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Niech Ci jajeczko dobrze smakuje,
bogaty zajaczek uSmiechem czaruje.

Maty kurczaczek spefni marzenia -

- wiary, radosci, mifodci, spefnienia.
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Wszystkim Pacjentom, Pracownikom, Partnerom
oraz Sympatykom naszego Szpitala
skladam najserdeczniejsze zyczenia zdrowych,
radosnych i spokojnych Swigt Wielkanocnych,
smacznego jajka, mokrego dyngusa.

Wiele zadowolenia i sukcesow z podjetych wyzwan.
Wiosny w przyrodzie i w Zyciu rodzinnym.

Niech kazdy z nas wykorzysta ten czas jak najlepiej.

Dyrektor
dr inz. Janusz Chetchowski
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ABC bakterii - gronkowiec przyjaciel czy wrég?

Gronkowce w ostatnich czasach budza szereg kontrowersji wsrdod personelu i pacjentéow. Gronkowce osiedlajg sie
najczesciej na btonach Sluzowych nosa, w okolicach odbytu, w pachwinach oraz na innych czesciach skory cztowieka.
W zwigzku z tym gronkowce towarzysza cztowiekowi na co dzief, bytuja w naszym otoczeniu, w ubraniach. Nosi-
cielstwo gronkowcow stwierdza si¢ u 0so6b uzaleznionych od lekéw, u chorych na cukrzyce insulinozalezna.

W srodowisku gronkowce bardzo dobrze znosza niekorzystne
warunki np. dfugotrwate wysuszenie, dziatanie §wiatta i wilgoci.
W kurzu zachowujg zywotno$¢ przez wiele miesiecy, a na klawia-
turze komputera nawet do 190 dni. Moga by¢ réwniez unoszone
przez powietrze na czasteczkach kurzu i pytu. Dostajg sie wtedy do
gornych drég oddechowych i na skére drugiego cztowieka. W roz-
przestrzenianiu sie drobnoustrojéw duzg role maja materace,
koce, bielizna, w ktérej wraz z naskorkiem bytujg gronkowce.
Przenoszg si¢ droga kontaktowa, wigc szczegdlne znaczenie ma
higiena rak oraz utrzymanie czysto$ci w swoim otoczeniu.

Mozna je podzieli¢ na te, ktére sg zdolne do wytwarzania koa-
gulazy, z6ttego barwnika i hemolizy. Gronkowce skdrne nalezg do
koagulazoujemnych, czyli nie wytwarzajacych koagulazy. Ich
gléwnym przedstawicielem jest Staphylococus epidermidis —
i gronkowiec skérny stanowiacy sktadnik prawidtowej flory skory
ludzkiej. Gronkowce skérne nie wytwarzaja koagulazy i sa za-
zwyczaj niepatogenne. Moga wywolal zakazenie u pacjentéw
poddawanych zabiegom wszczepu implantéw np. protez ortope-
dycznych lub uktadu sercowo-naczyniowego. Otaczaja wszczep
biofilmem, ktdry jest niedostepny dla penetracji antybiotykowej,
co wiaze si¢ z trudnoSciag w leczeniu zakazefi po zabiegach z
wszczepieniem cial obcych. Przedstawicielem gronkowca koagu-
lazododatniego jest Staphylococcus aureus, czyli gronkowiec
zlocisty. Staphylocccus aureus MSSA znajduje siec w wydzielinie z
nosa u okoto 40-50% ludzi. Gronkowce ztociste nalezg do drob-
noustrojé6w patogennych. Moga powodowal zakazenia miejs-
cowe, ukladowe i uogolnione. Gronkowce zlociste moga by¢
réwniez przyczyng zatrué¢ pokarmowych, poniewaz wytwarzane
przez nie enterotoksyny sg termostabilne i nie ulegajg zniszczeniu
pod wplywem temperatury gotowania. W eliminacji gronkowcow
zlocistych w srodowisku szpitalnym, duze znaczenie ma izolacja
nosicieli i pacjentéw z inwazyjnym zakazeniem. Na rozwdj
zakazenia wywolanego gronkowcem inwazyjnym ma wplyw wiele
czynnikdw ze strony cztowieka, ktdre maja znaczny wplyw na wy-
stapienie powiklafi w trakcie hospitalizacji. Czlowiek dysponuje
bardzo dobrze rozwinietym uktadem immunologicznym, stano-
wigcym system obronny wobec r6znych drobnoustrojow, w tym
patogennych gronkowcow. System ten jest stabo rozwiniety u no-
worodkéw i matych dzieci, czesciowo wyczerpuje sie w procesie
starzenia, dlatego tez wiek jest bardzo waznym czynnikiem wa-
runkujacym zakoficzenie procesu leczniczego bez wystapienia
powiktan. Uktad immunologiczny moze réwniez funkcjonowad

nieprawidtowo przy wspoétistniejacych chorobach. Do wystapienia
zakazenia predysponuja choroby przewlekte, wady wrodzone lub
nabyte, styl zycia pacjenta. Czynniki te dotycza poszczegdlnych
uktadéw. Za czynnik ryzyka przyjmuje si¢ wiek pacjenta >1. r.z
oraz powyzej 75. r.z.

Do czynnikéw predysponujacych do wystapienia zakazenia
uktadu moczowego naleza:
* pecherz neurogenny, refluks pecherzowo-moczowodowy
¢ uchyltki pecherza moczowego, przerost gruczotu krokowego
* zwezenia moczowoddow, kamica uktadu moczowego
e cukrzyca, leczenie immunosupresyjne
* cigza, okres poporodowy, aktywnos¢ seksualna

Czynniki predysponujace do wystapienia zakazenia uktadu od-

dechowego to:

¢ przewlekle obturacyjne zmiany w drogach oddechowych

* wrodzona dyskineza rzesek nabtonka, alergia

* skrzywienie przegrody nosowej, polipy, uszkodzenie btony §lu-
ZOWej nosa

* uposledzenie funkeji nablonka rzeskowego na skutek infekeji
wirusowej, bakteryjnej lub na skutek dziatania substancji che-
micznych

Czynniki predysponujace do wystgpienia zakazenia rany po-

operacyjnej to:

* niedobory odpornosci, niedozywienie, otytosé

* leczenie steroidami lub innymi lekami immunosupresyjnymi

* stopiefl zanieczyszczenia rany drobnoustrojami, zjadliwo$¢ tych
drobnoustrojow

* wspolistnienie innych proceséw chorobotworczych

* cukrzyca, choroba nowotworowa, przewlekta choroba ptuc lub
serca

* choroby skoéry, urazy skory

* zabieg operacyjny przeprowadzony w trybie naglym

Gronkowce towarzysza nam wiec przez cale zycie. Bytujac na
naszej skorze gronkowce skorne tworza bariere ochronng i zapo-
biegaja osiedleniu sie na niej drobnoustrojéw patogennych, takich
jak np. grzyby. Cztowiek bedacy nosicielem gronkowca ztocistego
nie ma ,korzySci ani strat” jesli jego uktad odpornosciowy funk-
cjonuje prawidtowo. Przy zachwianiu pracy uktadu odpornoscio-
wego np. ostrej infekgji czy urazu, gronkowiec ztocisty ,wykorzysta
te okazje”, aby wtargnaé do naszego organizmu i spowodowac in-
fekgje. Przykladem moze by¢ usuwanie samemu wypryskow skor-
nych bez zachowania podstawowych zasad higieny. Moze to
doprowadzi¢ do rozwoju ropnej infekcji wymagajacej hospitaliza-
¢ji. Kazde zakazenie charakteryzuje sie wystgpieniem tak typowych
objawéw, jak: bol, obrzek, ocieplenie, zaczerwienienie, ogranicze-
nie ruchomosci w przypadku np. zakazenia konczyny. Wystapienie
tych objawow powinno sugerowad, ze nalezy zlozy¢ wizyte u le-
karza. Nie kazde zakazenie musi by¢ wywolane gronkowcem
zlocistym, ale przy zakazeniach ropnych nalezy zawsze o tym
pamietal. Biorac pod uwage dane statystyczne, iz ok. 50%
spoleczefistwa jest nosicielami gronkowca zlocistego a 100% po-
siada gronkowca skoérnego, nalezy liczyé sie¢ z do$é czestym
wystepowaniem zakazenn wywolanych przez gronkowce skorne jak

i patogenne, zarowno w §rodowisku szpitalnym jak i domowym.
mgr Iwona Flohr
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Sita pozytywnego mysienia
- droga do lepszego zdrowia i pogodniejszego zycia

Juz Leonardo da Vinci powiedzial, ze ,,najwigkszym wladztwem na Swiecie jest wladztwo czlowieka nad samym sobg”.

