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Wspomnienia o doktorze
Janie Forfie

Mogtam Mu zawsze opowiedzie¢ o wszystkich
problemach, bo byt wyjgtkowo wyrozumiaty
i swietnie znat nasz Szpital. Byt wyjgtkowo
cieptym, dobrym cztowiekiem z dystansem
do wielu nieistotnych spraw. Umiat bowiem
wyjgtkowo dobrze rozrozniac, co jest wazne,
a co nie. Potrafit tez swietnie dobrac sobie
wspotpracownikdw, bo  przyciggat mtodych
ludzi — od dr Badowskiego, przez doktorow
Hosaje i Kozaka, po Lene Drozdowska-Rams, czy
hematologow. Wszyscy zaczynali u Niego na
nefrologii, ale dr Forfa nie zatrzymywat ich na site,
lecz wskazywat kierunki rozwoju. Wychowat wiec
nie tylko nefrologdw, ale wielu wspaniatych lekarzy
pracujacych w naszym Szpitalu i catym regionie.

Dr Jan Forfa
w naszym wojewddztwie. Angazowat sie osobi-

rozbudowat dializoterapie
scie w budowe stagji dializ w kazdym powiecie.
To, ze nasze wojewddztwo miato tak dobre
wskazniki, duzo wieksza dostepnosc leczenia,

Jak trudno zegnac na zawsze
kogos, kto jeszcze mogt byC z nami

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosc, ze w dniu 25.06.2016 r. odszedt od nas
dr n. med. Jan Forfa wieloletni Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

i jednoczesnie Ordynator Oddziatu Nefrologii.

Utracilismy cztowieka madrego, uczciwego, szlachetnego, wychowawce i mentora kilku
pokolen lekarzy, wspaniatego, szanowanego przetozonego i dobrego kolege.
Jego wiedza, doswiadczenie i wielka kultura osobista przez wiele lat stuzyty Naszemu Szpitalowi.

Rodzinie i Najblizszym sktadamy serdeczne wyrazy wspotczucia i stowa otuchy.

Na zawsze pozostanie On w naszej pamieci.

niz w innych czesciach Polski byto takze Jego
zastuga.

Nalezy tez pamietac o kilkunastoletnim okresie
zarzadzania Szpitalem, podczas ktdrego dr Forfa
miat olbrzymi wptyw na jego rozwdj. Podejmo-
wat wiele odwaznych decyzji, m.in. o utworzeniu
pracowni tomografii komputerowej, czy Zakta-
du Medycyny Nuklearnej, ktore byty niezwykle
trudne do zrealizowania na tamte czasy. Kolejna
zastugg dr Forfy byto specjalizowanie interny.
To, ze podzielita sie na kardiologie, diabetologie,
hematologie to Jego wielki sukces.

Miatam przyjemnosc pozegnac go, gdy odcho-
dzit na emeryture w 2009 r. Ale nie rozstat sie
ze Szpitalem, nadal konsultowat pacjentki onko-
logiczne w oddziale potozniczym. Kiedy otrzy-
mywat telefon z prosba o pomoc, bezzwtocznie
udzielat porad.

W 2010 r. zostat petnomocnikiem ds. praw

pacjenta. Prositam Go, by przekazywat

dobre obyczaje, dobre tradycje i postawy

Dyrekcja i pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

lekarskie. Petnienie tej funkcji ufatwiata Mu
bardzo dobra znajomosc Szpitala i kadry ordy-
natorskiej. Przy okazji skarg pacjentow wszyscy
lekarze byli gotowi przyjac kazda uwage doktora
Forfy, ktory w roli petnomocnika czut sie swo-
bodnie, ale nigdy nie naduzyt tego stanowiska.
Poczatkujgcych lekarzy dyscyplinowat z klasa,
a zadna taka rozmowa nie pozostawata bez
wptywu na ich dalsze postepowanie. Po takim
spotkaniu cos zostawato w mtodym cztowieku.

Irena Kierzkowska
Dyrektor Szpitala

Dnia 25 czerwca 2016 roku odszedt Doktor Jan
Forfa, Tworca i wieloletni Ordynator Oddziatu
Nefrologii w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Olsztynie.

Jana poznatem ponad 10 lat przed przyjsciem
do pracy do Olsztyna. Byt to bowiem Lekarz
powszechnie rozpoznawalny, obecny na zjaz-
dach i konferencjach nefrologicznych, cieszacy
sie autorytetem i uznaniem (w roku 2010 uzyskat
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tytut Zastuzonego dla Polskiej Nefrologii, przy-
znawany przez Walne Zgromadzenie Czton-
kow Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego).
Wielokrotnie rozmawialismy ze soba, znali-
sSmy sie dosc¢ dobrze, choc nigdy wczesniej nie
bytem w samym Szpitalu. Nefrologia olsztyri-
ska miata jednak tak ustalong renome, ze kiedy
zaczatem rozgladac sie za samodzielnoscig
i ustyszatem o ,zwalniajacym sie” miejscu w Olsz-
tynie, pomyslatem ,w ciemno” (bez uprzedniej
wizyty w Szpitalu), ze to wtasnie to! Jan przywitat
mnie bardzo ciepto — pochlebiam sobie, ze zy-
skatem Jego sympatie i patronat jako nastepca i
kontynuator.

Doktor Jan Forfa stworzyt od podstaw do-
skonatg nefrologie, a dzietem Jego Zycia jest

organizacja stacji dializ w Olsztynie (pierw-
szej w tym regionie Polski), a poZniej — rozwdj
sieci stacji dializ w wojewddztwach: olsztyriskim
i warminsko — mazurskim, ktorym patrono-
wat jako Konsultant Wojewddzki. Nalezat do
pokolenia Pionierow Nefrologii — wspottwor-
cow wielkiego sukcesu, jakim byto zapewnienie
dostepu do dializoterapii WSZYSTKIM Pacjen-
tom potrzebujacym tego leczenia. Wychowat
wielu wspaniatych Lekarzy - internistow, ktorych
drogi podazyty pozniej ku wielu specjalnosciom
szczegotowym i do wielu jednostek leczniczych
w Olsztynie i poza nim, ale przede wszystkim
— stworzyt doskonaty Zespot Nefrologiczny
w Szpitalu Wojewodzkim. Jezeli dzis mozemy
rozwija¢ nowoczesng nefrologie akademicka
i przeszczepiac nerki, to wytacznie dzieki temu,

Ze Jan stworzyt ku temu solidne podstawy.

Doktor Jan Forfa wiekszosc zycia spedzit w Szpi-
talu na Zotnierskiej — jako lekarz, dyrektor, ordy-
nator, petnomocnik ds. praw Pacjenta, jeszcze
na dwa dni przed smiercig byt na swoim Od-
dziale na kawie (wpadat tu regularnie 2 — 3 razy
w tygodniu, a Danusia, nasza Sekretarka, zawsze
miata dla Szefa kawe ,z fusami” ...). Takze stad,
z Zotnierskiej, odszedt od nas na zawsze.
I my — w tym Szpitalu - na zawsze zachowamy
Go we wdziecznej pamieci...

Prof. dr hab. med. Tomasz Stompor
Ordynator OddZziatu Klinicznego
Nefrologicznego, Hipertensjologii i Chorob
Wewnetrznych

Szanowni Panstwo,

perspektywa urlopu poprawia nam wszystkim samopoczucie i to jest
dobry okres na zregenerowanie swojego organizmu, a zwtaszcza syste-
mu nerwowego. Zadbajmy o to i nie lekcewazmy symptomow zmeczenia,
a moze nawet przepracowania. Pisze o tym, poniewaz rok 2016 zaczat sie
dla mnie wyjatkowo ciezko i marze o odpoczynku jak nigdy dotad, mysle,
ze podobnie jak wiekszosc¢ z Panstwa. Niech filozofig naszego odpoczynku
bedzie ,cztowiek i jego komfort”, czyli ,ja i moj komfort” niezaleznie od
pogody i miejsc, do ktorych sie udamy na urlop.

W ostatnim okresie tematem dos¢ absorbujgcym byty mapy potrzeb zdro-
wotnych dla naszego regionu. Dziekuje wszystkim Konsultantom Woje-
wodzkim z naszego szpitala za zaangazowanie i wysitek wtozony w opi-
niowanie map potrzeb zdrowotnych w swoich zakresach, mamy przeciez
Swiadomos$¢ wagi tego dokumentu w kontekscie przysztych inwestycji
szpitalnych finansowanych ze $rodkéw RPO, czy zapowiadanych zmian
w kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych w roku 2017. Nie stato by sie
dobrze, gdyby mapy potrzeb nie zawieraty waznych celow strategicz-
nych dla naszego szpitala. Przy okazji prac nad mapami potrzeb, oka-
zato sie, ze najbardziej naduzywanym terminem jest stowo priorytet.
Dzielimy priorytety na: priorytety w strategii ochrony zdrowia i priorytety
w polityce zdrowotnej, czyli niejako w dwadch kategoriach, ale czytajgc ten
dokument mozna odnies¢ wrazenie, ze rozumienie tych kategorii nie
jest spojne dla wszystkich i nie jest tatwe do sprecyzowania. Niezaleznie
od réznych watpliwosci, czy bteddw statystycznych powstat w naszym
wojewoddztwie wazny dla regionu dokument uwzgledniajgcy specyficz-
ne dla naszego regionu potrzeby zdrowotne naszych mieszkancow oraz
lokalne uwarunkowania tych potrzeb i ich oczekiwan. Po raz pierw-
szy, poza Wojewddzkim Planem Zabezpieczenia Dziatari Ratunkowych,
powstata regionalna strategia ochrony zdrowia, dokument jeszcze
niedoskonaty, ale opracowany do$¢ profesjonalnie, jako kompleksowy, dtu-
goterminowy plan i harmonogram realizacji celow, zadan i potrzeb zdrowot-
nych, uwzgledniajgcy specyfike uwarunkowan regionu Warmii i Mazur. Poza
tym dokument zawiera szczegotowy charakterystyke kadr medycznych, in-
frastruktury ochrony zdrowia, dane epidemiologiczne, demograficzne oraz
uwarunkowania dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Liczy on, bagatela,
okoto 1500 stron, ale tej lektury absolutnie nie polecam na urlop, pisze o tym
gwoli informacji.

Mielismy przez miesigc Gosci z Programu Hope Exchange. Obie panie po-

znawaty nasz szpital od strony struktury organizacji, realizacji Swiadczen
zdrowotnych, wyposazenia, organizacji pracy, zarzadzania kadrami, apa-
raturg medyczng itd. Interesowaty sie polskim systemem ochrony zdrowia,
naszymi problemami, ztozyty wizyte w Urzedzie Marszatkowskim, bra-
ty udziat czynny w akcji ,Kilometry Pomocy” organizowanej przez firme
Michelin, ktora przekazata Szpitalowi dotacje w wysokosci 45000 zt na
zakup aparatu HITEC do leczenia przypadkdw onkologicznych dootrzew-
nowg chemioterapig w skojarzeniu z wysoka temperaturg. Metoda inno-
wacyjna, ktorg stosuja tylko nieliczne osrodki w Polsce. Dziekujemy firmie
Michelin za zaproszenie naszego szpitala do tej sympatycznej akcji, ktora
przy okazji preferuje aktywny tryb zycia.

Podsumowanie Programu i wizyty w naszym szpitalu odbyto sie na Kon-
ferencji w Rzymie, na ktora niestety nie pojechat nikt z naszego szpitala,
pomimo zaproszenia, ale mam informacje, ze bardzo wysoko zostalismy
ocenieni i bardzo dziekuje wszystkim, ktorzy realizowali harmonogram tej
wizyty, a zwtaszcza Dziatowi Zarzadzania, Marketingu i Promocji, ktory jak
zawsze stanat na wysokosci zadania.

Zycze Panstwu dobrego, bezpiecznego wypoczynku, uwolnijmy sie

od stresow, napiec i zmeczenia, wrocmy do pracy zrelaksowani w do-

brych nastrojach, przyjaznie nastawieni do siebie i naszych codziennych
obowigzkow.

Irena Kierzkowska

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
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Innowacje

w szpitalach
~Krok do przodu”

%
Program Wymiany Menedzeréw Europejskiej }
Federacji Szpitali HOPE: ,HOPE Exchange ‘ ;

Programme 2016".

Polska Federacja Szpitali, reprezentujaca
Europejska Federacje Szpitali (HOPE) w Polsce,
zaprosita Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie do uczestnictwa w Programie
Wymiany Managerow - HOPE Exchange Pro-
gramme 2016. Dzieki temu menedzerowie
z innych krajow mieli szanse odwiedzi¢ nasz
szpital, a nasi menedzerowie mieli mozliwosc
aktywnego uczestniczenia w cieszagcym sie
miedzynarodowg renoma Programie, ktéry od
9 maja do 4 czerwca 2016 r. realizowany byt
w 20 krajach. W tym roku do Polski przyjecha-
to szedcioro menedzerow z krajow UE celem
odbycia stazu w ramach Programu Wymiany
Menedzeréw. Wsrod uczestnikow programu
znalezli sie: profesor medycyny, dyrektor admi-
nistracyjny szpitala, menedzer pielegniarstwa,
prawnik organizacji ochrony zdrowia, menedzer
opieki psychiatrycznej oraz menedzer organi-
zacji koordynowanej ochrony zdrowia. Byli to
przedstawiciele Niemiec, Wielkiej Brytanii, Hisz-
panii oraz Danii. Hastem przewodnim tegorocz-
nego programu sa: Innowacje w szpitalach ,Krok
do przodu’”.

Na zaproszenie Pani Ireny Kierzkowskiej, dyrek-
tor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Olsztynie, ktora jest cztonkiem Zarzadu
Polskiej Federacji Szpitali, przyjechaty: Louise
Philips, dyrektor ds. zaopatrzenia i rozwoju
Grupy Klinicznej ,Tower Hamlets” w Londynie
oraz Janine Bender, dyrektor ds. administracji
w Szpitalu Czerwonego Krzyza w Stuttgarcie.

Obie uczestniczyty, wraz z koordynatorem lo-
kalnym Elzbieta Majchrzak-Ktokocky oraz kie-
rownikami komorek organizacyjnych Szpitala
w przygotowaniu indywidualnego programu,
ktory ostatecznie zostat zaakceptowany przez

Europejska Federacje Szpitali i zrealizowany
przez okres trwania wymiany. Oprocz tego
Szpital zapewnit uczestniczkom programu za-
kwaterowanie, jeden ciepty positek dziennie
oraz lokalng koordynacje prac partycypantek.

Pierwszego dnia pobytu, Irena Kierzkowska
wraz ze wspotpracownikami po powitaniu par-
tycypantek, zaprezentowata strukture szpitala
i zadania poszczegolnych piondw, przyblizy-
ta tez sprawy zwigzane z kontraktowaniem
i finansowaniem procedur. Przez kolejne dni
menadzerki spotykaty sie z kierownikami i pra-
cownikami poszczegolnych komorek organi-
zacyjnych Szpitala. Wiele méwiono o planach
rozwoju, mozliwosciach pozyskiwania srodkow
finansowych, szczegolnie na kluczowe projekty
np.: na Regionalne Centrum Choréb Serca i Na-
czyn z salg Hybrydowg, co wywotato ogromne
zainteresowanie i podziw ze strony obu pan.
Nasi goscie uczestniczyli rowniez w szkoleniu
zorganizowanym dla kadry kierowniczej, doty-
czacym kluczowych obszaréw funkcjonowania
Szpitala: finanséw oraz zamowien publicznych.
Byto to kolejne doswiadczenie, a jednocze-
$nie okazja do skonfrontowania swojej wiedzy
i doswiadczenia z polska rzeczywistoscia.

Oprécz codziennych spotkan w poszczegol-
nych komérkach organizacyjnych Szpitala, par-
tycypantki odwiedzity Departament Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego. Dyrektor Ryszard
Wasinski, zapoznat je z organizacja systemu
ochrony zdrowia w naszym regionie. Zwrocit
szczegolng uwage na rozwigzania systemu ra-
townictwa medycznego i opieki nad pacjentami
z chorobami uktadu oddechowego. Wspdlnie
odwiedzili rowniez Wojewoddzka Stacje Pogo-
towia Ratunkowego oraz Samodzielny Publicz-

ny Zespot Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie.
Panie dzielity sie swoja wiedzg i doswiad-
czeniem z dyrekcjg placowki oraz z zainte-
resowaniem zwiedzity caty szpital. Ogromne
wrazenie zrobita na nich $ciezka zdrowia.
Rownie ciekawym wydarzeniem byta wizyta
w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla
Dzieci w Ameryce. Podczas spotkania Roman
Lewandowski, dyrektor szpitala mowit nie tylko
o problemach zwigzanych z codziennym funk-
cjonowaniem szpitala, ale przede wszystkim
o tym jak zmieniat sie on na przestrzeni
kilkunastu ostatnich lat. Duze zainteresowanie
wsrdd naszych gosci wzbudzita elektroniczna
dokumentacja medyczna.

