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Mapy potrzeb zdrowotnhych
priorytetem w ochronie zdrowia

W ostatnim okresie duzo sie mowi i pisze na temat priorytetow w ochronie
zdrowia, niestety okazuje sig, ze naduzywamy tego okreslenia, nie zawsze
je jednakowo rozumiemy, bywa, ze zrozumiec sie nie da, bo jest po prostu
niespojne.

Warto rozpocza¢ merytoryczng debate w celu uporzadkowania naszej
wiedzy na temat roli jakg priorytety odgrywajg w ochronie zdrowia. Mysle,
ze zdecydowana wiekszos¢ zgodzi sie z tezg, ze priorytetow mamy w nad-
miarze, wszyscy je ogtaszajg z przekonaniem, ale bez proby odpowiedzi
do kogo s3 kierowane, kto powinien by¢ gtownym beneficjentem dane-
go priorytetu, kto egzekutorem, w jakim celu chcemy je realizowac i jakie
efekty zamierzamy osiggnac.

Ogtaszane s z roznych poziomow ochrony zdrowia jako rzeczy pewne,
ostatecznie obowigzujace, ktdrych nie nalezy, czy nie wypada poddawac
w watpliwosc, ale niestety rzadko sg podparte obiektywnymi dowodami,
zwtaszcza gdy dotyczg zakresow swiadczen zdrowotnych. Nie jest tatwo
znalez¢ racjonalng odpowiedz dlaczego endoproteza stawu biodrowe-
go jest wazniejsza od endoprotezy stawu kolanowego, a zabieg usunie-
cia zacmy od witrektomii, dlaczego pacjent onkologiczny wazniejszy jest
od pacjenta nefrologicznego, a kardiologiczny od dermatologicznego.

Oczywiscie w tej samej kwestii inny bedzie punkt widzenia ptatnika, inny
Swiadczeniodawcy a jeszcze inny S$wiadczeniobiorcy, czyli pacjenta.
Zatem kwestig oczywistg staje sie potrzeba uporzadkowania priorytetow
w ochronie zdrowia, znalezienia kryteriow i obszarow w systemie ochrony
zdrowia, czy polityki zdrowotnej celem wtasciwego i zasadnego prioryte-
tyzowania ztozonych problemow i zaktadanych celow w polskim systemie
ochrony zdrowia. Dyskusje i prace nad tym zagadnieniem warto rozpo-
cz3c¢ od zdefiniowania stowa priorytet.

Priorytet:

1. pierwszenstwo przystugujace lub przyznane czemus
2. sprawa szczegdlnie wazna, ktéra musi by¢
zatatwiona w pierwszej kolejnosci

W ostatnim okresie niekwestionowanym priorytetem w ochronie zdro-
wia byto tworzenie map potrzeb zdrowotnych. Dokumenty te powstaty,
zeby Polska mogta siegnac po unijne pienigdze oraz zeby lepiej planowac
wydatki na inwestycje w ochronie zdrowia. Opublikowane mapy potrzeb
zdrowotnych to obszerne dokumenty zawierajgce miedzy innymi dane na
temat liczby szpitali w regionie, liczby tozek w danych zakresach, liczby sal
operacyjnych, ich wykorzystania, wyposazenia szpitali w sprzet, liczby wy-
konywanych zabiegow, czasu hospitalizacji. Z map potrzeb dowiadujemy
sie tez ile mamy personelu medycznego i jakie jest zapotrzebowanie na
poszczegolne swiadczenia zdrowotne. Waznym elementem map sg pro-
gnozy do 2029 roku przedstawione w kilku wariantach, krotko mowiac sg
analizg stanu i wykorzystanych zasobow, sg fotografig dnia dzisiejszego.

Zastanowmy sie zatem, czy zasadnie potraktowano tworzenie map po-
trzeb zdrowotnych priorytetowo, dlaczego dano pierwszenstwo, role
pierwszoplanowg mapom potrzeb zdrowotnych. Opracowania map za-
zadata od nas Unia Europejska. W perspektywie finansowej na lata 2014-

2020 Polska uzyskata ok.12 mld ztotych na realizacje inwestycji w obszarze
ochrony zdrowia. Publikacja map potrzeb to warunek uruchomienia unij-
nych pieniedzy. Na ich podstawie oceniana bedzie tez zasadno$¢ przepro-
wadzenia inwestycji w rozbudowe szpitala, czy zakupu sprzetu.

Mapy maja by¢ rowniez podstawg kontraktowania s$wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Mamy sprecyzowane, konkretne, wazne dla
Regionu i mierzalne cele, nawet jesli mapy zawierajg niezbyt precyzyjne
dane, bo jak wiemy pochodzg gtownie z danych sprawozdawanych do
NFZ. Mapy potrzeb zdrowotnych beda przydatne nie tylko na poziomie
Regionu: wojewodom, samorzadom, dyrektorom, ale rowniez na pozio-
mie rzgdowym, a nawet pacjentom, ktorzy bedg mogli wybrac szpital wy-
konujacy najwiecej operacji, czy najlepiej wyposazony.

Mozemy zaryzykowac wniosek, ze ujecie priorytetow w kontekscie map
potrzeb zdrowotnych jest zasadne, mamy konkretne cele, obiektywne
dane i wielu beneficjentow, mozemy rowniez ocenic efekty poprzez mie-
rzalne wskazniki, mozemy je monitorowac, porownywac miedzy regiona-
mi, czy ze Srednimi wskaznikami krajowymi, czy europejskimi.

Natomiast ustalanie priorytetow na poziomie zakresow Swiadczen
zdrowotnych nie powinno mie¢ miejsca. Swiadczeniodawcy powinni
by¢ egzekutorami ustalonych priorytetow na poziomie wyzszym, czyli
w opisanym przypadku na poziomie map potrzeb zdrowotnych.

Przedstawienie i krotkie omowienie roli priorytetdw w ochronie zdrowia
w kontekscie map potrzeb zdrowotnych i zakresow Swiadczen zdro-
wotnych pokazuje, ze uporzagdkowanie naszej wiedzy na temat roli jaka
priorytety odgrywajg w ochronie zdrowia w Polsce wymaga bezspornie
wielu merytorycznych dyskusji, ktore dostarczg dowodow wskazujacych
celi metody jego osiggania, spojne, obiektywne i uniwersalne dla kazdego
uczestnika systemu ochrony zdrowia.

Irena Kierzkowska

Dyrektor Szpitala
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Europejskie badania punktowe
zakazen szpitalnych (PPS)

g9

Zakazenia szpitalne sg niewatpliwym zagroze-
niem dla zdrowia cztowieka. Z danych Euro-
pejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) wynika, ze zakazenia szpitalne
wystepujg u okoto 7% hospitalizowanych pa-
cjentow.

Wedtug Rady Europy dane na temat zaka-
zen szpitalnych nie zawsze s3 miarodajne.
Dlatego w dniu 9 czerwca 2009 r. Rada Unii
Europejskiej uchwalita rekomendacje w spra-
wie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profi-
laktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna.

Brak jednolitego systemu nadzoru nad zakaze-
niami utrudnia porownania jak i monitorowanie
epidemiologiczne czynnikow etiologicznych
zakazen szpitalnych. Miedzynarodowy zespot
ekspertow opracowat jednolite definicje i kry-
teria rozpoznawania zakazen i stosowania anty-
biotykéw wraz z metodologig ich prowadzenia.
Zdefiniowano zakazenie szpitalne zwigzane
z opieka zdrowotnga, jako ,dowolng chorobe lub
patologie zwigzang z obecnoscig zarazka lub

jego produktow w zwigzku z kontaktem z obiek-
tami opieki zdrowotnej, zabiegami opieki zdro-
wotnej lub zabiegami leczniczymi”.

Cel badania PPS

Badanie PPS prowadzone jest we wszystkich
krajach w oparciu o powyzej wymienione
wytyczne i wystandaryzowang metodologie, co
jest atutem badania.

Badania punktowe zakazen szpitalnych maja na
celu ocene czestosci wystepowania zakazen
szpitalnych, stosowania antybiotykow w popu-
lacji pacjentow z roznych specjalnosci medycz-
nych i réznych czynnikow ryzyka.

Istotg badania jest okredlenie chorobowosci
punktowej, tzn. liczby pacjentow, ktorzy ulegli
zakazeniu szpitalnemu w danej chwili w sto-
sunku do liczby aktualnie hospitalizowanych.
Zapadalnos¢, ktora okresla, jaki odsetek pacjen-
tow ulega zakazeniom szpitalnym w okreslonym
przedziale czasowym np. rok, nie zawsze jest
odzwierciedleniem rzeczywistej liczby zakazen.

W 2014 r. do krajowych badan PPS przystgpito 109 szpitali, w tym Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie, ktory zostat zakwalifikowany do przeprowadzenia badania. Na terenie wojewodztwa
warminsko mazurskiego w tych badaniach biorg udziat tylko dwa szpitale.

Okreslenie chorobowosci punktowej jest zdecy-
dowanie prostsze niz okreslenie zapadalnosci na
zakazenia szpitalne, w zwigzku z tym powinno
by¢ stosowane czesciej.

Podczas tego badania zbierane sg rowniez infor-
macje dotyczace infrastruktury szpitala, tj. licz-
by sal jednoosobowych, zuzycia alkoholowego
preparatu do dezynfekgji rgk oraz ilosci niezbed-
nego personelu kontroli zakazen.

Koordynatorem badan jest Collegium Medicum
im. L Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu
we wspotpracy z Zaktadem Epidemiologii i Mi-
krobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Le-
kow w Warszawie.

W 2014 r. do krajowych badan PPS przystapito
109 szpitali w tym Wojewodzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie, ktory zostat zakwalifiko-
wany do przeprowadzenia badania, natomiast w
2015 r. do krajowych badan PPS przystapito juz
158 szpitali. Na terenie wojewoddztwa warminsko
mazurskiego w tych badaniach biorg udziat tylko
dwa szpitale.
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W celu przeprowadzenia badan w naszym Szpi-
talu niezbednym byto odbycie szkolenia przez
pielegniarke epidemiologiczng w osrodku koor-
dynujacym badanie.

Nastepnie Szpitalowi przydzielono unikatowy
kod, oprogramowanie do wprowadzania da-
nych, w tym formularze, ksigzke kodow oraz
protokét badan.

Badania prowadzit zespot powotany na mocy
Zarzadzenia Dyrektora, w sktad ktérego wcho-
dzili: przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen,
pielegniarki epidemiologiczne, mikrobiolog oraz
cztonek Komitetu Terapeutycznego.

Najtrudniejszym elementem przeprowadzenia
badan byto opracowanie ich harmonogramu,
aby jak najlepiej dostosowac¢ go do pracy w
poszczegodlnych oddziatach. Badania musiaty
by¢ przeprowadzone w jak najkrotszym czasie

Z zaangazowaniem rowniez personelu danego
oddziatu.

Pierwsze badanie przeprowadzono w dniach
3-18.06.2014 r., drugie badanie 25-28.05.2015 i
trzecie badanie 10-17.05.2016 r.

Uzyskane dane zostaty wprowadzone do do-
starczonego oprogramowania, a nastepnie
przestane do osrodka koordynujagcego badanie
PPS w Polsce. Na podstawie zebranych danych
Zespot przeprowadzit wstepne obliczenia wy-
nikow. Analiza badan punktowych pokazuje
rzeczywisty odsetek pacjentow, ktorzy ulegajg
zakazeniom szpitalnym.

Uzyskany wynik w WSS wskazuje na to, ze okre-
Slenie chorobowosci pozwala nam na pode;j-
mowanie skutecznych interwencji majacych na
celu wykrywanie i redukcje zakazen szpitalnych
w naszej placowce.

Bardzo waznym elementem w profilaktyce za-
kazen jest higiena rak. Z przeprowadzonych ba-
dan PPS wynik, ze zuzycie alkoholowego $rodka
do dezynfekcji jest niewystarczajgce zardowno
w skali naszego Szpitala, Polski jak i Europy.

Zamierzeniem Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych w naszym Szpitalu jest prowadzenie badan
PPS czesciej niz jeden raz w roku. Bezposredni
kontakt z personelem medycznym uwrazliwia
pracownikow na problem zwigzany z zakazenia-
mi szpitalnymi. Szpital co roku uzyskuje certyfikat
poswiadczajacy udziat w dziataniu punktowym.

mgr Ewa Pietrusiniska specjalista

ds. epidemiologii

mgr Katarzyna Grabowska specjalista
ds. epidemiologii

Rok Liczba wszystkich zakazen Liczba zakazen szpitalnych
badania szpitalnych (zapadalnosc) (badanie PPS -chorobowos¢)
2014 468-2,02% 19 - 5,9%

2015 590 - 2,63% 29 -10,01%

2016 pierwsze potrocze 460 — 3,78% 36- 11%

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Marodowy
Program
Ochrony

Antybiotykdéw e g
www.antybiotyki.edu.pl ~

CERTYFIKAT

Dla
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
poswiadczajacy udzial w 2015r.* w badaniu punktowym wyste¢powania zakazen

zwiazanych z opieka zdrowotna i zuzycia antybiotykow (PPS HAI&AU)
zgodnym z metodologia opracowana przez ECDC

Dr Ewa Trejnowska
d _'I,r A

Koordynator badania PPS
zakazen szpitalnych w Polsce

Prof. dr hab. med. Waleria Hfyniewicz
i

VLA,
Przewodniczaca Narodowego Progr-umu%?’chrany Antybiotykéw

Dr Aleksander Deptuta

A ',_"_L__\‘a g
Krajowy koordynator bedania PPS
2akazeh szpitalnych w Polsce

Szkolenie przeprowadzono ze Srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia
w ramach programu zdrowotnego pn.: "Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015"

*Certyfikat wazny do 30.09.2016
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DNI NAUKI

Kilkadziesigt oséb wypetnito 21 wrzesnia sale
audytoryjng Wojewoddzkiego Szpitala Woje-
wodzkiego w Olsztynie, by wystucha¢ wykta-
déw naszych specjalistek o przebiegu ciazy,
porodzie i pierwszych tygodniach zycia no-
worodka w ramach 14 edycji Olsztyriskich Dni
Nauki i Sztuki organizowanych przez Uniwer-
sytet Warminsko-Mazurski.

Na spotkanie przybyt m.in. prof. Jerzy Jaroszew-
ski, prorektor ds. nauki UWM i koordynator Dni
Nauki i Sztuki, zasiadajacy takze w Radzie Spo-
tecznej Szpitala Wojewoddzkiego.

Przed rozpoczeciem wydarzenia spytatem
uczestnikow, czego po nim oczekuja. — Licze
na konkretne informacje dotyczace np. zawar-

tosci torby, ktorg zabiore ze sobg do szpitala, czy
sposobow udzielania pierwszej pomocy — po-
wiedziata pani Julita Mrozek, ktora przyszta na
wyktady razem z mezem. — To nasze pierwsze
dziecko, wiec chcemy dowiedziec sie jak najwie-
cej — stwierdzit pan Adam.

W trakcie trzygodzinnego spotkania, ktore
otworzyta dyrektor Szpitala Irena Kierzkowska,
potozne objasniaty najwazniejsze kwestie do-
tyczace macierzynstwa i ojcostwa. Matgorzata
Drezek-Skrzeszewska, oddziatowa Oddziatu Gi-
nekologii Onkologicznej WSS w Olsztynie omo-
wita m.in. higiene okresu cigzy, metody radzenia
sobie z dolegliwosciami w tym czasie oraz co
powinno znalez¢ sie w torbie przysztej mamy
jadacej do szpitala. O porodzie, towarzyszacym

Duze zainteresowanie spotkaniem
.Debiut taty i mamy- czekamy na dziecko”

mu boélom, sposobach na stres oraz pierwszej,
niezwykle waznej godzinie po przyjsciu dziecka
na $wiat opowiadata nastepnie Jowita Dubel-
-Mikulska z Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego.

Z kolei potozna Mariola Bugnacka z Oddziatu
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
szczegodtowo przedstawita najczestsze proble-
my w karmieniu piersig i sposoby na radzenie so-
bie z nimi. O potogu zas i roli ojca w tym okresie
opowiedziata Beata Binek, potozna oddziatowa
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

W trakcie wyktadow nie brakowato pytan ze
strony zarowno przysztych, jak i obecnych mam,
ktore pytaty m.in. o skutki porodu przez cesar-
skie ciecie, czy sposobach gromadzenia mleka
dla przedwczesnie urodzonych blizniakow.