Umyst cztowieka nieustannie czyms sie zajmuje, mysli, analizuje, dokonuje ge-
Bozena Rychlik neralizacji, snuje przypuszczenia. Jak czesto kontrolujemy przebieg naszych mysli?
Ile razy w ciggu dnia méwimy ,,STOP” dla mysli negatywnych? Jak czesto dialog
wewnetrzny prowadzony z samym sobg lub kims§ nieobecnym tu i teraz doprowa-
dza nas do przy$pieszenia oddechu, pocenia si¢ dtoni, uczucia dtawienia w klatce
piersiowej?
Program profilaktyki Wspélczgsqe badania Wg_kazujq na to, ze ]uz samo myS$lenie o rob_ieniu 'Czegoé,
antystresowej analizowanie jakiej$ sytuacji zabarwione emocjonalnie, przypominanie sobie przy-
krych sytuacji, badZ antycypacja tego, co mamy do zrobienia, szczegdlnie jesli jest
to dla czlowieka wazne, powoduje wzrost mobilizacji organizmu oraz przezywa-
nie silnych emogji.

»

,Jak radzic¢ sobie ze stresem

Praktyczny przewodnik

Bardzo skuteczng i niezbedna na co dzieih metoda uzdrawiania psychiki, obrony
przed stresami stwarzanymi sobie samym, jest uSwiadomienie sobie, a potem ciggte
pozbywanie si¢ negatywnych mysli, przesadow i przekonaf ograniczajacych ko-
rzystanie z potencjatu, ktérym dysponujemy. To nieuwaga i brak kontroli nad

* Jak promowac zdrowy styl zycia mys$lami biegnacymi w naszej glowie naraza nas na przezywanie negatywnych emo-
e Cwiczenia jak pokonywac stres ar e 2 : C bt : : :

« NLP. Autohipnoza, Wizualizacja, Relaksacja qji i odczué na temat tego, Co jest juz przeszloscig lub w zwigzku z fantgzlaml na
* Scenariusze warsztatow antystresowych temat przyszto$ci. Takie mity stwarzane przez nas samych, nasze rodziny, nasze

* Programy profilaktyczne otoczenie, czesto niszczg bardzo silnie psychike, wywotujg state leki, depresje, stany

niezadowolenia. Przyktadem btednej, nieracjonalnej idei zyciowej jest przekonanie,
ze cztowiek powinien sie prawie na wszystkim znaé, nie popetniaé btedéw, sto-
wem: by¢ doskonatym. Jesli jestesmy gleboko przekonani do takich racji, to kazde
»zaburzenie” idealu, kazdy rodzaj krytyki, niepowodzenie staje sie silng, stresujaca,
niszczaca emocja, prawie ,,zyciowy katastrofg”

Instytut Zdrowia Cztowieka

Glebokie mysli wywotuja w nas silne uczucia, czyli okre§lone stany emocjonalne i psychiczne, ktére na drodze impulséw nerwo-
wych wplywaja na prace poszczegélnych uktadéw i narzadéw organizmu. Dlatego jesli chcemy wzigé odpowiedzialno$¢ za swoje
zdrowie, to musimy wzigé¢ odpowiedzialno$¢ za swoje mysli. Mysl moze bowiem w bezposredni sposob ingerowaé w procesy za-
chodzace wewnatrz komérki ustroju cztowieka. Doktadne funkcjonowanie mysli nie zostalo jeszcze zbadane. Méwi sie, ze s3 to fale
elektromagnetyczne o nieznanym zasiegu. Naukowcy twierdza, ze kazdy z nas ma okoto 50 000 mysli dziennie. Zastan6wmy sig,
ile w tym ggszczu mys$lowym jest zwatpienia, nienawiSci. Sa to pociski wymierzone w samego siebie ostabiajace bardziej niz choroba
i praca.

Nasza podswiadomos¢ to bierny i skrupulatny ,,magazyn pamieci” i jezeli przez dtuzszy czas ,,wciskamy” jej schematy myslowe typu:

..Jeszcze nigdy nic mi sig nie udalo”.

.. Nie mozna kochac takiej osoby jak ja.”
. Nikomu nie moge ufac”.

»Moje zdrowie nie zalezy ode mnie”.

- to jakie mamy podstawy, aby oczekiwaé od zycia szcze¢Scia i zdrowia? Cokolwiek bedziemy ,,wysylaé” umystem czy stowami,
powrdci do nas w podobnej formie.
Dlatego wtasnie warto nauczy¢ sie technik pozytywnego myslenia.

AFIRMACIJE - s3 to pozytywne mysli, ktore wybiera si¢ $wiadomie i zaszczepia w swoim umySle w celu uzyskania pozadanego
efektu.

Innymi stowy robimy tak: celowo dostarczamy swojej psychice okreslonych tresci, ktére zostajg narzucone pod$wiadomosci poprzez
czeste powtarzanie w celu osiggniecia pozadanego przez nas rezultatu.

Systematyczne przerabianie afirmacji bedzie wywieraé wplyw na nasza psychike, wymazujac stare schematy mySlowe i powodujac
trwate, pozadane zmiany w naszym zyciu.

Jest prawda, ze mysli wywoluja okreslone skutki - pozytywne mySlenie daje pozytywne efekty, a negatywne mysli wywoluja nega-
tywne skutki - dlatego nie optaca si¢ nam zle mysle¢, ani o sobie, ani o innych.

Kierowaé mozemy myslami poprzez ich kontrole, tzn. nie dopuszczanie do siebie ostabiajacych i zuzywajacych energie negatywnych
mySli. Jesli takie pojawiaja sie, nalezy postuchac ich tresci i oddzieli¢ to, co jest faktem od tego, co jest tylko przypuszczeniem, wy-
obrazeniem czy fantazja.

Sita pozytywnego myslenia tkwi w tym, ze jest ono oparte na faktach, a nie na oczekiwaniach. Negatywne mysli czesto towarzysza
réznym sytuacjom w naszym zyciu, nie tylko tym zwigzanym ze stresem czy choroba. Gdy na przyklad nie udaje si¢ nam czego$ zatatwic
moéwimy sobie: ,,Jestem do niczego”. To tylko poglebia przykre doznania i nasila stres. Dlatego warto nauczy¢ sie my$lenia opartego
na prawdzie i rozsadku, poniewaz ono rodzi nadziej¢ na pozytywne rozwigzania.
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Jak brzmiataby taka mysl?

,» To fakt, ze dzisiaj nie potrafitam zatatwié tej sprawy, ale przeanalizuje ja ponownie i wiem, ze jest mozliwe, abym odniosta powo-
dzenie”.

Mysli negatywne zwiazane z choroba najczesciej przybieraja taka forme: Pozytywna mysl to:
., Nie wyzdrowieje”. » Wyzdrowieje na pewno”.
»Nie ma dla mnie ratunku”. 7 pewnoscig jest dla mnie ratunek”.

Zdrowe przekonanie brzmi:

..Moge wyzdrowiec, choc jestem chory”,
~Medycyna zna sposoby leczenia mojej choroby”.

Sita pozytywnych przekonan tkwi w tym, ze oddzialywuja one na nasze emocje obnizajac poziom stresu, ale rowniez na nasza mo-
tywacje, a to sprzyja podjeciu walki z chorobg i zaangazowaniu sie w proces zdrowienia i profilaktyki stresu.

Oto przyktady zamiany mys§li negatywnych na zdrowe przekonania.

NEGATYWNE POZYTYWNE
wJestem do niczego” ., Jestem pewny siebie i dobrego losu”
»Znéw nic mi nie wychodzi” »Mam wiele swietnych pomyslow i osiggniec”
. Nienawidze swoich wspdélpracownikéw™ WIm szezesliwsi sq ludzie wokdt mnie, tym szczesliwszy

jestem ja sam”
ZDROWE PRZEKONANIE
»Mam wady i zalety, wiem co jest mojg mocng strong”.