Wsrod wielu zadan byt takze czas na chwi-
le wytchnienia. Louis Philips i Janine Bender
razem z pracownikami Szpitala wziety udziat
w akcji charytatywnej ,Kilometry pomocy” zor-
ganizowanej na plazy miejskiej przez Michelin
Polska SA. Dzieki udziatowi w biegu (wspolnie
wybiegaty ponad 20 km!) przyczynity sie do
zebrania pieniedzy na zakup sprzetu do
chemioterapii dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w  Olsztynie. Za kazdy
pokonany kilometr Michelin przekazywat 10
ztotych. Wspolnie z koordynatorem lokal-
nym wziety rowniez udziat w jednodniowym
sptywie  kajakowym najpiekniejszymi  od-
cinkami rzeki Krutyni, a takze uczestniczyty
W rejsie jachtem po mazurskich jeziorach.
Dla naszych gosci byta to, jak powiedzia-
ty, niezapomniana przygoda. Mam nadzieje,
ze obie Panie bedg ambasadorkami nasze-
go regionu, miasta, a takze Szpitala, ktory
wywart na nich bardzo pozytywne wrazenie.
W  przysztorocznej edycji Programu HOPE
Exchange, Polska Federacja Szpitali gwaran-
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tuje miejsce do odbycia stazu dla wskazanych
managerow z naszego Szpitala.

Na zakonczenie pobytu zadatam naszym
uczestniczkom pytania o wrazenia z jakimi wy-
jezdzaja z Olsztyna.

Dlaczego wybratyscie wtasnie Polske,
Olsztyn, co was zainspirowato do przyjazdu
wtasnie do nas?

Janine Bender - W pierwszej chwili wybratam
kraje skandynawskie, ale pozniej zdecydowa-
tam sie na Polske, bo wydata mi sie interesujaca.
Poza tym jestesmy sagsiadami, a ja wczesniej tu
nie bytam. Jednak taka kropka na ,i" byta chec
poznania rzeczywistej sytuacji w waszym kra-
ju. Tempo zachodzacych zmian oraz nowych
inicjatyw byto dla mnie ostateczng inspiracja.
Poza tym Szpital w Olsztynie wydaje sie byc
bardzo interesujacy z racji struktury i tego co
moze zaproponowac swoim pacjentom.

Louise Philips - Z kilku powoddw, po pierwsze
postep i rozwdj ekonomiczny jest najszybszy
z obserwowanych przeze mnie krajow. Po dru-
gie systemy opieki zdrowotnej w Wielkiej Bryta-
nii i Polsce sa w duzej mierze zbiezne. Instytucja
lekarza rodzinnego, okreslona liczba pacjentow,
podobny sposob rozliczania, tj. punkty, wg. kto-
rych ta opieka jest rozliczana. Polska stoi przed
podobnymi wyzwaniami, a jednym z nich jest ko-
ordynowanie opieki pierwszego stopnia z opieka
drugiego stopnia (specjalistyczna) oraz stawianie
czota tym wyzwaniom. Po trzecie Olsztyn znaj-
duje sie w najubozszym regionie Polski i wyzwa-
nia stojgce przed waszym Szpitalem s3 troche
inne niz w duzych, bogatszych miastach.

Jak oceniacie nasz system opieki zdrowotnej?
Czy zauwazytyscie jakies dobre strony?

Louise Philips - Pierwsza rzecz to inne niz
w Wielkiej Brytanii (UK) uwarunkowania histo-
ryczne, z tego powodu system opieki zdro-
wotnej w Polsce nie jest tak pomocny jak u nas.
Jednak imponuje mi nowatorskie podejscie
ludzi, ktorzy tworzg ten system, ich pozytyw-
ne nastawienie oraz duch zmian. W UK mamy
szpitale publiczne, ktore dbajg o stan zdrowia
populacji. W Polsce funkcjonujg szpitale pu-
bliczne i prywatne. | tu zaobserwowatam cieka-
we zjawisko. Szpitale prywatne wybierajg pro-
cedury korzystne finansowo, a publiczne dbaja
o zdrowie nie tylko tych bogatych, ale i tych
mniej majetnych.

Janine Bender - Pierwszym wnioskiem, jaki mi
sie nasunat to inny punkt poczatkowy obu tych
systeméw. To co mnie zachwycito w waszym
systemie to tempo zmian oraz silne przywodz-
two. Tacy liderzy sg motorem innowacji i zmian.
Nie do przecenienia jest pozytywne nastawie-
nie lekarzy i pielegniarek. W Niemczech lekarze
i pielegniarki sg raczej ostrozni we wprowadza-
niu zmian. Twierdzg, ze system funkcjonuje do-
brze i nie nalezy go zmieniac.

Co Was zainteresowato, a moze zaskoczyto
w naszym Szpitalu?

Janine Bender - Pierwszg rzeczg, ktorg zapa-
mietatam i ktora zaskoczyta mnie pozytywnie
to podejscie pracownikéw Dziatu Informa-
tycznego do wprowadzanych zmian w zakre-
sie oprogramowania, szczegoélnie do odczytu
zdje¢ RTG- zamiana RIS na oprogramowanie,
ktore byto innowacjg wymyslong na potrzeby
Szpitala. Drugim zaskoczeniem byto nowocze-
sne wyposazenie sal operacyjnych, centralnej
sterylizatorni i oczywiscie cata organizacja blo-
ku operacyjnego.

Louise Philips - Pierwszym moim pozytywnym
zaskoczeniem byt system ankiet badajacy za-
dowolenie pacjentow z ustug szpitala. Moje do-
Swiadczenia w tym zakresie sg rozne, czasami
pacjent pozostaje gdzies z boku, a tu wydaje sie,
ze pacjent jest w centrum uwagi. Innym zasko-
czeniem, moze troche zabawnym byto chipo-
wanie poscieli/przescieradet. Troche zabawne,
ale by¢ moze skuteczne w przypadku, kiedy ta
posciel znika w tajemniczy sposob z sal szpital-
nych. Jeszcze jedna rzecz, o ktorej chciatabym
powiedzie¢ to obecnosc lekarza rodzinnego.
Jest to rozwigzanie, ktore bedzie sie znakomi-
cie sprawdzato w zarzgdzaniu i nadzorowa-
niu zdrowia populacji. Obecnos¢ tego lekarza
w takiej jednostce jak szpital moze poprawic
ciggtosc leczenia, a jednoczesnie skoordyno-
wac opieke szpitalng i opieke specjalistyczna.

Czym jest dla Was pobyt w naszym Szpitalu:
szansg na rozwdj? Szansg na poznanie czego$
nowego? Inspiracjg do dalszego dziatania?

Louise Philips - Pierwszy wniosek, jaki mi sie
nasuwa to refleksja na temat historii, polityki,
zdrowia publicznego w Polsce. Wiedza jaka
zdobytam daje mi wglad w to, jak sobie radzic¢
z wyzwaniami wynikajacymi z braku srodkow
i niedostatecznym poziomem finansowania. Ale
to tez rozwoj mojej kariery zawodowej. Jestem
bogatsza w wiedze, doswiadczenie, ktorych
normalnie bym nie zdobyta.

Janine Bender - Na pewno bardziej zrozumia-
tam istote systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Wiem, ze rdzni sie on od systemu niemieckiego.
Przez 4 tygodnie przygladatam sie polskiemu
systemowi i moja perspektywa teraz jest zupet-
nie inna. Dostrzegtam pewne zjawiska, ktorych
wczeshiej nie znatam, nie rozumiatam. Zmieni-
ta sie tez moja perspektywa w ocenie systemu
niemieckiego. Sadze, ze ta wiedza i doswiad-
czenie dadzg mi mozliwos¢ wtasciwej oceny
sytuacji.

Czy nasz region, wedtug Was jest miejscem
gdzie mozna pracowac, zy¢ i spetnia¢ swoje
marzenia?

Louise Philips - Tutaj jest pieknie, jest to miejsce
z ogromnym potencjatem rozwoju. Szpital daje
wysoka jakos¢ leczenia i opieki, a pracownikom

2. i

szanse na rozwdj i kariere. Mimo, ze region jest
mniej uprzywilejowany, to jednak stwarza duze
mozliwosci zycia i pracy. Zawsze tu bede wraca-
ta, cho¢ na poczatku nie wiedziatam doktadnie
gdzie lezy Olsztyn? Musiatam szybko wyszukac
na mapie. Byt to fantastyczny czas spedzony
w waszym miescie. Dziekuje za goscinnos¢,
badzcie dumni z innowacyjnosci i wszystkich
zmian, ktore sie dziejg w waszym Szpitalu.

Janine Bender - Ogromnym szczesciem byto
dla mnie znalez¢ sie wtasnie tutaj w Olsztynie,
w waszym Szpitalu. Ludzie sg podobni w catej
Europie, ale tutaj miatam okazje zetknac¢ sie
z prawdziwg ,polskoscig”. Fantastyczni ludzie,
otwarci, po prostu mogtabym tu mieszkac i pra-
cowac. Przez te cztery tygodnie, udato mi sie
nauczyc okoto pieciu stow i to jest moj najwiek-
szy problem. Ale wy robcie swoje, utrzymujcie
ducha innowacji, podazajcie $ciezka zmian,
rébcie to co robiliscie do tej pory.

dr n. ekon. Elzbieta Majchrzak-Ktokocka
koordynator lokalny Programu Wymiany
Managerow-HOPE Exchange Programme 2016

POLSKA FEDERACJA
SZPITALI (PFSz)

. Najbardziej reprezentatywna
organizacja szpitali w Polsce
- ,ponad podziatami”.

. Narodowa organizacja
pracodawcow sektora
szpitalnego.

. Zrzesza szpitale niezaleznie
od ich modelu wtasnoscio-
wego, organizacyjnego, czy
tez profilu specjalistycznego.

. Nalezy do Europejskiej
Federacji Szpitali HOPE, ktéra
reprezentuje okoto 80% tézek
szpitalnych w Unii
Europejskiej.
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Wiedza z ,pierwszej reki”

Prawie 50 osob wzieto udziat w akcji ,Najwazniejsza chwila w zyciu — ABC przysztego rodzica”, ktora
odbyta sie 2 czerwca w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, z okazji obchodow

tegorocznego Swieta Rodzin.

,Rodzina - tu wszystko sie zaczyna” pod takim
hastem odbyty sie tegoroczne obchody XVIII
edycji  Warminsko-Mazurskich  Dni  Rodziny
w Olsztynie. Celem tych spotkan, ktére odby-
wajg sie w catej Polsce jest wzrost spotecznej
Sswiadomosci i roli trwatego matzenstwa, jako
podstawy aktywnej i silnej rodziny. Miedzyna-
rodowy Dzien Rodzin to swieto obchodzone 15
maja, ustanowione przez Zgromadzenie Ogodlne
ONZ 20 wrzes$nia 1993 roku (rezolucja nr 47/237).

Przyszte mamy (kilka przyszto ze swoimi part-
nerami) wystuchaty prelekcji przygotowanych
przez potozne: Matgorzate Drezek-Skrzeszew-
ska, Jowite Dubel-Mikulska, Beate Binek z Od-
dziatu Ginekologiczno- Potozniczego, ktore
mowity o przygotowaniach do macierzynstwa,
porodzie oraz pierwszych dniach po przyjsciu
dziecka na $wiat. Byty to niezwykle ciekawe
wyktady, w ktorych zebrani goscie mogli po-
znac odpowiedzi na temat: higieny okresu cigzy,
pozytywnego nastawienia do porodu i waznego,
mogacego pojawic sie problemu, radzenia sobie
ze stresem w okresie okotoporodowym. Prele-
gentki pomogty rozwiac¢ watpliwosci, jak radzi¢
sobie z najczestszymi dolegliwosciami okre-
su cigzy oraz pozwolity zrozumie¢ znaczenie
bolu porodowego, a takze pozna¢ metody jego
tagodzenia. Bardzo ciekawym okazat sie wy-
ktad Marioli Bognackiej, pielegniarki z Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworod-
ka, ktéra mowita o najczestszych problemach
w karmieniu piersia.

Mimo, ze fakt narodzin i problemow z tym zwig-
zanych jest stary jak sama ludzkosc, to jednak
rozw®j nauki, a medycyny szczegdlnie, po-
maga w coraz lepszym przygotowaniu rodzi-

cow do tego waznego w ich zyciu wyzwania.
Wszystkie panie prowadzace wyktady, zwroci-
ty uwage na niezwykle wazna role ojca w tym
pieknym wydarzeniu, jakim jest przyjscie na
Swiat dziecka. Szczegolnym zainteresowaniem
cieszyty sie wyktady o zasadach udzielania
pierwszej pomocy w przypadkach zatrzymania
oddechu i kragzenia u noworodkow oraz kobiet
w cigzy. W bardzo ciekawy sposob przedstawi-
ta je lekarz Izabela Godlewska ze Szpitalnego
Klinicznego Oddziatu Ratunkowego.

Na zakonczenie spotkania osoby zainteresowa-
ne mogty zadawac¢ pytania podczas osobistej
konsultacji z potoznymi/pielegniarkami. Wszy-
scy mogli zabra¢ ze sobg materiaty edukacyjne
na ptytach CD dotyczgce omawianych tematow.
- To $wietny pomyst — mowili o akgji przyszli
rodzice — Wyktady rozwiaty wiele naszych wat-
pliwosci i niepotrzebnych, jak sie okazato obaw.
Uczestnicy spotkania dowiedzieli sie o nim
w rézny sposob. Odwiedziny strony WSS na Fa-
cebooku pozwolity uzyskac informacje Domi-
nice Myslak. Niedtugo urodze swoje pierwsze
dziecko, dlatego mam troche obaw — mowi-
ta przed rozpoczeciem wyktadow - Licze, ze
wiedza przekazana przez specjalistow, a wiec
,Z pierwszej reki” bardzo rzetelnie rozwieje moje
watpliwosci dotyczace cigzy i porodu.

Z kolei Wojciecha Kubit, ktory przyszedt z zong
Barbara, do udziatu w akgji sktonit plakat z za-
proszeniem. — Wisiat przy poradni ginekolo-
giczno-potozniczej. Zaprositem tez znajomych,
ktorzy przyszli z nami. To Anna i Bartosz Wirscy
- opowiadat. — JesteSmy bardzo ciekawi dzisiej-
szych wyktadow. Szczegolnie, zalezy nam na
wyktadzie o sposobach ratowania noworodkéw.

Wszyscy uczestnicy pytani o wrazenia ze spo-
tkania, nie ukrywali, ze otrzymali informacje,
ktorych oczekiwali. - Bardzo dobrze, ze Szpital je
zorganizowat. Takich informacji bardzo potrze-
ba. Mamy nadzieje, ze to nie ostatnia taka akcja.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny planuje ko-
lejne spotkanie dla przysztych rodzicow, ktore
odbedzie sie podczas 14 edycji Olsztynskich
Dnia Nauki i Sztuki, ktore zaplanowano na 21-23
wrzesnia. Doktadng date podamy na przetomie
sierpnia i wrzesnia.

Barbara Szymczuk
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/asllanie awaryjne
w 15 sekund

O nowej inwestycji energetycznej w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym rozmawiam z Henrykiem Krzyzakiem, z-cg dyr. ds.
eksploatacyjno-technicznych i Piotrem Stolarskim, kierownikiem Sekcji

Elektroenergetycznej.

Zgodnie z Planem Dostosowawczym Szpi-
tala do wymogow Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnosc leczniczg,
w dniu 26.04.2016 r. wykonano montaz urzg-
dzen energetycznych wchodzacych w zakres
projektu polegajacego na ,Modernizacji ukta-
déw zasilania, przytacza kablowego NN wraz
z agregatem pradotworczym oraz przebu-
dowy istniejgcej linii oswietleniowej”. Wy-
mienione rozporzadzenie okresla, iz ,Re-
zerwowym zrodtem zaopatrzenia szpitala
w energie elektryczng jest agregat prado-
tworczy wyposazony w funkcje samostartu,
zapewniajacy co najmniej 30 proc. potrzeb
mocy szczytowej, a takze urzadzenie zapew-
niajgce odpowiedni poziom bezprzerwo-
wego podtrzymania zasilania.” Aby sprostac
wymogom prawnym oraz zapewnic niezbed-
ne warunki pracy szpitala, przeprowadzono
zabudowe catego zestawu rezerwowego zro-
dtaenergii, ktorg zrealizowano w dwoch, nieza-

leznychobudowachmodutowychwykonanych
z betonu, jako wolno stojace budynki. Pojawity
sie one jak grzyby po deszczu, co kazdy pra-
cownik szpitalamoze zobaczy¢idac w kierunku
budynku przychodni.

Czy wczesniejszy agregat nie spetniat
wymagan rozporzadzenia?

