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Wszystkim Pacjentom, Pracownikom, Partnerom

oraz Sympatykom naszego Szpitala

sk∏adam najserdeczniejsze ˝yczenia zdrowych,

radosnych i spokojnych Âwiàt Wielkanocnych,

smacznego jajka, mokrego dyngusa.

Wiele zadowolenia i sukcesów�z podj´tych wyzwaƒ.

Wiosny w przyrodzie i w ˝yciu rodzinnym.

Niech ka˝dy z nas wykorzysta ten czas jak najlepiej.

Dyrektor

dr in˝. Janusz Che∏chowski
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ABC bakterii – gronkowiec przyjaciel czy wróg?
Gronkowce w ostatnich czasach budzà szereg kontrowersji wÊród personelu i pacjentów. Gronkowce osiedlajà si´
najcz´Êciej na b∏onach Êluzowych nosa, w okolicach odbytu, w pachwinach oraz na innych cz´Êciach skóry cz∏owieka.
W zwiàzku z tym gronkowce towarzyszà cz∏owiekowi na co dzieƒ, bytujà w naszym otoczeniu, w ubraniach. Nosi-
cielstwo gronkowców stwierdza si´ u osób uzale˝nionych od leków, u chorych na cukrzyc´ insulinozale˝nà.

W Êrodowisku gronkowce bardzo dobrze znoszà niekorzystne
warunki np. d∏ugotrwa∏e wysuszenie, dzia∏anie Êwiat∏a i wilgoci.
W kurzu zachowujà ˝ywotnoÊç przez wiele miesi´cy, a na klawia-
turze komputera nawet do 190 dni. Mogà byç równie˝ unoszone
przez powietrze na czàsteczkach kurzu i py∏u. Dostajà si´ wtedy do
górnych dróg oddechowych i na skór´ drugiego cz∏owieka. W roz-
przestrzenianiu si´ drobnoustrojów du˝à rol´ majà materace,
koce, bielizna, w której wraz z naskórkiem bytujà gronkowce.
Przenoszà si´ drogà kontaktowà, wi´c szczególne znaczenie ma
higiena ràk oraz utrzymanie czystoÊci w swoim otoczeniu.

Mo˝na je podzieliç na te, które sà zdolne do wytwarzania koa-
gulazy, ̋ ó∏tego barwnika i hemolizy. Gronkowce skórne nale˝à do
koagulazoujemnych, czyli nie wytwarzajàcych koagulazy. Ich
g∏ównym przedstawicielem jest Staphylococus epidermidis –
i gronkowiec skórny stanowiàcy sk∏adnik prawid∏owej flory skóry
ludzkiej. Gronkowce skórne nie wytwarzajà koagulazy i sà za-
zwyczaj niepatogenne. Mogà wywo∏aç zaka˝enie u pacjentów
poddawanych zabiegom wszczepu implantów np. protez ortope-
dycznych lub uk∏adu sercowo-naczyniowego. Otaczajà wszczep
biofilmem, który jest niedost´pny dla penetracji antybiotykowej,
co wià˝e si´ z trudnoÊcià w leczeniu zaka˝eƒ po zabiegach z
wszczepieniem cia∏ obcych. Przedstawicielem gronkowca koagu-
lazododatniego jest Staphylococcus aureus, czyli gronkowiec
z∏ocisty. Staphylocccus aureus MSSA znajduje si´ w wydzielinie z
nosa u oko∏o 40-50% ludzi. Gronkowce z∏ociste nale˝à do drob-
noustrojów patogennych. Mogà powodowaç zaka˝enia miejs-
cowe, uk∏adowe i uogólnione. Gronkowce z∏ociste mogà byç
równie˝ przyczynà zatruç pokarmowych, poniewa˝ wytwarzane
przez nie enterotoksyny sà termostabilne i nie ulegajà zniszczeniu
pod wp∏ywem temperatury gotowania. W eliminacji gronkowców
z∏ocistych w Êrodowisku szpitalnym, du˝e znaczenie ma izolacja
nosicieli i pacjentów z inwazyjnym zaka˝eniem. Na rozwój
zaka˝enia wywo∏anego gronkowcem inwazyjnym ma wp∏yw wiele
czynników ze strony cz∏owieka, które majà znaczny wp∏yw na wy-
stàpienie powik∏aƒ w trakcie hospitalizacji. Cz∏owiek dysponuje
bardzo dobrze rozwini´tym uk∏adem immunologicznym,  stano-
wiàcym system obronny wobec ró˝nych drobnoustrojów, w tym
patogennych gronkowców. System ten jest s∏abo rozwini´ty u no-
worodków i ma∏ych dzieci, cz´Êciowo wyczerpuje si´ w procesie
starzenia, dlatego te˝ wiek jest bardzo wa˝nym czynnikiem wa-
runkujàcym zakoƒczenie procesu leczniczego bez wystàpienia
powik∏aƒ. Uk∏ad immunologiczny mo˝e równie˝ funkcjonowaç

nieprawid∏owo przy wspó∏istniejàcych chorobach. Do wystàpienia
zaka˝enia predysponujà choroby przewlek∏e, wady wrodzone lub
nabyte, styl ˝ycia pacjenta. Czynniki te dotyczà poszczególnych
uk∏adów. Za czynnik ryzyka przyjmuje si´ wiek pacjenta >1. r.˝
oraz powy˝ej 75. r.˝.