. Tym razem nie osiggnglem zamierzonego rezultatu, ale wiem, Ze potrafig sobie poradzic”.
. Nie wszystkich ludzi, z ktérymi pracuje darze sympatig”.

PROGRAMOWANIE NEUROLINGWISTYCZNE W RADZENIU SOBIE ZE STRESEM
Cwiczenie I

Kiedy od dtuzszego czasu jeste$ pod wpltywem stresu i odczuwasz z tego powodu przykre napiecie emocjonalne znajdz wolng chwile,
sigdZ na kilka minut w fotelu i...

1. Przypomnij sobie sytuacje z przesztosci, kiedy bytes w pelni spokojny, odprezony, w dobrym nastroju...

2. Przypomnij sobie te sytuacje w najdrobniejszych szczegétach...

3. Przywolaj obraz tej sytuacji i zobacz go jak najdoktadniej — kolory, odlegto$¢, ruch...

4. Zobacz siebie, jak wowczas wygladales, jak wygladata twoja twarz, cale ciato...

7. Przywolaj odczucia, jakie miate§ wowczas w swoim ciele... gdzie najpierw, a gdzie potem odczuwales przyjemne rozluznienie...
8. Przypomnij sobie, jakie dZzwigki towarzyszyly tej sytuacji, kiedy bytes przyjemnie odprezony i rozluzniony...

9. Wejdz w to doS§wiadczenie jeszcze glebiej i pomysl: co jeszcze moge zrobié, aby poglebic ten przyjemny stan odprezenia i rozluznienia...?

Stosuj to ¢wiczenie 1 raz dziennie.

Autor: Bozena Rychlik
e . o . . . N\
s Bozena Rychlik jest psychologiem klinicznym, psychoterapeuta i trenerem NLP

Studia psychologiczne ukoniczyta w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.

Posiada certyfikat psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, licencje specjalisty
w pracy z traumg oraz miedzynarodowy certyfikat trenerski w zakresie Metod Programowania Neu-
rolingwistycznego.

Ma bogate do§wiadczenie w zwalczaniu stresu zwigzanego z pracg zawodowa. Od okoto dwu-
dziestu lat specjalizuje si¢ w dziedzinie profilaktyki antystresowej, udzielaniu pomocy osobom po
przezytej traumie, prowadzi psychoterapie indywidualng i grupowa. Realizuje autorskie programy
z zakresu profilaktyki antystresowej dla ré6znych srodowisk zawodowych, a w szczegdlnosci dla ludzi
pracujacych w nadmiernym obcigzeniu psychicznym.

Autorka od wielu lat praktykuje hipnoze i autohipnoze oraz metody NLP w swojej pracy terapeutycznej i psychoedukacyjne;j.
0Od 1992 roku wspétpracuje z Sanatorium MSWiA w Kotobrzegu w zakresie realizacji programdw profilaktyki antystresowej i pro-
mogji zdrowia. Ukoficzyta podyplomowe studia menedzerskie z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi i realizuje autorskie warsz-
taty i treningi dla kadry kierowniczej z zakresu komunikagji, negocjacji, sposobéw motywowania pracownikéw, naboru i doboru
kadr, radzenia sobie ze stresem w procesie pracy. Czlonek: Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego Sekgji Hipnoterapii, Miedzynarodowego Towarzystwa Neurolingwistycznego Programowania.

Jest kierownikiem Zaktadu Ustug Psychologicznych w ZOZ MSW z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. y

y
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Nowe metody leczenia w Zakiadzie Radioterapii

Corocznie Ministerstwo Zdrowia przeznacza w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
ok. 160 mln z1 na doposazenie zakladéw radioterapii. Nasz szpital jest jednym z beneficjentow tego programu i otrzy-
mywane dotacje wykorzystuje na zakup najnowocze$niejszej aparatury, pozwalajacej na prowadzenie radioterapii
na $§wiatowym poziomie. Dzi¢ki ostatnim zakupom, przeprowadzonym w latach 2010 — 2011, udalo si¢ wdrozyé
w Zakladzie szereg nowych metod poprawiajacych bezpieczenstwo pacjenta i dajacych mozliwosé ztagodzenia ubocz-
nych skutkow radioterapii. Nad niektérymi z tych metod wciaz trwaja prace wdrozeniowe, gdyz stopien ich skompli-
kowania i zaawansowania technologicznego jest niestychanie wysoki. Mamy nadziej¢, ze techniki te stang si¢ dostepne
dla naszych pacjentéw juz w najblizszej przyszlosci. Oto krétkie omowienie tych nowosci w radioterapii, ktore juz stuza
lub wkrétce beda stuzy¢ leczeniu pacjentéw w naszej poliklinice.

Specjalna maska unieruchamiajaca stosowana w radioterapii stereo-
taktycznej.

1. Radioterapia stereotaktyczna w obszarze glowy

Radioterapia stereotaktyczna jest to technika leczenia bardzo
malych zmian nowotworowych i nienowotworowych za pomoca
specjalnego mikrokolimatora. W odréznieniu od konwencjonal-
nej, frakcjonowanej radioterapii stosuje si¢ tu najczeSciej leczenie
jednorazowe, bardzo duzg dawka promieniowania. Dzieki temu
uzyskuje sie efekt catkowitej eliminacji zmiany, np. przerzutu do
mozgu, przy jednoczesnym chronieniu zdrowej tkanki. Ten typ ra-
dioterapii wymaga zwiekszonej precyzji pozycjonowania pacjenta,
co uzyskuje si¢ przez zastosowanie dedykowanego sytemu masek
unieruchamiajacych, specjalnej ramy stereotaktycznej i tzw. loka-
lizatora. Metoda radioterapii stereotaktycznej przeleczono w na-
szym Zakladzie juz kilkunastu pacjentéw. Obecnie trwajg prace
nad rozszerzeniem zakresu stosowania tej techniki do obszaru
poza glowa, czyli w regionie klatki piersiowej, miednicy i jamy
brzusznej. Bedzie wtedy mozliwe leczenie np. przerzutéw do
watroby i ptuc.

L i - — W T |
Pacjent w ramie stereotaktycznej z zatozonym lokalizatorem, do ak-
celeratora podczepiony jest specjalny ,,mikrokolimator”.

Lokalizator wykorzystywany w radioterapii stereotaktycznej poza glowa.

2. Zlote markery u chorych na raka gruczotu krokowego

Dzigki wszczepionym do gruczolu krokowego trzem ztotym
znacznikom mozliwa jest precyzyjna kontrola potozenia tego prze-
mieszczajgcego si¢ narzadu. Markery wszczepiane s3 pacjentom

Zlote markery z igtami do ich wszczepiania.

na stale, jest to zabieg wykonywany w Zaktadzie Diagnostyki Ob-
razowej, pod kontrolg USG. Widoczne s3 one na badaniu tomo-
grafii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz na obrazach
kontrolnych pozyskanych podczas napromieniania. Dzigki temu
mozna na biezaco korygowacd pozycje pacjenta tak, aby napro-
mieniany gruczol krokowy znajdowal sie przez caly czas w obsza-
rze wysokiej dawki. Ta metoda pozwala na ograniczenie

Korygowanie pozycji pacjenta z wykorzystaniem obrazu zfotych mar-
kerow.
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mieszczanie si¢ nowotworu. Dzieki temu mozna bylo znacznie
zmniejszy¢ napromieniany obszar zdrowej tkanki plucne;.
Nastepnym krokiem bedzie wprowadzenie bramkowania odde-
chowego na akceleratorach, czyli wiaczanie i wylgczanie promie-
niowania w rytm ruchomosci oddechowej pacjenta.

Jueuneel]

4. Obrazowanie i rekonstrukcja 3D powierzchni skory

System kamer stereowizyjnych jest wykorzystywany nie tylko
w radioterapii bramkowane;j. Stuzy on takze do obrazowania
i nastepnie rekonstrukeji trojwymiarowej powierzchni skory pa-
cjenta, wykorzystujac zasade dzialania podobng jak w geodez;ji.

napromieniowanej objetosci zdrowych tkanek i co za tym idzie,
zmniejszenie przykrych skutkéw ubocznych radioterapii, a zwlasz-
cza powiklan ze strony odbytnicy.