Henryk Krzyzak, z-ca dyr. ds. eksploatacyjno-
-technicznych: - Wczesniejszy agregat olejowy
wyprodukowano w 1964 r. i niestety nie spetniat
juz obecnych wymagan. Na jego rozruch po-
trzebowalismy okoto pot godz. W szpitalu mamy
ponad 2500 urzadzen medycznych zasilanych
energig elektryczna. Jak zsumujemy ilo$¢ za-
potrzebowania na energie dla tych urzadzen, to
jest ono wieksze niz 1 MW. Wiemy jednak, ze te
wszystkie urzadzenia nie dziataja jednoczesnie.
Oszacowano wigc, ze moc nowego agregatu
IMW (to moc dwunastu samochodoéw $redniej
klasy) zapewni nam potrzebng ilos¢ energii.

A co, jezeli Szpital sie rozbuduje
i przybedzie sprzetu?

Piotr Stolarski, kierownik sekcji elektroener-
getycznej: - Zainstalowany agregat pradotwor-
czy z samostartem, zapewni pokrycie mocy
catego budynku gtownego szpitala zaréwno
na dzis, jak i na najblizsze lata. Najwiecej pradu
pobierajg wentylacja, klimatyzacja, pracownia
hemodynamiki, dziat diagnostyki obrazowej
oraz windy. Stosujgc przy modernizacji oddzia-
tow np. oswietlenie ledowe i urzadzenie ener-
gooszczedne pozostawiamy obcigzenie na nie
zmienionym poziomie.

Na terenie Szpitala miesci sie rowniez centralna
sterylizatornia i blok operacyjny, ktore posiadaja
wtasny agregat pradotworczy. Jako ciekawostke
moge dodac¢, ze nowy agregat posiada 18 cylin-
drow w uktadzie widlastym, a przyktadowo kuter
rybacki $redniej klasy maich 12.

Czy czesto zdarzajq sie przerwy
w dostawie pradu?

Piotr Stolarski - Nieczesto, ale zdarzaty sie ta-
kie przerwy oraz wahnigecia w dostawie energii,
ktore powodowaty wytaczanie urzadzen. Mimo,
ze urzadzenia na 0got sg zabezpieczone przez
wtasne UPS-y, nie wystarczg one na dtugo, dla-
tego musimy posiadac agregaty pradotworcze.

Jak dtugo nowy agregat jest w stanie
podtrzymaé dostawe energii?

Henryk Krzyzak - Pojemnosc zbiornikow pali-
wa wystarcza na 24 godziny pracy. Dwa zbior-
niki po 3500 litrow oraz 500-litrowy zbiornik
dzienny, zapewni prace zespotu pradotwor-
czego przy 100-proc. obcigzeniu. Wskaznik
na zbiorniku paliwa wskazuje ile zuzyto oleju,
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dzieki czemu bedzie wiadomo kiedy uzupetnic
jego zapas. Zbiornik jest tankowany z zewnatrz.
Zgodnie z zatozeniami agregat powinien by¢
gotowy do pracy okoto 15 sekund po urucho-
mieniu. Dlatego jego silnik, dzieki grzatce wbu-
dowanej w uktad chtodzenia jest stale ciepty,
niezaleznie od pory roku.

A co sie stanie jezeli proba
agregatu wykaze, ze cos$ nie
zadziatato jak nalezy?

Henryk Krzyzak - Musi zadziata¢, jezeli jednak
cokolwiek by zawiodto, np. przetaczniki nie prze-
tacza sie w odpowiednim czasie, albo nie bedzie
mozna go zsynchronizowac z siecig, to natych-
miast wprowadzane beda korekty do systemu.

Kto zajmie sie serwisowaniem
agregatu?

Jak ciezkie jest to urzadzenie?

Henryk Krzyzak - Budynek z wyposazeniem
i paliwem wazy ok. 78 ton, dlatego przygoto-
wanie fundamentu dla niego wymagato wyko-
pu ponizej 4 m, az do gruntu stabilnego. Samo
obcigzenie nie stanowi wielkiego problemu.
Jednak praca tak duzego urzadzenia wywo-
tuje drgania, ktére moga spowodowag, ze ,jak
mtotkiem” wbija sie ono w podtoze. Dlatego
w miejscu wykopu pod fundament, wykonali-
Smy najpierw otwor pilotazowy, ktory pozwolit
nam ocenic sktad podtoza. Fundament jest trzy-
krotnie ciezszy niz sama konstrukcja urzadzenia.

Czy obstuga agregatu jest
skomplikowana?

Piotr Stolarski - Obstuga bedzie polegata przede
wszystkim na kontroli wizualnej (czy nie ma wy-

ny hatas, dlatego do pomieszczenia nie wolno
wchodzi¢ podczas pracy zespotu pradotworcze-
go. Wyjatkowych sytuacjach np. w przypadku
awarii urzadzen sterowniczych, czy bezpieczni-
kow alarmowych moga wejs¢ osoby uprawnione
do obstugi agregatu powyzej 50 kW i posiadajg-
ce Swiadectwo kwalifikacji. Elektrycy pracujacy
W haszym szpitalu majg takie Swiadectwa w za-
kresie eksploatacji i dozoru. Dodatkowo zostali
przeszkoleni z obstugi tego konkretnego sprzetu.

Kiedy nastgpi uruchomienie
agregatu?

Henryk Krzyzak — Odbidr i rozpoczecie pracy
nastgpi w lipcu. Samo uruchomienie, nie wigze
sie to od razu z podtaczeniem do stacji nn S 2
innS 3, ktore rowniez sukcesywnie wymieniamy.

Barbara Szymczuk

Piotr Stolarski - Po uruchomieniu agregatu
mamy zapewniony 5-letni okres gwarancyjny.
W tym okresie serwis gwarancyjny powinien
wykonywac producent urzgdzenia. Mimo, ze
agregat bedzie pracowat w samostarcie, pro-
ducent agregatu przeszkolit réwniez naszych
pracownikow w zakresie zasad jego dziatania i
obstugi.Czy mozemy czu¢ sie bezpiecznie z tak
ogromnym zbiornikiem paliwa obok budynku
szpitala?Piotr Stolarski - Obudowa magazynu pa-
liwa posiada wytrzymatos¢ ogniowa co najmniej
REI120. W przypadku zagrozenia pozarem wpro-
wadzony jest specjalny system gaszenia. Straz
pozarna podpina urzadzenia gasnicze w spe-
cjalny zawor i ten szczelnie zamkniety magazyn
w ktérym miesci sie zbiornik paliwa jest zalewa-
ny $rodkiem gasniczym. Zbiorniki na olej nape-
dowy majg podwajne Scianki, aby zabezpieczy¢
je przed peknieciem i pozarem.

cieku lub przecieku) i kontroli stanu paliwa. Nato-
miast urzadzenie dziata na zasadzie samostartu,
zarowno w przypadku zaniku zasilania w sieci,
jak i po jego powrocie. Agregat, aby by¢ w pet-
ni sprawny, musi by¢ co jaki$ czas uruchamiany.
Do uruchamiania kontrolnego (raz na miesigc)
stuzy obcigznica. Historia pracy zespotu pra-
dotworczego, jest zapisana w specjalnym ste-
rowniku zamontowanym na tym urzadzeniu.
Prowadzona bedzie rowniez historia w wersji
papierowej tzw. ksigzka pracy agregatu.

Whnetrze pomieszczenia z agregatem jest wyci-
szone ($ciany i strop) wetna mineralng o grubosci,
co najmniej 10 cm z pokryciem zapobiegajgcym
pyleniu sie wetny podczas pracy agregatu. Na
dachu zamontowano ttumik wydechu o bardzo
duzej skutecznosci ttumienia. Jest on wygtu-
szony na zewnatrz, ale w $rodku panuje ogrom-
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NEFROLOGIA,

czyli wiedza ,tajemna” i duze
wyzwania kliniczne

Nefrologia, jak rzadko ktéry obszar wspoétczesnej medycyny, niepokornie nie poddaje sie rutynie i scistym standardom.
Jest to specjalizacja, ktorg z upodobaniem i swobodnie mozna uprawiaé¢ w duzej mierze empirycznie, w miare uptywu lat
zyskujac doswiadczenie, ktore staje sie najcenniejszym narzedziem codziennej praktyki lekarskiej.

Odmiennie niz w kardiologii, czy innych dziedzi-
nach medycyny, trudniej w nefrologii o evidence
based medicine i pewne zalecenia, wystandary-
zowane dla kazdej sytuaciji klinicznej. Do tego za-
witosci mechanizmow biatkomoczu, przyttacza-
jaca wiedza z obszaru zaburzen elektrolitowych,
metabolicznych, czy gospodarki kwasowo-za-
sadowej — to wszystko razem zniecheca mtody
narybek lekarski do poznawania tej niewatpliwie
ciekawej, ale i bardzo trudnej dziedziny. W wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim odnotowuje
sie najnizszy wskaznik ilosci dyplomowanych
nefrologow/100 tys. mieszkancéw - w liczbach
bezwzglednych jest ich aktualnie 31. Zapotrzebo-
wanie zas na specjalistow tej dziedziny nieustan-
nie roénie! Tam, gdzie nefrologia zaglada dzis w
szeroko otwarte drzwi to zatozone pacjentami
w podesztym wieku oddziaty chorob wewnetrz-
nych, neurologii i geriatrii (tych ostatnich niestety
prawie w Polsce nie mal), bowiem starzenie sie

organizmu to fizjologicznie postepujace z wiekiem
pogorszenie funkcji nerek, przyspieszane przez
schorzenia wspottowarzyszace: cukrzyce, nadci-
Snienie tetnicze, chorobe sercowo-naczyniowa.

Wiekszos¢ pacjentow z rozpoznaniem prze-
wlektej choroby nerek wg klasyfikacji wpro-
wadzonej w 2002 r. przez NKF KDOQI, za-
wierajgcej podziat choroby na stadia 1-5, to
populacja osob starszych, z licznymi scho-
rzeniami wspotistniejgcymi, a osoby powyzej
70 r. z dominujg w kategorii umiarkowanego
uposledzenia funkcji nerek, czyli eGFR 30-59
ml/min/1,73 m2 (stadium 3), nawet przy braku
innych cech uszkodzenia nerek. Powstaty przy
tej okazji wysoce watpliwe kwestie semantycz-
ne, zwigzane z nazywaniem ,chorobg” fizjo-
logicznego spadku eGFR z wiekiem. Jednak,
oddalajac sie nieco od dywagacji naukowych
na ten temat, dializoterapia pozostaje czesto

dla czesci tych pacjentow jedyna opcja tera-
peutyczna. Oddzielng palgcag kwestig staje sie
brak jakichkolwiek standardow odstepowania
od ,uporczywej dializoterapii” w przypadkach,
ktore nie rokuja statej poprawy klinicznej, a
przedtuzaja jedynie dalsze cierpienia pacjenta.
Ten ostatnibolesnyietyczny problem pozostaje
obecnie jedynie indywidualnym dylematem
lekarza, rozstrzyganym w jego sumieniu
lekarskim, wspartym latami doswiadczenia
klinicznego.

Wobec powyzej opisanych zjawisk liczba dia-
lizowanych co roku wzrasta, tak w Polsce, jak
i na catym swiecie. W tej populacji pacjentéw
63% jest obecnie w wieku powyzej 65 lat, a 30%
powyzej 75 lat - ta ostatnia grupa jest najszyb-
ciej rosnaca grupg wiekowg wsrod dializowa-
nych we wszystkich obszarach geograficznych.
W naszym wojewoddztwie z koncem 2015 r. pod-
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dawanych przewlektym dializom byto 806 pa-
cjentoéw, z czego ok. 50% w wieku powyzej 65r.z.,
a ok. 30% powyzej 75 lat.

W Polsce na koniec 2014 r. w programie prze-
wlektej dializoterapii leczono 20391 pacjentdw,
i cho¢, jak wspomniano, liczba dializowanych
przyrasta z roku na rok, to jednak w Polsce ob-
serwujemy najnizszy w Europie wskaznik ilosci
dializowanych na milion mieszkarcow (112,7),
€O oznacza, ze choroby nerek w naszym kraju
sg rownie skutecznie leczone w okresie przed-
dializacyjnym pomimo ktopotow budzetowych
i organizacyjnych w ochronie zdrowia.

A jak wyglada sytuacja w nefrologii w naszym
regionie? Nalezyzdumapodkresli¢, zewojewodz-
two Warminsko-Mazurskie moze sie poszczycic
najwyzszym w Polsce wskaznikiem ilosci miejsc
dializacyjnych/100 tys. mieszkaricow. Dysponu-
jemy 11 stacjami dializ, gtownie o charakterze
jednostek niepublicznych. Tak satysfakcjonuja-
ce wysycenie miejsc dializacyjnych w naszym
regionie jest zastugg poprzednich konsultan-
téw wojewddzkich, w szczegdlnosci dr n. med.
Jana Forfy, ktéry dynamicznie i konsekwentnie
rozbudowywat siec stacji dializ na terenie nasze-
go wojewodztwa.

Bardziej powszechng metoda dializ, podob-
nie jak na catym Swiecie, jest hemodializa (ok.
95% chorych), jednak 5 z 11 naszych osrodkéw
dializoterapii oferuje dialize otrzewnowa jako
opcjonalng metode leczenia nerkozastepczego.

Kompleksowg diagnostyke i terapie wysoko-
specjalistyczng, z wykonywaniem biopsji nerki,
zabiegow plazmaferezy, realizacja programoéw
lekowych NFZ prowadzi sie w jedynym tego
typu osrodkéw w regionie — Oddziale Klinicz-
nym Nefrologicznym, Hypertensjologii i Cho-
réb Wewnetrznych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w  Olsztynie. Ordynatorem
Oddziatu jest od 2009 r. prof. dr hab. n. med.
Tomasz Stompor, prodziekan ds. nauki WNM
UWM. Jest to rowniez jedyna w wojewodztwie
jednostka, posiadajgca akredytacje szkoleniowa
w dziedzinie nefrologii, dysponujgca 8 miej-
scami szkoleniowymi. Obecnie realizuje w niej
program specjalizacji 7 lekarzy. Tu réwniez
prowadzi sie szeroki program dydaktyczny
w zakresie chorob wewnetrznych i nefrologii dla
studentow Wydziatu Nauk Medycznych Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego.

Duzym krokiem na przod w dziedzinie nefrologii
transplantacyjnejw 2015 r. w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Olsztynie byto Otwarcie
Oddziatu Transplantologii i Chirurgii Ogolnej
oraz zbudowanie statego, dobrze zorganizowa-
nego Zespotu Transplantacyjnego. Wysitkiem
catego Zespotu opracowano i wdrozono do
praktyki klinicznej Standardy Transplantacyjne
WSS w Olsztynie. Opisano procedury poste-
powania na poszczegolnych etapach procesu
przeszczepiania nerek, podkreslajac te elementy
procesu, za ktore odpowiedzialni sg nefrolodzy.

Szpital uzyskat w tym samym roku pozytywnga
opinie Zespotu Akredytacyjnego oraz zgode
Ministerstwa Zdrowia na przeszczepianie nerek
od 0sob zmartych na nastepnych 5 lat. Od cza-
su organizacji osrodka (2010 r) do chwili obec-
nej przeprowadzono w sumie 139 transplantacji
nerek od dawcow zmartych. Nastepnym duzym
wyzwaniem bedzie podjecie prob zorganizowa-
nia i powotania Regionalnego Osrodka Kwalifi-
kacji Biorcow oraz wdrozenie programu przesz-
czepienia nerek od dawcow zywych.

Z powodzeniem rozwija sie rowniez Porad-
nia Transplantacji Nerek przy WSS w Olsztynie,
Swiadczaca opieke specjalistyczng dla pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki z catego terenu
wojewodztwa. Pracuje w niej 3 nefrologow ze
specjalizacjg z transplantologii kliniczne;j.

Nefrologia polska ma jednak swoje wielkie bo-
laczki, ktore spedzajg sen z powiek konsultanta
krajowego, prof. dr hab. n. med. Mariana Klingera
(Wroctaw) i jako objawy tej samej choroby dotkli-
wie odczuwane sg we wszystkich rejonach kra-
ju. Wydaje sie niezbedne zwiekszenie punktacji
za niedoszacowane procedury JGP w katalogu
Swiadczen internistycznych z zakresu chorob
nerek. Ponadto dysproporcja pomiedzy zada-
walajgcymi wskaznikami liczby dializowanych
a zapleczem diagnostyczno-terapeutycznym
w szpitalach i poradniach specjalistycznych dla
pacjentdw z chorobami nerek jest miazdzacal!
Brakuje réwniez rozwigzan systemowych w za-
kresie realizowania procedur wytwarzania doj-
Scia naczyniowego do hemodializ, szczegdlnie
przetok tetniczo-zylnych, ktore stanowig tzw.
Jinie zycia” dla pacjentéow hemodializowanych
— bez dojscia naczyniowego w postaci cewnika
czy przetoki tetniczo-zylnej prowadzenie terapii
nerkozastepczej metodg hemodializy staje sie
niemozliwe. Nie dysponujemy rowniez opraco-
wanymi i dobrze oszacowanymi procedurami
kwalifikacji biorcy do przeszczepienia nerki.