Do czynników predysponujàcych do wystàpienia zaka˝enia
uk∏adu moczowego nale˝à:
• p´cherz neurogenny, refluks p´cherzowo-moczowodowy
• uchy∏ki p´cherza moczowego, przerost gruczo∏u krokowego
• zw´˝enia moczowodów, kamica uk∏adu moczowego
• cukrzyca, leczenie immunosupresyjne
• cià˝a, okres poporodowy, aktywnoÊç seksualna

Czynniki predysponujàce do wystàpienia zaka˝enia uk∏adu od-
dechowego to:
• przewlek∏e obturacyjne zmiany w drogach oddechowych
• wrodzona dyskineza rz´sek nab∏onka, alergia
• skrzywienie przegrody nosowej, polipy, uszkodzenie b∏ony Êlu-

zowej nosa
• upoÊledzenie funkcji nab∏onka rz´skowego na skutek infekcji

wirusowej, bakteryjnej lub na skutek dzia∏ania substancji che-
micznych

Czynniki predysponujàce do wystàpienia zaka˝enia rany po-
operacyjnej to:
• niedobory odpornoÊci, niedo˝ywienie, oty∏oÊç
• leczenie steroidami lub innymi lekami immunosupresyjnymi
• stopieƒ zanieczyszczenia rany drobnoustrojami, zjadliwoÊç tych

drobnoustrojów
• wspó∏istnienie innych procesów chorobotwórczych
• cukrzyca, choroba nowotworowa, przewlek∏a choroba p∏uc lub

serca
• choroby skóry, urazy skóry
• zabieg operacyjny przeprowadzony w trybie nag∏ym

Gronkowce towarzyszà nam wi´c przez ca∏e ˝ycie. Bytujàc na
naszej skórze gronkowce skórne tworzà barier´ ochronnà i zapo-
biegajà osiedleniu si´ na niej drobnoustrojów patogennych, takich
jak np. grzyby. Cz∏owiek b´dàcy nosicielem gronkowca z∏ocistego
nie ma „korzyÊci ani strat” jeÊli jego uk∏ad odpornoÊciowy funk-
cjonuje prawid∏owo. Przy zachwianiu pracy uk∏adu odpornoÊcio-
wego np. ostrej infekcji czy urazu, gronkowiec z∏ocisty „wykorzysta
t´ okazj´”, aby wtargnàç do naszego organizmu i spowodowaç in-
fekcj´. Przyk∏adem mo˝e byç usuwanie samemu wyprysków skór-
nych bez zachowania podstawowych zasad higieny. Mo˝e to
doprowadziç do rozwoju ropnej infekcji wymagajàcej hospitaliza-
cji. Ka˝de zaka˝enie charakteryzuje si´ wystàpieniem tak typowych
objawów, jak: ból, obrz´k, ocieplenie, zaczerwienienie, ogranicze-
nie ruchomoÊci w przypadku np. zaka˝enia koƒczyny. Wystàpienie
tych objawów powinno sugerowaç, ˝e nale˝y z∏o˝yç wizyt´ u le-
karza. Nie ka˝de zaka˝enie musi byç wywo∏ane gronkowcem
z∏ocistym, ale przy zaka˝eniach ropnych nale˝y zawsze o tym
pami´taç. Bioràc pod uwag´ dane statystyczne, i˝ ok. 50%
spo∏eczeƒstwa jest nosicielami gronkowca z∏ocistego a 100% po-
siada gronkowca skórnego, nale˝y liczyç si´ z doÊç cz´stym
wyst´powaniem zaka˝eƒ wywo∏anych przez gronkowce skórne jak
i patogenne, zarówno w Êrodowisku szpitalnym jak i domowym.

mgr Iwona Flohr
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Umys∏ cz∏owieka nieustannie czymÊ si´ zajmuje, myÊli, analizuje, dokonuje ge-
nerali zacji, snuje przypuszczenia. Jak cz´sto kontrolujemy przebieg naszych myÊli?
Ile razy w cià gu dnia mówimy „STOP” dla myÊli negatywnych? Jak cz´sto dialog
wewn´trzny prowadzony z samym sobà lub kimÊ nieobecnym tu i teraz doprowa-
dza nas do przyÊpieszenia oddechu, pocenia si´ d∏oni, uczucia d∏awienia w klatce
piersiowej?

Wspó∏czesne badania wskazujà na to, ˝e ju˝ samo myÊlenie o robieniu czegoÊ,
anali zowanie jakiejÊ sytuacji zabarwione emocjonalnie, przypominanie sobie przy-
krych sytuacji, bàdê antycypacja tego, co mamy do zrobienia, szczególnie jeÊli jest
to dla cz∏owieka wa˝ne, powoduje wzrost mobilizacji organizmu oraz prze˝ywa-
nie silnych emocji.