Ostatnim tematem spotkania byto udzielanie
pierwszej pomocy kobiecie ciezarnej i nowo-
rodkowi. Podczas wyktadu Izabeli Godlewskiej,
lekarki ze Szpitalnego Klinicznego Oddziatu Ra-
tunkowego uczestnicy dowiedzieli sie m.in., ze
przede wszystkim nie nalezy sie bac, ze przez
niefachowe czynnosci mozemy w jakis sposob
zaszkodzi¢ osobie, ktéra np. nie oddycha. — Taki
cztowiek nie moze sie juz czu¢ gorzej, dlatego
naszymi dziataniami, mozemy mu tylko pomaoc
- moéwita dr Godlewska, ktora nastepnie prze-
stawita najistotniejsze wiadomosci dotyczace
postepowania w przypadkach zagrozenia zycia.

W3rdd uczestnikow znalazta sie grupa mtodzie-
zy z IX Liceum Ogolnoksztatcgcego w Olsztynie.
— Przyszlismy do Szpitala Wojewddzkiego, by
dowiedziec sie gtownie o zasadach udzielania
pierwszej pomocy — powiedziata Monika Milew-
ska, nauczycielka biologii, ktora wraz z doradca
zawodowym Robertem Gawroniskim opiekowa-
ta sie uczniami klasy Il b o rozszerzonym profilu
biologicznym. — UcieszyliSmy sie, ze Szpital zor-
ganizowat takie przedsiewziecie i z checig przy-
jelibysmy zaproszenie na kolejne, szczegolnie
dotyczace ratownictwa medycznego.

Takze sami uczniowie nie ukrywali zadowolenia
z uczestnictwa w spotkaniu. — DowiedzieliSmy

sie wielu ciekawych rzeczy — mowili zgodnie.

Przemystaw Prais
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O tym jak najlepiej przygotowac sie do poro-
du mowi Matgorzata Drezek-Skrzeszewska,
potozna oddziatowa Oddziatu Ginekologii
Onkologiczne;j.

O czym powinni wiedziec¢ przyszli rodzice
zanim nadejdzie chwila porodu?

- Czas oczekiwania na dziecko, jego narodzi-
ny a potem pierwsze dni i tygodnie poswiecone
na opieke nad nim to okres niezwykty. Naro-
dziny dziecka to ,Wielka Zmiana“ - w trybie zy-
cia, w priorytetach i dokonywanych wyborach.
Uwazam, ze warto sie do niej przygotowac jak
najlepiej. Nalezy zahartowac nie tylko ciato, ale
rowniez ducha, poniewaz prawidtowy przebieg
porodu w duzej mierze zalezy od tego czy ro-
dzaca kobieta bedzie potrafita zrelaksowac sie
w odpowiednich momentach. ,Hartowanie du-
cha" to forma przygotowania pozytywnego na-
stawienia, treningu autogennego oraz wizuali-
zacji. Duza role odgrywaja tutaj wtasnie szkoty
rodzenia.

Na czym polega szkota rodzenia i co daje
przysztej mamie, tatusiowi?

- Szkoty rodzenia dziatajg w mysl zasady, aby jak
najlepiej przygotowac przysztych rodzicow do
odnalezienia sie w nowej roli, a dzien porodu stat
sie dla obojga najwazniejszym i zarazem naj-
piekniejszym dniem w zyciu. Dlatego takie pla-

Hartowanie ciata i ducha

cowki tworzg dla rodzicow przyjazne miejsce
i program, ktory pomoze przygotowac sie za-
rowno do porodu, jak i poczatkdw macierzyn-
stwa. Dzielimy sie z uczestnikami zaje¢ wiedza,
aby mogli dokonywac swiadomych wybordw,
zgodnych z witasnymi przekonaniami i prefe-
rencjami. W ofercie proponujemy rozmaite za-
jecia i spotkania: warsztaty dla kobiet i partne-
row, przygotowujagce do aktywnego porodu
i pierwszych tygodni rodzicielstwa, ¢wiczenia dla
kobiet w cigzy zawierajgce rowniez nauke relaksu,
warsztaty z masazu niemowlecego, masazu tago-
dzacego bol porodowy, a takze zajecia dla kobiet
we wczesnej cigzy i edukujemy w zakresie laktacji.

Czy Szkota oferuje tylko ¢wiczenia fizyczne,
czy takze wiedze na temat pielegnaciji
dziecka?

- Program typowej szkoty obejmuje cykl wykta-
dow o rozwoju wewnatrzmacicznym dziecka,
o przebiegu cigzy, porodu i potogu; wprowa-
dza w tajniki naturalnego karmienia, zawiera
tez praktyczng nauke opieki nad noworodkiem,
jego kapieli i pielegnacji. W wielu szkotach ro-
dzenia w czasie zaje¢ mozna zwiedzi¢ oddziat
potozniczy. Wyktadowcy starajg sie nauczyc
kobiety odpowiednich zachowan, sposobow
oddychania i parcia. Wiele szkot oferuje takze
spotkania po porodzie, grupy wsparcia dla ma-
tek karmigcych, nauke masazu niemowlecego
oraz gimnastyke w potogu.

Co powiedziataby Pani kobiecie, ktéra
panicznie boi sie porodu?
Jak mozna jg wspiera¢?

- Najwazniejsze jest pozytywne nastawienie.
Ma ono pomaoc aktywnie i swiadomie przebyc
pordd, minimalizujgc poczucie leku i niepo-
koju. Lek ten przewaznie zwigzany jest z wy-
obrazeniem o bolu, brakiem kontroli nad swo-
im ciatem, co moze zaktoci¢ przebieg porodu
oraz utrudni¢ kontakt rodzacej z personelem
medycznym. Nie minimalizuje go na pewno
sktonnos¢ naszego spoteczenstwa do stra-
szenia porodem. Chyba kazda cigezarna spoty-
ka sie z opowiesciami kobiet, ktore juz rodzity,
o tym ,jak bardzo bolato”, ,ile godzin trwato”,
czy tez ,0 horrorze na porodoéwce”’, powodu-
jace panike u ciezarnej juz podczas pierwszych
trudnych chwil na sali porodowej. Sg rézne
sposoby tagodzenia bolu porodowego, nie jest
on czyms, czego nie da sie znies¢. Nasze ciato
jest tak skonstruowane, aby pomoc przezwy-
ciezy¢ strach, dodac sity oraz pomoc szybko
zapomnie¢ o bolu, zalewajac petnig szczescia
na widok dziecka. Aby dobrze przygotowac sie
do porodu nalezy unikac analizowania cudzych
historii i skupic¢ sie na informacjach uzyskanych
od profesjonalistow — lekarzy, potoznych czy
tez instruktorow szkot rodzenia.

Barbara Szymczuk
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O pasji do zawodu rozmawiam z potoznymi
Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego: Be-
ata Binek, potozng oddziatowg Oddziatu i po-
tozna Jowitg Dubel-Mikulska.

Prosze powiedzie¢ czy i jak zmienita sie swia-
domos¢ przysztych rodzicéw dotyczaca wie-
dzy na temat porodu jezeli poréwnamy to
z okresem np. ok. 20 lat wczesniej?

Beata Binek, potozna oddziatowa

- Obecnie rodzice sg bardziej sSwiadomi swoich
praw. W dobie Internetu i czaséw ,wujka Go-
ogle” dostep do szeregu réznych informacji na
temat cigzy, porodu, potogu jest znacznie wiek-
szy. Rosnie liczba rodzicdw uczestniczacych
w zajeciach szkoty rodzenia. Kiedy przychodza
do szpitala majg swiadomos¢, co bedzie dziato
sie w trakcie porodu. Poza tym czes¢ pacjen-
tek przychodzi ze swoim planem porodu albo
jest on tworzony we wspotpracy z potozng juz
w oddziale. To w planie rodzice moga zawrzec
swoja ,wizje" porodu. 20 lat temu nie byto takiej
mozliwosci.

Jak czesto tatusiowie biorg udziat
w porodach rodzinnych?

- Porody rodzinne i tata przy porodzie to w tej
chwili standard. Porod jest swoistym, ekstre-
malnym egzaminem, dla obojga rodzicow.
Obecnos¢ partnera wptywa na samopoczucie
kobiety i jej poczucie bezpieczenstwa. Nalezy
jednak pamieta¢, ze musi to by¢ decyzja oboj-
ga. Kazda rodzaca powinna odpowiedzie¢ sobie
na pytanie czym dla niej jest bliskos¢ partnera
przy porodzie. Ojciec dziecka powinien poroz-
mawiac¢ z partnerka o jej oczekiwaniach i jego
niepokojach. Wielu partneréw zbliza sie do sie-
bie po wspolnym porodzie. Dopiero na sali po-
rodowej panowie zdajg sobie sprawe jaki wysitek
musi ponies¢ kobieta, aby urodzi¢ ich wspodlne
malenstwo i jak to sie ma do trudow na sitowni
albo pracy przy komputerze, nabiera szacunku
i kocha partnerke bardziej.

Czy w takich porodach uczestnicza
tez inne bliskie osoby?

- Pobyt w szpitalu pacjentki nie jest odosobnie-
niem, a wigzy rodzinne i przyjaznie nie zostajg
przed budynkiem szpitala. Rodzaca zachowu-
je prawo do wsparcia ze strony osob bliskich,
gwarantujg to prawa pacjenta. Zatem niedo-
puszczalne jest ograniczenie wsparcia rodzacej
wytgcznie do ojca dziecka. Przy porodzie moze
towarzyszy¢ matka, siostra, tesciowa, przyjaciot-
ka jezeli jest takie zyczenie pacjentki. Rodzace
korzystaja z tego prawa.
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Bo w potoznictwie tak jak w zyciu
~Wszystko zdarzy¢ sie moze”

od gory: J. Dubel-Mikulska, M. Bugnacka, M. Drezek-Skrzeszwska, B. Binek

Udziat rodziny w porodzie pomaga czy
przeszkadza personelowi medycznemu?

- Wsparcie i opieka ze strony bliskich osob jest
wsparciem dla rodzacej i nie zwalnia personelu
medycznego z wykonywania swoich obowigz-
kow, a moze stanowic¢ jedynie uzupetnienie.
Obecnos¢ osob bliskich jest bardzo pomocna w
tagodzeniu bolu porodowego, a to utatwia pro-
wadzenie porodu. Czasem tatwiej jest dopytac
sie 0 cos$ partnera niz rodzaca. Zdarza sie jednak,
ze na sali porodowej mamy ,dwoje pacjentow”,
a tojuz troche komplikuje prace. Ale dajemy rade.

Ile porodéw rocznie odbieranych jest
w naszym Szpitalu?

- Na przestrzeni ostatnich lat wzrasta liczba po-
rodow w naszym szpitalu mimo tzw. nizu de-
mograficznego. Jestesmy oddziatem Il stopnia
referencyjnosci, co wigze sie z hospitalizacjg pa-
cjentek z cigza powiktana, zgodnie z obowiazu-
jacym standardem postepowania medycznego
w niektérych chorobach wiktajacych cigze oraz

niepowodzeniach potozniczych. Powoduje to
znaczny wzrost liczby porodow. Dla przyktadu
w roku 2014 odbyto sie w naszym szpitalu 1440
porodow, w 2015 - 1626, a do potowy wrzesnia
br. juz 1315 poroddéw. Wida¢ zatem tendencje
zwyzkowa.

Czy lubi Pani swoja prace?

- Lubig swoja prace, chociaz do zawodu trafitam
troche ,przez przypadek”. Praca jest nietatwa,
bardzo odpowiedzialna, ale dajgca ogromna
satysfakcje. Obecnie petnie funkcje potoznej
oddziatowej i wiekszos¢ czasu zajmuje mi pra-
ca zwigzana z zarzadzaniem oddziatem, tym
bardziej cenie sobie kazdg chwilg, ktérg moge
poswieci¢ pacjentkom. Kiedys napisatam prace
pod tytutem: ,Potozna — profesja, pasja czy po-
wotanie?” Z wywiadow, ktore przeprowadzitam
wynikato jasno, ze tego zawodu nie da sie wyko-
nywac, utrzymujac zdrowie psychiczne bez pasji
i powotania. Natomiast profesji mozna sie wy-
uczyc¢, nie wystarcza ona jednak, aby by¢ ,dobra
potozng”. W petni zgadzam sie z tymi pogladami.
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Co w niej jest najbardziej ciekawego?

- Praca potoznej przynosi satysfakcje i radosc,
ale tez smutek i stres. Bo w potoznictwie tak jak
w zyciu ,wszystko zdarzy¢ sie moze”. Bierzemy
w tym udziat, bo na to sktada si¢ nasza pra-
ca. Nie ma miejsca na rutyne, przyzwyczajenia
i pewnos¢ siebie. Kazda pacjentka to inna hi-
storia, tak jak nie ma takich samych ludzi, tak
réwniez nie ma takich samych porodow. Czy to
w swojej istocie nie jest ciekawe?

Czy zdarzyto sie cos takiego w Pani
karierze zawodowej, co utkwito szczegolnie
w Pani pamieci?

- Pracuje w szpitalu juz dtugo i mam wiele réz-
norodnych wspomnien. Najbardziej cieszg za-
dowolone buzie rodzicow maluchow, kiedy
szczesliwi razem opuszczajg szpital. Nie mam
jednak szczegolnych wspomnien konkretnych
przypadkow, bo jak juz powiedziatam wcze-
Sniej nie ma takich samych ludzi i porodow.
W pamieci tkwig jednak przypadki, kiedy w pet-
nej mobilizacji catego zespotu ratujemy zycie
matki i dziecka.

Jak czesto kobiety rodza ze znieczuleniem.
Czy taki pordd jest bezpieczny i jakie s
przeciwskazania do znieczulenia?

Jowita Dubel-Mikulska, potozna

- Znieczulenie zewnatrzoponowe to najskutecz-
niejszy sposob usmierzania bolu porodowego,
ale wiele kobiet obawia sie takiego znieczulenia,
bo styszato o nim rézne opinie. Uspokajamy:
wigkszosc¢ tych obaw jest nieuzasadniona, a po-
wiktania po znieczuleniu zewngtrzoponowym
(zzo) przy porodzie zdarzajg sie naprawde rzadko.
Czestym zrodtem niepokoju ciezarnej, a nawet
kobiety dopiero planujacej cigze, jest bol poro-
dowy. Wspotczesna medycyna oferuje rodzacej
skuteczny orez w walce z tym bolem. Pojawienie
sie w potoznictwie znieczulenia zewnatrzopono-
wego byto przetomem - eliminuje ono bdl, ale
nie zaburza czucia skurczow macicy, co pozwala
na aktywne uczestnictwo w porodzie. Dostep do
znieczulenia daje rodzacej poczucie komfortu i
bezpieczenstwa. Znika strach, wptywajacy para-
lizujgco na rodzacy, a tym samym niekorzystnie
na przebieg porodu. Jednak nie nalezy z gory
nastawia¢ sie na konieczno$¢ zatozenia zzo.
Wiegkszosc kobiet, przy odpowiednim wsparciu ze
strony personelu, doskonale obywa sie bez tego.
Wazna jest natomiast Swiadomos¢, ze w razie po-
trzeby mozliwe jest szybkie znieczulenie.

Wiele rodzacych zadaje sobie pytanie czy
sg przeciwwskazania do znieczulenia ze-
wnatrzoponowego? Jedynym przeciwwska-
zaniem do jego wykonania jest zaburzenie
krzepniecia krwi u przysztej mamy lub za-
kazenie wystepujgce w miejscu planowa-
nego wprowadzenia cewnika. Znieczulenie
zewnatrzoponowe w naszym szpitalu jest
nieodptatne, odbywajg sie one od wielu lat.

Od wrzesnia br. obowigzuje uregulowanie praw-
ne na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia
0 tagodzeniu bolu porodowego.

Jakie inne metody tagodzenia bélu stosuje sie
w naszym Szpitalu?