3. Tomografia komputerowa 4D

Podczas napromieniania zmian potozonych w obszarze klatki
piersiowej konieczne jest uwzglednienie ruchomosci oddechowej
pacjenta. Stosowang u nas metoda jest badanie tomograficzne 4D,
czyli zrekonstruowanie w badaniu osobno kazdej fazy oddecho-
wej. Uzywa sie do tego celu tzw. uktadu bramkowania, w ktéry

zostal wyposazony tomograf komputerowy oraz dwa akcelera-

tory. Do §ledzenia poruszajacej sie klatki piersiowej wykorzystuje ~ Poczatkowy obraz powierzchni skéry pacjentki napromienionej z po-
sie specjalny system kamer stereowizyjnych wodu raka piersi, natoZony na obraz w trakcie leczenia.

Dzigki temu mozliwa jest precyzyjna kontrola pozycji ciata
naswietlanego pacjenta, co szczeg6lnie sprawdzito sie u pacjentek
napromienianych z powodu raka piersi. Poczatkowy obraz po-
wierzchni skory pacjentki, pozyskany na etapie przygotowania do
terapii, jest nastepnie codziennie poréwnywany z obrazem pa-
cjentki poddawanej napromienianiu na akceleratorze. Kazde
odstepstwo jest na biezaco korygowane, co pozwala na uzyskanie
najwyzszej precyzji leczenia promieniami. System uzywa Swiatta
widzialnego, a wigc jest zupelnie nieszkodliwy dla pacjenta.

= ik Evaluate functions (X

Wykres ruchomosci oddechowej pacjenta.

Zmiana nowotworowa jest uwidoczniona w kazdej pozycji,
zmieniajacej si¢ wraz z oddechem. Uktad wigzek promieniowania
jest nastepnie tak dobierany, aby uwzglednié rzeczywiste prze- ; Sheenm
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Postepowanie przeciwbakteryjne w szpitalach w oparcia
0 wytyczne towarzystw amerykanskich:
Infectious Diseases Society of America (IDSA 2010)

Oporno$é bakterii powoduje wzmozong chorobowo$¢, $mier-
telnos¢ i koszty. IDSA opublikowata zalecenia przeciwbakteryjne
w szpitalach Jednak pozniejsze badania wykazaly, ze praktyki
majace na celu poprawe postgpowania przeciwbakteryjnego sg
czesto niewystarczajace i nie realizowane rutynowe. Celem tych
wytycznych jest stworzenie na poprzedniej bazie, zalecefi - reko-
mendacji opartych na faktach, w celu poprawy jakosci opieki
zdrowotnej. Ustalono, ze okolo 50% antybiotykéw stosowanych
jest niewlasciwie, co znacznie zwieksza koszty. Liczne raporty su-
geruja, ze niewlasciwe postepowanie przeciwbakteryjne przyczy-
nia sie do selekcji opornych patogendw.

Postepowanie przeciwbakteryjne w oparciu o lokalng mikro-
biologie obejmuje ograniczenie nieodpowiedniego stosowania an-
tybiotykow, optymalny wybor antybiotyku, droge podania, czas
trwania terapii, ograniczenie dzialan ubocznych i kosztow.

Zwiazek przyczynowo-skutkowy migdzy zastosowaniem anty-
biotyku a wystapieniem opornosci.

1. Zmiany w korzystaniu z antybiotykéw powoduja réwnolegle
zmiany w czesto$ci wystepowania oporno$ci na antybiotyki.

2. Oporno$¢ na antybiotyki wystepuje czesciej w bakteryjnych
zakazeniach szpitalnych w poréwnaniu z zakazeniami poza-
szpitalnymi.

3. Wystepuje wieksze prawdopodobiefistwo, ze pacjenci z zaka-
zeniami szpitalnymi spowodowanymi przez szczepy oporne, otrzy-
mywali wezeSniej antybiotyki w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

4. Najwiecej antybiotykdéw zuzywaja oddzialy, ktére majg naj-
wiekszy odsetek opornych szczepéw bakterii.

5. Wydtuzenie czasu ekspozycji chorego na antybiotyki zwieksza
prawdopodobienstwo kolonizacji drobnoustrojami opornymi.

Bakteriemia i zakazenia pola operacyjnego spowodowane przez
MRSA powoduja wigksza $miertelno$¢ i wigksze koszty w po-
rownaniu z podobng infekcja wywotang przez metycyli-
nowrazliwy Staphylococcus aureus — 13900 dolaréw vs 9200
dolaréw,

Podobnie zakazenie VRE, w poréwnaniu do infekeji wywotanej

przez Enterococcus faecium wrazliwy na wankomycyne jest

zwigzane z mniejszym przezyciem (24% vs 59%), zwiekszeniem

dtugosci hospitalizacji (34,8 vs 16,7 dni), Smiertelnosci o 30%

i kosztow.

Stosowanie terapii sekwencyjnej w stosunku do lekdw, ktore
majg dobrg biodostepnosé: metronidazol, trimetoprim-sulfameto-
ksazol, flukonazol, worikonazol, fluorochinolony, oksazolidynony
pozwala na osiggniecie takich korzysci, jak: skrocenie czasu hospi-
talizacji, spadek kosztéw opieki zdrowotnej i potencjalnych
powiklai zwigzanych z dostegpem dozylnym.

Korzysci z racjonalnej terapii skojarzonej to leczenie ciezkich
zakazen i zapobieganie opornosci. Zbyteczna terapia skojarzona to
czynnik ryzyka zgonu w zakazeniach wywotanych przez bakterie
produkujace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum; zwigzana
jest ona ze zwigkszona $miertelnoécia pacjentéw na OIOM-ie.

Ttumaczyta i opracowafa:
Farmakolog kliniczny — Marzena Janczewska

1..{:‘(41
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LAKLAD PATOMORFOLOGII
PRACOWNIA CYTOLOGII | HISTOPATOLOGII

Pracownia jest czynna od poniedziatku do piatku w godzinach: 8:00 — 13:00

Do zadafi Pracowni nalezy wykonywanie:

(BACC)
* badaf cytologicznych plynéw z jam ciata
* zluszczeniowej cytologii ginekologiczne;j

Wydawanie wynikow badan

Wyniki badan cytologicznych i histopatologicznych wydawane s w godzinach:

8:00 — 13:00.

Czas oczekiwania na wyniki badan histopatologicznych i cytologicznych wynosi okoto 7 dni.
Pobieranie materialu (BACC) odbywa¢ si¢ bedzie w gabinecie nr 3 Pracowni USG,

Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j:
— poniedziatki w godzinach: 11:00 — 15:00

—wtorki w godzinach: 7:30 — 11:00 (doraznie w przypadkach pilnych),

po uprzednim ustaleniu telefonicznym: 89 539-82-99

Zglaszajac si¢ na badanie niezbedne jest posiadanie uprzednich wynikow diagnostyki

obrazowe;j.

Wszelkich informacji udzieli osoba odpowiedzialna za organizacje pracy pracowni:

mgr Klaudia Maruszak 604 902 918

aspiracyjnej biopsji cienkoiglowej narzadéw i tkanek miekkich pod kontrolg USG

mgr Klaudia Maruszak
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Populacyjny Populacyjny

Program Profilaktyki mammo Program

i Wezesnego Weczesnego

Wykrywania Ministerstwo Wykrywania
cytologialRaka Szyjki Macicy Zdrowia grafialRaka Piersi

Wojewodzki Osrodek Koordynujacy
Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Nieprawidtowy wynik cytologiczny - co dalej?

Nieprawidlowy wynik badania cytologicznego nie zawsze
oznacza, ze chorujesz na raka szyjki macicy. Jesli twoj wynik
okazal si¢ nieprawidlowy oznacza to, iz w twoim wymazie
pobranym z szyjki macicy znaleziono nietypowe komoérki,
ktorych obecnosé najczesciej spowodowana jest stanem za-
palnym lub infekcjg w obrebie szyjki macicy lub pochwy.
W rzeczywisto$ci wiele kobiet z nieprawidtowym wynikiem
badania nie wymaga nawet prostego leczenia. Jednak
u czesci pan leczenie bedzie konieczne. Dlatego wymagane
jest, by wszystkie pacjentki z nieprawidlowym wynikiem po-
zostawaly pod Scislg kontrola lekarza, w celu zminimalizo-
wania u nich ryzyka rozwoju raka szyjki macicy.