Bardzo skutecznà i niezb´dnà na co dzieƒ metodà uzdrawiania psychiki, obrony
przed stresami stwarzanymi sobie samym, jest uÊwiadomienie sobie, a potem ciàg∏e
pozbywanie si´ negatywnych myÊli, przesàdów i przekonaƒ ograniczajàcych ko-
rzystanie z potencja∏u, któ rym dysponujemy. To nieuwaga i brak kontroli nad
myÊlami biegnàcymi w naszej g∏owie nara˝a nas na prze˝ywanie negatywnych emo-
cji i odczuç na temat tego, co jest ju˝ przesz∏o Êcià lub w zwiàzku z fantazjami na
temat przysz∏oÊci. Takie mity stwarzane przez nas sa mych, nasze rodziny, nasze
otoczenie, cz´sto niszczà bardzo silnie psychik´, wywo∏ujà sta∏e l´ki, depresje, stany
niezadowolenia. Przyk∏adem b∏´dnej, nieracjonalnej idei ̋ yciowej jest przekonanie,
˝e cz∏owiek powinien si´ prawie na wszystkim znaç, nie pope∏niaç b∏´dów, s∏o -
wem: byç doskona∏ym. JeÊli jesteÊmy g∏´boko przekonani do takich racji, to ka˝de
„zaburze nie” idea∏u, ka˝dy rodzaj krytyki, niepowodzenie staje si´ silnà, stresujàcà,
niszczàcà emocjà, prawie „˝yciowà katastrofà”· 

G∏´bokie myÊli wywo∏ujà w nas silne uczucia, czyli okreÊlone stany emocjonalne i psychiczne, które na drodze impulsów nerwo-
wych wp∏ywajà na prace poszczególnych uk∏a dów i narzàdów organizmu. Dlatego jeÊli chcemy wziàç odpowiedzialnoÊç za swoje
zdrowie, to musimy wziàç odpowiedzialnoÊç za swoje myÊli. MyÊl mo˝e bowiem w bezpoÊredni spo sób ingerowaç w procesy za-
chodzàce wewnàtrz komórki ustroju cz∏owieka. Dok∏adne funk cjonowanie myÊli nie zosta∏o jeszcze zbadane. Mówi si´, ̋ e sà to fale
elektromagnetyczne o nieznanym zasi´gu. Naukowcy twierdzà, ˝e ka˝dy z nas ma oko∏o 50 000 myÊli dziennie. Zastanówmy si´,
ile w tym gàszczu myÊlowym jest zwàtpienia, nienawiÊci. Sà to pociski wy mierzone w samego siebie os∏abiajàce bardziej ni˝ choroba
i praca.

Nasza podÊwiadomoÊç to bierny i skrupulatny „magazyn pami´ci” i je˝eli przez d∏u˝szy czas „wciskamy” jej schematy myÊlowe typu:

„Jeszcze nigdy nic mi si´ nie uda∏o”.
„Nie mo˝na kochaç takiej osoby jak ja.”
„Nikomu nie mog´ ufaç”.
„Moje zdrowie nie zale˝y ode mnie”.

– to jakie mamy podstawy, aby oczekiwaç od ˝ycia szcz´Êcia i zdrowia? Cokolwiek b´dziemy „wysy∏aç” umys∏em czy s∏owami,
powróci do nas w podobnej formie. 

Dlatego w∏aÊnie warto nauczyç si´ technik pozytywnego myÊlenia.

AFIRMACJE – sà to pozytywne myÊli, które wybiera si´ Êwiadomie i zaszczepia w swoim umyÊle w celu uzyskania po˝àdanego
efektu. 

Innymi s∏owy robimy tak: celowo dostarczamy swojej psychice okreÊlonych treÊci, które zostajà narzucone podÊwiadomoÊci poprzez
cz´ste powtarzanie w celu osiàgni´cia po ̋ àdanego przez nas rezultatu. 

Systematyczne przerabianie afirmacji b´dzie wywieraç wp∏yw na naszà psychik´, wymazujàc stare schematy myÊlowe i powodujàc
trwa∏e, po˝àdane zmiany w naszym ˝yciu. 

Jest prawdà, ˝e myÊli wywo∏ujà okreÊlone skutki - pozytywne myÊlenie daje pozy tywne efekty, a negatywne myÊli wywo∏ujà nega-
tywne skutki - dlatego nie op∏aca si´ nam êle myÊleç, ani o sobie, ani o innych. 

Kierowaç mo˝emy myÊlami poprzez ich kontrol´, tzn. nie dopuszczanie do siebie os∏a biajàcych i zu˝ywajàcych energi´ negatywnych
myÊli. JeÊli takie pojawiajà si´, nale˝y pos∏uchaç ich treÊci i oddzieliç to, co jest faktem od tego, co jest tylko przypuszcze niem, wy-
obra˝eniem czy fantazjà. 

Si∏a pozytywnego myÊlenia tkwi w tym, ˝e jest ono oparte na faktach, a nie na ocze kiwaniach. Negatywne myÊli cz´sto towarzyszà
ró˝nym sytuacjom w naszym ̋ yciu, nie tylko tym zwiàzanym ze stresem czy chorobà. Gdy na przyk∏ad nie udaje si´ nam czegoÊ za∏atwiç
mówimy sobie: „Jestem do niczego”. To tylko pog∏´bia przykre doznania i nasila stres. Dlate go warto nauczyç si´ myÊlenia opartego
na prawdzie i rozsàdku, poniewa˝ ono rodzi nadziej´ na pozytywne rozwiàzania. 

Si∏a pozytywnego myÊlenia
– droga do lepszego zdrowia i pogodniejszego ˝ycia

Ju˝ Leonardo da Vinci powiedzia∏, ̋ e „najwi´kszym w∏adztwem na Êwiecie jest w∏adztwo cz∏owieka nad samym sobà”. 