- Zinnych farmakologicznych metod tagodzenia
bolu porodowego dostepnych w naszym szpita-
lujest stosowany podtlenek azotu z ktérego duza
ilos¢ rodzacych korzysta. Potozne pracujace na
sali porodowej wspieraja kazda rodzaca, przed-
stawiajg mozliwosc korzystania z niefarmakolo-
gicznych metod tagodzenia bolu porodowego,
ktore sg wspaniata alternatywa dla wszystkich
rodzacych. Metody te w pozytywny sposob
Jwspierajg” naturalny przebieg porodu, gdyz
koncentruja sie przede wszystkim na rozluznie-
niu ciata rodzacej. Do stosowanych niefarma-
kologicznych metod nalezg techniki oddycha-
nia, masaz, immersja wodna, ktére rozluzniaja
ciato. Rodzace mogg korzysta¢ z muzykotera-
pii. Potozne zachecaja pacjentki do stosowania
pozycji wertykalnych, ktére bardzo pozytywnie
wptywajg na przebieg porodu. Chcieliby$Smy w
najblizszym czasie zakupi¢ TENS, ktory dziata
poprzez stymulacje przyczyniajac sie do uwal-
niania endorfin oraz blokowania przewodzenia
bodzcow bélowych do mézgu (zdjecie nizej).

Czy lubi Pani swoja prace?

- Kocham swoja prace, kocham to, co robie. Kaz-
dy, kto wykonuje swoj wymarzony zawod wie,
0 czym mowie. Jestem szczedliwa, bo kazdego
dnia moge powiedzie¢: ,Nazywam sie Jowita
Dubel, jestem potozng i jestem z tego dumna”.
Moment, ktory sprawia, ze serce bije szybciej,

to pierwszy porod, ktory przyjetam catkowi-
cie sama, a byt to pordd blizniakdw. Przyjetam
na $wiat nowe zycie, przyczynitam sie do tego,
ze ta kobieta przezywata jedng z najcudow-
niejszych chwil w swoim zyciu. Takie momenty,
wdziecznosc kobiet i stowa ,Bez pani bym so-
bie nie poradzita” dodajg skrzydet i utwierdzajg
w przekonaniu, ze warto. Czasami ciezko zna-
lez¢ rownowage pomiedzy zyciem zawodo-
wym a osobistym - nie jest to tatwe, zwtaszcza
gdy wykonuje swoj zawdd z pasjg. Rodzina jest
zazdrosna o prace a praca o rodzine, zawsze ma
sie poczucie ze ktoras ze stron cierpi.

Czy zdarzyto sie cos w Pani karierze
zawodowej, zwigzanego z porodem,
co utkwito szczegoélnie w Pani pamieci?

- Najbardziej pamieta sie porody wigzace sie
z duzym tadunkiem emocjonalnym, np. bardzo
trudne, ktore mnie duzo nauczyty, albo te, ktore
zburzyty jakie$ mity czy reguty potoznicze.

Najlepiej tez pamietam - i najbardziej mnie to
zacheca do dalszego uprawiania tego zawodu
- porody, po ktérych rodzice sie euforycznie cie-
sz3, trzymajac dziecko w ramionach, doswiad-
czajg triumfu i zalewajg ich hormony szczedcia.
Endorfiny te sptywajg wowczas i na mnie, i po-
mimo wielu lat pracy nadal potrafie sie wzruszyc,
jesli czuje, ze uczestnicze, choc¢ nieco w cieniu,
w najpiekniejszym dniu ich zycia. Do dzisiaj po-
trafie sie poptaka¢ patrzac na cud narodzin.
Przyktady mogtabym mnozy¢ - ale moze zapo-
czatkuje to cykl wspomnien potoznych pracuja-
cych w bloku porodowym.

Barbara Szymczuk
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Rozmowa z Mariolg Bugnacka, potozng
Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka

Jak dtugo zajmuije sie Pani problematyka
laktacji?

- W szpitalu pracuje 2,5 roku, a zaczynatam
w oddziale potozniczym, czyli znaczy tam,
gdzie wtasnie matki przebywajg ze swoimi
nowonarodzonymi dzie¢mi obecnie pracuje
w oddziale noworodkowym na odcinku
wczesniakow. Kiedy zaczynatam swojg prace, to
temat laktacji nie byt mi jeszcze tak znany i nie
potrafitamocenic, czy dzieckodobrze potrafissac.
Zauwazytam jednak, ze chociaz jest to czynnosc
naturalna, nie zawsze przebiega bez problemow.
Zapragnetam  bardziej  zgtebi¢  tematyke
prawidtowego karmienia, aby w sposob bardziej
profesjonalny pomoc matce i dziecku. Temat
ten stat mi sie bardziej bliski, gdy zaczetam
zaoczne studia magisterskie, na ktorych m.in.
byt on poruszany. Zeby jednak bardziej pozna¢
te tematyke postanowitam dodatkowo skoriczy¢
specjalny kurs, dzieki ktoremu bede mogta
zostac certyfikowanym doradcg laktacyjnym. Tak
tez sie stato. Pozwolito mi to ugruntowac¢ moja
wiedze, aby jak najlepiej pomoc mamom, ktore
na etapie karmienia dziecka, napotykaja na roznej
natury przeszkody.

W dzisiejszych czasach same mamy wymagaja
od siebie perfekcji, obserwuijg siebie, zastanawiaja
sie, czy wszystko przebiega tak jak powinno.
Chca takze korzysta¢ z pomocy specjalistow.
W poréwnaniu do wczesniejszych lat, nie karmia
juz tak instynktownie, jak robity to kiedys nasze
mamy czy babcie dla ktorych nieraz rola doradcy
laktacyjnego wydaje sie by¢ zbedna. Okazuje sie
jednak, ze w dzisiejszych czasach mamy, ktore
rodza nawet kolejne juz dziecko, potrzebuja
czasami pomocy fachowej.

Czy kobiety chetnie karmia swoje dzieci?

Raczej karmig chetnie, chociaz zdarzaja sie tez
mamy, ktére nie chca karmi¢ obawiajac sie
o zmiany, zachodzace w budowie ich piersi.
Prawda jest jednak taka i potwierdzajg to badania
naukowe, ze to nie karmienie moze zmienic¢
np. elastycznos$c piersi, ale sama cigza wptywa
nieco na ich wyglad. Wiekszos¢ kobiet chetnie
podejmuje karmienie, chociaz i im zdarzajg sie
chwile zwatpienia. Ma to miejsce zwtaszcza
w drugiej czy trzeciej dobie po porodzie. O ile
w pierwszej dobie dziecko jest spokojne,
grzecznie odpoczywa po trudach porodu, mato
chce ssac¢ i mamie wydaje sie, ze jest to tylko
chwilowe i nie tak bardzo absorbujace zajecie,
to juz w drugiej dobie zaczyna sie maraton
karmien i dziecko bardzo czesto chce ssac.

Doradca laktacyjny

Wowczas mamy s3 zmeczone i zaczynaja
traci¢ pewnos$¢, ze chcg karmi¢ caty czas
swoje dziecko. To jednak wiasnie przy
piersi dziecko jest spokojne, ten kontakt
i pokarm sprawia, ze matka zaspokaja catkowicie
jego potrzeby. Kobieta powinna zrozumie¢, ze
stata potrzeba ssania u dziecka jest jak najbardziej
normalnym jego zachowaniem.

Kiedy$ méwiono o koniecznosci karmienia
na zadanie, czy to dotyczy wtasnie karmienia
piersiag, nawet w pozniejszym etapie rozwoju
dziecka?

Piersig karmi sie na zadanie, ale jednak trzeba
by¢ czujnym, aby nie byto to zbyt rzadko.
W pierwszej dobie dziecko robi sobie dtuzsze
przerwy, bo korzysta jeszcze z duzych zapasow
z pepowiny, ale pdzniej w drugiej dobie, gdy nie
upomina sie o jedzenie, musimy wiedzie¢, czy
to jest taka fizjologia, czy dzieje sie moze cos
niepokojgcego. Mamy teraz duzo mam z cukrzyca
i ten pozorny brak apetytu u dziecka moze
Swiadczyc¢, ze wystepuje u niego hipoglikemia.
Dziecko nie $pi dlatego, ze wypoczywa, ale
dlatego, ze ma za niski poziom cukru. Dlatego
wazne jest, aby wiecej personelu wspomagato
ten proces obserwacji etapu karmienia u mam.

Czy poza Panig mamy w Szpitalu innych
doradcéw laktacyjnych?

W oddziale potozniczym pracuje jeszcze jedna
pani jako doradca laktacyjny, a w oddziale
noworodkowym sg dwie promotorki karmienia
piersig. Poza nami  wszystkie  kolezanki
w naszych Oddziatach wspo- magajg matki w
tym szczegdlnym doswiadczeniu, jakim jest
karmienie piersia.

Jak dtugo nalezy karmic piersia, czy mozna
robic to za dtugo?

Decyzja o dtugosci karmienia zalezy od matki, ale
i od dziecka, ktore, gdy wprowadza sie pokarmy

r

state, coraz mniej chetnie chce by¢ karmione
piersig. Wedtug zalecen WHO minimalny czas
karmienia wytacznie piersig powinien wynosi¢
6 miesiecy. Jezeli np. mama nie wraca do pracy
i moze karmic¢, jezeli jest to dla obojga taka
bliska wiez i cata rodzina to akceptuje, nie widze
przeciwskazan. Dtuzsze karmienie nie jest zte,
jezeli matce sprawia to przyjemnos¢, ale trzeba
pamietac, ze to petnowartosciowe mleko nie jest
juz wystarczajgce dla rozwijajgcego sie organizmu
i koniecznie musi by¢ wigczony staty pokarm.

Co moze byc¢ przyczyna, ze matka
nie moze karmic¢ piersig?

Czasami zdarzaja sie przeciwskazania okresowe
lub state, ktore najczedciej zwigzane s3
z chorobg matki. Najwazniejsze jest, aby dobrze
zainicjowac¢ laktacje, aby dziecko dobrze
ssato, nie zrazac sie matymi niepowodzeniami.
Przyczyng niecheci do karmienia mogg by¢ np.
poranione brodawki, bo wowczas karmienie
sprawia bol, ktérego mama pragnie unikngc.
Dlatego tak wazne jest, aby nauczy¢ matke
jak karmi¢ dziecko, jak prawidtowo przystawic
dziecko do piersi, aby odpowiednio uchwycito
sutek, wtedy mozliwosc¢ poranieniajest mniejsza.
Jezeli dziecko nie bedzie odpowiednio silnie
ssa¢ od poczatku, to laktacja moze przebiegac
nieprawidtowo, a mamy czesto po 3 miesigcach
rezygnuja z karmienia.

W trzeciej i czwartej dobie kiedy pojawia sie tzw.
nawat, czyli nagte przepetnienie piersi pokarmem
czesto to mamie bardziej zalezy na karmieniu niz
dziecku. Jezeli jest jeszcze w Szpitalu staramy
sie jej jak najlepiej pomaoc, a czasami, gdy mamy
sq juz ze swoimi dzie¢mi w domu nie zawsze
potrafig sobie z tym poradzi¢. Nasza pomoc
i porady maja je do tego przygotowac. Dlatego
wazne jest, aby zadawaty doradcy laktacyjnemu,
jak najwiecej pytan i méwity o swoich obawach,
a razem pokonamy wszelkie trudnosci.

Barbara Szymczuk
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To, co najbardziej inspiruje mnie w pierwszej
pomocy to jej prostota. Nie wymaga skompli-
kowanych umiejetnosci, nie wymaga gtebokiej
wiedzy. Jedyne, czego wymaga to dobre che-
ci. Wprawdzie, wedtug porzekadta, ,dobrymi
checiami piekto jest wybrukowane’, jednakze
w codziennej praktyce to witasnie ta odrobina
dobrej woli i $wiadomosci spotecznej wpty-
wa na decyzje przypadkowych przechodnidw.
Czasami tatwiej jest wyja¢ telefon komaorkowy
i przygotowac fotorelacje z miejsca zdarzenia,
ktora w kilka sekund wyladuje na Facebooku czy
Instagramie, niz zdoby¢ sie na odwage i podejsc
do poszkodowanego.

To jednak dzieki tym odwaznym udaje sie ham
ocali¢ tych, ktérzy doswiadczyli stanu zagro-
zenia zycia. Kazdego roku z zaangazowaniem
przypatrujemy sie statystykom przezywalnosci
nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Nie jest
zaskoczeniem fakt, ze sposrod wszystkich przy-
padkow NZK tylko garstce udaje sie przezy¢ do
momentu przyjazdu karetki, jezeli przechodnie
nie podjeli czynnosci resuscytacyjnych. W czym
tkwi problem? Przeciez wiekszo$¢ spoteczen-
stwa wie czym jest resuscytacja, a o sekwencji
Jtrzydziesci do dwoch” ucza sie juz uczniowie
gimnazjow. Kazdy kurs prawa jazdy, kazde szko-
lenie BHP obejmuje wiedze o wytycznych BLS
(ang. Basic life suport, podstawowe czynnosci
ratujace zycie). ldac tym tropem, zapewne ciez-
ko w ogole odnalez¢ osobe, ktdra (przynajmnie;j
w teorii) nie wie, co zrobi¢, gdy poszkodowany
nie oddycha. Dlaczego wiec wcigz zdarza sie,
ze na miejscu zdarzenia nie podjeto RKO?

Powodow jest wiele. A co, jesliwyrzadze poszko-
dowanemu krzywde? A jesli potamie mu zebra?

A co, jedli to nie jest zatrzymanie krazenia? A co,
jesli w ttumie gapiow jest ktos, kto zrobitby to
lepiej ode mnie? Moze przebyt wiecej szkolen?
Do tego dochodzi tez element niecheci zwig-

Pierwsza pomoc musi by¢ prosta
I skuteczna

zany z wykonaniem oddechdéw ratunkowych.
W Stanach Zjednoczonych, sprawy poszty jesz-
cze dalej — moze lepiej nie probowac wykonac
RKO u kobiety? W koncu to dotykanie klatki
piersiowej w miejscu publicznym. ,Problemy”
mozna mnozyc¢. Nie od dzi§ wiadomo, ze ten
kto chce szuka sposobu, a kto nie chce, szuka
wymaowki.

Pierwsza pomoc nie bytaby pierwszg pomoca,
gdyby nie mogta by¢ przeprowadzona przez
przypadkowych przechodniow. Dlatego musi
by¢ prosta i skuteczna. Wystarczy krotkie prze-
szkolenie i odrobina zaangazowania. Problem
z wyrzadzeniem krzywdy poszkodowanemu
w zatrzymaniu krgzenia nie tkwi w tym, co sie
zrobi zle, lecz w tym czego sie nie zrobi w 0go-
le. Nie chcesz robi¢ oddechow ratunkowych?
Ogranicz sie do masazu klatki piersiowej. Nie boj
sie potamanych zeber - to niska cena za urato-
wanie zycia. Nie martw sie, ze kto$ mogtby to
zrobic lepiej — kazdy ze zgromadzonych obawia
sie tego tak samo jak ty. | pamiegtaj — twoja po-
moc ratuje zycie.

Izabela Godlewska, lekarz
Szpitalny Kliniczny Oddziat Ratunkowy
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Nowa kierownik

Apteki

O sobie i zadaniach jakie petni Apteka
Szpitalna mowi jej kierownik mgr farm.
Ewa Czech-Zbikowska.

Ukonczytam Akademie Medyczng w Gdansku,
Wydziat Farmaceutyczny, na kierunku anality-
ka kliniczna. Posiadam tytut specjalisty farma-
cji klinicznej. Prace zawodowg rozpoczetam
w aptece szpitalnej Specjalistycznego Zespotu
Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie, pracowa-
tam m.in. w laboratorium analitycznym Szpita-
la Powiatowego w Szczytnie, a takze w aptece
otwartej.

W Aptece Szpitalnej WSS w Olsztynie pracu-
je od pazdziernika 2008 roku. Tutaj poznatam
specyfike i zakres czynnosci fachowych na
kazdym stanowisku pracy. Przez ostatnie czte-
ry lata zajmowatam sie sporzgdzaniem lekow
cytostatycznych w Pracowni Lekow Cytosta-
tycznych, w organizacje ktorej bytam czynnie
zaangazowana. Przygotowatam procedury
i instrukcje dotyczace bezpieczenstwa pracy
oraz procesow wykonywania lekow cytosta-
tycznych zapewniajagc wymagany sprzet jed-
norazowego uzytku, czy srodki ochrony indy-
widualnej zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki
Wytwarzania (GMP) i Standardami Jakoscio-
wymi w Farmacji Onkologicznej.

Funkcje Kierownika Apteki petnie od 1 lipca
br. i jest to dla mnie kolejne wyzwanie, bardzo
wazny etap drogi zawodowej, nowe zada-
nia i obowiazki, a przede wszystkim ogromna
odpowiedzialnos¢. Dotoze wszelkich staran,
zeby te role petnic jak najlepiej.