Wynik cytologii

Badanie cytologiczne wykonane w ramach programu profilak-
tyki raka szyjki macicy oceniane jest w systemie Bethesda, gdyz
w sposob opisowy dostarcza ginekologowi wszelkich informagji is-
totnych do dalszego postepowania.

Skgd wiadomo kiedy wynik jest dobry, a kiedy zty?

Prawidlowy wynik cytologiczny wg systemu Bethesda okreslany
jest jako brak podejrzenia Srédnabtonkowej neoplazji oraz raka.

Natomiast za nieprawidlowe uznaje sie nastepujace wyniki cyto-

logiczne:
ASC - atopowe komorki nablonka ptaskiego szyjki macicy, grupa

dzieli si¢ na:
ASC-US - atopowe koréwki nabtonka ptaskiego o nie-
okreslonym znaczeniu
ASC-H - atopowe zmiany nablonkowe, w ktérych nie
mozna wykluczy¢ obecno$ci zaawansowanych
zmian w obrebie nabtonka ptaskiego (HSIL)
Postepowanie diagnostyczne w przypadku kobiet, u ktérych
stwierdzono zmiany o typie ASC moze by¢ rdzne — moze
polegaé na powtarzaniu badaf cytologicznych w krotszym
odstepie czasu, wykonaniu testu na obecnos¢ DNA HPV lub
kolposkopii. W procesie podejmowania decyzji o wyborze
sposobu dalszego postepowania w przypadku zmian ASC,
wazna jest wspotpraca lekarza i pacjentki.

LSIL - zmiany malego stopnia w komérkach nabtonka ptaskiego.
W przypadku wyniku LSIL zwykle preferowane sg 3 mozli-
wosci postepowania: powtarzanie badania cytologicznego
co 6 miesiecy, test na obecno$¢ DNA HPV lub kolposkopia
z zamiarem wykonania biopsji

HSIL i ASC-H - zmiany duzego stopnia w komérkach nabtonka
plaskiego. Wynik oznacza duze prawdopodobiefistwo
wystepowania na szyjce $rednio lub bardziej nasilonych
zmian, dlatego zaleca sie wykonanie kolposkopii z biopsja
zmian podejrzanych o CIN oraz pobranie materiatu z kanatu
szyjki lub diagnostyczno-terapeutyczne wyciecie zmiany na
szyjce z biopsja kanatu

AGC - atypowe zmiany w komoérkach gruczotowych. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ réznego pochodzenia komorek atypowych,
w tym przypadku konieczna jest diagnostyka ztozona z sze-
regu badan, o ktorych decyduje lekarz

Obecnosé komorek raka szyjki macicy — w tej sytuacji zaleca sie
jak najszybsze skierowanie pacjentki na kolposkopie i po-
branie wycinka

Metody diagnostyczne:
* powtdrne badanie cytologiczne
e test HR HPV stuzy do wykrywania obecnosci DNA lub mRNA
wysokoonkogennych typéw wirusa HPV
* kolposkopia z wykonaniem b10ps11 to ogladanie szyjki macicy
w duzym powigkszeniu przy uzyciu specjalnego mikroskopu.
Badanie jest niebolesne, trwa zaledwie kilka minut. Wynik ba-
dania uzyskujemy od razu po jego zakoniczeniu. Kolposkopia
moze by¢ wykonywana wielokrotnie, jest takze bezpieczna dla
kobiet w cigzy. Jesli zostang wykryte jakie$ nieprawidlowosci,
lekarz pobierze wycinek, po to, by sprawdzi¢ czy konieczne jest
leczenie czy nie.
diagnostyczno-terapeutyczne wyciecie zmiany na szyjce macicy
z oceng histologiczng uzyskanego materialu polega na wyko-
naniu zabiegu konizacji na szyjce macicy, po wezesniejszym wy-
konaniu kolposkopii.

Metody leczenia zmian przedrakowych:

krioterapia polega na zamrozeniu czeSci szyjki macicy. Zabieg
wykonywany w warunkach ambulatoryjnych, nie wymaga znie-
czulenia

laseroterapia polega na odparowaniu nieprawidtowych komé-
rek za pomocg lasera. Jest Wykonywany w warunkach ambula-
tory]nych wymaga znieczulenia miejscowego

* wycigcie zmiany szyjki petla elektryczng zmiany usuwa si¢ przy
pomocy petli elektryczne]

konizacja szyjki macicy to wycigcie stozka szyjki macicy. Wy-
maga znieczulenia ogdlnego

Rak szyjki macicy moze rozwinaé si¢ u kazdej z nas niezaleznie
od wieku. Jednak z medycznego punktu widzenia fatwo go wy-
kry¢: rozwija sie w narzadzie tatwo dostepnym badaniom, posiada
dobrze opisane stany przedrakowe, ktére mozna w peltni wyleczy¢.

PAMIETA]J: wczesniej wykryty rak
oznacza wigksze szanse na skuteczne leczenie

Zrédlo: www.ecca.info (Everything about cervical cancer pre-
vention); Rekomendacje COK,PTG,PTP i Polskiego Towarzystwa
Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy w sprawie Postgpowania
w przypadku nieprawidlowego wyniku przesiewowego badania cy-
tologicznego; www.poradnikzdrowie.pl.

Opracowata: Kamila Marchlewicz

\
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Oddziat Otolaryngologii

dr n. med. Stawomir Piotrowski

Oddziat Otolaryngologii funkcjonuje od
1996 roku. Pierwsze lata pracy Oddziatu
ukierunkowane byly na leczenie schorzen
ogdlnolaryngologicznych. Obecnie jego
rozwdj SciSle zwigzany jest z problematyka
onkologiczng. Dzigki pozyskaniu do po-
mocy do$wiadczonego chirurga szczeko-
wego dr. Stawomira Szymanskiego mozliwe
stalo sie znaczne poszerzenie zakresu wy-
konywanych zabiegdéw operacyjnych, ktore
tacza w sobie laryngologi¢ i chirurgie
szczgkowy. Otwarty na nowe sposoby le-
czenia zespdt lekarski wykonuje zlozone
operacje onkologiczne i traumatologiczne.

Oddziat jest jedynym w Olsztynie, ktory
zajmuje si¢ leczeniem zachowawczym, ope-
racyjnym dzieci i dorostych. ,,Urzedowym”

wyrazem osiggni¢é Oddziatu byta decyzja

Dyrektora Departamentu Zdrowia MSWiA

nadajgca mu uprawnienia osrodka kon-

sultacyjnego w dziedzinie laryngologii re-
sortowej Stuzby Zdrowia, obejmujacej
potnocno-wschodnig Polske. Od wielu lat
wspOlpracujemy z Klinika Otolaryngologii

AM w Lodzi, kierowang przez prof. M. Gry-

czynskiego.

Uwieficzeniem tej wspoipracy bylo prze-
prowadzenie we wrzeSniu 1992r. pierwszych
operacji krtani w naszym wojewddztwie,
z rozpoznang chorobg nowotworowa tego
narzadu. Wigzemy swodj rozwoj z wprowa-
dzeniem nowoczesnych, chirurgicznych
metod leczenia nowotworéw glowy i szyi.

Posiadamy wyposazenie umozliwiajace
$wiadczenia medyczne na wspdlczesnym
poziomie. W Oddziale oferowany jest pelen
zakres procedur z zakresu otolaryngologii.

W Oddziale wykonywane sg nastepujace
zabiegi:

* operacyjne usuwanie guzow: nosa, za-
tok obocznych nosa, noso-gardta, jamy
ustnej, jezyka, gardta, krtani, gruczotéw
Slinowych, skory twarzo-czaszki

* operacyjne leczenie ztaman kosci twarzo-
czaszki tj. (kosci nosa, oczodotu, jarz-
mowych zatok czotowych, szczekowych,
zuchwy)

¢ ogolnolaryngologiczne tj.: operacje mig-
datkéw podniebiennych, migdatka gard-
towego, polipéw nosa, septoplastyki

Pielegniarka Oddziatowa
mgr Marta Filipowicz

operacje zatok czotowych, szczekowych,
uszu, mikrochirurgii krtani, gruczotéow
§linowych

W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny
wzrost liczby leczonych pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi, co wyrdznia nas na tle
innych tego typu oddzialéw w Regionie. Odse-
tek ten wynosi obecnie 38%. Wielu pacjentow
po zakoficzonym leczeniu chirurgicznym wy-
maga uzupehiajacych naswietlefi lub chemio-
terapii, s3 oni wowczas przekazywani do
odpowiednich oddzialéw naszego Centrum
Onkologii, co zapewnia im spdjne, skojarzone
leczenie onkologiczne bez zbednej zwloki.
Kadra lekarska, nowoczesna baza 6zkowa, cer-
tyfikat ISO i Akredytacja zapewniajg bezpie-

czenistwo i wysoka jako$¢ leczenia.