Bożena Rychlik

Praktyczny przewodnik

Instytut Zdrowia Człowieka

• Jak promować zdrowy styl życia
• Ćwiczenia jak pokonywać stres

• NLP, Autohipnoza, Wizualizacja, Relaksacja
• Scenariusze warsztatów antystresowych
• Programy profilaktyczne

Program profilaktyki

antystresowej

„Jak radziç sobie ze stresem”
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Jak brzmia∏aby taka myÊl? 
„To fakt, ˝e dzisiaj nie potrafi∏am za∏atwiç tej sprawy, ale przeanalizuj´ jà ponownie i wiem, ˝e jest mo˝liwe, abym odnios∏a powo-

dzenie”.

Zdrowe przekonanie brzmi: 

„Mog´ wyzdrowieç, choç jestem chory”,

„Medycyna zna sposoby leczenia mojej choroby”.

Si∏a pozytywnych przekonaƒ tkwi w tym, ˝e oddzia∏ywujà one na nasze emocje obni ̋ ajàc poziom stresu, ale równie˝ na naszà mo-
tywacj´, a to sprzyja podj´ciu walki z chorobà i zaanga˝owaniu si´ w proces zdrowienia i profilaktyki stresu.

Oto przyk∏ady zamiany myÊli negatywnych na zdrowe przekonania. 

ZDROWE PRZEKONANIE

„Mam wady i zalety, wiem co jest mojà mocnà stronà”. 

„Tym razem nie osiàgnà∏em zamierzonego rezultatu, ale wiem, ˝e potrafi´ sobie poradziç”. 

„Nie wszystkich ludzi, z którymi pracuj´ darz´ sympatià”. 

PROGRAMOWANIE NEUROLINGWISTYCZNE W RADZENIU SOBIE ZE STRESEM 

åwiczenie I 
Kiedy od d∏u˝szego czasu jesteÊ pod wp∏ywem stresu i odczuwasz z tego powodu przykre na pi´cie emocjonalne znajdê wolnà chwil´,
siàdê na kilka minut w fotelu i...

1. Przypomnij sobie sytuacj´ z przesz∏oÊci, kiedy by∏eÊ w pe∏ni spokojny, odpr´˝ony, w dobrym nastroju... 
2. Przypomnij sobie t´ sytuacj´ w najdrobniejszych szczegó∏ach... 
3. Przywo∏aj obraz tej sytuacji i zobacz go jak najdok∏adniej – kolory, odleg∏oÊç, ruch... 
4. Zobacz siebie, jak wówczas wyglàda∏eÊ, jak wyglàda∏a twoja twarz, ca∏e cia∏o... 
7. Przywo∏aj odczucia, jakie mia∏eÊ wówczas w swoim ciele... gdzie najpierw, a gdzie potem odczuwa∏eÊ przyjemne rozluênienie... 
8. Przypomnij sobie, jakie dêwi´ki towarzyszy∏y tej sytuacji, kiedy by∏eÊ przyjemnie odpr´˝ony i rozluêniony... 
9. Wejdê w to doÊwiadczenie jeszcze g∏´biej i pomyÊl: co jeszcze mog´ zrobiç, aby pog∏´biç ten przyjemny stan odpr´˝enia i rozluênienia...? 

Stosuj to çwiczenie 1 raz dziennie.
Autor: Bo˝ena Rychlik

NEGATYWNE

„Jestem do niczego” 

„Znów nic mi nie wychodzi” 

„Nienawidz´ swoich wspó∏pracowników”

POZYTYWNE

„Jestem pewny siebie i dobrego losu” 

„Mam wiele Êwietnych pomys∏ów i osiàgni´ç” 

„Im szcz´Êliwsi sà ludzie wokó∏ mnie, tym szcz´Êliwszy

jestem ja sam”

MyÊli negatywne zwiàzane z chorobà najcz´Êciej przybierajà takà form :́

„Nie wyzdrowiej´”.

„Nie ma dla mnie ratunku”.

Pozytywna myÊl to: 

„Wyzdrowiej´ na pewno”.

„Z pewnoÊcià jest dla mnie ratunek”.

Bo˝ena Rychlik jest psychologiem klinicznym, psychoterapeutà i trenerem NLP.
Studia psychologiczne ukoƒczy∏a w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego.
Posiada certyfikat psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, licencj´ specjalisty

w pracy z traumà oraz mi´dzynarodowy certyfikat trenerski w zakresie Metod Programowania Neu-
rolingwistycznego.

Ma bogate doÊwiadczenie w zwalczaniu stresu zwiàzanego z pracà zawodowà. Od oko∏o dwu-
dziestu lat specjalizuje si´ w dziedzinie profilaktyki antystresowej, udzielaniu pomocy osobom po
prze˝ytej traumie, prowadzi psychoterapi´ indywidualnà i grupowà. Realizuje autorskie programy
z zakresu profilaktyki antystresowej dla ró˝nych Êrodowisk zawodowych, a w szczególnoÊci dla ludzi
pracujàcych w nadmiernym obcià˝eniu psychicznym.