Problem, z ktérym szczegolnie boryka sie war-
minsko-mazurska nefrologia, co odzwierciedlajg
wczesniej opisane statystyki ogolnopolskie, to
jedna z najnizszych w Polsce liczba tézek nefro-
logicznych/100 tys. mieszkancow (30 tozek)
oraz zbyt mata liczba poradni nefrologicznych.
Warto jednak zauwazyc¢ i podkresli¢, ze dzigki

sprawnej pracy nefrologow czas oczekiwania na
wizyte specjalistyczng w poradni nefrologicznej
nie wyglada tak dramatycznie jak w innych spe-
cjalnosciach. Wynosi on $rednio 2-3 miesigce,
jednak w najbardziej oblezonej jednostce wo-
jewoddztwa — Poradni Nefrologicznej przy WSS
w Olsztynie, pomimo wydtuzonego czasu pracy
przyjmujacych w niej lekarzy, osiggnat rekordo-
wy okres 8-9 miesiecy.

Jak wiec wida¢ z przedstawionego po krotce
0golnego podsumowania stanu nefrologii regio-
nalnej na tle tendencji krajowych i Swiatowych
sprawe mozna podsumowac w kilku potocz-
nych frazach: mato nas, mimo to dajemy rade,
leczymy jak umiemy najlepiej, wcigz dazymy
do realizacji standardéw na najwyzszym po-
ziomie, wiedza nasza ,tajemna”, ale wyzwania
wielkie, stowem: to wtasnie jest NEFROLOGIA.

Opracowano na podstawie statystyki i wnio-
skow z dyskusji zespotu nefrologdéw wojewodz-
twa warminsko-mazurskiego, przeprowadzo-
nej podczas spotkania w WSS w Olsztynie dnia
03.12.2015 r, z wykorzystaniem aktualnych
raportow konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii.

dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz
Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Nefrologii
Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego

Liczba nefrologéw/100 tys
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Okulistyka

KATAMARANY 2016"

.| Miedzynarodowa Konferencja Od nauki do
praktyki Okulistyka - KATAMARANY 2016", zor-
ganizowana przez Swiatowej stawy okulistow:
prof. Jerzego Szaflika i prof. Jacka Szaflika, od-
byta sie 3-4 czerwca 2016r. w Mikotajkach.
Udziat w niej wzieto wiele osobistosci Swiata
okulistycznego zaréwno z polski jak i z zagrani-
cy. Wsrod prelegentdw znalezli sie rowniez leka-

rze z Oddziatu Okulistycznego naszego Szpitala.
Trudne przypadki medyczne zaprezentowali
dr Maria Szwajkowska, ktora przedstawita wy-
ktad ,Obustronne wewnatrzpochodne bakte-
ryjne zapalenie wnetrza gatki ocznej u mtodej
pacjentki obcigzonej cukrzycg” a dr Janusz
Pieczynski - wyktad ,0d choroby oka do
choroby ogolnoustrojowej, czyli od pasm

34 czerwea 2016 — Mika

Centrum Mikrochirum|
L@ Fimiicl Prok Jerzege Szafliki

Ltoty Sponsor

2

www.okolaser.ed

naczyniastych oka do kepek zottych rzekomych
- dtugotrwata obserwacja przypadku” .

Dr Maria Dowgird, koordynator Oddziatu,
petnita funkcje cztonka prezydium sesji nauko-
wej. Wygtosita takze podczas jednej sesji wyktad
wprowadzajacy o roli jakg przypadek odegrat
w medycynie.

Po czedci merytorycznej Konferencji, mozna
byto odpocza¢ w mitej, wakacyjnej atmosferze,
czemu sprzyjata przepiekna pogoda oraz urocze
okolice Mikotajek i rejs po jeziorze Tatty, a takze
mozliwos¢ pospiewania szant w pobliskiej ta-
wernie...

dr Maria Dowgird
Koordynator Oddziatu Okulistycznego
fot. www.inspirecongress.pl
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Zabieg ze srodoperacyjnym
wybudzeniem

Specjalisci z Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego, jako jedyni w wojewdédztwie i nieliczni w Polsce, wykonuja
matoinwazyjne operacje mézgu, oszczedzajgce funkcje neurologiczne pacjentow.

Chorzy z guzami mozgu, szczegolnie pierwot-
nymi, stanowig duze wyzwanie dla neurochi-
rurga. Guzy te czesto sg stabo odgraniczone
od zdrowych tkanek i nierzadko umiejscowio-
ne w obszarach odpowiedzialnych za wazne
funkcje, jak ruch, koordynacja ruchowa, mowa,
liczenie, czytanie, pisanie, pamiec i inne funk-
cje poznawcze. Dodatkowg trudnos¢ stanowi
to, ze ich lokalizacja jest osobniczo zmienna
wsrod zdrowych ludzi, a u chorych sg jeszcze
przemieszczane przez procesy patologiczne.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko pooperacyj-
nych deficytow neurologicznych rozwinigeto
zaawansowane metody obrazowania, ktore
pokazujg guza i jego stosunek do osrodkow
korowych roznych funkcji oraz ich podkoro-
wych potaczen. Dzieki wykorzystaniu nawi-
gacji srodoperacyjnej mozna w czasie zabiegu
doktadnie je umiejscowi¢ w mdzgu chorego.
Tkanke guzowg mozna kontrastowac za po-

mocy lekodw podawanych przed zabiegiem,
ktore sprawiajg, ze nowotwor w obrazie mikro-
skopowym ma inng barwe niz zdrowe obsza-
ry. Oprécz metod anatomicznych istniejg tez
bardziej czute metody funkcjonalne, gtéwnie
elektrofizjologiczne mapowanie i monitoro-
wanie. Polega ono na stymulacji elektrycznej
réznych elementow uktadu nerwowego — kory
maozgu, drog podkorowych, pnia mozgu, rdze-
nia kregowego i nerwéw obwodowych - i ob-
serwowaniu odpowiedzi z jego odlegtych czg-
sci. Niektore funkcje, jak ruch i czucie, mozna
monitorowa¢ w czasie znieczulenia ogolne-
go, ale kontrola funkcji poznawczych i mowy
wymaga wspotpracy z przytomnym pacjen-
tem podczas usuwania guza. Celem operacji
w wybudzeniu jest zaoszczedzenie funkcji
neurologicznych szczegdlnie waznych dla
chorego, np. orientacji przestrzennej dla archi-
tekta, liczenia dla ksiegowego, czy zdolnosci
porozumiewania sie w obcym jezyku dla ttu-

macza oraz umozliwienie powrotu nie tylko do
srodowiska domowego, ale i do pracy.

W naszym szpitalu od dwodch lat przepro-
wadzane s3 zabiegi ze Srodoperacyjnym
wybudzeniem. Jest to duze wyzwanie zaréwno
medyczne, jakiorganizacyjne wymaga doktad-
nego przygotowania chorego i jest mozliwe
dzieki wspotpracy zespotu wielu ludzi. Neuro-
chirurdzy, m.in. dr Waldemar Och, dr Tomasz
Budzisz, kwalifikujg pacjenta, oceniaja ryzyko
operacyjne i przeprowadzajg sam zabieg, pod-
czas ktorego muszg koordynowac informacje
z pola operacyjnego, nawigacji srodoperacyj-
nej, testdw psychologicznych i parametrow
zyciowych pacjenta. Anestezjolodzy, w tym
dr Janusz Liszka, dr Romuald Fidrych i dr Pa-
wet Sieniuta, przeprowadzaja znieczulenie,
czuwaja nad funkcjami zyciowymi chorego
i wybudzajg go w odpowiednim momencie.
Lekarze zajmujgcy sie monitoringiem neu-
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rofizjologicznym, dr Agnieszka Parda i dr
Agnieszka Kondzior odpowiadajg za stymu-
lacje mozgu, psycholog dr Piotr Markiewicz
ocenia wystepowanie zaburzen mowy i funkgji
poznawczych przed, w trakcie i po zabiegu,
a pielegniarki operacyjne, m.in. Matgorzata
Pogorzelska i Anna Hul, przygotowuja specja-
listyczny sprzet uzywany podczas zabiegu.

W celu przygotowania do zabiegu pacjent
jest przyjmowany do Oddziatu Neurochirur-
gicznego kilka dni wczesniej, wykonywane sg
dodatkowe badania obrazowe i laboratoryjne.
W trakcie operacji konieczne jest zwrdcenie
uwagi na czynniki, ktore podczas zabiegu w
znieczuleniu ogolnym s3 mnigj istotne, np.
wygodne utozenie chorego, staranne unie-
ruchomienie gtowy, zapewnienie kontaktu
wzrokowego pacjenta z anestezjologiem i psy-

chologiem. Po fazie otwierania jamy czaszki,
ktora jest wykonywana w znieczuleniu ogol-
nym, anestezjolog budzi chorego i po uzy-
skaniu petnego kontaktu rozpoczyna sie ma-
powanie kory mozgu przy pomocy stymulacji
elektrycznej. Obserwuje sie reakcje pacjenta,
ktore moga byc¢ bardzo réznorodne, od mimo-
wolnych ruchow, przez niemozliwos¢ mowie-
nia i rézne zaburzenia rozumienia mowy, do za-
burzen czucia. Po wyznaczeniu lokalizacji tych
funkcji przy pomocy neuronawigacji, wyznacza
sie bezpieczny tor dojscia do guza. Wszyst-
kie testy powtarzane sg w trakcie resekcji, aby
uniknac¢ uszkodzenia drog podkorowych tacza-
cych poszczegolne osrodki. Kolejnym etapem
jest analiza wszystkich danych, w tym stop-
nia ztosliwosci guza, jego bliskosci do osrod-
kow funkcji, wystepowania zaburzen podczas
Srodoperacyjnych testow psychologicznych

i podejmowana jest decyzja o zakresie usu-
wania zmiany patologicznej. Po zakonczeniu
usuwania zmiany pacjent zasypia lub pozostaje
w kontakcie podczas fazy zamykania czaszki.

Po zabiegu pacjent przebywa na oddziale
jeszcze kilka dni, w czasie ktorych obserwu-
je sie czy nie wystapity powiktania, jak zaka-
zenie, obrzek mozgu, udar oraz czy gojenie
rany przebiega prawidtowo. Przy wypisie wy-
znaczane sg daty kontroli neurochirurgicznej
i psychologicznej oraz dodatkowe leczenie
onkologiczne w zaleznosci od rodzaju nowo-
tworu.
dr n. med. Waldemar Och, ordynator
dr Agnieszka Parda
Oddziat Kliniczny Neurochirurgiczny

Kraniotomia z wybudzeniem
srodoperacyjnym
- rola anestezjologa

b

Inicjatorem wyjazdu i nauczenia sie znieczule-
nia do awake craniotomy (kraniotomii z wybu-
dzeniem $rédoperacyjnym) byt anestezjolog
dr Romuald Fidrych, ale z przyczyn od niego
niezaleznych nie moégt pojecha¢. Dlatego do
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego w Szczecinie, gdzie wykonuje sie te za-
biegi pojechat anestezjolog Janusz Liszka.

Janusz Liszka: Podczas usuniecia guza mozgu
umtodego cztowieka, zobaczytem znieczulenie
do zabiegu z wybudzeniem srédoperacyjnym
od strony praktycznej. Zabieg planowany na
kilka godzin trwat kilkanascie. Analizujgc mate-
riaty polecone przez anestezjologa ze Szczeci-
na dr Rzewuskg oraz materiaty w czasopismach
anestezjologicznych i neurochirurgicznych,
wykonatem moje pierwsze, samodzielne znie-
czulenie do awake craniotomy w celu usuniecia
guza. Przed tym zabiegiem omowitem z ze-
spotem neurochirurgicznym wszystkie aspekty
tego zagadnienia w celu lepszej wspotpracy.
Bardzo wazne byto tez, przed taka operacja,
omoéwienie doktadnie wszystkiego z pacjen-
tem (wieczorem i rano przed zabiegiem), uspo-
kojenie go psychiczne przez (neuro)psycho-
loga i farmakologiczne przez anestezjologa.
W awake craniotomy wyréznia sie 3 etapy:

. Pierwszy: Od momentu wjazdu pacjenta
na sale operacyjng do momentu dojscia
chirurga do patologicznej zmiany asleep
(znieczulenie ogdlne) lub awake (kontakt
Z pacjentem).
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. Drugi: Usuniecie patologicznej zmiany
po wybudzeniu srédoperacyjnym
u przytomnego pacjenta (zawsze awake).
. Trzeci: Od usuniecia patologicznej
zmiany do zakoriczenia operacji (asleep
lub awake).

W pierwszym etapie wykonuje sie znieczulenie
ogolne lub sedoanalgezje (podaje sie krotko
dziatajace leki uspokajajace i przeciwbodlowe)
z zachowanym oddechem wtasnym pacjenta
i z zachowanym w pewnym stopniu kontaktem
z pacjentem. W tym etapie wykonuje sie sta-
rannie skalp blok, czyli znieczulenie regionalne
w obszarze operowanym, wszystkich warstw
tkanek od skory az do kosci czaszki, aby nie byto
bolu z tego obszaru podczas zabiegu. Mozgu
sie nie znieczula, poniewaz mozg nie boli. Kiedy
neurochirurg podczas operacji dojdzie do pa-
tologicznej zmiany, to pacjent jest wybudzany
lub sptyca sie sedoanalgezje, odstawiajac leki.
W drugim etapie wazne jest, aby pacjent miat
zachowang $wiadomosc¢ i podczas stymulacji
mozgu w obszarze operowanym, odpowiadat
na pytania neurochirurga i neuropsychologa.
Stymulacja moézgu moze wyzwoli¢ tez rézne
inne objawy np. drgawki, mimowolne ruchy
konczyny, zaburzenia mowy, zaburzenia funk-
¢ji wyzszych itd. Na tej podstawie neurochirurg
podejmuje decyzje w celu maksymalnego usu-

niecia patologicznej zmiany z maksymalnym
zaoszczedzeniem waznych obszarow moézgu
w jej sasiedztwie. W drugim etapie czasami
konieczne jest tez podanie bardzo niewielkiej
dawki, krotko dziatajgcych lekow uspokajaja-
cych i przeciwbolowych, aby nie wptywaty one
negatywnie na stymulacje mozgu przez neuro-
chirurga i nie obnizaty poziomu $wiadomosci.
Dodatkowo anestezjolog pilnuje natlenienia
pacjenta, obniza podwyzszone cisnienie tet-
nicze krwi i czuwa nad prawidtowg akcja serca
oraz w przypadku przedtuzajgcego sie zabie-
gu, w porozumieniu z neurochirurgiem, witg-
cza leczenie przeciwobrzekowe. W tym etapie
moze doj$¢ do powiktan neurochirurgicznych,
farmakologicznych, a takze sam pacjent moze
miec zatamania nastroju spowodowane samym
zabiegiem. Mogg pojawi¢ sie w wyniku stymu-
lacji, zwtaszcza przy przedtuzajacej sie operacii,
a takze z powodu narastajgcego miejscowego
obrzeku mdézgu w okolicy operowanej, krot-
kotrwate objawy neurologiczne. np. drgawki,
ktore przerywa sie polewajgc kore mozgowa
lodowatym ptynem Ringera lub soli fizjologicz-
nej. Czasami niestety trzeba przerwac¢ drugi
etap i znieczuli¢ pacjenta ogolnie, kontynuujac
klasycznie kraniotomie z neuromonitoringiem.
W trzecim etapie, po usunieciu patologicznej
zmiany, mozna znieczuli¢ ogodlnie pacjenta,
zwtaszcza gdy jest juz psychicznie zmeczo-

ny, aby dokonczy¢ zabieg (tzw. asleep) lub
z powrotem wtaczy¢ lub nie niewielkg sedo-
analgezje (tzw. awake ), aby nadal utrzymacd
jego $wiadomos¢ i kontakt z nim.

Zabieg kraniotomii z wybudzeniem $rodopera-
cyjnym po analizie ryzyka i korzysci, wykonu-
je sie w celu usuniecia: ognisk padaczkowych,
guzéw nadnamiotowych, tetniakow powsta-
tych na tle grzybiczym lub bakteryjnym przez
materiat zatorowy, przy infekcyjnym zapale-
niu wsierdzia, malformacji tetniczo-zylnych.
W awake craniotomy wszczepia sie do mozgu
rozruszniki w celu przerwania ucigzliwych obja-
wow neurologicznych np. mimowolnych drzen,
a takze bolu. W ten sposob mozna stymulowac
mozg u przytomnego cztowieka w celu jego
mapowania, aby okresli¢ jakie obszary mozgu
za co odpowiadaja i co kontroluja.