Pracuje z zespotem doswiadczonych pracow-
nikow, a takze z osobami mtodymi, rozpoczy-
najagcymi swojg droge zawodowa W naszej
Aptece. Zespot liczy ogotem 18 osdb, w tym
13 o0sob personelu fachowego: 4 magistrow
farmacji i 9 technikow farmaceutycznych, pra-
cuje z nami magister ekonomii zatrudniona na
stanowisku ds. rozliczen finansowych i 4 osoby
personelu pomocniczego.

Jednym z naszych celow jest ciggty rozwoj
i poszerzanie kompetencji — w przysztym roku
dwoch magistrow farmacji bedzie zdawac
egzamin specjalizacyjny z zakresu farmacji
szpitalnej, a jeden z pracownikow personelu
pomochniczego rozpoczat nauke w Medycznej
Szkole Zawodowej na kierunku technik farma-
ceutyczny.

W Aptece funkcjonujg dwie pracownie: Pra-
cownia przygotowania mieszanin do zywienia

Szpitalne)

pozajelitowego, za ktorg odpowiedzialny jest
magister farmacji oraz trzech przeszkolonych
technikdw farmaceutycznych wykonujacych
mieszaniny do zywienia pozajelitowego. Mie-
siecznie zespot sporzadza srednio ok. 250
preparatow zywieniowych dla pacjentow
z oddziatow szpitalnych. Dodatkowo magister
farmacji, wspotpracujac z Panig dr Krystyna
Urbanowicz i Panig dr Bogna Kwellg, koordy-
nuje realizacje kart dostaw na produkty leczni-
cze dla pacjentow zywionych poza- i dojelito-
wo w warunkach domowych. Co wazne ilos¢
wysytanych zamowien na zywienie domowe
wzrosta w okresie styczen-czerwiec 2016 r.
w poroéwnaniu do tego samego okresu z 2015
r. o ok. 40%, co przektada sie na wiekszg ilos¢
obowigzkoéw oraz czasu pracy personelu Apte-
ki poswieconemu temu obszarowi.

Pracownia Lekow Cytostatycznych (PLC) zo-
stata utworzona w 2012 roku. W pracowni tej
sporzgdzaniem wlewow lekow cytostatycz-
nych zajmujg sie magister farmacji i dwoch
przeszkolonych w czynnosciach pomocnhi-
czych technikéw farmaceutycznych. Biorac
pod uwage, ze z roku na rok wzrasta ilosc
zlecen lekarskich i przygotowywanych pre-
paratow w PLC (np. w 2013 r. — 2700, 2014 r.
- 3625, 2015 r. — 3774 sporzadzonych wle-
wow), w chwili obecnej kolejna osoba, tj. tech-
nik farmaceutyczny jest w trakcie szkolenia
wewnetrznego przygotowujgcego do wyko-
nywania czynnosci fachowych w Pracowni
Lekow Cytostatycznych.

W sktad pomieszczen Apteki wchodzi Ma-
gazyn Wyrobow Medycznych, gdzie pracuje
4 technikow farmaceutycznych, w tym jeden
stazysta zatrudniony od wrzesnia br. W cig-
gu ostatnich dwaoch lat liczba nowych umow
przetargowych wzrosta 20 —krotnie; posze-
rzamy asortyment i zwieksza nam sie liczba
wyrobow medycznych dostarczanych na od-
dziaty szpitalne.

Stopniowo przy pomocy zespotu Dziatu
Informatyki wprowadzam rozchody produk-
tow leczniczych objetych programami leko-
wymi; proces ten polega na wydaniu lekéw
w Aptece Szpitalnej bezposrednio pacjentom
i wprowadzeniu tej informacji do systemu
komputerowego.

Apteka Szpitalna s$wiadczy ustugi farma-
ceutyczne w oparciu o obowigzujace Pra-
wo Farmaceutyczne, Zasady Dobrej Praktyki
Wytwarzania (GMP), Standardy Jakosciowe
w Farmacji Onkologicznej, Standardy Jako-

$ciowe Zywienia Pozajelitowego oraz proce-
dury i instrukcje opracowane w Aptece. Jed-
nym ze Swiadczen ustug farmaceutycznych
w mysl Prawa Farmaceutycznego jest udziat
farmaceutow w badaniach klinicznych pro-
wadzonych na terenie Szpitala. Obecnie far-
maceuci z Apteki uczestnicza w badaniach
klinicznych prowadzonych na oddziatach szpi-
talnych, zajmujac sie ewidencjg produktow
leczniczych dostarczanych na potrzeby badan,
wydajac leki na pacjenta, przygotowujac lek
do podania pacjentowi zgodnie z procedurami
w zwalidowanych warunkach, monitorujac
warunki przechowywania lekow (temperatu-
ra, zabezpieczenie odrebnego i bezpieczne-
go miejsca przechowywania) oraz prowadzac
wymagang dokumentacje badan klinicznych.

Obowiazki farmaceuty oraz odpowiedzialno$¢
wszystkich zaangazowanych stron w zakresie
badan klinicznych prowadzonych na terenie
Szpitala wymagajg uporzgdkowania i doprecy-
zowania. Jest to jeden z obszarow dziatalnosci
Apteki, ktory chce usprawnic i lepiej zorgani-
zowac.

Kolejny aspekt to udziat farmaceutéw w racjo-
nalizacji farmakoterapii w Szpitalu. W praktyce
poza konieczng wiedzg fachowga chciatabym
wdrozy¢ proces skutecznej komunikacji, kto-
ra jest podstawa scistej wspotpracy miedzy
farmaceuta, lekarzem, pacjentem oraz inny-
mi grupami zawodowymi uczestniczacymi
w leczeniu chorych hospitalizowanych.

Jestem przekonana, ze pracujagc wspolnie
z doswiadczonym, a jednoczesnie mtodym
i ambitnym zespotem z powodzeniem zreali-
zujemy powyzsze cele.

mgr farm. Ewa Czech-Zbikowska
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Projekt ,Propagowanie zdrowego stylu zycia u opiekundéw zajmujgcych sie osobg niepetnosprawng, starsza,
obtoznie chorg. Wdrozenie programu ,,Kinaesthetics” jako instrumentu dziatania opiekunéw” wspaétfinansowanego przez
Wojewddztwo Warminisko — Mazurskie.

KINAESTHETICS

warsztaty z nowatorskiej opieki nad obtoznie chorymi

Kazdy pacjent, takze po ciezkich urazach,
unieruchomiony na tézku ma w sobie pokta-
dy energii, ktére mozna wykorzysta¢ w jego
rehabilitacji i pielegnacji. Przekonuje o tym
Program Kinaesthetics, ktéra pozwala takze na
mniejsze obcigzenie pielegniarek i innych osob
opiekujacych sie takimi chorymi.

Wedtug jego tworcow okreslenie Programu
,Kinaesthetics” mozna przettumaczy¢ jako
umiejetnos¢, sztuka, czy nauka o ruchu i odczu-
waniu ruchu. Jest programem przekazujgcym
umiejetnosci  indywidualnego  wspomagania
wymagajacych pielegnacji ludzi tak, aby mogli
sie uporac z aktywnosciami dnia codziennego.
Za cel stawia sobie umozliwienie cztowiekowi,
zmagajacemu sie z ograniczeniami spowo-
dowanymi chorobg lub podesztym wiekiem,
samodzielnego ksztattowania swojego zycia,
bycia w miare mozliwosci niezaleznym i dania
mozliwosci samodzielnego dziatania.

Aby to osiggnac konieczna jest pielegnacja prze-
prowadzana przez odpowiednio przeszkolone
osoby. Podczas udziatu w kursie podstawowym

uczestnik stawia pierwszy krok do uzyskania
niezbednych kompetencji oferowanych przez
system ksztatcenia Kinaesthetics. Osoby, ktore
ukonczyty takie szkolenie, a potem doskonalace
swoje umiejetnosci podczas kolejnych spotkan,
moga je stosowac wktadajgc znacznie mniej
wysitku w porownaniu do ,klasycznych” metod
pielegnacji i opieki. Program Kinaesthetics moze
pomoc w odkryciu nowych mozliwosci rucho-
wych, w radzeniu sobie z problemami typu bol
plecow czy napiecie miesniowe, zwigzanymi
z wykonywana praca lub tez w zajeciu sie wtasng
kreatywnoscia i elastycznoscig (np. w radzeniu
sobie ze stresem).

Zatozenia Programu Kinaesthetics przedstawita
Grazyna Knébel, z zawodu pielegniarka oraz tre-
nerka tej formy opieki nad osobami potrzebuja-
cymi pomocy, podczas czterodniowych warsz-
tatow w ramach projektu wspotfinansowanego
przez Wojewoddztwo Warminsko — Mazurskie
pn.;,Propagowanie zdrowego stylu zycia u opie-
kundéw zajmujgcych sie osobg niepetnosprawna,
starsza, obtoznie chorg. Wdrozenie Programu
,.Kinaesthetics” jako instrumentu dziatania opie-

kunow”. Odbyty sie one w dniach 2-5 wrzesnia
w  Wojewodzkim  Szpitalu  Specjalistycznym
w Olsztynie.

Zajecia rozpoczety sie od dwugodzinnego wy-
ktadu wygtoszonego w sali audytoryjnej Szpitala.
Wzieto w nim udziat ponad 50 osob, ktére uprzed-
nio zgtosity sie droga elektroniczng wysytajac wia-
domosc e-mail. — Mam ojca w podesztym wieku
i niewykluczone, ze niedtugo bede musiata sie nim
zajac takze przez pielegnacje — powiedziata pani
Grazyna, jedna z uczestniczek wyktadu.

Prelegentka zaprezentowata osobiscie m.in.
jak bez wktadania nadmiernego wysitku po-
moc wstac z krzesta osobie niepetnosprawne;.
Wyswietlita tez film, ktory pokazywat jak jedna
osoba moze przy zastosowaniu odpowiedniej
techniki przenie$¢ lezagcego pacjenta z tozka na
wozek inwalidzki. — To niesamowite, ze moze
tego dokonac drobna kobieta — komentowata
pani Katarzyna, inna stuchaczka.

W nastepnym etapie szkolenia, czyli czterod-
niowych warsztatach wzieto udziat 21 oséb —
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przede wszystkim zatrudnieni w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym, m.in. w Oddziale Re-
habilitacyjnym, Oddziale Klinicznym Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii oraz Oddziale Kli-
nicznym  Chirurgii  Urazowo-Ortopedycznej
i Chirurgii Kregostupa, Oddziale Klinicznym
Neurologicznym, ale takze z Powiatowego
Szpitala Pomocy Maltanskiej w Barczewie
i CertusVia w Olsztynie.

Warsztaty rozpoczety sie w pigtek o godz. 11.30.
Kazdy z uczestnikow otrzymat podrecznik oraz
zeszyt, w ktorym mogt notowac najwazniejsze
informacje ze szkolenia.

Podczas kilkugodzinnych zaje¢ Grazyna Knobel
przedstawita najpierw teoretyczne podstawy
kinestetyki, by nastepnie przejs¢ do zaje¢ prak-
tycznych, ktore rozpoczety sie od analizowania
tak prostej, wydawatoby sie czynnosci jak wsta-
wanie z krzesta. Okazato sie, ze kazdy z uczest-
nikow wykonywat jg nieco inaczej. Podobnie
jak przewracanie sie z lezenia na plecach na
bok. Prowadzaca zajecia omawiata z kazdym
uczestnikiem kolejnos¢ ruchow i partie ciata

z CertusVia w Olsztynie warsztaty w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olszty-
nie byty pierwszym zetknieciem z kinestetyka.
— Zaskoczyto mnie zupetnie inne podejscie do
opieki nad chorym i spojrzenie na nig z punk-
tu widzenia pacjenta przez wykorzystanie jego
mozliwosci — stwierdzita pani Dorota, kto-
ra razem z panig Barbarg od trzech lat zajmuja
sie podopiecznymi osrodka przy ul. Boenigka.
— Okazato sie, ze nawet lezacy pacjent moze
pomaoc i nam, i sobie w wielu czynnosciach,
bo drzemig w nim duze mozliwosci ruchowe.
Nalezy je tylko uaktywni¢. Dzigki temu chory sie
usamodzielnia.

- Taki rodzaj opieki wymaga od nas duzo mniej
sity, dzieki czemu tatwiej nam bedzie zajmowac
sie pacjentami — dodata pani Barbara. — Podczas
warsztatow wypracowaty$my kilka rozwigzan,
ktore bedziemy stosowa¢ w codziennej pracy.
Podzielimy sie nimi z naszymi wspotpracowni-
kami.

Warsztaty pomogty takze Marzenie Wozniak,
neurologopedzie z Oddziatu Rehabilitacji Neu-

- Nasi pacjenci z reguty chcg leze¢ w tdzku, a ta
metoda ma wydoby¢ z nich maksymalnie duzo
aktywnosci — zauwazyta. — Przesztam wszyst-
kie szczeble edukacji od liceum, przez studia,
a teraz sama ucze pielegniarstwa mtode adept-
ki tego zawodu. Program nauki wciaz nie prze-
widuje wykorzystania zasobow ruchu w pracy
Z pacjentem, a to powinno stac¢ sie jedna z jego
podstaw. Dzieki temu pielegniarki z dtuzszym
stazem nie beda sie skarzyc na bole kregostupa,
a chorzy szybciej odczuja efekty terapii.

Jej zdaniem o wiedze z zakresu kinestetyki
powinny sie wzbogaci¢ wszystkie pielegniarki
i inne osoby w Szpitalu Wojewddzkim majace
kontakt z lezagcymi pacjentami. — Powinni jg
zdobyc takze lekarze. Dowiddt tego przebieg
warsztatow, w ktorych brali udziat zardwno
pielegniarki, jak i fizjoterapeuci, opiekunowie
i wtasnie lekarze — mowi pani Olga. — Integra-
cja podczas zaje¢ byta wspaniata i wykazata
potrzebe ich organizowania dla zatrudnionych
w naszym Szpitalu. Chciatabym bardzo, aby sie
odbyty.

zaangazowane w te czynnosci. — To pozwala
nam zrozumiec, jak uniesc¢, czy przemiescic na-
szego podopiecznego, ktory moze nam w tym
pomac, jesli tylko go o to poprosimy — mowita
trenerka.

Kolejne cwiczenia poprowadzone w parach
polegaty na wskazaniu z zamknietymi oczami
nosa, czy ucha partnera. Wyszto na jaw, ze to
nietatwe zadanie. Uczestnicy pomagali tez sobie
nawzajem w chodzeniu.

W nastepnych dniach uczestnicy warsztatow
¢wiczyli m.in. podnoszenie pacjenta z tézka, dzie-
lgc sie przy okazji swoimi uwagami na ten temat.
Wypetniali tez swoje dzienniki, w ktorych notowali
najwazniejsze uwagi i pytania dotyczace zajec.

Dla Barbary Urbanowicz i Doroty Traczyk

rologicznej WSS w Olsztynie. — Dzigki tym zaje-
ciom dowiedziatam sie np. jak sama moge po-
moc pacjentowi w moim gabinecie, ktory zsunat
sie z wozka. Nie bede juz musiata prosic o po-
moc w jego ponownym usadowieniu — powie-
dziata. — Poznanie sposobow fizycznej pomocy
pozwoli mi szerzej widzie¢ proces rehabilitacji
pacjenta i jego ciggtos¢. Lepsza sprawnosc
fizyczna pozwoli mu na aktywizacje psychicz-
ng i bardziej skupi¢ sie na kontakcie ze mna.
Dzieki temu bedzie mi tatwiej np. tak go utozyc,
by ograniczy¢ ryzyko zachtysniecia pokarmem.

Olga Bielan, pielegniarka oddziatowa Oddzia-
tu Rehabilitacyjnego i Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej podkredlita po warsztatach,
ze Program Kinaesthetics powinien znalez¢ sie
w programie ksztatcenia szkot pielegniarskich.

Walory pracy zespotowej podkreslata takze
Grazyna Knoébel, ktora byta petna uznania dla
wszystkich uczestnikow warsztatow. — Byli
otwarci i aktywni, a w trakcie zaje¢ wykaza-
li rowniez duzg kreatywnos¢ - stwierdzita.
— Zmienili podejscie do opieki nad chorymi,
zadajgc sobie pytanie co powinni zrobi¢, aby
ich uaktywni¢. Warsztaty staty sie tez platfor-
ma wymiany idei, co stato sie podstawa pracy
zespotowej, w ktorej jedna osoba uzupet-
niata druga. Dzieki temu wspolnie dochodzili
do ruchowej potrzeby dla drugiego cztowieka.
Efektem byt wzrost kompetencji u opiekuna
i podopiecznego przy zastosowaniu kinestetyki.