Autorka od wielu lat praktykuje hipnoz´ i autohipnoz´ oraz metody NLP w swojej pracy terapeutycznej i psychoedukacyjnej.
Od 1992 roku wspó∏pracuje z Sanatorium MSWiA w Ko∏obrzegu w zakresie realizacji programów profilaktyki antystresowej i pro-
mocji zdrowia. Ukoƒczy∏a podyplomowe studia mened˝erskie z zakresu zarzàdzania zasobami ludzkimi i realizuje autorskie warsz-
taty i treningi dla kadry kierowniczej z zakresu komunikacji, negocjacji, sposobów motywowania pracowników, naboru i doboru
kadr, radzenia sobie ze stresem w procesie pracy. Cz∏onek: Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego Sekcji Hipnoterapii, Mi´dzynarodowego Towarzystwa Neurolingwistycznego Programowania.

Jest kierownikiem Zak∏adu Us∏ug Psychologicznych w ZOZ MSW z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.
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1. Radioterapia stereotaktyczna w obszarze g∏owy
Radioterapia stereotaktyczna jest to technika leczenia bardzo

ma∏ych zmian nowotworowych i nienowotworowych za pomocà
specjalnego mikrokolimatora. W odró˝nieniu od konwencjonal-
nej, frakcjonowanej radioterapii stosuje si´ tu najcz´Êciej leczenie
jednorazowe, bardzo du˝à dawkà promieniowania. Dzi´ki temu
uzyskuje si´ efekt ca∏kowitej eliminacji zmiany, np. przerzutu do
mózgu, przy jednoczesnym chronieniu zdrowej tkanki. Ten typ ra-
dioterapii wymaga zwi´kszonej precyzji pozycjonowania pacjenta,
co uzyskuje si´ przez zastosowanie dedykowanego sytemu masek
unieruchamiajàcych, specjalnej ramy stereotaktycznej i tzw. loka-
lizatora. Metodà radioterapii stereotaktycznej przeleczono w na-
szym Zak∏adzie ju˝ kilkunastu pacjentów. Obecnie trwajà prace
nad rozszerzeniem zakresu stosowania tej techniki do obszaru
poza g∏owà, czyli w regionie klatki piersiowej, miednicy i jamy
brzusznej. B´dzie wtedy mo˝liwe leczenie np. przerzutów do
wàtroby i p∏uc.

2. Z∏ote markery u chorych na raka gruczo∏u krokowego
Dzi´ki wszczepionym do gruczo∏u krokowego trzem z∏otym

znacznikom mo˝liwa jest precyzyjna kontrola po∏o˝enia tego prze-
mieszczajàcego si´ narzàdu. Markery wszczepiane sà pacjentom

na sta∏e, jest to zabieg wykonywany w Zak∏adzie Diagnostyki Ob-
razowej, pod kontrolà USG. Widoczne sà one na badaniu tomo-
grafii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz na obrazach
kontrolnych pozyskanych podczas napromieniania. Dzi´ki temu
mo˝na na bie˝àco korygowaç pozycj´ pacjenta tak, aby napro-
mieniany gruczo∏ krokowy znajdowa∏ si´ przez ca∏y czas w obsza-
rze wysokiej dawki. Ta metoda pozwala na ograniczenie

Nowe metody leczenia w Zak∏adzie Radioterapii

Specjalna maska unieruchamiajàca stosowana w radioterapii stereo-
taktycznej.

Pacjent w ramie stereotaktycznej z za∏o˝onym lokalizatorem, do ak-
celeratora podczepiony jest specjalny „mikrokolimator”.

Corocznie Ministerstwo Zdrowia przeznacza w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych
ok. 160 mln z∏ na doposa˝enie zak∏adów radioterapii. Nasz szpital jest jednym z beneficjentów tego programu i otrzy-
mywane dotacje wykorzystuje na zakup najnowoczeÊniejszej aparatury, pozwalajàcej na prowadzenie radioterapii
na Êwiatowym poziomie. Dzi´ki ostatnim zakupom, przeprowadzonym w latach 2010 – 2011, uda∏o si´ wdro˝yç
w Zak∏adzie szereg nowych metod poprawiajàcych bezpieczeƒstwo pacjenta i dajàcych mo˝liwoÊç z∏agodzenia ubocz-
nych skutków radioterapii. Nad niektórymi z tych metod wcià˝ trwajà prace wdro˝eniowe, gdy˝ stopieƒ ich skompli-
kowania i zaawansowania technologicznego jest nies∏ychanie wysoki. Mamy nadziej´, ̋ e techniki te stanà si´ dost´pne
dla naszych pacjentów ju˝ w najbli˝szej przysz∏oÊci. Oto krótkie omówienie tych nowoÊci w radioterapii, które ju˝ s∏u˝à
lub wkrótce b´dà s∏u˝yç leczeniu pacjentów w naszej poliklinice.

Lokalizator wykorzystywany w radioterapii stereotaktycznej poza g∏owà.

Z∏ote markery z ig∏ami do ich wszczepiania.

Korygowanie pozycji pacjenta z wykorzystaniem obrazu z∏otych mar-
kerów.
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napromieniowanej obj´toÊci zdrowych tkanek i co za tym idzie,
zmniejszenie przykrych skutków ubocznych radioterapii, a zw∏asz-
cza powik∏aƒ ze strony odbytnicy. 

3. Tomografia komputerowa 4D
Podczas napromieniania zmian po∏o˝onych w obszarze klatki

piersiowej konieczne jest uwzgl´dnienie ruchomoÊci oddechowej
pacjenta. Stosowanà u nas metodà jest badanie tomograficzne 4D,
czyli zrekonstruowanie w badaniu osobno ka˝dej fazy oddecho-
wej. U˝ywa si´ do tego celu tzw. uk∏adu bramkowania, w który
zosta∏ wyposa˝ony tomograf komputerowy oraz dwa akcelera-
tory. Do Êledzenia poruszajàcej si´ klatki piersiowej wykorzystuje
si´ specjalny system kamer stereowizyjnych.