Obecnie w WSS Olsztyn znieczulenia do awa-
ke craniotomy wykonuje 2 anestezjologow:
Romuald Fidrych i Janusz Liszka. Nastepne
znieczulenie bedzie wykonywat anestezjo-
log Pawet Sieniuta. Docelowo bedzie jeszcze
przeszkolonych kilku anestezjologéw, kto-
rzy wyrazili chec tak, aby ta umiejetnosc byta
powszechna w naszym zespole.

dr Janusz Liszka - Anestezjolog
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Psycholog na Bloku
Operacyjnym

Operacje typu awake craniotomy - gdy pacjent
zostaje wybudzony w trakcie zabiegu neuro-
chirurgicznego - sg przeprowadzane od lat.
Jednak wiedza na temat tego typu zabiegéw
wcigz jest mato upowszechniana. W naszym
szpitalu zostato juz przeprowadzonych szes¢
takich operacji.

Generalnie operacja z wybudzeniem wyma-
ga sprawnej akcji zespotu interdyscyplinar-
nego, ztozonego typowo z neurochirurgow,
anestezjologow, psychologa i personelu ope-
racyjnego. Ogolne dane statystyczne wskazu-
ja, ze operacje tego typu powodujg mnigj niz
5% powaznych konsekwencji (np. zaburzenia
neurologiczne, smier¢) w czasie zabiegu lub
bezposrednio po zabiegu - a wiec sg wzgled-
nie bezpieczne. Okres pooperacyjny po tak
powaznym zabiegu jest roznie wyliczany i trwa
od 3-4 miesiecy do 12 miesiecy. Bezposrednio
po operacji obserwuije sie przejsciowe nasilenie
zaburzen funkcji poznawczych i/lub motorycz-
nych, np. pacjent mowi z wiekszym wysitkiem,
niz przed operacjg lub nie jest w stanie wykonac
pewnej czynnosci, ktorg wykonywat wczesniej.

W zespole uczestniczacym w operacji awa-
ke craniotomy typowo wystepuje (neuro)
psycholog. Zadaniem psychologa jest ocena
stanu funkcjonowania poznawczego i emocjo-
nalnego pacjenta przed zabiegiem, w trakcie
zabiegu i po zabiegu. Poza oceng stanu psy-
chicznego szczegolnym zadaniem psycholo-
ga jest wywotywanie specjalnych zachowan
(np. liczenie, mowa spontaniczna, nazywanie,
mowa zautomatyzowana) w czasie, gdy neuro-
chirurdzy stymuluja elektrycznie tkanke mozgu
w miejscach w poblizu patologicznej zmiany.

Dziekitemu neurochirurdzy moga uzyskac pew-
nos¢, ze okreslone miejsce jest istotne funkcjo-
nalnie (np. dla produkcji lub rozumienia mowy),
i ze jego uszkodzenie moze spowodowac
nieodwracalne zmiany poznawcze. W trakcie
operacji wykonywanych w naszym szpitalu kil-
kukrotnie bytem Swiadkiem sytuacji, gdy okre-
Slona stymulacja elektryczna powodowata na-
gte, chwilowe i gtebokie zaburzenia mowienia
lub rozumienia mowy.

Postepowanie (neuro)psychologa w operacjach
awake craniotomy nie doczekato sie, jak dotad
ogolnie przyjetej standaryzacji. To oczywi-
Scie utrudnia zaplanowanie i przeprowadzenie
catej procedury badawczej. Przeglad badan
i stanowisk w tej sprawie wskazuje na znacz-
ng rozbieznos¢ w doborze i wykorzystywaniu
testow psychologicznych. Dodatkowo istnieja
rézne kryteria doboru pacjentow do operacji
ze wzgledu na przedoperacyjny stan psychicz-
ny - chodzi o to, ze cze$¢ pacjentdw moze nie
wspotpracowac w trakcie zabiegu z powodu
probleméw z rozumieniem mowy lub z powo-
du znacznych trudnosci w mowieniu.

Istnieje tez sporo niewiadomych. Nie zostaty,
jak dotad dobrze opisane wyniki neuropsycho-
logicznych badan porownawczych z poszcze-
golnych okreséw przed, okoto i postopera-
cyjnych. Przez to nasza wiedza o rzeczywistej
poprawie lub pogorszeniu stanu psychicznego
pacjenta jest znacznie ograniczona. Dostepne
dane s fragmentaryczne, ale wskazujg na po-
zytywne konsekwencje operacji awake cranio-
tomy. W jednym z badan zespotu japonskiego
Nimmanittyi z 2015 roku po 5 miesigcach od
operacji zaobserwowano poprawe w zakresie

zdolnosci wzrokowo-przestrzennych i wyko-
nawczych.

Inng niewiadoma jest zwigzek pomigdzy sta-
nem przedoperacyjnym pacjenta, a mozli-
wosciami prognozowania poprawy postope-
racyjnej. W tej mierze istniejg doniesienia, ze
pacjenci z guzem uciskajgcym tkanke lepiej
rokuja, niz pacjenci z guzem infiltrujgcym tkan-
ke mozgu - u tych ostatnich zaobserwowano
wiecej postoperacyjnych deterioracji neurolo-
gicznych i poznawczych. Wiadomo tez, ze guzy
w poétkuli dominujacej (czyli lewej u wiekszosci
ludzi) wiaza sie ze znacznie gorszg oceng stanu
psychicznego przed operacjg. W koncu, niezbyt
dobrze poznany jest zwigzek miedzy stopniem
ztodliwosci guza mozgu, a profilem zaburzen
poznawczych przed operacja i po operacji.

W naszym szpitalu procedura badania psy-
chologicznego jest nastepujaca. Przed opera-
Cjg pacjent zostaje gruntownie przetestowany
w kierunku oceny stanu poznawczego i emo-
cjonalnego. Takie badanie zajmuje sporo cza-
su (ok. 8 godzin) i jest roztozone na 2-3 spo-
tkania. W trakcie operacji - praktycznie przez
caty okres wybudzenia - pacjent jest podda-
wany réoznym badaniom kontrolnym podczas
stymulacji elektrycznej mozgu oraz w czasie
usuwania guza. Po zabiegu - typowo 2-3 dni
- przeprowadzane jest kolejne badanie kon-
trolne stanu pacjenta. Nastepnie po uptywie
3 miesiecy i 12 miesiecy zostaja wykonywane
kolejne badania psychologiczne. Jak na razie
ten ostatni etap nie zostat jeszcze przeprowa-
dzony w naszym szpitalu - dopiero po koniec
sierpnia bedzie mozna zrobic¢ pierwsze badanie
z odroczeniem 12 miesiecy po zabiegu. Jednak
z juz uzyskach danych wynika raczej optymi-
styczny obraz funkcjonowania pacjentow po
operacji awake craniotomy, zwtaszcza tych
z niskim stopniem ztosliwosci guza.

Na koniec chciatbym naszkicowaé pewne
subiektywne uwagi. Uczestnictwo w tego typu
operacjach zawdzieczam dr Agnieszce Par-
dzie i dr Waldemarowi Ochowi, ktdrzy wpro-
wadzili mnie na sale operacyjng i umozliwili
prowadzenie badan neuropsychologicznych
z pacjentami kwalifikowanymi do operacji
awake craniotomy. Obecnos¢ psychologa na
Bloku Operacyjnym moze na pierwszy rzut oka
wydawac sie osobliwa i faktycznie kilku lekarzy
wyrazato zdziwienie lub dowcipne komentarze.
Sam to rozumiem - typowo Blok Operacyjny
zajmuje sie uspionym pacjentem, stad psy-
cholog jest zbedny. Licze na to, ze dzieki takim
operacjom i ich nagtasnianiu wiedza na temat
roli psychologa w medycynie moze sie zmienic.
Dziekuje tez pacjentom za cierpliwosc i wytrzy-
matos¢ podczas wielogodzinnych badan psy-
chologicznych i za bezcenng nauke o sposobie
dziatania mozgowia - tego elementu w naszych
ciatach, ktéry produkuje obraz nas samych,
obraz naszego $wiata i relacji z innymi ludzmi.

dr Piotr Markiewicz - Psycholog
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Ocena jakosci | bezpieczenstwa

opleki w Szpita

W styczniu 2016 roku nasz szpital poddat
sie po raz pigty zewnetrznej ocenie jakosci
i bezpieczenstwa opieki przeprowadzonej przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia. Ocenie poddano funkcjonowanie
szpitala i bezpieczenstwo realizacji Swiadczen
medycznych w zakresie spetnienia wymagan
zawartych w standardach akredytacyjnych.

Rowniez w marcu tego roku szpital po raz kolej-

P

=

WojewddzKiego Szpitala Specjalistycznego - Swindczenia szpitalne

standardow akredytacyjnych
dla lecznictwa szpitalnego

ny poddat sie audytowi w celu oceny spetnie-
nia wymagan zawartych w miedzynarodowej
normie I1SO 9001. Uzyskanie pozytywnych wy-
nikdw z audytow zostato potwierdzone uzyska-
niem certyfikatow na kolejne 3 lata.

Ocena jakosci Swiadczen zdrowotnych jest
podstawowym i najwazniejszym miernikiem
opieki nad pacjentem swiadczonej przez szpi-
tal, a jej gtownym celem jest zapewnienie takich
warunkow opieki, aby przy okreslonych mozli-
wosciach osiggane byty maksymalnie korzystne
efekty dla pacjenta.

Szpital monitoruje szereg wskaznikow, ktore sa
poddawane ocenie i mozna je podzieli¢ na:

Wskazniki strukturalne

- mowigce o organizacji szpitala, jego mozliwo-
$ciach materialnych, jakosci technicznej budyn-
kow i wyposazenia, wyksztatcenia i kompeten-
cji personelu, a takze uwzgledniajace aspekty
finansowe funkcjonowania szpitala.

Wskazniki proceséw
(oceny przebiegu leczenia, pielegnacii)

- mowigce o relacjach miedzy personelem
a pacjentem (wdrozone procedury diagnostyczne
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i lecznicze). Wskazniki procesu dotyczg miedzy in-
nymi : zakazen wewnatrzszpitalnych, powtérnych
hospitalizacji, reoperadcji, zdarzen niepozadanych,
Sprawnosci reagowania na sytuacje zagrozenia
zdrowia i zycia pacjentow i personelu.

Wskazniki rezultatow (efektow)

- mowigce o uzyskanych efektach leczniczych
w roznych przedziatach czasowych (zachoro-
walnos¢, $miertelnosé, satysfakcja pacjenta).
Pomiar wynikéw dziatan bezposrednio wskazuje
na poziom jakosci udzielanych swiadczen.

Przyznane certyfikaty jakosci s3 dowodem na
to, ze Szpital Swiadczy ustugi zdrowotne reali-
zowane w bezpieczny warunkach, na dobrym
poziomie przez wykwalifikowany personel przy
zastosowaniu nowoczesnej aparatury medycz-
nej. Odnawialnosc certyfikatow przez szpital ma
kilkunastoletnia tradycje i wytworzyto ugrunto-
wang, pozytywna kulture organizacji. Doskona-
lenie jakosci w sposéb systematyczny i uwzgled-
niajacy oczekiwania pacjentow zauwazajg takze
pacjenci, co wyrazajag w corocznie przeprowa-
dzanych badaniach satysfakgji pacjentow leczo-
nych w szpitalu.
Hanna Taraszkiewicz
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci

Proces akredytacji szpitali w Polsce jest procesem dobrowolnym. Szpital co 3 lata moze poddawac sie dobrowolnej ocenie jakosci i bezpieczenstwa
opieki w oparciu wymagania ok. 240 standardow. Wynik pozytywny skutkuje uzyskaniem certyfikatu akredytacyjnego nadanego przez Ministra Zdro-

wia. W Polsce obecnie 230 szpitali ma prawo noszenia zaszczytnego tytutu - Szpital Akredytowany.
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W drugiej potowie maja odbyto sie dwudniowe
szkolenie dla kadry kierowniczej Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Olszty-
nie. W szkoleniu wziety rowniez udziat Louise
Philips, dyrektor ds. Zaopatrzenia i Rozwoju
Grupy Klinicznej Tower Hamlets w Londynie
i Janine Bender, dyrektor ds. Administracji
w Szpitalu Czerwonego Krzyza w Stuttgar-
cie, ktoére w ramach miedzynarodowego
programu HOPE Exchange zapoznajg sie
z dziatalnoscig WSS w Olsztynie.

Pierwszy dzien szkolenia rozpoczat Marek
Wesotowski, prezes firmy SGA, prezentujac
Raport z Analizy Ekonomicznej i Benchmar-
kingu Szpitala za 2015 rok. Raport ten pozwoli
Szpitalowi porownac sie z innymi szpitala-
mi najlepszymi w danej dziedzinie oraz wy-
korzystac ich praktyki w swojej dziatalnosci.
Nalezy pamieta¢, zewzorujacsie naskutecznych
i efektywnych dziataniach stosowanych przez
inne jednostki, Szpital moze uniknac strat wyni-
kajgcych z ryzyka wprowadzania niesprawdzo-
nych zmian. Benchmarking moze by¢ zasto-
sowany do usprawniania wszystkich obszarow
funkcjonowania Szpitala. Przedmiotami bench-
markingu moga by¢ np.: ustugi, procesy, strate-
gie, koszty czy struktury organizacyjne.

Nastepnie Rafat Laszczak, Gtowny Ksiegowy
Szpitala Wojewoddzkiego omowit poziom wy-
konania kontraktu w | potowie 2016 roku.

Po catym dniu intensywnego szkolenia uczest-
nicy spotkania kontynuowali rozmowy na wie-
czornym spotkaniu kolezenskim, ktore byto
okazjg do dyskusji oraz wymiany doswiadczen
z uczestniczkami wymiany miedzynarodowej.
Drugi dzien poswiecono tematowi z za-
kresu nowelizacji ustawy Prawo zamowien
publicznych (Pzp), tj. zwiekszenie s$wiado-
mosci kadry z tytutu odpowiedzialnosci za

naruszenia dyscypliny finanséw publicznych
W zwigzku z naruszeniem przepisow usta-
wy Pzp. Szkolenie poprowadzita Ewa Zak,
konsultant, szkoleniowiec i doradca zamo-
wien publicznych. Podkreslita, ze w ustawie
0 zamowieniach w wyniku implementacji prze-
piséw Unii Europejskiej zaszto wiele istotnych
zmian w zakresie nie tylko przeprowadzenia
procedury, ale i warunkéw udziatu w poste-
powaniu, kryteriow oceny, dokumentéw jakich
mozna zadac¢ na potwierdzenie spetniania wy-
mogow.

Uzupetnieniem, chociaz mozna powiedzie¢,
ze uszczegotowieniem tego szkolenia byto
wystgpienie Ireny Kierzkowskiej, Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie, ktora szczegolng uwage zwroci-
ta na wnioski i cele zapisane w Strategii Roz-
woju WSS w Olsztynie na lata 2016-2020.

Zaznaczajac, ze analiza SWOT/TOWS wykazata,
iz strategia dla Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Olsztynie jest strategig konser-
watywng (maxi-mini). Strategia konserwatywna
(maxi-mini) oznacza, ze Szpital powinien wyko-
rzystywa¢ mocne strony, aby poradzi¢ sobie
z zagrozeniami lub zeby ich unika¢. Strategia
ta ukierunkowana jest na wprowadzenie
nowych ustug i poszukiwanie nowych klientow.

Na koniec Dyrektor Irena Kierzkowska podzie-
kowata wszystkim prelegentom i pracowni-
kom za to, ze stworzyli, po raz kolejny z reszta,
wspaniatg atmosfere podczas szkolenia.

Najwazniejsze w tym wszystkim jest jednak to,
ze catg zdobyty wiedze bedzie mozna teraz

efektywniej wykorzystywac w praktyce.

Alicja Biernacka
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Pokonane kilometry

pomogg pacjentom Szpitala Wojewoddzkiego

Marzylismy o takim nowoczesnym sprze-
cie, ktorym bedziemy leczy¢ nasze
pacjentki. Dzieki Michelin Polska SA,
biegaczom oraz rowerzystom te pla-
ny beda mogty sie spetni¢ — powiedziat
na podsumowaniu akcji charytatywnej
Kilometry Pomocy dr Tomasz Wasniew-
ski, ordynator Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie.