Przemystaw Prais
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Rozmowa

z Grazyna Knobel,
trenerka
kinestetyki

Prosze przedstawic¢
zatozenia Programu
Kinaesthetics.

Program Kinaesthetics rozni sie gtownie tym
od rehabilitacji, ze rehabilitacja stara sie usuwac
deficyty, ktére ma dana osoba. My idziemy inng
droga. Samo okreslenie ,kinaesthetics[kines-
tetyka- red.] méwi juz nam o co tutaj chodzi
— sktada sie ono z dwoch cztonow: kinesis”
i ,estesis’, czyli ,ruch” i ,czucie”. To jest otwarty
system ksztatcenia, ktore przebiega w ruchu.
Uczestnicy naszych kurséw uczg sie tego pro-
gramu, doswiadczajac wtasnego ruchu.

Mozna to okresli¢ jako pewng umiejetnosc, stu-
dium, nauke o ruchu i odczuwaniu ruchu. Jest to
program przekazujgcy umiejetnosci polegajgce
na indywidualnym wspomaganiu wymagajacych
pielegnacji ludzi tak, aby oni sami potrafili czyn-

nie brac udziat w tym ruchu. To znaczy, ze nie ja
podnosze kogos z krzesta i sadzam na fotel, czy
np. z brzegu tozka na wozek inwalidzki, tylko daje
mojemu partnerowi oferte ruchowa, ktdra po-
zwala mu na wykorzystanie mu jego aktualnych
umiejetnosci ruchowych w tej sekwencji. Jezeli
ten cztowiek wykonuije to ze mna, automatycznie
uczy sie przebiegu tego ruchu. Kazdy cztowiek ma
kilka systemow zmystowych, jezeli wykonuje swoj
ruch. Mozna to komus wyttumaczyc, opisa¢, co$
zobaczy¢, mozna co$ wyczu¢ wechem. My po-
stugujemy sie kinetycznym systemem, ktory jest
w kazdym cztowieku aktywny juz od urodzenia,
a nawet juz w tonie matki. Zadnemu noworod-
kowi nie trzeba przeciez ttumaczyc jak wykony-
wany ma byc¢ ruch. On sam sie tego uczy wtasnie
w ruchu. Uzytkownicy i trenerzy Programu
Kinaesthetics wychodzg z zatozenia, ze kazdy
cztowiek to potrafi, ma w sobie pewne atrybuty.
Posiada umiejetnosci, ktore w nim tkwig i muszg
by¢ wyjete na zewnatrz. | to pojawia sie we wspol-
nym ruchu.

Czego potrzebuja ludzie, uzywajacy
tego Programu?

Muszg by¢ wrazliwi na sygnaty, ktore poprzez
dotyk i ruch otrzymuja od innego cztowieka.
| tego ucza sie w kursach podstawowych, po-
szerzonych, trenerskich. Z tego wynika, ze tego
programu nie mozna sie nauczy¢ w ciggu kilku
dni, dwdch-trzech lat. Nauka, takze dla trene-
row, trwa przez caty czas ich pracy.

Celem Programu Kinaesthetics jest, aby czto-
wiek pomimo réznych ograniczen ruchowych
byt w stanie by¢ czynnym w prostych, codzien-
nych aktywnosciach. Jak mozna wygodnie
spa¢, czego do tego potrzebuje? Jak moz-
na wstawac z krzesta, jak na nie siadac¢, abym
sam mogt by¢ czynny i aktywny? Jak moge
sie samodzielnie przemieszcza¢ z miejsca na
miejsce? Chodzi tu nie tylko o przekazywanie
w jaki sposob ma to byc¢ zrobione, ale takze
by uczestnicy kursow zrozumieli jakie to ma
znaczenie dla jakosci zycia tych ludzi. Bo kto
z nas chce by¢ traktowany jak krzesto, ktore sie
przestawia z miejsca na miejsce? Kto z nas chce
by¢ przenoszony i mie¢ uczucie swojej ograni-
czonej wartosci, jako cztowieka? Z nami ludzie
czujg sie petnowartosciowo, potrafig dziatac
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samodzielnie. Takze jezeli chodzi o jedzenie
albo picie. Ja moge komus to podac, ale moge
to zrobic tak, aby on z moja pomocga sam kiero-
wat swoim ruchem, decydowat np. kiedy chce
wzig¢ tyk ptynu.

Jaka korzys$¢ pojawia sie w pracy osob
zajmujacymi sie opiekg nad innymi ludzmi?

To jest czesto bardzo ciezka fizyczna praca. Ci
ludzie po ilus latach takze majg obrazenia swo-
jego uktadu ruchowego. Sa przemeczeni, skarza
sie na bole plecow. Jezeli jednak pracujg we-
dtug naszych idei, ucza sie, jak mogag oszcze-
dzac wtasne sity nie dzwigajac, nie podnoszac,
a mimo tego pomagac innemu cztowiekowi.

Czyli mozna tu méwi¢ o potaczeniu
uaktywniania pacjenta w ten sposéb, by
opiekun na tym nie ucierpiat. To pomaga
w pracy.

Oczywiscie, ale nie tylko to. Naszego
programu mogg uczyc¢ sie nie tylko
pielegniarki. W Niemczech, Austrii
i Szwajcarii s3 propagowane kur-
sy dla cztonkow rodzin, ktorzy
pielegnujg swoich krewnych.
Te kursy sa finansowane
przez kase chorych. Srod-

ki finansowe pochodzg z
Unii Europejskiej i sa wy-

Ja jestem z zawodu pielegniarka, pracuje w kli-
nice w Minden, w oddziale chirurgii twardej juz
ponad 25 lat. Zaczynajagc mojg prace uczytam
sie pewnych technik podnoszenia i przemiesz-
czania pacjentow. Oczywiscie sama zauwazy-
tam, ze bardzo sie przy tym przemeczam i dla-
tego skorzystatam w 2004 r. z oferty naszego
szpitala, wziecia udziatu w kursie podstawo-
wym z kinestetyki. To byt moj pierwszy krok na
drodze trenerskiej. Nastepny byt kurs poszerzo-
ny, potem bratam udziat w kursie ksztatcenia na
trenera pierwszego i drugiego stopnia. Obecnie
jestem w trakcie szkolenia na trenera trzeciego
stopnia, ktore odbywa sie w Szwajcarii.

Jakimi pacjentami zajmuje sie oddziat,
w ktérym Pani pracuje?

korzystywane aby szkoli¢
tych ludzi w postugiwaniu
sie kinestetyka, zeby za-
pobiec ich przemeczaniu
w trakcie pielegnacji w domu.

A to w zasadzie ciggta opieka.

Taki cztowiek musi funkcjonowac
24 godziny na dobe. | jesli z nasza
pomocya potrafi sobie utatwic te pie-
legnacje, to juz jest duzym osiggnieciem
dla niego i duzym zyskiem. Ale nie tylko
dla niego, bo rowniez dla tego cztowieka np.
z demencja, ktorego pielegnuje. Bo nasze-
go programu moze sie nauczy¢ takze starszy
cztowiek i postugiwac sie nim bez wyjasnia-
nia mu tego na drodze kognitywnej [majacej
zwigzek z poznawaniem $wiata lub badaniem
procesow poznawczych- red.]. Uczy sie tego
programu w dziataniu z opiekunem. Uzywa se-
kwencji ruchowych do swoich potrzeb.

Jak Pani znalazta sie w Programie
Kinaesthetics?

Trenerem kinestetyki moze by¢ wtasciwie
kazdy, kto interesuje sie tg dziedzing. W wigk-
szoscCi sg to osoby zawodowo zajmujace sie
pielegnowaniem, np. pielegniarki, opiekunowie
w domach pomocy, ale rowniez nauczyciele,
instruktorzy ze szkot pielegniarskich. Moga to
tez byc¢ ludzie, ktorzy po prostu opiekujg sie
cztonkami rodziny w domu, jesli majg takie
zainteresowanie.

Jak dzieli Pani czas miedzy prace w szpitalu
i dziatalnos¢ w Kinaesthetics?

Jedno nie przeszkadza drugiemu. Oczywiscie
pracuje w szpitalu na czesc etatu, zeby miec
czas potrzebny na prowadzenie kursow. Ale
praca w oddziale stwarza mi mozliwosc zasto-
sowania w praktyce Programu Kinaesthetics.
Bo nic nie daje samo ttumaczenie komus
jego zasad, czy uczenie sie jedynie teoretycz-
nie. Programu nie mozna sie nauczyc jedynie
w teorii. Podobnie jak jest np. z nauka jazdy sa-
mochodem, czy gra na fortepianie.

Jak dziata Organizacja Kinaesthetics?

Funkcjonuje ona na zasadzie zrzeszenia
w zwigzku skupiajgcych kraje przede wszyst-
kim niemieckojezyczne. Centrala miesci sie
w  Szwajcarii, niedaleko Zurychu. Pod
nig podlegajg krajowe organizacie w
Szwajcarii, Niemczech, Austrii, ale
takze w Danii, Rumunii i Wto-
szech. Oczywiscie moja wizja
i marzeniem jest aby w Polsce
réwniez istniata taka orga-
nizacja, ktora ksztatcitaby
tutaj na miejscu uzytko-
wnikow i trenerow.

Jak to sie stato, ze
prowadzi Pani wyktady

S3 tu kierowani pacjenci z urazami po wy-
padkach, ale takze leczone s3 starsze osoby
z demencja, ktdre oczywiscie majg pewne ogra-
niczenia ruchowe i trzeba im pomoc w prze-
mieszczaniu sie z tozka na krzesto, przejsciu
do tazienki. Takie osoby byty kiedys myte, czy
przenoszone przez dwie lub trzy pielegniarki.
Dzisiaj moze to zrobi¢ jedna osoba pielegnuja-
ca, bo ma partnera. To sam pacjent, ktory uczy
sie pewnych matych sekwencji ruchowych, np.
jak przewrdcic sie z pozycji lezenia na plecach
na bok. To jest jego pierwszy krok, ktérego sie
uczy. W trakcie tych czynnosci uczy sie takze
jego mozg. Otrzymuje impulsy, ktore pomagaja
mu w tym procesie ksztatcenia. W nastepnym
kroku pacjent moze usigs¢ stabilnie na brzegu
tézka, nie przewracajac sie na bok. Oczywiscie
pomaga mu w tym fizjoterapeuta, takze po kur-
sie poszerzonym z kinestetyki.

i warsztaty w Szpitalu
Wojewoédzkim?

Kontakt nawigzata ze mna
dr Agnieszka Osowska,
ktora znam, poniewaz pro-
wadzitam podobne szkolenie
w  Olsztynie w hospicjum
Caritasu. Najpierw odbyty sie
kursy podstawowe, a nastepnie
poszerzone z opiekunkami tereno-
wymi, ktore stosujg idee naszego pro-
gramu w praktyce. Dr Osowska zwrocita
sie do mnie na poczatku tego roku z pytaniem,
czy nie mogtabym przeprowadzi¢ pierwszego
projektu w Szpitalu, poniewaz potrzeby sg duze,
podobnie jak zainteresowanie tym programem.
Przedstawiamy szes¢ koncepcji, w ktorych za-
warte sg pewne idee ruchowe. Mozna sie ich
nauczyc¢ tylko indywidualnie, w ruchu.

Nie ma wiec mozliwosci skorzystania
z podrecznika, ktory wszystko wyjasnia?

Jezeli pomyslimy o takiej prostej aktywnosci,
jak wstawanie z krzesta, to kazdy cztowiek robi
to w inny sposob. Jeden wstaje do przodu, dru-
gi przekreca sie w prawg strone, a trzeci w lewa.
Chodzi o to, zeby wyczuc jaka drogg idzie dany
cztowiek i w tej drodze udzieli¢ mu pewnego
wsparcia. Program Kinaesthetics jest oparty
gtéwnie na praktycznych doswiadczeniach
ruchowych wykonywanych z pacjentem, oso-
b3, pozostajacg pod naszg opieka, ale rowniez
z innym trenerem, innym uczestnikiem. Kazdy
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ma swojg droge, ktérag mozna wyprobowac
w praktyce. Jezeli mamy pacjenta z problemem
nie znamy gotowego rozwigzania. Najpierw
musimy opracowac indywidualng sekwencje
ruchowga. W ten sposdb moge sie zorientowac
gdzie sg opory. Nastepnie z catego programu
wybieram idee i zaczynam tworzy¢ ruchowe
warianty, ktére mogtyby by¢ pomocne w tej sy-
tuacji. Nastepnie ¢wicze to z kolezankg w pracy
albo z trenerka, uczestniczka, czy inng osoba.
Potem wybieramy jedng mozliwo$¢ i wykonu-
jemy to razem z pacjentem. Jezeli ta droga jest
dobra, to mozna jej uzywac. W innym wypadku
probujemy innych sposobow, az do momentu,
kiedy uznamy, ze postepujemy dobrze. Wow-
czas mozemy jg wykorzysta¢ w opiece nad pa-
cjentem.

Mozna wiec powiedzie¢, ze ,Ewiczenie
czyni mistrza” i nie ma innej drogi, zeby
osiagnac¢ pozadany rezultat.

Tak. Jest jeszcze jedna wazna kwestia dotycza-
ca treneréw. Jezeli ktos wyksztatci sie na trene-
ra drugiego stopnia, to jego proces ksztatcenia
nie dobiegt jeszcze konca. Organizacja Kina-
esthetics wymaga od kazdego trenera, ktory
jest rownoczesnie partnerem tej organizacii,
aby co dwa-trzy lata odSwiezyt swoje umiejet-
nosci. W tym celu powinien skorzystac z rézno-
rodnej oferty proponowanej przez organizacje.
S3 to np. programy dla noworodkow, w tym
wczesniakow. Sg kolezanki i koledzy zajmujacy
sie tylko tym programem. Jest rowniez czesc
dla opieki paliatywnej, gdzie osoby zaintereso-
wane tg tematykg mogg poszerza¢ swojg wie-
dze. Kazdy z trenerow, niezaleznie od dziedziny,
w ktorej sie specjalizuje powinien poszerzac
swoje umiejetnosci ruchowe.

Rozmowa z lek.
med. Agnieszka
Osowska, p.o.
ordynatora
Oddziatu
Rehabilitacyjnego
oraz Rehabilitacji
Neurologicznej

A WSS w Olsztynie

Warsztaty prowadzone przez Grazyne
Knébel nie byty pierwszym kontaktem Pani
z Programem Kinaesthetics?

Znam te zagadnienia od kilku lat. Odbytam kurs
podstawowy, poszerzony oraz PA Tutora - to
osoba, ktéra moze pomaga¢ w instruowaniu
0sob po kursie podstawowym, czy poszerzo-
nym. Kolejnym etapem jest trener.

Przez ten okres uwrazliwitam sie na kwestie ki-
nestetyczne, w ktorych chodzi przede wszystkim
0 to, by czuc ruch drugiego cztowieka. Aby za$
tak sie stato, nalezy wszystko wykonywac bar-
dzo powoli, spokojnie, korzysta¢ ze zdobytych
umiejetnosci. | to jest naprawde cos nowego,

0 czym sie nie mysli na co dzien podczas pra-
cy, kiedy czasem niepotrzebnie mocno chwyta
sie pacjenta i szarpie nim, myslac, ze on nic nie
potrafi. Gdy tymczasem wystarczy nieduza sita.
Przekonatam sie o tym niedawno podczas opieki
nad cierpigcym na howotwor pacjentem hospi-
cjum domowego Caritas, ktérego trzeba byto
przewrdcic na bok. Z zastosowaniem kinestetyki
cata czynnosc¢ zajeta mi minute. Przedtem jed-
nak sporo czasu zajeto wypracowanie wspolnie
z chorym najlepszej metody. Pacjent byt szcze-
Sliwy, a od jego rodziny ustyszatam, ze tego wta-
Snie potrzebowali, aby ktos przyszedt i pokazat
im jak mozna chorego przewrdcic i posadzic.

Warto wiec instruowac rodziny pacjentow
o sposobach skuteczniej opieki.