Zmiana nowotworowa jest uwidoczniona w ka˝dej pozycji,
zmieniajàcej si´ wraz z oddechem. Uk∏ad wiàzek promieniowania
jest nast´pnie tak dobierany, aby  uwzgl´dniç rzeczywiste prze-

mieszczanie si´ nowotworu. Dzi´ki temu mo˝na by∏o znacznie
zmniejszyç napromieniany obszar zdrowej tkanki p∏ucnej.
Nast´pnym krokiem b´dzie wprowadzenie bramkowania odde-
chowego na akceleratorach, czyli w∏àczanie i wy∏àczanie promie-
niowania w rytm ruchomoÊci oddechowej pacjenta.

4. Obrazowanie i rekonstrukcja 3D powierzchni skóry
System kamer stereowizyjnych jest wykorzystywany nie tylko

w radioterapii bramkowanej. S∏u˝y on tak˝e do obrazowania
i nast´pnie rekonstrukcji trójwymiarowej powierzchni skóry pa-
cjenta, wykorzystujàc zasad´ dzia∏ania podobnà jak w geodezji.

Dzi´ki temu mo˝liwa jest precyzyjna kontrola pozycji cia∏a
naÊwietlanego pacjenta, co szczególnie sprawdzi∏o si´ u pacjentek
napromienianych z powodu raka piersi. Poczàtkowy obraz po-
wierzchni skóry pacjentki, pozyskany na etapie przygotowania do
terapii, jest nast´pnie codziennie porównywany z obrazem pa-
cjentki poddawanej napromienianiu na akceleratorze. Ka˝de
odst´pstwo jest na bie˝àco korygowane, co pozwala na uzyskanie
najwy˝szej precyzji leczenia promieniami. System u˝ywa Êwiat∏a
widzialnego, a wi´c jest zupe∏nie nieszkodliwy dla pacjenta.

Fantom „oddychajàcy” podczas  testów tomografii 4d.

Wykres ruchomoÊci oddechowej pacjenta.

Poczàtkowy obraz powierzchni skóry pacjentki napromienionej z po-
wodu raka piersi, na∏o˝ony na obraz w trakcie leczenia.
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Post´powanie przeciwbakteryjne w szpitalach w oparciu
o wytyczne towarzystw amerykaƒskich:
Infectious Diseases Society of America (IDSA 2010)

OpornoÊç bakterii powoduje wzmo˝onà chorobowoÊç, Êmier-
telnoÊç i koszty. IDSA opublikowa∏a zalecenia przeciwbakteryjne
w szpitalach. Jednak póêniejsze badania wykaza∏y, ˝e praktyki
majàce na celu popraw´ post´powania przeciwbakteryjnego sà
cz´sto niewystarczajàce i nie realizowane rutynowe. Celem tych
wytycznych jest stworzenie na poprzedniej bazie, zaleceƒ - reko-
mendacji opartych na faktach, w celu poprawy jakoÊci opieki
zdrowotnej. Ustalono, ˝e oko∏o 50% antybiotyków stosowanych
jest niew∏aÊciwie, co znacznie zwi´ksza koszty. Liczne raporty su-
gerujà, ˝e niew∏aÊciwe post´powanie przeciwbakteryjne przyczy-
nia si´ do selekcji opornych patogenów.

Post´powanie przeciwbakteryjne w oparciu o lokalnà mikro-
biologi´ obejmuje ograniczenie nieodpowiedniego stosowania an-
tybiotyków, optymalny wybór antybiotyku, drog´ podania, czas
trwania terapii, ograniczenie dzia∏aƒ ubocznych i kosztów.

Zwiàzek przyczynowo-skutkowy mi´dzy zastosowaniem anty-
biotyku a wystàpieniem opornoÊci.
1. Zmiany w korzystaniu z antybiotyków powodujà równoleg∏e

zmiany w cz´stoÊci wyst´powania opornoÊci na antybiotyki.
2. OpornoÊç na antybiotyki wyst´puje cz´Êciej w bakteryjnych

zaka˝eniach szpitalnych w porównaniu z zaka˝eniami poza-
szpitalnymi.

3. Wyst´puje wi´ksze prawdopodobieƒstwo, ˝e pacjenci z zaka-
˝eniami szpitalnymi spowodowanymi przez szczepy oporne, otrzy-
mywali wczeÊniej antybiotyki w porównaniu do grupy kontrolnej.