WSS, jako jedna z dwdch (obok Szpitala Dzie-
ciecego) olsztynskich lecznic byt beneficjen-
tem akgcji, ktora w sobote odbyta sie na Plazy
Miejskiej w Olsztynie. Swojg czes¢ pieniedzy
Szpital Wojewoddzki przeznaczy na dofinan-
sowanie zakupu specjalistycznego sprzetu do
leczenia onkologicznych schorzen u kobiet.
Dzieki niemu lekarze z Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej beda mogli przeprowadzac
dootrzewnowg chemioterapie  perfuzyjnag
w hipertermii (HIPEC) - skuteczniejszy od do-
tychczas stosowanych sposobow leczenia
raka jajnika. HIPEC jest metodg pozwalajaca
na podanie lekow przeciwnowotworowych
(cytostatykow) bezposrednio w miejsce wy-
stepowania howotworu. Przez to stezenie po-
dawanego leku jest nawet 75-krotnie wyzsze,
niz przy chemioterapii dozylnej. Zastosowa-
nie dodatkowo podwyzszonej temperatury
ma kluczowe znaczenie dla niszczenia tkanki
nowotworowej, powodujgc wigkszg aktyw-
nos¢ stosowanych lekow oraz uwrazliwienie
komorek nowotworowych na ich dziatanie.
Perfuzje chemioterapeutyku przeprowadza sie
za pomocy systemu drendw potgczonych ze
specjalnym urzgdzeniem. Zanim jednak doje-
dzie do podania leku przeprowadza sie ope-
racje chirurgiczng prowadzaca do usuniecia
wszystkich ognisk nowotworu. Dzieki zasto-
sowaniu tej metody m.in. w zaawansowanym
stadium choroby, pacjentki moga liczy¢ na
lepszy komfort i znaczne przedtuzenie zycia.

W akcji wzieto udziat ogdtem 850 osodb.
Z tego w przejezdzie rowerowym - 158,
w biegu 537, a w biegu Junior o dtugosci
1 kilometra — 153 osoby. Za kazdy przebie-
gniety i przejechany kilometr Michelin prze-
kazat 10 zt. Ostatecznie udato sie zebra¢ (po
zaokragleniu) 90 tys. zt. Jak poinformowat
Jarostaw Michalak, dyrektor fabryki Michelin
w Olsztynie oba szpitale otrzymajg po 45 tys. zt.

W imieniu Wojewoddzkiego Szpitala Specja-
listycznego za ten wspaniaty dar podzie-
kowali dr Jerzy Gorny, zastepca dyrektora
ds. lecznictwa oraz dr Tomasz Wasniewski,
ordynator Oddziatu Ginekologii Onkologicz-
nej. — Liczy sie dla nas kazdy grosz, dlatego
chcemy serdecznie podzigkowac za te sume
— powiedziat dr Gorny. Radosci nie ukry-
wat tez dr Wasniewski. - MarzylisSmy o takim
nowoczesnym sprzecie, ktorym bedziemy
leczy¢ nasze pacjentki. Dzieki Michelin
Polska, biegaczom oraz rowerzystom
te plany beda mogty sie spetnic.

W akgji wzieta udziat niemal 40-osobowa
reprezentacja Szpitala Wojewoddzkiego. Po-
biegty m.in. Louise Philips i Janine Bender,
menedzerki szpitali z Anglii i Niemiec, ktore
w ramach miedzynarodowej wymiany zapo-
znawaty sie z dziatalnoscig WSS w Olsztynie.
Dotaczyt do nich Alex Philips, maz Louise,
ktory przyleciat z Londynu, aby wzig¢ udziat
w biegu. Cata tréjka pokonata po 10 kilome-
tréw, wzbogacita wigec konto obu szpitali o
300 zt. — Datam z siebie wszystko — mowita
zaraz po biegu Louise Philips. — Na co dzien
nie biegam zbyt duzo, ale mysle, ze osiggne-
tam dobry wynik. Alex dodat, ze takze on
przebiegt taki dystans, na ktéry byto go stac
tego dnia. — Ciesze sie, ze mogtem pomoc
pacjentom olsztynskich szpitali — stwierdzit.
Roéwniez Janine Bender nie ukrywata radosci
z ukonczenia biegu. — Na co dzien uprawiam

jogging, wiec pewnie byto mi troche tatwiej —
powiedziata z uSmiechem.

Zadowolenia po zawodach nie ukrywali takze
pracownicy Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego. Marlena Wiska z Dziatu Zamo-
wien Publicznych i Zaopatrzenia pobiegta
najpierw na gtéownym dystansie, a potem
towarzyszyta swoim dzieciom — Karinie i Ad-
rianowi — w biegu juniorskim. — Wszyscy czu-
jemy sie swietnie i chetnie wezmiemy udziat
w kolejnej takiej akcji — zapewniata. Podobnie
uwaza Grzegorz Harhaj, jej kolega z Dziatu. —
Swietnie sie bawitem — méwit.

Silng reprezentacje wystawit tez Dziat Go-
spodarczy - wystartowata m.in. kieruja-
ca nim Karina Rzymowska oraz Krzysztof
Latkowski, ktoremu towarzyszyta corka Julia.
Na trasie biegu dla dzieci nie zabrakto zas
Jakuba Wasniewskiego, syna ordynatora
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej. — Trasa
mogta by¢ troche dtuzsza — powiedziat Kuba
po biegu.

Podczas sobotniej akcji w namiocie Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego chetni
mierzyli sobie cisnienie i poddawali sie ba-
daniu EKG. Nad prawidtowym przebiegiem
badan czuwaty lek. med. Marta Drankowska
z pielegniarkami Ewg Szymanska i Katarzyna
Kowalska, cata trojka z Oddziatu Kardiolo-
gicznego. Materiaty o Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym prezentowaty pracownice
Dziatu Zarzadzania, Marketingu i Promogji:
Barbara Szymczuk, Alicja Biernacka i Katarzy-
na Szychulska-Topa. Zagranicznymi gosémi
opiekowata sie Elzbieta Majchrzak-Ktokocka,
kierownik DZMiP. Pomagat jej maz Krzysztof,
ktory wziat takze udziat w biegu.

W szpitalnym stoisku byty tez dostepne
materiaty dotyczace transplantologii.
Udostepniata je i koordynator transplanta-
cyjny Anna Kleszcz, pielegniarka z Oddziatu
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej

Po ogtoszeniu wynikow akgji charytatywnej
Kilometry Pomocy na scenie wystgpit Kamil
Bednarek ze swoim zespotem.

Przemystaw Prais
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Pracowity weekend transplantologow

W ramach realizacji programu ,Partnerstwo
dla Transplantacji” Warminsko-Mazurskie Biuro
Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplanta-
cji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Olsztynie w sobote i niedziele (21-22 maja
2016 r) uczestniczyto w trzech wydarzeniach
promujacych transplantacje.

Terapia zajeciowa, jako jeden
z elementéw usprawniania

«Zajecie jest najlepszym naturalnym lekarzem
i podstawg szczescia cztowieka”

Termin terapia wywodzi sie od greckiego sto-
wa therapeuein, co oznacza: opiekowac sig
kims, troszczy¢ sie o kogos, leczy¢. Therapeu-
tes — terapeuta, jest osobg, ktdra sie opiekuje,
troszczy o kogos.

Terapia zajeciowa jest wiec formg pomocy
udzielanej pacjentowi w adaptacji nowej sytu-
acji i powrotu do zaje¢ poprzednich, tj. powrotu
do normalnego funkcjonowania w srodowisku
spotecznym, pracy i rodziny, sposobu poru-
szania sie, niezaleznosci i dojrzatosci psychicz-
nej w petnieniu okreslonych rél spotecznych.
Wykwalifikowany terapeuta zajeciowy musi
mie¢ specjalne przygotowanie. Powinien
posiada¢ znajomos¢ wielu dziatow pracy
i technik, ktore sprzyjajg przywréceniu maksy-
malnego mozliwego funkcjonowania oraz po-
magaja chorym spetni¢ wymagania stawiane
przed nimi przez ich prace zawodowa, srodo-
wisko spoteczne i domowe.

Cele terapii zajeciowej

W toku terapii zajeciowej pacjenci za pomo-
ca prostych narzedzi i materiatow naturalnych
wykonujg pozyteczne, zorganizowane czynno-
$ci majace na celu poprawe czynnosci, zwigk-
szenie zakresu ruchow, a takze podtrzymanie
ich aktywnosci, odwracanie uwagi od niepoko-
jacych mysli i wyobrazni, przywracanie utraco-
nej sprawnosci, a przez zlecanie trudniejszych
prac przygotowanie ich do samodzielnosci.

Wszystkie te dziatania prowadza do poprawy
czynnosci zycia codziennego. Jak pisat juz
starozytny rzymski lekarz Galen: ,Zajecie jest
najlepszym naturalnym lekarzem i podstawa
szczescia cztowieka”.

Cele terapii zajeciowej zawsze okredlane s3
indywidualnie. Aby terapia przebiegata prawi-
dtowo musi zaistnie¢ wiez miedzy pacjentem
a terapeuty, polegajaca na wzajemnej akcepta-
cji. Dlatego tez terapeuta musi stworzy¢ na za-
jeciach przyjazna, zyczliwg atmosfere, w ktorej
kazdy chory bedzie czut sie dobrze. Powinien
zachecac¢ pacjentow do podejmowania aktyw-
nosci, ale musi pamietac, aby ich do niczego nie
zmuszag, ani dzieli¢ na gorszych i lepszych.

Formy i rodzaje pracy szpitalnego
terapeuty zajeciowego

W Oddziale Rehabilitacji i Oddziale Rehabili-
tacji Neurologicznej naszego Szpitala, terapia
zajeciowa prowadzona jest w formie grupowej
i indywidualnej. Forma grupowa polega na wy-
konywaniu réznych, badz tych samych czyn-
nosci, zadan przez kilka osob. Grupy tworzone
sg celowo lub powstajg samorzutnie. Natomiast
terapia indywidualna polega na tym, ze pacjent
wykonuje zadania, czynnosci specjalnie dla
niego przeznaczone.

Bedac terapeuta zajeciowym postuguje sie
trzema rodzajami pracy. Pierwszym z nich jest
ergoterapia, ktora jest terapig poprzez prace.
Polega gtéwnie na wykonywaniu czynno-
$ci manualnych. Drugim, arteterapia - tera-

W sobote byty to Piknik Rodzinny Pieczewa
i Akcja charytatywna Kilometry Pomocy, dzien
pozniej — XlI Rotarianska Majowka Lotnicza.
W trakcie spotkan promowano Wojewodzki
SzpitalSpecjalistyczny w Olsztynie poprzez krot-
kie zapowiedzi dokonywane ze sceny oraz po-
przez audycje radiowe.

W trakcie spotkan rozdawano materiaty pro-
transplantacyjne i promujace szpital oraz reje-
strowano potencjalnych dawcow szpiku.

Pracownikom Szpitala pomagali wolontariusze.
Spotkania cieszyty sie duzym zainteresowa-
niem. W sobote z Fundacjg Przeciwko Leuke-
mii i niedziele z Fundacjg DKMS zarejestrowano
tacznie 88 potencjalnych dawcow szpiku.

mgr Marta Jaworska
regionalny koordynator ds. transplantacji

pia poprzez szeroko pojeta sztuke, np.: rysu-
nek, malarstwo, zdobnictwo i dekoratorstwo,
muzykoterapia i bibliografia. Trzeci rodzaj
terapii to socjoterapia, ktora ma na celu wta-
czenie do zycia spotecznego i funkcjono-
wania w grupie spotecznej. Wykorzystywana
metodg podczas tych zaje¢ jest ludoterapia
(terapia przez zabawe), terapia ruchem i trening
umiejetnosci spotecznych.
mgr Katarzyna Oleszkiewicz
st. terapeuta zajeciowy

Przyktadem rehabilitacji prowadzonej z pa-
cjentami jest pisanka, ktorg w ramach leczenia
po przebytym udarze niedokrwiennym wyko-
nat, Pan Kazimierz Czerniewicz. Swoja prace,
jako upominek, wdzieczny pacjent podarowat
dyrektor Irenie Kierzkowskiej. Red.
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.Przetamywanie barier”

Dr Tomasz Wasniewski otrzymat 31 marca
od marszatka wojewddztwa Laur Najlepszym
z Najlepszych, a dzien pozniej Gazeta Wyborcza
Olsztyn ogtosita zwycigstwo ginekologa z Woje-
wodzkiego Szpitala Wojewodzkiego w Olsztynie
w plebiscycie na Olsztynianina Roku 2015.

Xl Gala Laur Najlepszym z Najlepszych or-
ganizowana przez samorzad wojewodztwa
odbyta sie w Filharmonii Warminsko-Ma-
zurskiej. Ws$rod nagrodzonych znalazt sie
dr Tomasz Wasniewski, ordynator Oddziatu

YHEIKAT

Ginekologiczno-Potozniczego oraz Oddziatu

Ginekologii  Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Lekarz otrzymat z rak marszatka Gustawa Mar-
ka Brzezina Laur Najlepszym z Najlepszych
w kategorii ,Przetamywanie barier” za zasto-
sowanie po raz pierwszy w Polsce nowator-
skiej metody krioprezerwaciji, ktora jest jedyna
szansg na naturalne zajscie w cigze dla kobiet
poddanych chemioterapii lub radioterapii.

We wrzesniu 2015 r. Tomasz Wasniewski
wszczepit pacjentce pobrang od niej wcze-
Sniej i zamrozong tkanke jajnikowa. Dzieki temu
leczona na nowotwor kobieta otrzymata szanse
na zajscie w cigze.

Byt to finat terapii zapoczatkowanej ponad trzy
lata temu. Na poczatku grudnia 2012 r. dr Wa-
Sniewski pobrat od pacjentki tkanke jajnika, ktorag
nastepnie zamrozono w oczekiwaniu na zakon-
czenie terapii onkologicznej. Za wprowadzenie
tej metody dr Tomasz Wasniewski pod koniec
czerwca 2015 r. odebrat w Warszawie nagrode
za wprowadzenie nowatorskiej metody umoz-
liwiajgcej macierzynstwo kobietom poddanym
kuracji nowotworowej. Uroczystos¢ odbyta sie
w patacu Staszica, siedzibie Polskiej Akademii
Nauk. Wyrdznienie Wojewddzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu w Olsztynie nadato Stowa-
rzyszenie Grupa Robocza na Rzecz Innowacji
w Ochronie Zdrowia w kategorii innowacyjna
technologia medyczna ,za krioprezerwacje
tkanki jajnika u pacjentek poddanych leczeniu
onkologicznemu Oncofercility”.

Osiaggniecia Tomasza Wasniewskiego docenili
tez czytelnicy GW Olsztyn, ktorzy w plebiscy-
cie na Olsztynianina Roku 2015 oddali na nie-
go najwiecej gtosow. Werdykt ogtosita Gazeta
1 kwietnia.

Przemystaw Prais

+Zdrowe uszy. Zdiagnozuj swoj narzad stuchu”

r-—sapﬁrs"

| BADANIA SLUCHU. SLUCHU

'SLUCHMED’ “SLUCHMED" sr

APARATY SLUCHOWE

+Zdrowe uszy. Zdiagnozuj swéj narzad stuchu”

Jezeli wydaje Ci sie, ze np. inni méwia niewy-
raznie; jezeli nie styszysz dzwonka do drzwi
lub coraz gtosniej stuchasz radia i ogladasz
TV; jezeli zdarza sie, ze nie styszysz telefonu
komérkowego — to znak, ze najwyzszy czas
zbadac¢ swoj stuch.

Takie wezwanie towarzyszyto akcji bezptatnego
badania stuchu, ktora miata miejsce 7 kwietnia
2016 r. w godzinach 8.00 - 16.00 na parkin-
gu przy SKOR Wojewoddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego. Badania te i konsultacje z nimi
zwigzane prowadzone byty przez specjalistow

firmy ACS Stuchmed w odpowiednio przysto-
sowanym pojezdzie OTIBUS, wyposazonym
w audiometr — urzadzenie do badania stuchu,
otoskop — urzadzenie do diagnostyki przewodu
stuchowego i btony bebenkowe;j.

Badanie trwato kilka minut. Wygodnie siedza-
cemu pacjentowi zaktadano na uszy stuchawki,
aby mogt stucha¢ dzwiekow o roznej tonacji
i za pomocg przycisku reagowac na ustysza-
ny dzwiek. Wyniki badania byty zapisywane
w postaci audiogramu na podstawie, ktore-
go okreslano jaki pacjent ma stuch w prawym
i lewym uchu i czy dobrze styszy dzwieki o
roznych czestotliwosciach, przede wszystkim

odpowiadajgce za zrozumienie mowy ludzkiej.
To badanie pozwolito na diagnostyke ze-
wnetrznego przewodu stuchowego, wykrycie
ubytkow stuchu, a akustycy je prowadzacy, do-
datkowo informowali pacjentow w jaki sposéb
poprawic¢ komfort styszenia, gdzie i w jaki spo-
sob otrzymac niezbedng pomoc oraz ewentu-
alnie pomagali w doborze nowoczeshych apa-
ratow stuchowych.

Akcja cieszyta sie duzym zainteresowaniem.
Jeszcze przed rozpoczeciem badan zebrata
sie grupa chetnych do badania. W ramach akgji
,Zdrowe uszy. Zdiagnozuj swdj narzad stuchu”
40 osob zdiagnozowato swoj stuch.