Pierwszy rzad od lewej: Zbigniew Frenszkowski, Marta Filipowicz, Stawomir Piotrowski, Teresa Rybak, Wiestawa Lenda, Stawomir Szymariski, Zbig-
niew Walento. Drugi rzad od lewej: Grzegorz Kalamarz, Irena Andrzejewska, Ewa Jackiewicz, Matgorzata Romanowska, Katarzyna Romanowska.
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Oddziat Neurologii z Pododziatem Udarowym

Ordynator
lek. med. Aniela Minicz-Ptatek

Oddzial Neurologii z Pododdziatem
Udarowym dysponuje 20 t6zkami, z kté-
rych wigkszo$¢ stanowig t6zka do leczenia
ostrej i podostrej fazy udaru. Posiadamy
wysokospecjalistyczny sprzet niezbedny do
opieki w postaci kardiomonitoréw, respi-
ratora, USG-Dopplera, EKG, EEG, Hol-
tera EKG.

Profil $wiadczen opiera sie na:

— catlodobowym dyzurze, z pelna diagno-
styka w nagltych zachorowaniach neuro-
logicznych

— diagnostyce i leczeniu pacjentéw z ostry-
mi zespotami bélowymi, ostrymi proce-
sami zapalnymi CUN, padaczki, SM,

chor6b zwyrodnieniowych CUN oraz
diagnostyce choroby nowotworowej
uktadu nerwowego

- pelnej diagnostyki neurologicznej (TK,
MRI, Doppler dombzgowy, petna diag-
nostyka laboratoryjna)

— wstepnej rehabilitacji neurologicznej w
ramach Oddzialu w oparciu o dzialania
logopedy, psychologa, fizjoterapeuty -
kontynuowanej réwniez ambulatoryjnie,

— dziatalnosci przyszpitalnej Poradni Neu-
rologicznej prowadzonej przez asysten-
tow Oddziatu Neurologii

Oddzial wspétpracuje Klinika Neuro-
chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Ol-
sztynie oraz z Oddzialem Neurochirurgii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Posiadamy akredytacje Ministra Zdrowia,
umozliwiajaca szkolenie dla lekarzy specja-
lizujacych sie w zakresie chor6b uktadu ner-
wowego.

Dzieki zaangazowaniu w pracy calego
zespotu — jako$¢ Swiadczonych ustug jest
na najwyzszym poziomie.

Informujemy, ze od 1 stycznia 2012
roku zwigkszyla si¢ ilos¢ tézek neurolo-
gicznych w Szpitalu MSW z W-MCO
w Olsztynie w Oddziale Neurologicznym.

Pielegniarka Oddziatowa
mgr Wiestawa Barbara Janczys

Petnimy codziennie ostry dyzur. Istnieje
mozliwosé kierowania pacjentéw ze scho-
rzeniem neurologicznym.

Siedzg od lewej: An

iela Minicz Platek, Wiestawa Barbara Janczys

Pierwszy rzad od lewej: Dorota Adamczyk, Marianna Neumann, Barbara Achramowicz, Natalia Marcinek-Bartosiewicz

Grazyna Miskiewicz, Monika Piotrkowska,

Drugi rzad od lewej: Andrzej Bamburek, Elzbieta Liberadzka, Matgorzata Wrdbel, Iwona Kibitda, Matgorzata Zbutowicz
Maftgorzata Czarniawska, Anna Zebrowska, Agnieszka Rynkowska, Teresa Gugofek, Pawet Pachla.




1 POLIKLINIKA styczen » luty » marzec i 20@
/

Wykaz uastug medycznych swiadczonych
przez Zakiad Opieki Zdrowotnej MSW
zZ Warminsko-Mazarskim Centram Onkologii w Olsztynie

Oddziat Kliniczny Chemioterapii Systemowe leczenie nowotworow ztosliwych obejmujace chemioterapie, leczenie hormo-
nalne i wspomagajgce, a takze nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiote-

Ordynator rapia, jak i radioterapia.

dr n. med. Oddziat realizuje eksperymentalne metody leczenia, w ramach procedury leczenia nie-
Wojciech Rogowski standardowego, jak rowniez w ramach migdzynarodowych badan Klinicznych.

Oddziat zajmuije sie takim schorzeniami jak:

* nowotwory zto$liwe ukfadu pokarmowego

* nowotwory zto$liwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
* nowotwory ztosliwe piersi

e nowotwory zto$liwe ukfadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej

e nowotwory ztosliwe ukfadu moczowo-ptciowego

* nowotwory zfosliwe narzadow gtowy i szyi

* nowotwory zto$liwe osrodkowego uktadu nerwowego

0srodek Dzienny Chemioterapii Osrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego lecze-
nia onkologicznego.

Kierownik

lek_med. Ewa Wachuta 10-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatykow, bez koniecznoSci

hospitalizacji.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej | Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej prowadzi dziatalno$¢ nie tylko diagnostyczno-leczni-
czg, ale rowniez naukowo-dydaktyczng o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogolne;j,
endokrynologicznej i gastroenterologiczne;.

Ordynator
prof. dr hab. W Oddziale wykonywane sg zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogolnej, endokrynolo-
Jadwiga Snarska gicznej i gastroenterologicznej z uzyciem nowoczesnych urzadzen i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacije przepuklin wykonywane sg no-
woczesnymi metodami beznapieciowymi z uzyciem wysoko gatunkowych implantow siatek.
Oddziat zajmuje sie takze diagnostyka i leczeniem skojarzonym cigzkich postaci ostrego za-
palenia trzustki z zastosowaniem catkowitego Zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
chorob jelita grubego.
Ponadto wykonywane sg przez doswiadczonych lekarzy Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogal-
nej, nastepujace zabiegi operacyjne:
* operacje tarczycy i innych gruczotow dokrewnych
» cholecystektomia laparoskopowa i metodg tradycyjng
* operacje przepuklin z najnowszymi implantami
* operacje jamy brzusznej ze szczegolnym uwzglednieniem ostrych schorzen urazowych
i zapalnych
K""inZ"V Szpitalny Oddziat zajmuije sig:
Oddzial Ratunkowy « urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikow zewnetrznych
* objawami chorobowymi, nieprawidtowymi wynikami badan laboratoryjnych, gdzie in-
Ordynator dziej niesklasyfikowanymi
lek. med. * chorobami uktadu krazenia
Jacek Tyllo e chorobami uktadu trawiennego

e chorobami uktadu oddechowego

Oddziat nie tylko realizuje procedury ratujgce zycie i zdrowie, ale jest takze preznym oSrodkiem
szkoleniowym.
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Oddziat Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Ordynator
prof. dr hab. n. med.
Michat Tenderenda

W Oddziale wykonywane sg operacije z zakresu chirurgii onkologicznej:

* fagodne i ztosliwe nowotwory piersi — duzg uwage przywigzujemy do leczenia
0szczedzajacego gruczot piersiowy, a w niektorych przypadkach istnieje mozliwo$c
jednoczesnej rekonstrukcji piersi z uzyciem implantow

* nowotwory przewodu pokarmowego, w tym: guzy zotadka, trzustki, watroby, jelita gru-
bego i czesci dolnej przetyku

* jako jedyny Oddziat w regionie wykonuje w wybranych przypadkach resekcje guzow
pierwotnych i przerzutowych watroby technikg termo resekcji

* dzieki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mozliwe sg w wielu wypad-
kach operacje 0szczedzajace zwieracze

 nowotwory tkanek migkkich, gruczotow dokrewnych, skory (w tym czerniaki), takze
guzy $linianek oraz wargi dolnej, nosa, matzowiny, operacje regionalnych weztow
chtonnych

(Oddziat dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, ktory umozliwia
przeprowadzanie tzw. biopsji wezta wartowniczego w niektorych przypadkach czerniaka i
raka piersi.