4. Najwi´cej antybiotyków zu˝ywajà oddzia∏y, które majà naj-
wi´kszy odsetek opornych szczepów bakterii.

5. Wyd∏u˝enie czasu ekspozycji chorego na antybiotyki zwi´ksza
prawdopodobieƒstwo kolonizacji drobnoustrojami opornymi.

Bakteriemia i zaka˝enia pola operacyjnego spowodowane przez
MRSA powodujà wi´kszà ÊmiertelnoÊç i wi´ksze koszty w po-
równaniu z podobnà infekcjà wywo∏anà przez metycyli-
nowra˝liwy Staphylococcus aureus – 13900 dolarów vs 9200
dolarów,

Podobnie zaka˝enie VRE, w porównaniu do infekcji wywo∏anej
przez Enterococcus faecium wra˝liwy na wankomycyn´ jest
zwiàzane z mniejszym prze˝yciem (24% vs 59%), zwi´kszeniem
d∏ugoÊci hospitalizacji (34,8 vs 16,7 dni), ÊmiertelnoÊci o 30%
i kosztów.
Stosowanie terapii sekwencyjnej w stosunku do leków, które

majà dobrà biodost´pnoÊç: metronidazol, trimetoprim-sulfameto-
ksazol, flukonazol, worikonazol, fluorochinolony, oksazolidynony
pozwala na osiàgni´cie takich korzyÊci, jak: skrócenie czasu hospi-
talizacji, spadek kosztów opieki zdrowotnej i potencjalnych
powik∏aƒ zwiàzanych z dost´pem do˝ylnym.

KorzyÊci z racjonalnej terapii skojarzonej to leczenie ci´˝kich
zaka˝eƒ i zapobieganie opornoÊci. Zbyteczna terapia skojarzona to
czynnik ryzyka zgonu w zaka˝eniach wywo∏anych przez bakterie
produkujàce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum; zwiàzana
jest ona ze zwi´kszonà ÊmiertelnoÊcià pacjentów na OIOM-ie.

T∏umaczy∏a i opracowa∏a:
Farmakolog kliniczny – Marzena Janczewska

ZAK¸AD PATOMORFOLOGII
PRACOWNIA CYTOLOGII I HISTOPATOLOGII

Pracownia jest czynna od poniedzia∏ku do piàtku w godzinach: 8:00 – 13:00

Do zadaƒ Pracowni nale˝y wykonywanie:
• aspiracyjnej biopsji cienkoig∏owej narzàdów i tkanek mi´kkich pod kontrolà USG

(BACC)
• badaƒ cytologicznych p∏ynów z jam cia∏a
• z∏uszczeniowej cytologii ginekologicznej

Wydawanie wyników badaƒ
Wyniki badaƒ cytologicznych i histopatologicznych wydawane sà w godzinach:
8:00 – 13:00.
Czas oczekiwania na wyniki badaƒ histopatologicznych i cytologicznych wynosi oko∏o 7 dni.
Pobieranie materia∏u (BACC) odbywaç si´ b´dzie w gabinecie nr 3 Pracowni USG,
Zak∏adu Diagnostyki Obrazowej:

– poniedzia∏ki w godzinach: 11:00 – 15:00
– wtorki w godzinach: 7:30 – 11:00 (doraênie w przypadkach pilnych),

po uprzednim ustaleniu telefonicznym: 89 539-82-99

Zg∏aszajàc si´ na badanie niezb´dne jest posiadanie uprzednich wyników diagnostyki
obrazowej.

Wszelkich informacji udzieli osoba odpowiedzialna za organizacj´ pracy pracowni:
mgr Klaudia Maruszak 604�902 918 mgr Klaudia Maruszak
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Nieprawid∏owy wynik cytologiczny – co dalej?

Nieprawid∏owy wynik badania cytologicznego nie zawsze
oznacza, ̋ e chorujesz na raka szyjki macicy. JeÊli twój wynik
okaza∏ si´ nieprawid∏owy oznacza to, i˝ w twoim wymazie
pobranym z szyjki macicy znaleziono nietypowe komórki,
których obecnoÊç najcz´Êciej spowodowana jest stanem za-
palnym lub infekcjà w obr´bie szyjki macicy lub pochwy.
W rzeczywistoÊci wiele kobiet z nieprawid∏owym wynikiem
badania nie wymaga nawet prostego leczenia. Jednak
u cz´Êci paƒ leczenie b´dzie konieczne. Dlatego wymagane
jest, by wszystkie pacjentki z nieprawid∏owym wynikiem po-
zostawa∏y pod Êcis∏à kontrolà 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, gdy˝
w sposób opisowy dostarcza ginekologowi wszelkich informacji is-
totnych do dalszego post´powania.

Skàd wiadomo kiedy wynik jest dobry, a kiedy z∏y?

Prawid∏owy wynik cytologiczny wg systemu Bethesda okreÊlany
jest jako brak podejrzenia Êródnab∏onkowej neoplazji oraz raka.
Natomiast za nieprawid∏owe uznaje si´ nast´pujàce wyniki cyto-
logiczne:
ASC – atopowe komórki nab∏onka p∏askiego szyjki macicy, grupa

dzieli si´ na:
ASC-US – atopowe korówki nab∏onka p∏askiego o nie-

okreÊlonym znaczeniu
ASC-H – atopowe zmiany nab∏onkowe, w których nie

mo˝na wykluczyç obecnoÊci zaawansowanych
zmian w obr´bie nab∏onka p∏askiego (HSIL)

Post´powanie diagnostyczne w przypadku kobiet, u których
stwierdzono zmiany o typie ASC mo˝e byç ró˝ne – mo˝e
polegaç na powtarzaniu badaƒ cytologicznych w krótszym
odst´pie czasu, wykonaniu testu na obecnoÊç DNA HPV lub
kolposkopii. W procesie podejmowania decyzji o wyborze
sposobu dalszego postepowania w przypadku zmian ASC,
wa˝na jest wspó∏praca lekarza i pacjentki.