Lekarze specjalisci alarmuja, ze kazda osoba,
ktora przekroczyta 35 rok zycia powinna pro-
filaktycznie zbadac swdj stuch, gdyz juz w tym
wieku mogg pojawic sie pierwsze ubytki stuchu
spowodowane miedzy innymi przebywaniem
w hatasie, przebytymi chorobami, czynnikami
genetycznymi. Nasze uszy przekazujg dzwieki
do mdzgu, to mozg nadaje znaczenie temu, co
styszymy. Rozumiemy dlatego, ze prawidtowo
styszymy. Nieleczony niedostuch pogtebia sie
latami, powodujac, ze niezauwazalnie dla nas
samych tracimy kontakt z otoczeniem. Moz-
na temu zapobiec poddajac sie odpowiednio
wczesnej diagnozie.

Barbara Szymczuk
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.- a strata mozgu

Konferencja pod hastem ,Strata czasu to
strata mézgu” poswiecona wdrazaniu nowo-
czesnego programu udarowego w haszym
wojewoddztwie odbyta sie w siedzibie Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie 18
czerwca 2016 roku.

Idea powstania zintegrowanego systemu po-
stepowania z chorymi z udarem niedokrwien-
nym maozgu, narodzita sie w wyniku moich roz-
mow  z dr n. med. Grzegorzem Wasilewskim,
jako konsultantow wojewddzkich do  spraw
neurologii i radiologii, nastepnie do wspotpra-
cy zaprosilismy rowniez dr Jacka Kowalczyka,
konsultanta wojewddzkiego do spraw medycy-
ny ratunkowej. W trakcie konferencji poszcze-
golne zagadnienia byty rowniez przedstawiane
przez innych Kolegéw z naszego szpitala - dr
n. med. Rakesh Jalali, Koordynator Szpitalne-
go Klinicznego Oddziatu Ratunkowego opisat
schemat postepowania z pacjentem w SOR,
dr Grzegorz Datek przedstawit system oddzia-
tow udarowych oraz praktyczne wskazania do
leczenia swoistego udaru niedokrwiennego
mozgu, a dr n.med. Krzysztof Nosek przyblizyt
tzw. helsinski model postepowania w udarze
mozgu nakierowany na maksymalne skrocenie
czasu do zastosowania skutecznego leczenia.

Na zakonczenie spotkania dr n.med. Grzegorz
Wasilewski przedstawit najnowsze, inwazyjne
metody leczenia udaru niedokrwiennego mo-
zgu wraz z prezentacja wtasnych zabiegow.
W spotkaniu wzieto udziat okoto stu osob re-
prezentujgcych wszystkie etapy postepowania
z chorym z udarem niedokrwiennym maozgu
- od dyspozytoréw, koordynatoréw, poprzez
ratownikow medycznych i pracownikow szpi-
talnych oddziatow ratunkowych, po radiolo-
gow i lekarzy oddziatow udarowych z catego
wojewddztwa.

Po wymianie pogladow i spostrzezen uczest-
nicy zgodzili sie z potrzeba dalszych prac nad
systemem udarowym, ktory poprzez skrocenie
czasu od wystapienia udaru mézgu do wdro-
zenia leczenia, poprawi rokowanie dla cho-
rych. Konferencja nie byta naszym pierwszym
krokiem w tym kierunku. Naturalnym byto, ze
poczatkowo budowe systemu oparlismy na
wtasnym osrodku w Wojewoddzkim  Szpita-
lu Specjalistycznym w Olsztynie, bo obecnie
jako jedyny w wojewddztwie oferuje chorym
z udarem peten zakres mozliwych opcji
leczenia. Prace rozpoczeliSmy od nawigza-
nia wspotpracy z podobnymi, dysponujacy-
mi wieloletnim doswiadczeniem, osrodkami

w Polsce - krakowskim, kierowanym przez
prof. Agnieszke Stowik oraz warszawskim -
doc. Adama Kobayashiego. Podczas pobytow
w  Klinice Neurologii Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego poznawalismy - wraz z kolegami
Zz naszego oddziatu, dr n.med. Krzysztofem
Noskiem, dr Grzegorzem Datkiem i dr Toma-
szem Matyskietg - lokalny system udarowy
i hajnowsze sposoby leczenia. Nastepnie od-
byto sie spotkanie neurologdw, radiologow
i personelu SKOR, gdzie wypracowywalismy
schemat postepowania dopasowujac uzyska-
ne spostrzezenia do specyfiki pracy naszego
szpitala. UczestniczyliSmy tez w spotkaniach
z ratownikami medycznymi, ktorzy stanowig
istotne ogniwo systemu udarowego - bo od
ich decyzji o postawieniu podejrzenia udaru
mozgu i szybkiego transportu do oddziatu uda-
rowego zalezy efekt leczenia.

Udar moézgu to schorzenie naczyniowe, do-
chodzi do niego przy zaburzeniach krazenia
krwi w mozgowiu. Najczestszg przyczyng jest
niedokrwienie spowodowane zamknieciem
tetnic mozgu przez zator wedrujacy z pragdem
krwi np. z serca, lub zakrzep powstajacy bez-
posrednio w $wietle naczynia, np. na blaszce
miazdzycowej. Tkanka mozgowa przez kilka
godzin broni sie przed niedokrwieniem w ob-
rebie tak zwanej penumbry — strefy potcienia,
jedli dojdzie do poprawy krazenia mozgowego
w tym obszarze, to znaczna czes¢ komorek
nerwowych przezyje a dzieki temu prezen-
towane przez chorego objawy zmniejszg sie.
Kazda minuta niedokrwienia to kolejne miliony
zniszczonych neuronow.

Od kilkunastu lat dokonuje sie postep w le-
czeniu udaru niedokrwiennego serca. Oprocz
leczenia nieswoistego obejmujgcego postepo-
wanie ogolnomedyczne rozwijajg sie metody
swoiste.

Pierwszym etapem sg oddziaty udarowe. Sa
to placowki prowadzace leczenie uwzglednia-
jace specyfike choroby zarowno pod wzgle-
dem farmakoterapii jak i rehabilitacji ruchowej
i logopedycznej. Szczegolng uwage zwra-
ca sie tu na odpowiednig kontrole cisnienia
tetniczego, glikemii, cieptoty ciata, wdrazanie
profilaktyki wtornej dla zapobiezenia kolejnym
epizodom udarowym a takze zapobieganie
powiktaniom jak na przyktad odlezyny, zaka-
zenie uktadu moczowego czy zapalenie ptuc.
Jednak najwazniejsza rolg oddziatéw uda-
rowych jest stosowanie leczenia ukierunko-
wanego na udroznienie naczyn mozgowych.
Podstawowym sposobem jest dozylne uzycie
leku trombolitycznego - rekombinowanego
tkankowego aktywatora plazminogenu, ktory
ma rozpusci¢ zakrzep i przywroci¢ krazenie
mozgowe. Dzieki tej formie terapii zmniejsza
sie Smiertelnos¢ z powodu udaru i niespraw-
nos¢ poudarowa chorych. Efekt leczniczy jaki
mozna 0siggnac jest zalezny od czasu, jesli
zastosujemy trombolize dozylng w ciggu 90
minut od chwili wystgpienia objawow to ko-



PULS @ SZPITALA

Kwartalnik Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

kwiecien czerwiec
WYDANIE 51/ 2016

rzys¢ odniesie jeden na trzech leczonych
pacjentdw, natomiast wdrozenie leczenia po
3 godzinach pomoze jedynie jednej osobie na
siedem. Od kilku lat pojawita sie mozliwos¢
leczenia inwazyjnego udaru niedokrwiennego
— mechanicznego usunigcia zakrzepu ze $wia-
tta tetnicy, czyli trombektomii. Wedtug danych
Swiatowych trombektomia jest prawie cztero-
krotnie bardziej efektywna niz dozylne leczenie
trombolityczne. W naszym szpitalu zabieg taki
wykonat trzykrotnie dr Wasilewski a osiggnie-
te wyniki sg bardzo obiecujgce - osiggnieto
znaczng redukcje kalectwa u dwaojki chorych.

W chwili obecnej caty nasz zespdt pracuje
dalej nad wypracowaniem schematow poste-

powania ze szczegolnym naciskiem na prace
Zespotow Ratownictwa Medycznego, chcemy
by w kazdej karetce znalazt sie czytelny sche-
mat postepowania wraz ze skalg oceny neuro-
logicznej, zasadami zbierania wywiadu i infor-
macji osobowych oraz telefonem do oddziatu
udarowego. Uzyskalismy tez obietnice pomocy
od dr Anny Krakowinskiej, Kierownika Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie
przy negocjacji zwrotu kosztéw trombekto-
mii (obecnie nie refundowanej przez NFZ).
Mamy nadzieje, ze dzieki podjetym wspolnie
z P.dr n.med. Andrzejem Tutajem, ordynatorem
Oddziatu Neurologii i Oddziatu Udarowe-
go staraniom, nasz szpital zostanie wpisany
na centralna liste osrodkow referencyjnych

prowadzacych leczenie inwazyjne udaru nie-
dokrwiennego mozgu.

dr n.med. Jacek Zwiernik

konsultant wojewddzki do spraw neurologii

Pa m |§é €] zagaccjzrz?

Najczesciej nie mamy kontroli nad tym,

co chcieliby$my zapomnie¢. Zapominanie
realizuje sie praktycznie bez naszej woli

i Swiadomosci. Okazuje sie, ze sg jednak
pewne sposoby na kontrolowane i wtasnie
Swiadome ttumienie niepozgdanych infor-
macji w pamieci.

Praktycznie wszyscy to znamy - chcemy
0 czyms$ zapomniec i nie mozemy. Niepoza-
dane i niechciane informacje pamieciowe sg
niestety uporczywe lub pojawiajg sie¢ w najmniej oczekiwanych momen-
tach zycia. W pewnym sensie sg one niezbedne - pamie¢ o czyms nega-
tywnym moze uchroni¢ nas przed podobnymi doswiadczeniami w przy-
sztosci. Ale z drugiej strony takie negatywne informacje przechowywane
w pamigci powodujg znaczne obcigzenie emocjonalne, a w skrajnych
przypadkach nie pozwalajg normalnie funkcjonowac (na ten temat zob.
efekty PTSD lub traumatycznej pamieci opisywane w ostatnich odcinkach).

Dopiero od niedawna testuje sie farmakologiczne sposoby usuwania nie-
chcianych wspomnien i nie sg one - jak dotad - super skuteczne. Poza far-
makoterapig pojawity sie w ostatnim czasie badania nad bardziej natural-
n3 metoda, gdy osoba badana probuje samodzielnie i Swiadomie sttumic
okreslong informacje. Co na ten temat wiadomo?

KONTROLA UMYStU

Zanim dojdziemy do sedna metod ttumienia danych pamieciowych, jedna
sprawa jest kluczowa. W ramach ogolnego obrazu dziatania umystu czy
psychiki pojawiaja sie specjalne zdolnosci, ktére dzis nazywany funkcjami
wykonawczymi (executive functions). Najkrocej mowigc s to te umiejet-
nosci, ktore pozwalajg nam zarzadzac przeptywem informacji ze zmystow
i z naszej pamieci. Funkcje wykonawcze sg aktywne, gdy np. prébujemy
powstrzymac¢ impulsywne zachowanie, hamujemy okreslone emocje,
prébujemy utrzymaé w pamieci podawany numer telefonu, oceniamy
wtasne zachowanie, planujemy i ustalamy priorytety lub rozpoczynamy

dziatanie w odpowiednim czasie i kontekscie. To tylko czes¢ z naszych
umiejetnosci wykonawczych. Wiemy juz, ze takie zdolnosci rozwijaja sie
od urodzenia i 0siggaja szczyt rozwojowy okoto 30-35 roku zycia. Jest to
zZwigzane z rozwojem mozgu, a zwtaszcza z dtugim i nieporownywalnym
do innych gatunkéw rozwojem ptatdw czotowych mozgu. Bo witasnie pta-
ty czotowe, a doktadniej obszary kory przedczotowej sg typowo uznawane
za gtowne miejsce realizacji funkcji wykonawczych.

Rozwdj mozgu

Gray Matter

Modele rozwoju istoty szarej w korze mozgu. Czama elipsa wskazuje na obszary kory przedczodowej. Niebieska
elipsa wskazuje na centrum realizacji funkcji , mLin, i boc: kora Czerwona
strzalka oznacza wiek rozwojowy. Dojrzewanie istoty szarej wskazuje podzialka od odcieni koloru czerwonego

(struktura malo dojrzala) do fioletowego (struktura dojrzada). Jak moina zacbserwowad, nawet w 20 roku Zycia nie
wazystkie obszary kory p j 53 w pedni inigte. Zrbdio: Gogtay | in. (2004), Dynamic mapping of human
cortical development during childhood through early adulthood. PNAS 101 (21), 8178, Adaplacia wiasna

AKTYWNE HAMOWANIE PAMIECI

Jedng ze zdolnosci wykonawczych jest powstrzymywanie reakcji. Wtedy
ttumimy impulsywne zachowanie i potrafimy w sposob bardziej kontro-
lowany lub swiadomy wyprofilowa¢ zachowanie, co czesto jest bardzo
przydatne. Ta zdolnos¢ hamowania reakcji stata sie podstawg pomystu, ze
moze w przypadku niechcianych wspomnien nalezatoby je aktywnie po-
wstrzymywac, podobnie jak inne reakcje.
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W eksperymencie Michaela Andersona i Collina Greene'a z University of
Oregon zastosowano procedure typu ,mysl - nie mysl”. Osoby badane
uczyty sie par stow, gdzie pierwsze stowo byto wskazowka wywotujaca
drugie stowo z pary (np. ptotka - meka). Nastepnie po ekspozycji stowa-
-wskazowki proszono ba-
danych o przypomnienie
drugiego stowa z pary,
swobodne skojarzenie ze
stownem-wskazowka lub
o sttumienie przypomnie-
nia  (,nie mysl o tym").
Okazato sie, ze w przy-
padku blokowania wspo-
mnienia badani pamietali
znacznie mniej stow, niz
w trybie zapamietywania
(,mysl o tym") lub pro-
dukowania skojarzen.
A zatem by¢ moze istnie-
je mechanizm wypierania
niechcianych  (lub igno-
rowanych jak w cytowa-
nym badaniu) wspomnien.
Warto jednak dodac, ze
taki mechanizm jest kon-
trolowany i nie ma nic
wspolnego z nieswiado-
mym wypieraniem (repre-
sjg) niechcianych, wsty-
dliwych i traumatycznych

wspomnien. Stowem:
potrafimy Swiadomie
blokowa¢ pewne in-
formacje pamiecio-
we, a ta blokada zalezy
od naszej woli i wysitku intelektualnego. Wedtug Andersona jest

to przy okazji wskaznik naszej kontroli wykonawczej nad przypadkowymi
odruchowymi skojarzeniami pamieciowymi.

Kolejne badania nad aktywnym blokowaniem wspomnien pozwolity na
ustalenie mozgowych mechanizmow takiej blokady. W zadaniach po-
dobnych do wyzej opisanych (,mysl - nie mysl’) okazato sig, ze kontrola
niechcianych wspomnien koreluje z jednoczesng redukcjg aktywnosci ob-
szarow hipokampow i wzmozong aktywnoscig kory przedczotowej grze-
bietowo-bocznej. Co ciekawe, im mniejsza byta aktywnos¢ hipokampalna
i wieksza aktywnosc¢ przedczotowa, tym efekt zapominania o niechcianych
informacjach byt wiekszy. Obie grupy obszaréw nalezg do kluczowych ob-
szaréw zwigzanych z zapamietywaniem. Obszary hipokampdw s3 istotne
dla tworzenia $ladoéw pamieci swiadomej i wywotywania takich sladow.
Z kolei aktywnosc¢ przedczotowa wigze sie m.in. z hamowaniem reakgji,
przetagczaniem miedzy zadaniami i wyciszaniem zaktocen wynikajacych z
realizacji roznych zadan. Zaobserwowany wzorzec aktywnosci mézgowia
podczas ttumienia niechcianych wspomnien sugeruje, ze blokada pamie-
ciowa wymaga kombinacji wtaczonych funkcji wykonawczych (obsza-

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Ttumienie niechcianych wspomnien

Powstrzymywanie i blokowanie danych pamieciowych wiaze sig z obustronna redukcja
w obszarach hipokampa (niebieskie obszary) oraz zwiekszona aktywnoscia réznych
obszarow przedczotowych, przedniego zakretu obreczy kory, r6znych obszarow
przedruchowych i ciemieniowych (obszary pomarariczowo-biale). Pominigto inne
obszary o zmniejszonej aktywnosci. Zrédto: Anderson i in. (2004), Neural systems
underlying the suppression of unwanted memories. Science 303, 233.

ry przedczotowe) oraz wyciszanych funkcji tworzenia i przywotywania
sladow pamieciowych (obszary hipokampow). W efekcie ,nadzorcze”
obszary przedczotowe hamuijg aktywno$¢ pamigciowa i osoba de facto
nie pamieta tego, czego nie chciata zapamietac.