Przede wszystkim personel medyczny powinien
znac kinestetyke. Dlatego bardzo zalezato mi,
zeby w Szpitalu przeprowadzono szkolenie w tej
dziedzinie. Dobrze, aby byto kontynuowane, bo

kazdy, kto dotyka pacjenta, musi uczestniczy¢
w jakiejkolwiek formie jego ruchu oraz np. przy
karmieniu, potrafi¢ zastosowac zasady kines-
tetyki. To sg bardzo cenne umiejetnosci — my
sie nie przemeczamy, a pacjent zyskuje wiecej
kompetencji. Kolejng kwestig jest wyedukowa-
nie rodziny, ktéra nie musi przechodzi¢ catego
cyklu szkolenia, bo opiekuje sie konkretng oso-
ba. Wspdlnie znajdujemy wigc rozwigzanie dla
tej osoby, aby opiekun wszedt z nig w interakcje
i wiedziat, jak w danym przypadku postgpic.

Czy jest szansa na edukowanie w naszym
Szpitalu rodzin pacjentow?

W Oddziale Rehabilitacji element edukacji
rodziny jest zawsze obecny. W szkoleniu brat
udziat fizjoterapeuta z oddziatu ortopedyczne-
go, byty pielegniarki i fizjoterapeutka z neuro-
logii, ktorzy beda mogli poinstruowac rodziny
pacjenta przy wyjéciu do domu. Zeby zapozna¢
z zasadami kinestetyki osoby spoza Szpitala,
nalezatoby zorganizowac kurs kinestetyki po-
dobny do tych w Niemczech, czy Szwajcarii.
Przyjezdzajg na nie rodziny razem z podopiecz-
nym i pod okiem trenera dowiadujg sie jak z nim

postepowac. Bardzo bym sie ucieszyta, gdyby
takie zajecia mozna zorganizowac w Olsztynie.
Potrzeby sg bardzo duze, bo wiele jest osob
niepetnosprawnych. Nawet jesli wezmiemy
pod uwage tylko opuszczajace nasz Szpital,
leczone w Centrum Urazowym, a wiec po ura-
zach czaszkowo-mozgowych i licznych ztama-
niach oraz w Oddziale Rehabilitacyjnym. Mimo
udzielonej im pomocy wcigz maja jakis stopien
niepetnosprawnosci,  wiec  poinstruowanie
rodzin, co do dalszej opieki jest niezwykle istot-
ne. Uczestnicy kursu podkreslali, ze uzyska-
na wiedza utatwi im pomoc takze opiekunom
takich pacjentow.

Poprosze jeszcze o podsumowanie
warsztatow.

Dzien po dniu byto widac, jak uczestnicy sie
otwierajg na otrzymywane informacje, jak
z nich korzystajg. Od poczatku byta praca, czyli
.poznawanie ruchu w ruchu’, jak mowita caty

czas Grazyna. Musielismy sami sobie poma-
gac, obserwowac jeden drugiego. Dzieki temu
bardzo szybko nastapita integracja catej grupy.
Zdarzaty sie sytuacje zabawne, ale i odkrywcze.
Ludzie odwotywali sie do przyktadow ze swojej
pracy zawodowej — mam taki a taki problem,
teraz wiem, ze rozwigzatbym go zupetnie ina-
czej. To bardzo cenne, bo takie okolicznosci
beda sie powtarzaty. Byto tam bardzo duzo
mtodych osob, ktore juz wiedzg, ze pewne
czynnosci wykonajg lepiej, bardziej efektywnie
- dla siebie mniej obcigzajgco, a z korzyscig dla
pacjenta. Uczestnicy byli bardzo zadowoleni
z warsztatow, bo cos uzyskali i o to chodzito.

Czyli gdyby byta mozliwos¢
zorganizowania kolejnych warsztatow,
to warto by z niej skorzystac?

Oczywiscie. Zyczytabym sobie, zeby kazdy pra-
cownik medyczny mogt takie szkolenie przejsc,
zeby$my mogli wszyscy rozmawiac¢ jezykiem
kinestetycznym, a takze instruowa¢ nim pa-
cjenta i jego bliskich.

Przemystaw Prais
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Pa m ‘eé €] zagaccalzrili

Istniejg rozne spo-
soby modyfikowania
sladow pamiecio-
wych. W ostathim
czasie wiedze o funk-
cjonowaniu pamie-
ci ozywity badania
optogenetyczne na
zwierzetach. Te badania pokazaty m.in., ze
mozna po prostu wtamac sie do innego mo-
zgu i przy pomocy $wiatta wgra¢ nowe dane
pamieciowe.

Stali czytelnicy cyklu o pamieci i jej zagadkach
wiedzg dobrze, ze trwatos¢ pamieci jest zawod-
na. Nie tylko systematycznie zapominamy, ale
takze mozemy zmienia¢ tres¢ lub znaczenie Sla-
du pamieciowego, np. poprzez oddziatywanie
farmakologiczne lub zaktdcanie innymi infor-
macjami. O tym traktowaty ostatnie odcinki na-
szej serii. W skrajnym przypadku mozemy nawet

z fantastyka naukowa lub dziataniami szalonych
naukowcow, ale de facto rzutujg na przyszte
normy terapii pamieci u ludzi z roznymi za-
burzeniami (np. zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne, napady leku i paniki, traumatyczne
wspomnienia, demencje, epilepsje).

OPTOGENETYKA

To wtasnie metody optogenetyczne - techniki
z pogranicza genetyki i optyki - wywotaty licz-
ne nowe i spektakularne badania nad pamiecia.
Generalne zatozenie optogenetyki jest proste
- nalezy wykorzystac strumien swiatta do se-
lektywnego kontrolowania aktywnosci neu-
ronow, np. ich wtgczanie lub wytgczanie (zob.
ramka Neurony i $wiatto). Aby to zrobi¢ moz-
na wprowadzi¢ $Swiattoczute biatka, pobrane
z okreslonych mikroorganizmoéw (archibakterie,

stycznosci z komorkami nerwowymi. Gdy taki
Swiattowdd jest pobudzany $wiattem widzial-
nym, przeksztatca energie swietlng na energie
cieplng, a efekt cieplny jest w stanie aktywowac
zwykte neurony.

WLACZANIE
| WYLACZANIE PAMIECI

Metody oddziatywania $wiattem na neurony s3
coraz bardziej skomplikowane. Ale jedno zato-
zenie jest stale przyjmowane w badaniach na-
ukowych - pobudzanie lub hamowanie swietlne
okreslonych sieci neuronéw wptywa na rozne
reakcje i zachowania, w tym na mechanizmy pa-
mieci i uczenia sie. Jakie sg wyniki w tej mierze?

Zespot Roberto Malinowa z University of Ca-
lifornia wprowadzit Swiattoczutg rodopsyne

W trzech zdaniach

1. Slady pamieciowe, wspomnienia mozna zmienia¢ przez pobudzanie
lub hamowanie okreslonych neurondéw lub sieci neurondw.

2. Techniki optogenetyczne pozwalajg na wigczenie do komoérek

nerwowych materiatu reagujgcego na Swiatto i w efekcie - na
sterowanie aktywnoscig neuronéw.

3. Techniki optogenetyczne umozliwiajg wytwarzanie fatszywych

wspomnien.

pamietac cos, co rzeczywiscie nigdy sie nie wy-
darzyto, cho¢ mamy przekonanie, ze jednak sie
wydarzyto - s3 to tzw. fatszywe wspomnienia.

W ostatnich latach pojawity sie spektakularne
badania, ktore jeszcze bardziej potwierdzaja,
jak bardzo plastyczne sa mechanizmy pamie-
ci. Te badania same w sobie mogg sie kojarzy¢

glony), do okreslonych neuronéw w mozgu.
Po ich wprowadzeniu takie biatka zachowuja
sie po prostu jak przetaczniki - albo pobudzaja,
albo hamuja czynnosci neuronow. Mozna tez
manipulowac aktywnoscig neuronalng bez ich
modyfikacji genetycznej. Tu wykorzystuje sie
m.in. nanoczastki ztota, ktdre dziatajg jak biolo-
giczne Swiattowody, gdy znajdujg sie w bliskiej

przez wirusa do ciat migdatowatych w moézgach
szczuréw. W tym kontekscie ciata migdatowate
zostaty wykorzystane jako generator reakcji le-
kowych. Nastepnie badacze skojarzyli ze sobg
pobudzenie Swietlne neurondw ciat migdato-
watych oraz podanie szczurom lekkich szokow
elektrycznych. W efekcie nastgpito uwarun-
kowanie reakcji lekowej (przed szokiem elek-
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Neurony i swiatto
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Z alg pobiera sie swiattoczute biatka, kiére typowo na okreslone swiatto (niebieskie) otwierajg
kanatly jonowe w membranie komérkowej. Z tych biatek pozyskuje sie DNA, ktére wprowadza
sie do okreslonych neurondw w mézgu zwierzecia. Emisja niebieskiego $wiatta pozwala w

efekcie wyzwoli¢ reakcje neuronu.
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Materiat genetyczny zostaje wiaczony do wirusa i nastepnie wstrzykniety do $cisle wybranych
neuronéw w mozgu zwierzecia. Swiatto przechodzi przez przewdd optyczny i w zaleznosci od
diugosci fali swietlnej albo ,wigcza” neurony, albo ,wylgcza”. Przyjmuje sie, ze kombinacja
pobudzenia i hamowania sieci neuronéw wplywa na mechanizmy pamieci i uczenia sig, snu,

zachowan ruchowych i apetytywnych (pokarm, reprodukcja).

trycznym) na bodziec $wietlny. Krétko mowiac,
wystarczyto samo Swiatto aby szczur ujawniat
reakcje lekowg. Pdzniejsze badania mdzgow
gryzoni ujawnity, ze w ich ciatach migdatowa-
tych nastapit wzrost dtugotrwatego wzmocnie-
nia synaptycznego (LTP), a wiec doszto do wy-
uczenia i utrwalenia nowej reakcji. Co ciekawe,
zespot Malinowa wykazat efekt doktadnie od-
wrotny - stymulacja neuronow innym rodzajem
Swiatta moze doprowadzi¢ do dtugotrwatego
ostabienia synaptycznego (LTD), czyli faktycz-
nie do oduczenia lub zapomnienia reakcji le-
kowej na szoki elektryczne. A wiec przy uzyciu
technik optogenetycznych i zwyktych mecha-
nizmow warunkowania (kojarzenia bodzcow)
mozliwe jest wtaczanie i wytaczanie $ladow
pamieciowych. Sam Malinow tak skomentowat
wyniki badan swojego zespotu: ,Mozemy two-
rzy¢ wspomnienia, wyczyszcza¢ wspomnienia
i reaktywowac je ponownie przez zastosowanie
bodzca, ktéry wzmacnia lub ostabia potaczenia
synaptyczne”.

TWORZENIE FALSZYWYCH
WSPOMNIEN

Inny zespot badawczy poszedt jeszcze dalej -
wykazat, ze mozna optogenetycznie wytwarzac
fatszywe wspomnienia, a wiec wspomnienia
czegos, co faktycznie nie miato miejsca. Zespot

Susumu Togenawy - laureata Nagrody Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny - poczgtkowo
umieszczat myszy w klatce oswietlonej czer-
wonym $wiattem i wysyconej zapachem octu.
Takim myszom zostaty uprzednio wstrzyk-
niete wirusy, ktore przeniosty do neuronow
hipokampa biatka wrazliwe na specyficzne
Swiatto. Komorki hipokampa kodujg m.in. kon-
tekst zdarzen i dzieki temu myszy, ale takze
ludzie, tworza ramy czasowe i przestrzenne
okreslonych wydarzen, a to pozwala na bar-
dziej efektywne ich zapamietywanie. W kolej-
nym dniu badania myszy zostaty umieszczone
w zupetnie innej klatce, wysyconej zapachem
migdatow. W tej klatce zwierzeta otrzymywaty
lekki szok elektryczny i jednoczesnie poprzez
przewod swiattowodowy pobudzano Swiattem
te same komorki mozgu, ktore byty wtgczane
w pierwszej klatce. Po przeniesieniu do bez-
piecznej klatki z czerwonym $wiattem i zapa-
chem octu myszy nieruchomiaty z przerazenia,
prawdopodobnie oczekujac na szok elektrycz-
ny. Jak wiemy, w tej pierwszej klatce nie byto
szokow elektrycznych, wiec myszy wyksztatci-
ty fatszywe wspomnienia z pobytu w tej klatce.
A wiec doszto do automatycznego przywotania
czegos, co w ogole nie wystagpito. Wystarczyt
pobyt w drugiej klatce i podobna stymulacja
optyczna, aby w mozgu zwierzat powstat fat-
szywy slad pamieciowy. Jeden z badaczy ze-
spotu Togenawy - Steve Ramirez - stwierdzit
w podsumowaniu badan, ze: ,teraz mozemy re-
aktywowac i zmieniac tres¢ wspomnien w mo-

Zrodia rysunkéw (adaptacja wiasna): http://www.wiringthebrain.com, https://www.mdc-berlin.de

zgu i zacza¢ zadawac pytania, ktore dotad byty
domeng filozofii. Czy istnieje wiele sposobow
tworzenia fatszywych wspomnien? Czy moz-
na sztucznie wytwarzac fatszywe wspomnie-
nia przyjemnych lub nieprzyjemnych zdarzen.
A co z fatszywymi wspomnieniami czegos wie-
cej, niz tylko kontekstow [zdarzen] - fatszywy-
mi wspomnieniami przedmiotow, pokarmu lub
innych myszy? Te pytania byty kiedys pytaniami
science-fiction, a teraz moga byc¢ eksperymen-
talnie opracowywane w laboratorium”.

W nastepnym odcinku przyjrzymy sie innym
badaniom optogenetycznym w kontekscie mo-
dyfikacji sladow pamieci w tym pamieci emo-
cjonalnej.

dr Piotr Markiewicz

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Nabavi S.iin. (2014). Engineering

a memory with LTD and LTP. Nature,
511(75009), s. 348-52

Ramirez S. i in. (2013). Creating

a false memory in the hippocam-
pus. Science, 341(6144), s. 387-91,

s. 348 - 352, s. 387 - 391
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Biopsja gruboigtowa
wspomagana proznig

Pazdziernik to miesigc walki z rakiem piersi. Po raz kolejny pragniemy zwroci¢ uwage Pan
na koniecznos¢ wykonywania regularnych badan profilaktycznych.

Rak piersi. Fot. www.onko.edu.pl

Tym razem chcemy przyblizy¢ pacjentkom metode diagnostyki zmian
ogniskowych piersi, ktorg stosuje sie w naszym szpitalu juz od ponad roku,
a ktora pozwala na jednoznaczne okreslenie ich charakteru. Mowa o biop-
sji gruboigtowej wspomaganej proznig (vacuum-assisted biopsy- VAB).

Rak piersi to najczestsza choroba nowotworowa wsrod kobiet. Gtownym
powodem, dla ktorego tak wiele kobiet nadal umiera na raka, jest zbyt poz-
ne wykrycie choroby, wtedy gdy jest ona juz w zaawansowanym stadium.
Postep medycyny, umiejetnosci polskich lekarzy i naktady placowek me-
dycznych na specjalistyczng aparature stosowang w diagnostyce i leczeniu
onkologicznym sprawiaja, ze w wiekszosci przypadkow wczesne wykrycie
raka piersi umozliwia catkowite wyleczenie.

Kazda kobieta boi sie koniecznosci pobrania (biopsji) z gruczotu piersiowe-
go. Takie jest zalecenie lekarza, jesli w rutynowym badaniu ultrasonogra-
ficznym lub mammograficznym stwierdza si¢ nieprawidtowosci w obrazie.
Oczywiscie wcale nie oznacza to, ze dostrzezona zmiana jest rakiem. Aby
stwierdzi¢ czy jest ona tagodna, czy ztosliwa potrzebne sg dalsze badania
diagnostyczne.

Biopsja, czyli pobranie tkanek do badania mikroskopowego (badanie hi-
stopatologiczne) pozwala na jednoznaczne okreslenie charakteru do-
strzezonej w piersi zmiany. Okoto 80 proc. zmian ma charakter tagodny.
Najczesciej nie wymagajg one dalszego leczenia. Moga to byc torbiele,
gruczolakowtokniaki lub inne zaburzenia struktury.

Zmiany ztosliwe wymagajq jak najszybszego rozpoczecia diagnozowania,
poniewaz im szybciej nowotwor jest wykryty, tym tatwiej go leczy¢. Dla-
tego tak wazne jest postawienie rozpoznania w przypadku zmian patolo-
gicznych w piersi.

