznym przestaniu — czarna szarfa wskazuje na
btogostawiony stan, sylwetke okrywa turkusowy
ptaszcz.

Obraz ten nalezy do tzw. acheiropitow — nie reka
ludzkg uczyniony. Najwazniejsze acheiropity
w historii chrzescijaristwa to mandylion z Edessy,
chusta Weroniki, catun turynski i wizerunek Matki
Boskiej z Guadelupe.

Guadelupe jest obecnie, zaraz po Bazylice $w.
Piotra w Rzymie, najwiekszym i najliczniej odwie-
dzanym katolickim sanktuarium $wiata — rocz-
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nie odwiedza go ok. 16 — 20 mln pielgrzymodw.
W  zbudowanej kilkanascie lat temu nowej
bazylice cudowny obraz Madonny znalazt godne
miejsce i zostat tak usytuowany, aby mozna go
podziwiac z kazdego miejsca.

Rejs gondola po kanatach
w Xochimilco

To rejs po tzw. ptywajacych ogrodach, potozonych
ok. 20 km od miasta Meksyk jest mitym odpoczyn-
kiem po zgietku tego przeludnionego miasta, tym
bardziej, ze w jego czasie mozna postuchaé muzy-
kujacych na todziach zespotdw mariachi.

Miasto Meksyk lezy na obszarze aktywnym sej-
smologicznie — otaczajg go majestatyczny Po-
pocatepeti (5452 m n.p.m.) i Iztaccihuati (5286
m n.p.m.), czule nazywane Popo i Izta. Legen-
da mowi, ze Popocatepeti (w jezyku nahuati
,Dymigca Goéra") byt wojownikiem zakochanym
w lztaccihuati, pieknej azteckiej ksiezniczce,
ktora myslac, ze jej ukochany zgingt w walce,
umarta z zalu. Gdy Popo wrdcit caty i zdrowy,
ztozyt jej ciato na wzgorzu, przy ktérym sym-
bolicznie stoi do dzisiaj jako wieczny straznik.

Teotihuacan — siedziba bogéw

Jest to prekolumbijska metropolia oddalona
ok. 40 km od miasta Meksyk, ktorej poczat-
ki siegaja 200 r. n.e., gdzie mozna podziwiac¢
wspaniate piramidy — Aztekowie wierzyli, ze
wtasnie tu powstaty Stornce i Ksiezyc. W XIV
i XV w. powstawata stolica imperium Aztekow
- Tenochtitlan, wowczas budowniczowie wzo-
rowali sie na stylu Teotihuacan, ktérego ogrom
i piekno sg bezdyskusyjne.

Widok wspaniatych piramid Stonca i Ksiezyca
oraz Swiatyni Pierzastego Weza i ogromnej Alei
Zmartych robig wrazenie do dzisiaj.

Quetzalcoatl — Pierzasty Waz

Quatzelcoatl to jeden z najwazniejszych bogdw
czczonych przez plemiona srodkowej Amery-
ki. Jego ciato byto pokryte kolorowymi piorami

tropikalnego ptaka quetzala. Upierzony jak ptak
— byt bogiem nieba, a majac ciato weza — byt
bogiem ziemi. Po raz pierwszy pojawit sie w
panteonie plemienia Toltekow, jako najbardziej
czczone ze wszystkich bostw. Byt kojarzony z
dobrobytem, rozwojem i pomyslnym zyciem. W
legendzie bég odszedt, bo nie chciat juz krwa-
wych ofiar z ludzi, co zakonczyto okres spokoju i
dobrobytu a rozpoczeto okres chaosu. Quetzal-
coatl zapowiedziat, ze kiedys powrdci, a wielu
twierdzito, ze powrdci aby sie zemscic.

Acapulco — mekka czcicieli
stonca

Wsrod  nadmorskich  kapielisk  potozonych na
wschodnim wybrzezu Pacyfiku wyrdznia sie styn-
ne na caty $wiat Acapulco. Gteboka, potkolista
zatoka Acapulco z kuszacymi, ztocistymi plazami,
btekitne niebo i dobroczynny klimat — wszystko
to nadaje niezwykty urok miastu, w ktérym fiesta
mexicana trwa prawie caty rok.

W latach 50-tych XX w. Acapulco przeobrazito sie
w kwitngcy hadmorski kurort, przyciggajacy wielu
turystow i Smietanke towarzyskg z catego sSwiata,
a wielu stawnych i bogatych ludzi miato lub ma
tutaj swoje letnie rezydencje. Mimo, ze wizerunek
tego miasta jako mekki ,beautiful people” (piek-
nych ludzi) nieco przyblakt, jednak po zmroku szyk
i styl obejmujg miasto we wtadnie, a wiekszos¢
turystéw udaje sie do dyskotek, klubow i barow
plazowych, a atmosfera niekonczacych sie wa-

kacji udziela sie nawet zapracowanym lekarzom
z dalekiej potnocy.