Inne  badania uzupet-
nity ten model o inne
ciekawe obserwacje.
Miedzy innymi okazato
sie, ze efekt blokowania
stow lub obrazkoéw na-
cechowanych  emocjo-
nalnie jest silnigjszy, niz
w  przypadku bodzcow
neutralnych, nie zwig-
zanych z przezywaniem
emocji. Poza tym, zaob-
serwowano tez, ze ak-
tywnos$¢  przedczotowa
hamuje nie tylko obszary
hipokampa, ale takze inne
struktury, w tym ciata mi-
gdatowate (odpowiadaja
za regulacje i natezenie
emocji) i rézne sensorycz-
ne obszary kory mozgu
(m.in. kora wzrokowa, stu-
chowa). A zatem kontrola
wykonawcza siega znacz-
nie dalej poza procesy
tworzenia sladu pamiecio-
wego w hipokampach lub
ciatach  migdatowatych
i dotyczy wtasciwie wcze-
snych etapow kodowania
informacji zmystowej na poziomie odbioru stow i identyfikacji obrazow
wzrokowych.

INNE DANE

Czy opisana powyzej w skrécie metoda hamowania wspomnien jest
skuteczna? Jak dotad istnieje wiecej watpliwosci, niz pewnosci. Meto-
da swiadomej kontroli niechcianych wspomnien blokuje co najwyzej 60
% materiatu i nie dotyczy wszystkich. Wiadomo np. ze ludzie z depresja,
ADHD i zaburzeniami wynikajgcymi z uszkodzen obszarow czotowych
mozgu znacznie stabiej powstrzymujg informacje pamieciowe. Z kolei
ludzie z efektywna pamiecig operacyjng (taka pamie¢ pozwala na jed-
noczesne przechowywanie w krotkim czasie informacji i manipulowanie
nimi) znacznie lepiej powstrzymujg niechciane wspomnienia. Zdolno$¢ do
hamowania wspomnien zalezy tez od wieku - dzieci do 8 roku zycia
i osoby starsze maja z tym najwiecej trudnosci.

dr Piotr Markiewicz

. Wickelgren I., (2012), Sprébuj tylko zapomniec. Psychologia dzis, 2, 14-23.

. Gagnepain P, Henson R.N., Anderson M.C., (2014), Suppressing unwanted memories reduces their unconscious influence via targeted

cortical inhibition. Proceedings of the National Academy of Sciences, 111(13), E1310-9.

. Banich M.T., Depue B.E., (2015), Recent advances in understanding neural systems that support inhibitory control. Current Opinion in

Behavioral Sciences, 1, 17-22.
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Poétwysep Jukatan

przed wiekami byt we wtadaniu Majow, a teraz
panstwo Meksyk przypomina ksztattem haczyk
i uwaza sie, ze za przynete stuzy wtasnie pot-
wysep Jukatan, a narybkiem sg... turysci, przy-
ciggani przez karaibskie plaze i historie Majow:)
W okresie kolonialnym Jukatan nie podlegat
wicekrélom rezydujagcym w odlegtym miescie
Meksyk, ale bezposrednio hiszpanskiej Koronie,
co powodowato, ze region ten wstrzasaty liczne
konflikty, inwazje i pirackie ataki. Po tej burzliwej
historii pozostato wiele wspaniatych zabytkow
i warownych miast, w tym Uxmal, Merida, |za-
mal oraz imponujgce rozmachem stanowisko
archeologiczne kultury Majow i Toltekow - Chi-
chen ltza.

Uxmal

ruiny miasta Majow, wpisane na liste Swiatowe-
go Dziedzictwa Kulturalnego i Przyrodniczego
UNESCO, ktorego rozkwit przypadat w latach
600 - 900 n. e. Tuz przy wejsciu na teren wy-
kopalisk stoi wspaniata Piramida Wrozbity - le-
genda gtosi, ze postawit jg w ciggu jednej nocy
syn czarownika - karzet, ktéry narodzit sie z jaja
weza. W rzeczywistosci budowla ta sktada sie z
pieciu piramid postawionych jedna na drugiej,
budowanych przez stulecia.

Kolejna wspaniata konstrukcja to Czworokat Mni-
szek - plac utworzony przez cztery budynki, przy-
pominajace kruzganek klasztorny, a na szczegol-
ny podziw zastuguja skomplikowane, zazebiajace
sie reliefy, tworzace trojwymiarowg uktadanke;
fasade zdobig liczne maski boga deszczu Chaca.

Nie bez powodu tak czczono to bostwo -
w tej czesci Jukatanu nie ma rzek i innych zré-
det wody, dlatego wode deszczowg zbierano
i przechowywano w kamiennych zbiornikach
w ksztatcie butelek.

Zachowaty sie tez pozostatosci po boisku do
gry w pitke w poblizu tzw. Patacu Gubernatora,
kolejnego arcydzieta architektury Majow - roz-
leglej budowli stojacej na podwyzszeniu, skad
rozcigga sie piekny widok na okolice. Na fasadzie
patacu dopasowano do siebie 20 tys. recznie
rzezbionych kamieni, by tworzyty fryz o geome-
trycznych ksztattach.

Na tym terenie podziwia¢ mozna czesciowo od-
nowione Wielkg Piramide i Gotebnik, ktére byc
moze stuzyty do obserwacji astronomicznych oraz
Dom Zétwi, z rzezbami zétwi — zwierzat, ktdre wg
wierzen Majow bardzo cenit bog deszczu Chac.

Merida

Mieszkancy tego miasta nazwali kiedys z dumag
swoje miasto ,Paryzem Nowego Swiata’, albo-
wiem na przetomie XIX i XX wieku, dzieki zyskom
z handlu, mieszkato tu wiecej milionerow niz
gdziekolwiek w Meksyku, a miasto byto najwaz-
niejszym osrodkiem regionu. Merida to miasto
okazatych budowli, patacow, klasztorow, w cen-
trum z piekna katedra sw. lldefonsa, ktorg wznie-
siono z kamieni po rozebranej swiatyni Majéw,
stojacej tu poprzednio.

Izamal

to spokojne, kolonialne miasteczko, niegdys
wazny osrodek kultu religijinego Majow, gdzie
zachowaty sig ruiny piramid, z ktorych Hisz-
panie czerpali budulec do wniesienia klasztoru
Matki Boskiej Jukatarnskiej.

Chichen Itza

to najczesciej odwiedzane stanowisko arche-
ologiczne kultury Majéw, gdzie panuje wielki
upat i ttok, ale warto zniesc¢ te wszystkie tru-
dy turystki, aby podziwia¢ wielkie osiggniecia
architektury Majow i Toltekow, ktorzy przybyli na
Jukatan pod koniec X wieku.

Nad okolicg goruje swiatynia Pierzastego Weza
- Kukulcana, ktérg Hiszpanie nazwali El Castilo
- Zamek. Konstrukcja piramidy kryje w sobie ta-
jemnice opracowanej przez Majow metody po-
miaru czasu: cztery ciaggi schodéw maja po 91
stopni, co po zsumowaniu z platforma na szczy-
cie daje liczbe 365. Po kazdej stronie piramidy
52 ptyty przedstawiajg 52-letni cykl kosmiczny.
Jak wierzono, ze wraz z koncem cyklu czas sie
konczyt i zaczynat od nowa.

Co roku w dniu rownonocy wiosennej - 21 mar-
ca - tysigce ludzi przybywa do Chichen ltza,
by obserwowac zapierajacg dech w piersiach
gre promieni stonecznych na balustradzie pot-
nocnego ciggu schoddéw. Daje ona ztudzenie
Swietlistego weza petzngcego w dot ku podsta-
wie piramidy, a nastepnie znikajagcego w ziemi.
Indianscy kaptani przedstawiali to zjawisko, jako
znak od boga Kukulcana (Pierzastego Weza),
przypominajgce O rozpocCzeciu  zasiewow.
W dniu réownonocy jesiennej - 21 wrzesnia —
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.w3az" pokonuje droge odwrotng, wskazujac czas
zbioru plonow.

Obok piramidy/$wiatyni Pierzastego Weza stoi
Swigtynia Wojownikéw, przylegajaca do Dzie-
dzinca Tysigca Kolumn, ktérego dach podtrzy-
muje wiele kolumn. Na szczycie $wigtyni pomie-
dzy dwoma masywnymi kamiennymi wezami
stoi prawdopodobnie najczesciej fotografowany
posag obu Ameryk - chacmool, na ktorego ko-
lanach spoczywato niegdy$ naczynie na serca
nieszczesnikow sktadanych w ofierze bogom
- CO znamy m.in. z niesamowitego filmu ,Apo-
calypto”.

Jednym z najbardziej intrygujacych obiektow
Chichen Itza jest Boisko do Gry w Pitke - naj-
wigksze i najlepiej zachowane w Mezoameryce.
Nascienne ptaskorzezby przedstawiajg kleczace
postacie bez gtow, z tryskajaca krwig - wedtug
przekazdw przegranym obcinano gtowy!

Kolejna ciekawa budowla to Obserwatorium/
Slimak - uktad okien tego okragtego budynku,
przypominajacego ksztattem wspodtczesne ob-
serwatoria, umozliwia obserwacje zjawisk astro-
nomicznych.

Kolejna ciekawostka to Studnia Ofiarna - natural-
ny lej z woda, z gtebin ktérego wydobyto posagi,
cenne wyroby z nefrytu i ztota, a takze ludzkie
kosci, w tym szczatki dzieci - brrry! Jacy to byli
strasznie okrutni bogowie, az strach sie bac!

Cancun

,ztoty” port - to najstynniejszy kurort Karaibow,
gdzie na ok. 23 kilometrowym odcinku piasz-
czystego wybrzeza wzniesiono wiele nowocze-
snych hoteli i gdzie luksus jest na wyciggniecie
reki - mozna delektowac sie wykwintng kuchnig,
korzysta¢ z oferty wielu klubow i baréw lub po
prostu sgczy¢ stodkie drinki na plazy.

Rafy koralowe chronig przed falami cudownie
turkusowa lagune i jej biate plaze, petne tury-
stow spragnionych réznych atrakgji, tj. nurko-
wanie, jazda na skuterach i nartach wodnych,
windsurfing oraz wedkarstwo; jest tez wielu
ktorzy chca tu sobie tylko... poleze¢ w stoncu -
bajka, raj, nirwana, eden - to wszystko jest tu na

=

miejscu... a w tle muzyka mariachi - czy trzeba
czegos wigcej?!

Meksykanskie smaki

Kuchnia meksykanska taczy dziedzictwo pre-
kolumbijskich rdzennych mieszkancéw Ameryki
i kulinarne zwyczaje przywiezione przez Hisz-
panow, dlatego jest jedng z oryginalniejszych na
Swiecie.

Juz sam widok kolorowych potraw - krwisto-
czerwonych chili, zéttych jak storice ziaren ku-
kurydzy, czy zielonego guacamole - zacheca
do degustacji. Jest kilka dan, ktére koniecznie
trzeba skosztowac¢ w Meksyku, bo ich smaku nie
poznamy nigdzie indziej na Swiecie. Nawet jesli
potrawa w jadtospisie meksykarnskiej restauracji
w Polsce bedzie nosita te samg nazwe, to sma-
kiem bedzie znaczaco roéznita sie od tej serwo-
wanej za oceanem.

Tortilla - to cienki, okragty placek, ktéry formu-
je sie z ciasta z maki kukurydzianej lub pszennej
oraz wody i stanowi podstawe kuchni meksy-
kanskiej, spozywany jako pieczywo i baza innych
potraw.

Tacos - to najpopularniejsza przekaska, gdzie
na matych tortillach znajduja sie kompozycje
z miesa wotowego, cebuli, czosnku, pomido-
row, czerwonej fasoli i kukurydzy, a wszystko
jest przyprawione aromatyczng bazylia, orega-
no, pieprzem i chili. Niekiedy chrupigca i ostra
w smaku zawartosc tacos moze okazac sie pra-
zonymi swierszczami lub larwami ciem zyjacymi
na lisciach agawy. Te ze Swierszczami chapulines
jadtam - mniam, mniam! Ale chyba z kurczakiem
lepsze.

Burrito - to taka modyfikacja tacos , gdzie zwi-
nieta pszenna torilla wypetniona jest farszem
z grillowanej kukurydzy, ryzu i miesa.

Enchilada - jest odmiang burrito - wersja sma-
zona do miekkosci na goragcym oleju, wypet-
niona migsem, serem i warzywami, podawana
Z roznymi sosami i satatkami.

Gacamole - to gesty sos (mole) z avocado,
limonki i soli. W zaleznosci od rodzaju, dodatka-
mi do podstawowych sktadnikow sg pomidory,
papryka, cebula, czosnek lub chilli, a sos ten spo-
zywany jest gtéwnie z torillg i tacos.

Czekolada - w 1519 r. Hernan Cortes, biesia-

dujac przy stole Montezumy, zauwazyt, ze az-
tecki wtadca spozywa gesty, brazowy napoj
- nazwany gorzkg wodg xocoatl, ktory byt wy-
warem z ziaren kakaowca z dodatkiem wanilii
i chili oraz innych przypraw tropikalnych, schto-
dzony kawatkami $niegu z pobliskich szczy-
tow. Xocoatl byt przyjemnym orzezwiajagcym
i odswiezajagcym napojem, byt tez lekarstwem
na bol brzucha i antidotum na trucizny, afro-
dyzjakiem i srodkiem halucynogennym. Cortes
zawiozt ziarna kakaowca na dwor hiszpanski,
a tam wielmozowie bardzo polubili jego wywar,
zwtaszcza gdy odkryli, ze cukier znacznie po-
prawia jego smak. W XVII wieku napdj czekola-
dowy bytjuz znany w niemal catej Europie i sta-
nowit drogi przysmak elit. Ok. 1700 r. w Anglii
zaczeto dodawac do czekolady mleka, a w XIX
wieku Szwajcarzy opracowali nowe technolo-
gie produkcji czekolady... i tak ten przysmak az-
teckich wyzszych sfer jest naszym codziennym
takociem.
lek. Emilia Paszkowska
Dziat Diagnostyki Obrazowej
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miedzy przetykiem a dwunastnica
gtéwny port Syrii

wierzba na Niedziele Palmowg
tkaniny Abakanowicz

port nad dolnym Jenisejem
czyste jezioro pod Zgnitochg
metale z odzysku

zespot Agnieszki Chylinskiej
Swiecenie biskupie

uroczyste przyjecie

spec od piecow

jezioro pod Jabtonka

na potkach i ladzie

patron cewnikow urologicznych
sprzedaz z licytacja

bulaj, swietlik

zbiornik na paliwo

wiekszy od zaglowki

paraliz, bezwtad

migdzy helem a tulem

d'Arc

zmniejszenie liczebnosci

sit zbrojnych

starogrecka lira

wyspa z Oranjestad

doptyw taby, na granicy
polsko-czeskiej

do wspinaczki pod Czestochowg
grecki igrek

gora z arka Noego

przyjecie przez papieza
opracowat metody oznaczania
masy czgsteczkowej substancji
Pruski w 1525

nasladowca

wyspa i port w Zat. Saronskiej
miasto pod Madrytem ze stynnym
zespotem patacowym

napad

zimne nozki

kolega igreka

cel karawany

ciernista $liwa

biedny, nedzarz

kraj z Muskatem

listownica

port w pn.-wsch. czesci Krety
ptak drapiezny, krzykliwy

lub grubodzioby

dzul na jego czesc¢

Galilejska z winem

Bartek pod Kielcami

nasz Czerwony Krzyz
warzywa na Halloween
stodkie nierobstwo

krewni sokotow

Objasnienia 66 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: Ki T. Na ponumerowanych polach ukryto 26 liter hasta, ktore stanowi

rozwigzanie. Jest to madros¢ armenska.

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

rozwigzan wylosujemy osobe, ktora otrzyma nagrode.
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szczyt masztu

nasz mistrz olimpijski w skoku
przez konia

nakrecit ,Zapach kobiety”

kraj braci Castro

sala dla jednego pacjenta
szeregowiec Spielberga
prowincja w pn.-zach. czesci
Niz. Weneckiej

zatozyli chanat w Panonii
zapat, ferwor, uniesienie
stolica Samoa Zach.

stawne jezioro w Peru i Boliwii
izba dla auta

topola czarna

naparstnica
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Rozwigzanie krzyzéwki nr 49 z poprzedniego Pulsu
Szpitala (nr 50): ,Im mniej nienawisci tym wiecej
zdrowia.”

Nagrode otrzymuje Elzbieta Janta z oddziatu
nefrologicznego. Gratulujemy! Nagroda do odebrania
w Dziale Zarzadzania, Marketingu i Promocji.




Nasi pracownicy z rodzinami,
podczas Akcji charytatywnej
Kilometry Pomocy.

KILOMETRY
PpPOMoOCY