W ramach Oddziatu wykonywany jest réwniez peten zakres procedur w zakresie urolo-
gii onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zwtaszcza operacje guzow
nerek i nadnerczy, prostaty, jader i pecherza moczowego.

Zaktad Radioterapii
i Oddziaty Kliniczne Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zaktadu

i Ordynator

Oddziatow Radioterapii
prof. dr hab. n. med.
Sergiusz Nawrocki

W Zaktadzie i Oddziatach Radioterapii realizujemy wtasne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, Il i lll fazy.

Oddziat zajmuje sig takim schorzeniami jak:
 nowotwory osrodkowego uktadu oddechowego

* nowotwory regionu gtowy i szyi

* nowotwory piersi

* nowotwory ptuc

* nowotwory przewodu pokarmowego

* nowotwory uktadu moczowego

* nowotwory zenskich i meskich narzadow ptciowych
* nowotwory skory, kosci i tkanek miekkich

Oprécz samodzielnej radioterapii stosujemy takze leczenie skojarzone z rownoczesng che-
mioterapia.

W Zaktadzie Radioterapii dostepna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworow
mozgowia — radioterapia stereotaktyczna.

Nowa metoda stuzy réwniez do leczenia guzow pofozonych poza mézgowiem. System
kamer umozliwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie systemu ra-
dioterapii stereotaktycznej do nowotworow potozonych w klatce piersiowej i jamie brzusz-
nej. System ma byc takze stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczotu krokowego,
po wprowadzeniu do prostaty markerow ze ztota. Zakupiony sprzet umozliwia leczenie ra-
dioterapig na najwyzszym swiatowym poziomie, dostepne do tej pory w niewielu o$rod-
kach w Polsce i w Europie.

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Koordynator
lek. med.
Danuta Dabrowska-Parfianowicz

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, posiadajgcym 8 stanowisk leczeni s3
chorzy w stanach zagrozenia zycia i niewydolno$ci narzagdowej w przebiegu roznych
schorzen, urazow i zatruc. Najwieksze grupy stanowig chorzy po przebytym zatrzyma-
niu krazenia i reanimacji, chorzy z ciezkimi postaciami zakazen, z niewydolno$cig od-
dechowa rdznego pochodzenia.

W Qddziale czynno$ci zyciowe chorych sg monitorowane, podtrzymywane i stabilizo-
wane farmakologicznie oraz za pomocg aparatury medycznej, co daje czas na wykona-
nie procedur diagnostycznych i wielospecijalistyczne leczenie.

Pod wzgledami wyposazenia w aparature medyczng, zatrudnienia personelu lekarskiego-
pielegniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddziat spetnia wymogi drugiego poziomu
referencyjnego.

~
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Oddziat Chirurgii _ Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujace caty zakres le-
Urazowo-Ortopedycznej czenia pourazowego uszkodzen narzadow ruchu, z uzyciem nowoczesnych technik osteo-
syntezy, jak rowniez zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako jedyny
w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedziatowych stawu kolanowego
Koordynator ) X ; o .
dr n. med i s’gawu_rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuije szero_k| wachlarz zablggow w zakresie
Zbig.ni ew Z egota chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

Oddziat zajmuje sig takim schorzeniami jak:

e urazy oraz inne okreslone skutki dziafania czynnikow zewnetrznych,
* choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki tacznej

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

* artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego

* otwarte i zamknigte nastawienia ztaman kosci

e protezoplastyki stawu biodrowego

* protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedziatowe oraz stawu rzepkowo-
udowego

» zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kregostupa i kosci dtugich

» zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantéw mocujgcych

Pododdziat Chirurgii Plastycznej

drn. med.
Felix Lewko

Pododdziat Chirurgii Plastycznej wykonuije:

Operacije plastyczne w znieczuleniu miejscowym:

* odstajgcych matzowin usznych
 powiek gornych, powiek dolnych

e podbrodka

* wiotkiej skory policzkow

* wciggnietej brodawki

* odsysanie tkanki ttuszczowej (mate)

Operacje plastyczne w znieczuleniu ogélnym:

* konstrukcja piersi (bez expandera)

* korekcja drugostronnej piersi po rekonstrukciji
* operacja powiekszenia piersi

* zmniejszenia piersi, podniesienia piersi

* operacja korekcyjna nosa

e operacja podniesienia policzkow i szyi

* operacja wiotkich powtok brzucha

e odsysanie tkanki ttuszczowej

e operacja ,ginekomastii”

Oddziat Chorob Wewnetrznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdziatem Kardiologicznym

Odziat wykonuje pefen zakres badan diagnostycznych w dziedzinie chorob wewnetrznych.

Oddziat zajmuje sig takim schorzeniami jak:

Ordynator * choroby uktadu krazenia
dr n. med. * nowotwory
Tadeusz Zechowicz * choroby uktadu trawiennego
* choroby uktadu oddechowego
* zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
Oddziat Ginekologiczny Oddziat jest ukierunkowany na niesienie pomocy zaréwno w przypadku leczenia nieptod-
i Ginekologii Onkologicznej nosci, patologii, schorzen wieku pomenopauzalnego jak i leczenia nowotworéw narzadow
piciowych kobiety.
Ordynator
dr n. med.

Leszek Fragckowiak

W oddziale przeprowadza sie operacje w schorzeniach nowotworow: raka trzonu macicy,
raka szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia wezta war-
townika.
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Oddziat Otolaryngologiczny

Ordynator
drn. med.
Stawomir Piotrowski

W Oddziale oferowany jest peten zakres procedur z zakresu otolaryngologii.
W oddziale wykonywane sg nastepujgce zabiegi:

* Qperacyjne usuwanie guzow: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gardta, jamy ustnej,
jezyka, gardia, krtani, gruczotow slinowych, skory twarzo-czaszki,

e operacyjne leczenie ztaman kosci twarzo-czaszki: kosci nosa, oczodotu, jarzmowych,
zatok czofowych, szczekowych, zuchwy

* ogolnolaryngologiczne tj.: operacje migdatkdw podniebiennych, migdatka gardtowego,
polipow nosa, septoplastyki; operacje zatok czotowych, szczekowych, uszu, mikro-
chirurgii krtani, gruczotow slinowych

Oddziat Neurologii
z Pododdziatem Udarowym

Ordynator
lek. med.
Aniela Minicz-Ptatek

Profil Swiadczen Oddziatu opiera si¢ na:

e catodobowym dyzurze, z petng diagnostyka w nagtych zachorowaniach neurologicz-
nych

« diagnostyce i leczeniu pacjentéw z ostrymi zespotami bolowymi, ostrymi procesami
zapalnymi CUN, padaczki, SM, chordb zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce cho-
roby nowotworowej ukfadu nerwowego

* petnej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domdzgowy, petna diagnostyka
laboratoryjna)

« wstepnej rehabilitacji neurologicznej w ramach Oddziatu w oparciu o dziatania logopedy,
psychologa, fizjoterapeuty — kontynuowanej rowniez ambulatoryjnie

* dziatalno$ci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentow Od-
dziatu Neurologii

Zaktad Usprawniania Leczniczego

Kierownik
spec. rehab. med.
Bozena IdZzkowska

Zaktad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacje w schorzeniach narzadu ruchu,
po udarach mozgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespotach bolow kregostupa.

Zaktad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpital-
nym i ambulatoryjnym w dziatach:

* kinezyterapii: ¢wiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprzetu oraz wedtug metod
neurofizjologicznych

« fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wyso-
kiej czestotliwosci

« hydroterapii: bicze szkockie, masaz podwodny, masaz peretkowy, masaz wirowy
koriczyn gornych i dolnych

* masazu leczniczego i terapii manualnej: klasycznego, drenazu limfatycznego i terapii
manualnej

Oddziat Rehabilitacyjny
z Pododdziatem
Rehabilitacji Neurologicznej

Kierownik
spec. rehab. med.
Bozena ldzkowska

Oddziat Rehabilitacji prowadzi usprawnianie chorych w ramach pobytu stacjonarnego
i pobytu dziennego.