Od 1934 r. ze skalistego cypla la Quebrada na
obrzezach zatoki odbywajg sie wprawiajgce w
zachwyt i wywotujgce groze skoki do wody.
W kazdym pokazie bierze udziat trzech smiat-
kow, ktorzy skaczg z wysokosci ok. 45 m do
ptytkiej wody u stép klifu, w waska rozpadline
otoczong ostrymi skatami. Musza to zrobi¢ w
odpowiednim momencie, aby trafi¢ na napty-
wajgcag wysoka fale i nie rozbic sie o skaty, w
wirujgcych odmetach oceanu. Przed skokiem
w przepas¢ modlg sie przy niewielkim ottarzy-
ku stojacym na wzgorzu. Pokazy odbywajg sie
5x dziennie, rowniez pdzno wieczorem, kiedy
ostanie skoki odbywajg sie z pochodniami —
musze przyznac, ze robi to duze wrazenie.

W Meksyku koniecznie trzeba odwiedzi¢ mia-
sta stynace ze wspaniatych budowli kosciotow,
patacoéw, hacjend — w tym Cuernavace, miasto
w ktorym przez wieki byta rezydencja rodziny
Cortesa, Taxco — stynnym ze srebrnych wy-
robow jubilerskich i pieknej katedry pod we-
zwaniem $w. Pryscylii, Puebla — miasta anio-
tow, ze wspaniata starowka z kosciotem Santo
Domingo.

Ale najwieksze atrakcje kryje potudnie kraju
z potwyspem Jukatan, bo tam mozna spotkac
sie z historig i poczuc¢ jak Indiana Jones... ale
wczesdniej trzeba przejecha¢ przez srodkowg
czes$¢ Meksyku, stynnej nie tylko z zabytkéw
z czasow kolonialnych, ale i doskonatej tequili.

Lek. Emilia Paszkowska
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. narzad pod opieka dr Dowgird
. Bogustaw, gwiazda ,Psow”
. truje nad Krakowem

. miedzy cyrkonem a molibdenem

. Spiewata ,Gdzie ci mezczyzni?”

. zielona czes¢ pietruszki

. wpada w Lyonie do Rodanu

. pies Stasia i Nel

. krwi do mézgu

. sok do wyrobu wina

. port przy granicy Chile i Peru

. miesigc zakochanych

. premier Indii (1991-96)

. motyl nocny

. gesta packa kukurydziana

. tor F1 w San Marino

. iranskie ztotowki

. kolega igreka

. zwana darem zycia

. Swiatynia buddyjska

. ogrod skalny

. indyjska wdowa na stosie

. bagazowy w samolocie

. najmniejsza porcja energii

. w muz. tkliwie, z uczuciem

. imie tworcy ,Uktadu”

. stopien na Swiadectwie

. fenicka stworzycielka bogow

. piersi kobiety

. ujecie podziemnych goracych wod

. astrowata do wyrobu kawy
zbozowej

. port w pd. Erytrei

. cel w konkurencji trap lub skeet

. proces tworzenia komorki jajowej

. najwazniejsze stowo podczas
Slubu

. dzielnica Kaczynskich i Kuronia

. domena Radwanskiej

. prezydent Portugalii (1976-86)

. atak ptaczu, spazmy

. prasa nad pralka

. Tadmur, z niszczonymi zabytkami

. awanturnik

. do zimowego opalania

. nauka o winie

. ... neva plus

. ciern rozy

. czastki rozproszone w gazie

. Oskar sztuki telewizyjnej

. odcinek reki tagczacy sie
z przedramieniem

. cos udaje, btaznuje

. wyspa naprzeciw Rochefort

. zakonczenie sonaty

nad Narwig, z Klasztorem Pomisjonarskim

Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery K, P i W. Na ponumerowanych polach ukryto 33 litery hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Jest to przystowie wiethamskie.

Hasto w zaklejonej kopercie prosimy zostawi¢ w Kancelarii Szpitala. Na kopercie prosimy
podac imie, nazwisko i miejsce pracy oraz nr kontaktowy. Wérod autorow

prawidtowych rozwigzan wylosujemy osobe, ktdra otrzyma nagrode. BJER
16 15
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napoj, krewny czekolady

jajaryb

kraina historyczna miedzy Prutem
a Dniestrem

potwierdza regute?

waz dusiciel z Amazonii

efekt korozji

miedzy samarem a gadolinem
sptywa wiosng

kraj z Bagdadem

strach, przerazenie

panstwo i dynastia w pn. Chinach
spec od grzybow

miasto nad Kama ponizej Solikamska
tajniki

tumor

10 11 12 13 14 i3 16 17 18

19 20 Zal 22 23 24 25 26 27

28 29 30 il 32 59

Rozwigzanie krzyzowki nr 47 z poprzedniego
Pulsu Szpitala (nr 48): ,Kto sie boi jest
niewolnikiem.” Nagrode otrzymuje Katarzyna
Czaboryk- Sekretariat i kancelaria. Gratulujemy!
Nagroda do odebrania w Dziale Zarzadzania,
Marketingu i Promocji.



1 ko\édq.

mw,.\hww
,.r.w@
=~ Qe
A\

vekicm

7!,\) !

le beday, 2 AZwiekic
REDAKCJA

fa wmi

i

Niech Wawm sw