Najnowoczesniejszg metoda pobierania wycinkdéw z piersi jest biopsja
gruboigtowa wspomagana proznig. System sktada sie z urzadzenia wy-
twarzajagcego proznie oraz igty z mechanizmem rotacyjno-tngcym. W
odroznieniu od biopsji cienko i gruboigtowych w biopsji gruboigtowej
wspomaganej proznig wystarcza pojedyncze uktucie, poniewaz dzieki ob-
rotowi igty wokot wtasnej osi mozna pobrac tkanke z dowolnego miejsca
wokot igty biopsyjnej, w dowolnej ilosci i grubosci. Ten rodzaj biopsji nie
wymaga zaktadania szwow i pozostawia jedynie malutkg 2-3mm blizne.
Jesli wynik badania jest negatywny — zmiana ma charakter tagodny. Po
okoto pot roku od wykonania biopsji, pacjentka powinna zrobi¢ kontro-
lne badanie mammograficzne. Pomimo dobrego (negatywnego) wyniku
kobieta powinna kontynuowac comiesieczne samobadanie piersi oraz re-
gularnie wykonywac badania obrazowe (USG, mammografia) zgodnie z
zaleceniami lekarza, w celu jak najwczesniejszego wykrycia jakiejkolwiek
zmiany w gruczole piersiowym.

Biopsje gruboigtowag wspomagang préznig wykonuje sie pod kontrolg usg
lub po stereotaktycznej lokalizacji zmian przy pomocy mammografii. W
kilku osrodkach w Polsce wykonuje sie rowniez takie biopsje po stereotak-
tycznej lokalizacji metoda rezonansu magnetycznego.
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Zabieg biopsji gruboigtowej wspomaganej proznig pod kontrolg usg (Fot. firma BARD)
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Poréwnanie wielkosci uzyskiwanych w biopsjach bioptatow —
poczawszy od biopsji gruboigtowej poprzez rozne rozmiary igiet
stosowanych w biopsjach prézniowych. (Fot. firma BARD)

Aparat Encore Enspire z dedykowana do niego rekojescia i igtami,
stuzacy do wykonywania biopsji gruboigtowej wspomaganej préznia,
ktoéry wykorzystywany jest w naszym szpitalu. (Fot. firma BARD)

Opisywane biopsje, po konsultacjach z ze specjalistami chirurgii onkolo-
gicznej, wykonuje sie w Dziale Diagnostyki Obrazowej WSS, przez zespot
w sktadzie: lek. Anna Szalcunas-Olsztyn, pielegniarki: Anna Spychata, lwo-
na Krawiec, Matgorzata Rzeszowska.

Uzyskany materiat tkankowy trafia do Dziatu Patomorfologii, gdzie jest
oceniany przez specjalistow.

_1._. ——

Obraz mammograficzny podejrzanych mikrozwapnien. (Fot. firma BARD)
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Wady VAB

o precyzja o ograniczenia wynikajgce z lokalizacji zmiany w piersi
. minimalna inwazyjnos¢ (miejscowe znieczulenie) . koszty
D uzyskanie istotnego histologicznie materiatu tylko . mozliwosc powiktan

z jednego (2-5mm) wktucia

D mozliwosc weryfikacji mikrozwapnien

D dobry efekt kosmetyczny

D tatwos¢ monitorowania zmian w kolejnych badaniach

. mozliwos¢ aplikacji znacznika (markera)

D aspekt terapeutyczny w przypadku zmian tagodnych
(mozliwe usuniecie zmian do 20-25 mm srednicy)

D system oprogramowania umozliwiajgcy zapamietywanie
przebiegu biopsji przy planowanym leczeniu

Powiktania VAB Przeciwwskazania do VAB
Jak w kazdej inwazyjnej metodzie diagnostycznej isthieje moz- o stany infekcyjne skory
liwosc powiktan, wystepujg one bardzo rzadko, niemniej kazda D stosowane leki przeciwzakrzepowe
pacjentka poddawana zabiegowi powinna o nich wiedziec. . zaburzenia krzepniecia
. brak wspotpracy ze strony pacjentki
D krwawienie lub krwiak w lozy po biopsji . cigza (w przypadku biopsji gruboigtowej wspomagane;j
D dolegliwosci bolowe proznig po lokalizacji mammograficznej)
D uszkodzenie ciggtosci skéry poza miejscem wktucia igty
D infekcja

D odma optucnowa
D choroba Mondora (zakrzepowe zapalenie
powierzchownych zyt sciany klp)

lek. med. Anna Szalcunas
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Dziat Gospodarczy

istotny element funkcjonowania Szpitala

inz. Karina Rzymowska
kierownik Dziatu Gospodarczego

Dziat Gospodarczy to obecnie 24 osoby
pracujgce na réznych stanowiskach. Jestesmy
najwiekszym Dziatem w pionie zastepcy dyrek-
tora ds. eksploatacyjno - technicznych.

Dziat obstuguje 53 umowy z czego 36 to
umowy zwigzane z dzierzawg powierzchni
na gabinety lekarskie oraz dla firm mieszcza-
cych sie na terenie szpitala; 17 dotyczy umow
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug przez fir-
my zewnetrzne tj. pranie, sprzatanie, zywienie
pacjentow, transport  sanitarny, telefonia
komorkowa i stacjonarna, ochrona mienia,
dezynsekcja i deratyzacja, parkingi, odpady.

Gospodarka odpadami czyli co

wtozy¢ w jaki worek

Whbrew pozorom to trudny temat i my zdajemy
sobie z tego sprawe, dlatego zawsze stuzymy
pomocy wszystkim komorkom, by spetni¢ wy-
magania sanepidu i by nie byto zadnych za-
strzezen. Gospodarka odpadami to rowniez
petna dokumentacja: karty przekazania od-
padow, karty ewidencji odpadow, dokumen-
ty potwierdzajgce unieszkodliwienie, ktore
codziennie uzupetniamy zgodnie z iloscig
wytworzonych odpadow w catym Szpitalu.

Gospodarowanie nieruchomosciami

To dbanie o budynki i budowle, sprawozda-
nia do urzedow, podatki od nieruchomosci,
to zajmowanie sie rezerwacja sali wyktadowej
i sal konferencyjnych. Ponadto prowadzimy
rejestr uzytkownikow szatni dla personelu oraz
rejestr miejsc parkingowych. Wspotpracujemy
z Dziatem Eksploatacyjno-Technicznym oraz
Sekcjg Inwestycji w sprawie napraw biezacych
usterek oraz wspolnie szukamy nowych rozwig-
zan, takich jak np. gdzie mozna zaadoptowac
powierzchnie na stworzenie dodatkowej szatni
dla pracownikow. Organizujemy rowniez prace
przeprowadzkowe.

W naszym Dziale nadzorujemy takze prace
skazanych odpracowujacych kary ogranicze-
nia wolnosci z obowigzkiem wykonania nieod-
ptatnej, kontrolowanej pracy na cele spoteczne.
W tej kwestii cisle wspotpracujemy z Sgdem Re-
jonowym w Olsztynie.

Kazdy nowy miesigc to dla nas cate stosy
faktur do sprawdzenia pod wzgledem rozli-
czenia kosztow oraz weryfikacji merytoryczne;j.
| tak w kazdym miesigcu w petnym skupieniu,
kartka po kartce sprawdzamy faktury, by nie
przeoczyc¢ zadnego grosza.

Szwalnia i magazyn fartuchéw

Mamy petne rece roboty. Wyszywamy ozna-
kowania na koce, poduszki, pokrowce na in-
kubatory, szyjemy wigzadta, serwetki z gazy,
obszywany ekolastikiem niestandardowe wat-
ki, poduszki, materace, wszystko na zlecenia
oddziatow. W magazynie bielizny brudniej liczy-
my asortyment niechipowany, sprawdzamy co-
dzienng liczbe zdawanej bielizny szpitalnej. Pro-
wadzimy magazyn fartuchow.

Portiernia - Punkt informacyjny,

~centrum dowodzenia Swiatem”

To tu w pierwszej kolejnosci pacjent jest
instruowany jak dojs¢ do poszukiwanej porad-
ni, oddziatu, komorki organizacyjnej, pod ja-
kim numerem znajduje sie dana poradnia oraz
w jakich godzinach przyjmuje dany lekarz. Pro-
wadzimy tu takze rejestr pobranych kluczy do
pomieszczen nie znajdujacych sie w oddziale.
Nie wszyscy wiedza, ze portiernia to rowniez
punkt alarmowy. W pomieszczeniu portierni
znajduja sie 4 centrale ppoz. obstugiwane przez
panie portierki. To wtasnie one w pierwszej kolej-
nosci dokonujg sprawdzenia zasadnosci wtgcze-
nia sie sygnatu ppoz. oraz informujag monitoring
i straz pozarna o koniecznosci podjeciu dalszych
dziatan. Wymagato od personelu portiernibardzo
dobrej  znajomosci infrastruktury  szpitala
i Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego oraz
czestych cwiczen i szkolen w ktorych zawsze
uczestniczymy.

Posiadamy matg flote

Szybka karetke do transportu materiatow biolo-
gicznych i krwiopochodnych, ktéra codziennie
zabezpiecza pacjentow w krew. Toyote Aven-
sis, ktora jest dla nas mata limuzyna oraz Opla,
niezastapionego do zaopatrzenia Szpitala, dwa
ciggniki oraz Renault Trafik. Zawsze jestesSmy
do dyspozycji dyrekcji, pracowni zywienia do
i pozajelitowego oraz pracownikow szpitala,
ktorzy potrzebujg transportu w celach stuz-
bowych. W 2016 roku wprowadzilismy za-
rzadzenie Dyrektora regulamin korzystania
z samochodow stuzbowych. Ponadto prowadzi-
my gospodarke samochodowg oraz na biezgco
rozliczamy codzien-

ne zuzycie paliwa.

Widze i wiem,
gdzieide

Wraz z Dziatem Za-
rzadzania Marketin-
gu i Promocji dbamy
0 wizerunek posesji
szpitala poprzez wta-
sciwe oznakowanie
posesji i budynkow.
Systematycznie go-
spodarujemy  szatg

rodlinng (nasadzenia, koszenie, pielegnacja drze-
wostanow, odsniezanie). Oczywiscie wszystko
zgodnie z projektami nasadzen oraz ,dobrym
smakiem” Pani ogrodnik.

Jak widac¢ takze i nasza komorka odgrywa
istotng role w funkcjonowaniu Szpitala, chociaz
dla pacjenta jest ona niedostrzegalna.

pptk. rezerwy mgr
inz. Zbigniew Szpindor
inspektor ds. Obrony Cywilnej

Oprocz tych wszystkich zadan etatowych
wykonywanych przez pracownikow Dziatu
Gospodarczego  realizujg Oni  dodatkowo
zadania z Obrony Cywilnej i Zarzadzania
Kryzysowego tj.:

. sg cztonkami Statego Dyzuru Dyrek-
tora Szpitala i wykonujg zadania z tego
zakresu  (przyjmuja  zadania, spraw-
dzajg wiarygodnos¢ zrodta ich  po-
chodzenia, rozkodowujg ich  tresci
i przekazujg je do realizacji poszczegol-
nym komorkom organizacyjnym Szpitala
lub osobom funkcyjnym, meldujg o ich
realizacji przetozonym Szpitala),

. petnig role Punktu Alarmowego Szpitala
(przekazuja tredci zarzgdzonych
sygnatow alarmowych i komunikatow
ostrzegawczych poszczegolnym komor-
kom organizacyjnym Szpitala),

. udzielajg potrzebnych informacji  stuz-
bom zewnetrznym przybytym do Szpitala
podczas interwencji (Policja, Panstwowa
Straz Pozarna, Patrol Pirotechniczny itp.)
o zaistniatej sytuacji, lokalizacji poszcze-
golnych komorek organizacyjnych Szpitala
oraz 0sob funkcyjnych.

Pracownicy Ci posiadajg pos$wiadczenia bezpie-
czenstwa wymagane podczas rozkodowywa-
nia zadan operacyjnych natozonych na Szpital
przez przetozonych. W sytuacjach zagrozenia
i kryzysu udzielajg instruktazu obsadzie ochrony
szpitala i obstudze parkingdw. Jedna z naj-
mtodszych w szpitalu kierownikow - Karina
Rzymowska, wykonuije te zadania wraz ze swo-
im zespotem w sposob wzorowy, z petnym
zaangazowaniem i zrozumieniem potrzeby ich
realizacji.
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* ODKRYWAMY AMERYKE

Zachodnie Wybrzeze Stanéw Zjednoczonych
udowadnia, ze przyroda to wtasnie to, cow tym
kraju jest najlepszego.

Najwspanialsze parki narodowe i rezerwaty
USA. Czerwone wzgorza, oryginalne formacje
skalne, kaniony oraz kratery w Arizonie i Utah.
Pustynie w Arizonie i Newadzie, gigantyczne
sekwoje w Kalifornii. Rozrywkowe Las Vegas,
artystyczne San Francisco i filmowe Los An-
geles. A do tego plaza w Santa Monica i wido-
ki na Pacyfik - brzmi nieziemsko i zapowiada
podréz z przygoda!

W XIX wieku wiekszo$¢ Amerykandw byta
zainteresowana ujarzmianiem dzikiej przyrody,
a nie jej ochrong, ale idea zachowania rozle-
gtych, dzikich przestrzeni dla przysztych poko-
len juz sie powoli rozwijata.

W dniu 25 sierpnia 1916 r, prezydent
Woodrow Wilson podpisat ustawe o utworze-
niu Amerykanskiej Stuzby Parkow Narodowych
(National Park Service — NPS), ktorej celem jest
ochrona niezwyktych miejsc przyrodniczych
W taki sposob, aby zachowac je w stanie niena-
ruszonym dla przysztych pokolen”.

A zatem na rok 2016 przypada 100-lecie
istnienia federalnego programu ochrony unikal-
nych miejsc stanowigcych dziedzictwo przyrodni-
cze i kulturowe Stanow Zjednoczonych.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych znajduje sie
ponad 400 parkow i obszaréw przyrody chro-
nionej.

System amerykanskich Parkow Narodowych
stynie ze wspaniatych krajobrazow, jednak po-
nad potowa podlegajgcych mu obszarow to
réowniez miejsca wazne dla historii kraju.

Roznorodnos¢ amerykanskich parkow znajdu-
je odzwierciedlenie w nadawanych im tytutach

i nazwach. Oprocz parkow narodowych sg na-
rodowe rezerwaty, pomniki przyrody i kultury,
miejsca pamieci narodowej, miejsca historyczne
narodowe wybrzeza, pola bitewne, itp. Prawie
300 milionéw osob odwiedza je corocznie!

Jak powiedziat prezydent Obama - ,nasz dobro-
byt zalezy od dobrego gospodarowania powie-
trzem, ktérym oddychamy, woda, ktorg pijemy,
a takze ziemia, ktora uprawiamy”.

Yellowstone powstat jako pierwszy na swie-
cie park narodowy w 1872 r. Od tego czasu
setki innych miejsc zostaty wpisane na liste
dziedzictwa przyrodniczego i kulturowego
w Stanach Zjednoczonych.

Amerykanscy straznicy parkow - rangersi,
kojarzeni sg przede wszystkim z charaktery-
stycznym nakryciem gtowy, specyficznym
kapeluszem, nazwanym Smokey Bear, be-
dacym reliktem XIX stulecia, z czasow, kiedy
Yellowstone (pierwszy park narodowy Stanow)
patrolowata amerykariska kawaleria i kiedy styl
zycia rangersow okreslity wzorce wojskowe.
Obecnie rangersi to ludzie z misja, darzacy
gtebokim szacunkiem i przywigzaniem obsza-
ry, ktére powierzono ich opiece, czesto swojg
prace wykonujacy spotecznie. Sg oni bardzo
szanowani i doceniani w amerykanskim
spoteczenstwie, to jakby tacy nasi GOPR-owcy.

PUSTYNIE

W Kalifornii stykajg sie trzy odrebne pustynie:
Mojave, Sonora i Wielka Kotlina.

To najgoretsza i najsuchsza czes¢ Ameryki Pot-
nocnej - latem temperatura przekracza tu 46°C,
a porazajace stonce jest wielkim zabdjca - .tu
z powierzchni wystajg kosci ziemi” - tak mo-
wig rdzenni mieszkancy tych terenow. W 1994
r. Kongres Stanow Zjednoczonych i prezydent

ZACHODNIE
WYBRZEZE USA

podpisali Ustawe o ochronie Kalifornijskich
Pustyn, tworzac na ich obszarze trzy duze par-
ki narodowe: Doliny Smierci, Drzewa Jozuego
i Pustyni Mojave.