Oddziat Rehabilitacji prowadzi usprawnianie chorych:

¢ 7 choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki facznej

* z choroby uktadu nerwowego

e po urazach czaszkowo-mdzgowych i urazach narzadu ruchu

» z choroby onkologiczne;j

* po amputacjach urazowych i naczyniowych koriczyn

Ustugi medyczne realizowane sg w ramach:

* Oddziatu Rehabilitacji OgdInoustrojowe;j
* Qddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
* Oddziatu Rehabilitacji Dzienne;

Poradnia Chemioterapii
z 0srodkiem Chemioterapii
Jednodniowej w Etku

Specjalista onkologii klinicznej
lek. med. Marzena Puchata

Poradnia Chemioterapii z Osrodkiem Chemioterapii Jednodniowej, to nowoczesna baza
do ambulatoryjnego leczenia onkologicznego.

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatykow, bez koniecznosci
hospitalizaciji.

~
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Papieros po lekcjach

Profilaktyka antyrakowa wsréd mtodzieizy

Jest uczennica olsztynskiego liceum. Pierwszego papierosa zapalila za namowg kolezanki z podworka, kiedy chodzila
do podstawowki. Pali zeby si¢ uspokoic i zaimponowac znajomym. Nie boi si¢, ze moze przez to zachorowacé na raka.
Tak w skrocie wyglada obraz statystycznego palacza w wieku 17-19 lat ktoéry wylaniajacy si¢ z analizy danych, ktore
dostarczyto badanie przeprowadzone w grudniu ubieglego roku przez pracownikéw Dzialu Marketingu i Promocji
Zdrowia olsztynskiej Polikliniki.

Dwie na trzy kobiety i prawie co drugi mezczyzna deklaruje pa-
lenie papieroséw. To az 60% badanej grupy. Kobiety najczesciej
zaczynajg pali¢ w szkole podstawowej, a mezczyZzni w gimnazjum.
Palenie papieroséw postrzegane jest przez mtodziez jako metoda
na uspokojenie i akceptacje rowiesnikéw. Zaledwie co dziesigta
osoba z badanej grupy jednoznacznie kojarzy palenie z przyczyna
NOWOtWOrow.

Te niepokojace dane dziwia, zwlaszcza ze od wielu lat kreowana
jest w mediach i kulturze moda na niepalenie. Prowadzone bada-
nie miato m.in. na celu dostarczy¢ informacji o czynnikach, ktére
zachecajg miodziez do palenia.

Odpowiadajgc na pytanie: Czyje zachowanie najbardziej wplyneto
na ciebie, ze zaczale§/tas pali¢, ankietowani mogli wskazaé
nastepujace grupy: kolegéw z podworka, rodzicow, znanych akto-
roéw, muzykow, celebrytdw, dziewczyne lub chlopaka, z ktdrym/a sie
spotykajq lub spotykali, kolegéw/kolezanek ze szkoly dominujgcych
w grupie. Najwiecej os6b siegnelo po papierosa za namowa ko-
legi lub kolezanki z podwoérka. Jak pokazaly wyniki badan, grupa
najbardziej podatng na wplyw otoczenia s3 kobiety. Wynika z tego,
ze nie kontakt w szkole, ale czas spedzony po lekcjach w gronie zna-
jomych stanowi okolicznosci i okazje do inicjacji nikotynowe;j
w mlodym wieku.

Najmniejszy wplyw na decyzje o paleniu mialo nasladowanie
stylu zycia celebrytéw. Mozna to uzasadnié tym, ze od wielu lat

w mediach propagowana jest moda na niepalenie, a pokazywanie
gwiazd zaciggajacych sie dymkiem uznawane jest za nieeleganckie.
Nalezy jednak dodaé, ze pozytywny przyklad gwiazdy, np. spor-
towca moze wzmacnia¢ decyzj¢ o powstrzymaniu si¢ przed
siegnieciem po pierwszego papierosa lub wrecz rzucenia palenia
przez osoby z rozwijajacym si¢ nalogiem.

Oproécz odpowiedzi proponowanych w ankiecie, respondenci
wskazywali rOwniez inne przyczyny siegniecia po papierosy.
Wsrod najezeSciej wymienionych znalazly sie cheé poznania no-
wych rzeczy i ciekawosc.

Prezentowane wyniki pokazujg, ze problem palenia wéréd
miodziezy jest ciggle aktualny. Konieczne sg m.in. dzialania edu-
kacyjne w zakresie profilaktyki nowotworowej i promocji zdro-
wego trybu zycia. Z tego powodu olsztyniska Poliklinika inicjuje
i realizuje roznego rodzaju przedsiewziecia prozdrowotne. W pla-
nach jest realizacja, wspdlnie z instytucjami dzialajacymi na tere-
nie Obwodu Kaliningradzkiego, projektu promujacego zdrowy
tryb zycia wsréd mtodziezy. Przybierze to forme dziatafi u§wiada-
miajacych m.in. szkodliwos¢ palenia papieroséw. W celu realiza-
gji takiego przedsiewzigcia konieczne bedzie siegniecie po Srodki
unijne. Pierwsze rozmowy z rosyjskimi partnerami przeprowa-
dzono jesienia ubiegtego roku w Kaliningradzie.

Ponadto przykladem tego typu dziatai byt realizowany w ubiegtym
roku przez Dzial Marketingu i Promocji Zdrowia projekt programu
Prewencji Pierwotnej Nowotwordw. Polegat on na organizacji kam-
panii informacyjnych, majacych na celu eliminacje zachowan
podwyzszajacych w przysztosci ryzyko zachorowania na raka.

Duzym wyzwaniem dla dziatan podejmowanych przez Polikli-
nike jest wyksztalcenie wérdd mieszkafnicow Warmii i Mazur prze-
konania i checi do korzystania z oferty badaf profilaktycznych.
Jak pokazuja opisane wyniki ankiet, dziatania takie nalezy pro-
wadzi¢ juz wérdd najnizszych grup wiekowych, bo czym skorupka
za mtodu nasigknie...

Rafat Bezuch
Dziat Marketingu i Promocji Zdrowia

izestotliwosé palenia papierosow
39% kilka papierosow dziennie
31 % sporadycznie

26% przy specjalnej okazji

4% kilka razy w tygodniu
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Kawiarnia znajduje si¢
na I pietrze budynku B
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 6% - 17%
sobota - niedziela: 10 - 16%

Bufet znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%
sobota - niedziela: 9 - 16%

Kiosk znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 153°
sobota - niedziela: 10% - 15%

af eﬁ#ﬂmll§h' -
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Apteka znajduje sie
na parterze budynku ,,A”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%

Sklep medyczny znajduje si¢
na I pi¢trze budynku ,,B”

Artykuly medyczne:

o pieluchy i pieluchomajtki o wozki inwalidzkie reczne, elektryczne,
« cewniki zewngtrzne i wewnetrzne aktywne

 worki do zbiérki moczu e wozki inwalidzkie dziecigce

e sprzet stomijny o wozki spacerowe dziecigce

* materace i poduszki przeciwodlezynowe e balkoniki ¢ kule ¢ laski ¢ inhalatory
| * protezy piersi « aparaty nCPAP

#|  gorsety protetyczne dla Amazonek « podkiady na 16zko wielorazowego

o peruki uzytku ¢ obuwie

Sklep czynny: poniedziatek - piatek w godz. 7% - 15%
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zyczliwego traRtowania pacjentédw

1. Sq najwazniejszymi osobami w naszej dziatalnosci.
2. [lie sq zalezni od nas. To my jestesmy zalezni od nich.
3. Ilie zaRtdcajq naszej pracy. Sq jej celem.
%. Sq czesciq naszej organizacji, a nie osobami z zewngfrz.
5. Ilie sq tylRo czesciq statystyRi.
Sq ludZmi z Rrwi i Rosci, Rfdrzy czujq i reagujq jak my,
traktujmy ich jaR sami chcielibysmy by¢ traRtowani.
0. Zastugujq na fyle uprzejmosci i uwagi,
ile tylRo mozemy im poswiecic.
1. Staraj si¢ przekazaé informacje pacjentom w taki sposdb,
aby zrozumieli, co do mich méwisz.

8. Zastandw sie nad sugestiami pacjentdw, one nie zawsze
sq pozbawione sensu. W Roricu nikt nie zna lepiej swojej
choroby niz sam chory.

9. lla powitanie usmiechnij si¢. Krzywy grymas na fwarzy
Zle wptywa na poziomy glikemii fwoich pacjentow.

10. Sq istotq naszej pracy. Bez nich nie bytoby nas.
Zawsze o fym pamietaj! o
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