Park Narodowy Doliny Smierci

Juz sama nazwa przywotuje wizje rozgrzane-
go do niemozliwosci powietrza, oslepiajacego
stonca i zbielatych szkieletow.

Dolina Smierci jest czeécig pustyni Mojave i na
catej swej dtugosci 225 km wcisnieta jest miedzy
nagie skaty stromych gorskich zboczy, ktérg mi-
liony lat temu wypetniato stone jezioro, po kto-
rym pozostaty solniska, ptaty spekanego btota
i piaszczyste wydmy.

Na poczatek warto obja¢ wzrokiem Doline
Smierci z punktu widokowego Zabriskie Po-
int - stynnego z powodu ciekawych erozyjnych
formacji skalnych (badlands). Nazwa zostata
nadana na czesc¢ Christiana Brevoorta Zabriskie-
go - prezesa firmy wydobywajacej ztoza mine-
ralne z Doliny Pacific Coast Borax na poczatku
XXw, ktory byt potomkiem szlachcica polskiego,
Albrychta Zaborowskiego, luteranina urodzone-
go w Wegorzewie w 1638 .

Miejsce to zostato rowniez pokazane w stynnym
filmie Michelangela Antonioniego ,Zabriskie Po-
int" z 1970 r. Film stanowi swoistg manifestacje
ducha mtodziezowej rewolty tamtych lat i probe
zrozumienia jej przyczyn na tle problemow mto-
dziezy, wynikajacych z nich zachowan oraz kon-
sekwengciji, jakie za sobg niosty, a gtéwny bohater
na pustyni spotyka hippiske i dalej podrozuja
juz razem, by w miejscu Zabriskie Point przezy¢
gorgca mitosc.

W oficjalnej nocie wydanej przez Stuzbe Parkéw
Narodowych mozna przeczytac: ,wycieczka
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drogowa zapoznajaca z najwazniejszymi obiek-
tami w rejonie Doliny Smierci zajmuje caty dzien.
Na doktadne poznanie wszystkich zakamarkow
tego wielkiego parku trzeba przeznaczy¢ cate
zycie” - nic dodac¢ i nic ujg¢!

Park Narodowy Doliny Smierci to obszerny
teren o zdumiewajgcych roznicach wysokosci
od 3368 m n.p.m. (Telescope Peak) do - 86 m
p.p-.m. W najnizszym miejscu Doliny, zwanym
Badwater (Zta Woda - zta, bo stonal), ktory jest
jednoczesnie najnizszym punktem obu Ame-
ryk - taka depresja to dopiero cos!, a pionierzy
i kowboje, ktorzy tu dawniej btadzili mawiali, ze
nie ma tu nie tylko wody, ale i drzewa, na ktorym
Z rozpaczy mozna by sie powiesic!

Naukowcy, po ponad wieku, wreszcie wyjasnili
tajemnice tzw. wedrujacych kamieni z Doliny
Smierci. Gtazy, przesuwajace sie w tajemni-
czy sposob po dnie doliny, zostaty sfilmowane,
a ich ruch oznaczony za pomocg pomiarow
GPS. Padt jeden z ostatnich bastionow zjawisk
niewyjasnionych. Od ponad wieku naukowcy
starali sie wyjasni¢, dlaczego w kalifornijskiej
Dolinie Smierci za gtazami ciggna sie dtugie
slady, ewidentnie zrobione przez te kamienie.
Ale w jaki sposob? Tego nie wiedziat nikt.
Powstato wiec wiele fantastycznych teorii,
z wykorzystaniem ,sit" boskich i nieziemskich.
Ta dolina to najsuchsze miejsce Ameryki i jedno
Z najgoretszych miejsc na Ziemi. Mimo to zima
i wiosng pojawia sie tam wilgoc¢ ze sniegu top-
niejgcego w pobliskich gorach Panamint, kto-
rych wierzchotki siegajg okoto3500 m n.p.m.
Kiedy nocami temperatura w Dolinie Smierci
spada ponizej zera, na powierzchni gruntu two-
rzy sie delikatna warstewka lodu. Pod wptywem
ciepta stonecznego podmuchy wiatru krusza
i popychajg lod, ktory przesuwa sie, slizgajac
na wodzie i pociggajgc wtopione w kre gtazy.
Wiatr nie musi nawet zbyt mocno wia¢ - wystar-
cza zaledwie 4 m/s. Ot, i cata sprawa. Naukow-
com udato sie to zjawisko zobaczy¢ na wtasne
oczy i w dodatku nagrac¢ na wideo - i cate szcze-
scie, bo chyba nie uwierzytabym na stowo w to
mato satysfakcjonujgce wyjasnienie.

s

Park Narodowy Drzew Jozuego

W 1936 r. ustanowiono tu pomnik narodowy,
w 1984 r. rezerwat biosfery, aby w 1994 r. catg
okolice objeto parkiem narodowym, ktérego
tereny zajmuija czesc pustyni Mojave i Sonora.

Mormonom wyciggniete konary pustynnej juki
przypominaty ramiona rozpostarte w powital-
nym gescie, zapraszajgce do ziemi obiecanej,
a splatane kepki lisci/igiet przywodzity na mysl
brode starotestamentowego patriarchy Josu-
ego. No naprawde trzeba co$ pozuc i powachac
lub popi¢ by sobie tak to wyobrazic :)

Najwieksze okazy drzewa Jozuego 0siggaja
wysokos¢ ok. 9 - 15 metréw i zyja do 200 lat,
a im starsze tym majg wiecej odgatezien.

Sonora, ktorej charakterystyczng rosling, znana
z wszystkich klasycznych westernow, jest kan-
delabrowy, ogromny kaktus ,$wiecznik” - sagu-
aro (cereus olbrzymi), wystepujacy tylko na tej
pustyni.

Nad pustyniami niebo prawie zawsze jest czyste
dlatego jest to idealne miejsce do prowadzenia
obserwacji astronomicznych i wiele towarzystw
naukowych prowadzi tu wielodyscyplinarne ba-
dania. Pustynie ze swoja tajemniczoscig przycig-
gaja tez wielu marzycieli i romantykéw, ktorzy
szukajg na tych bezkresnych terenach sensu
zycia. Ale jest to tez wymarzony teren dla foto-
grafow - zawodowych i amatorow, ktorzy prze-
mierzaja tu szlaki, obtadowani skomplikowanym
sprzetem, szukajac idealnych uje¢ w magicz-
nym, pustynnym swietle.

LAS VEGAS

To niezwykte miasto znajduje sie w centrum
pustyni Mojave. Niegdy$ to miejsce byto do-
ling porosnieta trawa - 0aza posrod piaskow
pustyni. Hiszpanie nazwali je Vegas (taka) i tak
zostato, gdy Nevade od Meksyku przejeli Ame-
rykanie. Miasto bytoby zwyktym przystankiem
kolejowym w drodze na zachod, gdyby nie Wiel-

" Io =g '3’.,
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NEVADA

ki Kryzys i majaca by¢ remedium na bezrobocie
budowa zapory Hoovera - najwiekszej wowczas
elektrowni na $wiecie. Robotnicy po ciezkiej pra-
cy potrzebowali rozrywki, wiec Nevada zdecy-
dowata sie na krok rewolucyjny i w 1931 r. jako
pierwszy stan zalegalizowata hazard. Las Vegas
rozkwitto. Automaty do gry zaczety przyciggac
turystow, ktorzy szybko zastgpili robotnikow.
Pierwszy hotel na gtownej ulicy miasta The Strip
powstat w 1941 r, a juz od konca Il wojny Swia-
towej Vegas byto mekkg ludzi zadnych rozryw-
ki. Elvis Presley, Frank Sinatra, Dean Martin, Nat
King Cole byli statymi gos¢mi i wraz z gwiazdami
pojawita sie¢ mafia — mawiano, ze to ,stonecz-
ne miejsce dla ludzi cienia”. Strzaty na przed-
miesciach nie zniechecaty - przeciwnie, tury-
sci takneli ,Dzikiego Zachodu". Hotele i kasyna
wyrastaty jak grzyby po deszczu, a prostytucja,
narkotyki i wysoka przestepczos¢ byty codzien-
noscig miasta. Dopiero w latach 80-tych XX
wieku za kratki trafili ostatni mafijni bossowie,
a miasto wraz z otwarciem hotelu ,Mirage”
rozpoczeto nowy etap rozwoju, przeksztatcajgc
spelunki w luksusowe, atrakcyjne obiekty.

W Las Vegas wszystko jest dozwolone. Najbar-
dziej wyuzdane marzenia i najbardziej dziwacz-
ne zadanie tu Mmajg szanse sie spetnic, a cele-
brytow jest tak duzo, ze nikogo nie dziwi fakt
pojawienia sie kolejnej znanej twarzy. Tak samo
tatwo jak wzigc¢ $lub, mozna sie tez tu rozwiesc.
Obowiazuje Swieta reguta — ,co zdarzyto sie
w Vegas, zostaje w Vegas” - znana ham dosko-
nale z filmow pod tytutem ,Kac Vegas” ... dla-
tego tez nie mozna robi¢ zdje¢ w kasynach, bo
a nuz ktos niepowotany (np. zona) zobaczy.

Las Vegas to kwintesencja show-biznesu i ame-
rykanskiej przedsiebiorczosci. Tu kazdy czuje
sie jakby grat w filmie. | cho¢ wszystko skapane
jest w kiczu, we mnie wzbudzito to autentyczny
podziw - jest w tym ogromny rozmach i pomy-
stowosc na jakie sta¢ chyba tylko Amerykanow.

Co rusz powstajg nowe hotele a stare sie
wyburza lub modernizuje. Najstarszym, ktory
nieprzerwanie dziata od 1946 r. jest Flamingo,
wybudowany przez gangstera Benjamina ,Bu-
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gsy” Siegala, a jego nazwa upamietnia narzeczong gangstera, ktorg Bugsy
nazywat flamingiem ze wzgledu na jej dtugie nogi.

Spacerujac po centrum Las Vegas, wielkim bulwarem o nazwie Strip, mozna
odnie$¢ wrazenie, ze odbywa sie podroz dookota Swiata. Przed komplek-
sem zwanym New York -New York stojg 46 metrowa Statua Wolnosci i imi-
tacje stynnych budynkow, z Empire State Building wtgcznie, a samo kasyno
nosi miano Central Park. Troche dalej wznosi sie hotel Paris, a przed nim
wielki tuk Triumfalny (2/3 wysokosci oryginatu) i wieza Eiffla, ktora miata by¢
taka sama jak w stolicy Francji, jednak bliskos¢ lotniska sprawita, ze trzeba
byto poprzesta¢ na o potowe mniejszej kopii.

A moze wolicie Wenecje? W hotelu - kasynie Venetian, mozna sie prze-
ptyna¢ gondolg i popatrze¢ na kopie placu $w. Marka. Preferujecie Rzym?
To odwiedzcie Caesars Palace, gdzie poczujecie sie niczym Juliusz Cezar
i zaliczycie Koloseum, fontanne di Trevi i odpowiednik Hiszpanskich Scho-
dow (w odrdznieniu od oryginatu sa ruchome). W ogole w Caesars Pala-
ce wyjatkowo duzo sie dzieje - organizowane s3 tu wielkie hotelowe show
z wystepami czotowki Swiatowych gwiazd, w tym Celine Dion, Eltona Joh-
na, Roda Stewarta. Organizowane sg tu wielkie walki bokserskie - wystepo-
wat tu takze legendarny Muhammad Ali, a nawet na nalezagcym do hotelu
terenie rozgrywano wyscigi Grand Prix Formuty 1 (przestano, bo kierowcy
nie wytrzymywali pustynnego upatul). Jest jeszcze do wyboru Egipt - czyli
hotel Luxor, ksztattem przypominajacy potezng siegajaca 110 metrow (30
pieter) szklang piramide, gdzie wejscia strzega wielki Sfinks i obelisk, taki sam
jak w Luksorze. Do pomystow jakim faraonom sie nie snito nalezy wystrze-
liwany ze szczytu piramidy snop Swiatta, tak silny, ze mozna go dostrzec
z odlegtego 0 450 km Los Angeles. Zdaniem obstugi hotelu bywa widoczny
réwniez z kosmosul!

Z hotelowego okna widac basniowy zamek - kolejny hotel i kasyno Excalibur,
nawigzujacy do legendy o krélu Arturze. Dalej Mandalay Bay Resort & Casino -
motywy tropikdw nadajg temu osrodkowi eleganciji, a stynny kompleks wodny
Laguna, ma baseny ze sztuczna falg i plazag. Ogromng atrakcja jest tez Shark
Reef (Rafa Rekinow) - potezne akwarium, z okoto 100 rekinami, krokodylami,
murenami i jadowitymi skrzydlicami.

The Mirage - to tropikalna ,wyspa” ozdobiona lagunami, wodospadami
i wulkanem, ktory pluje ogniem, dymem oraz ptongcym olejem o zapachu
kokosa; znajduje sie tu basen z delfinami i ogrodzone zoo z biatymi tygrysa-
mi i wieloma innymi, egzotycznymi zwierzetami.

Bellagio - jest to najbardziej wyszukany hotel i kasyno, zaprojektowane w taki
sposob aby hotel przypominat wioske na jeziorem Como. W hotelu znajduje sie
Galeria Sztuk Pieknych Bellagio, w ktorej znajduja sie takie eksponaty jak carskie
jaja Faberge, ptétna Rembranta, Van Gogha, Picassa. Miejsce znane jest z bardzo
,dorostej” atmosfery - jest tu scisty zakaz wstepu nieletnim, a takze z fantastycz-
nego pokazu ,grajacych” fontann i z kilku najlepszych w miescie restauraciji.

KUCHNIA

Kuchnia USA to nie tylko frytki i burgery. Na stole miejsce hot dogéw moga
zaja¢ ostrygi Rockefeller, satatka Waldorff i krolewski stek Oscar. Te amery-
kanskie dania sa naprawde wyrafinowane i przepyszne!

Przepis na ostrygi Rockefeller powstat pod koniec XIX wieku w Nowym
Orleanie, w restauracji Antoine’s. Bezposrednia przyczyna uzycia lokalnych
ostryg byta przerwa w dostawie francuskich slimakow. Nazwisko najbo-
gatszego Amerykanina znalazto sie w przepisie, aby podkresli¢ intensywny
i bogaty smak sosu, ktory wytwarza sie podczas zapiekania ostryg.

Satatke Waldorff wymyslono oczywiscie w hotelu Waldorff w Nowym Jor-
ku, rowniez ponad sto lat temu. Jest genialnym potaczeniem Swiezych,
kwasnych owocow i warzyw z ttustym plesniowym serem oraz chrupigcymi
orzechami - idealny, zdrowy i catkiem sycacy lunch.

Stek Oscar to potaczenie najlepszego amerykanskiego steku z poledwi-
cy wotowej ze sktadnikami znanymi z innego przepisu - cieleciny Oscar,
nazwanej podobno na czes¢ krola Norwegii. To prawdziwie miedzynarodo-
wy miks kulinarny, bo wykorzystuje jeszcze francuski sos bearnaise. Dodatek
miesa kraba dodaje daniu lekkosci i odrobine stodyczy.

Wyprobuijcie te przepisy - ja juz to zrobitam - a taki obiad zmieni sie
w krolewskga i niezapomniang uczte! c.d.n.

dr Emilia Paszkowska
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51 JOLKA
SZPITALNA

Objasnienia 62 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: F, Li U. Na ponumerowanych polach ukryto 28 liter hasta, ktore stanowi
rozwiazanie. Jest to przystowie chinskie.
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Rozwigzanie krzyzéwki nr 50 z poprzedniego Pulsu Szpitala (nr 51): ,Wielbtad nie widzi swego
garbu”. Nagrode otrzymuje Tadeusz Ostrowski- emeryt. Gratulujemy! Nagroda do odebrania w Dziale
Zarzadzania, Marketingu i Promocji.



Jak nie kochac jesieni,

jej babiego lata,

lisci niesionych wiatrem,

w rytm deszczu tanczgcych.
Ptakow, co przed podrdzq
na drzewach usiadty,
czekajgc na swych braci,

Z0 morze fecqcychﬁ .3

»Jak nie kochac jesieni...”
Tadeusz Wywrocki