LSIL – zmiany ma∏ego stopnia w komórkach nab∏onka p∏askiego.
W przypadku wyniku LSIL zwykle preferowane sà 3 mo˝li-
woÊci post´powania: powtarzanie badania cytologicznego
co 6 miesi´cy, test na obecnoÊç DNA HPV lub kolposkopia
z zamiarem wykonania biopsji

HSIL i ASC-H – zmiany du˝ego stopnia w komórkach nab∏onka
p∏askiego. Wynik oznacza du˝e prawdopodobieƒstwo
wyst´powania na szyjce Êrednio lub bardziej nasilonych
zmian, dlatego zaleca si´ wykonanie kolposkopii z biopsjà
zmian podejrzanych o CIN oraz pobranie materia∏u z kana∏u
szyjki lub diagnostyczno-terapeutyczne wyci´cie zmiany na
szyjce z biopsjà kana∏u

AGC – atypowe zmiany w komórkach gruczo∏owych. Ze wzgl´du
na mo˝liwoÊç ró˝nego pochodzenia komórek atypowych,
w tym przypadku konieczna jest diagnostyka z∏o˝ona z sze-
regu badaƒ, o których decyduje lekarz

ObecnoÊç komórek raka szyjki macicy – w tej sytuacji zaleca si´
jak najszybsze skierowanie pacjentki na kolposkopi´ i po-
branie wycinka 

Metody diagnostyczne:
• powtórne badanie cytologiczne
• test HR HPV s∏u˝y do wykrywania obecnoÊci DNA lub mRNA

wysokoonkogennych typów wirusa HPV
• kolposkopia z wykonaniem biopsji to oglàdanie szyjki macicy

w du˝ym powi´kszeniu przy u˝yciu specjalnego mikroskopu.
Badanie jest niebolesne, trwa zaledwie kilka minut. Wynik ba-
dania uzyskujemy od razu po jego zakoƒczeniu. Kolposkopia
mo˝e byç wykonywana wielokrotnie, jest tak˝e bezpieczna dla
kobiet w cià˝y. JeÊli zostanà wykryte jakieÊ nieprawid∏owoÊci,
lekarz pobierze wycinek, po to, by sprawdziç czy konieczne jest
leczenie czy nie.

• diagnostyczno-terapeutyczne wyci´cie zmiany na szyjce macicy
z ocenà histologicznà uzyskanego materia∏u polega na wyko-
naniu zabiegu konizacji na szyjce macicy, po wczeÊniejszym wy-
konaniu kolposkopii.

Metody leczenia zmian przedrakowych:
• krioterapia polega na zamro˝eniu cz´Êci szyjki macicy. Zabieg

wykonywany w warunkach ambulatoryjnych, nie wymaga znie-
czulenia

• laseroterapia polega na odparowaniu nieprawid∏owych komó-
rek za pomocà lasera. Jest wykonywany w warunkach ambula-
toryjnych, wymaga znieczulenia miejscowego 

• wyci´cie zmiany szyjki p´tlà elektrycznà zmiany usuwa si´ przy
pomocy p´tli elektrycznej

• konizacja szyjki macicy to wyci´cie sto˝ka szyjki macicy. Wy-
maga znieczulenia ogólnego

Rak szyjki macicy mo˝e rozwinàç si´ u ka˝dej z nas niezale˝nie
od wieku. Jednak z medycznego punktu widzenia ∏atwo go wy-
kryç: rozwija si´ w narzàdzie ∏atwo dost´pnym badaniom, posiada
dobrze opisane stany przedrakowe, które mo˝na w pe∏ni wyleczyç.

èród∏o: www.ecca.info (Everything about cervical cancer pre-
vention); Rekomendacje COK,PTG,PTP i Polskiego Towarzystwa
Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy w sprawie Post´powania
w przypadku nieprawid∏owego wyniku przesiewowego badania cy-
tologicznego; www.poradnikzdrowie.pl.

Opracowa∏a: Kamila Marchlewicz

Wojewódzki OÊrodek Koordynujàcy
Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

cytologia

Populacyjny

Program Profilaktyki

i Wczesnego

Wykrywania

Raka Szyjki Macicy
Ministerstwo

Zdrowia

PAMI¢TAJ: wczeÊniej wykryty rak
oznacza wi´ksze szanse na skuteczne leczenie
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Oddzia∏ Otolaryngologii funkcjonuje od
1996 roku. Pierwsze lata pracy Oddzia∏u
ukierunkowane by∏y na leczenie schorzeƒ
ogólnolaryngologicznych. Obecnie jego
rozwój ÊciÊle zwiàzany jest z problematykà
onkologicznà. Dzi´ki pozyskaniu do po-
mocy doÊwiadczonego chirurga szcz´ko-
wego dr. S∏awomira Szymaƒskiego mo˝liwe
sta∏o si´ znaczne poszerzenie zakresu wy-
konywanych zabiegów operacyjnych, które
∏àczà w sobie laryngologi´ i chirurgi´
szcz´kowà. Otwarty na nowe sposoby le-
czenia zespó∏ lekarski wykonuje z∏o˝one
operacje onkologiczne i traumatologiczne.

Oddzia∏ jest jedynym w Olsztynie, który
zajmuje si´ leczeniem zachowawczym, ope-
racyjnym dzieci i doros∏ych. „Urz´dowym”

wyrazem osiàgni´ç Oddzia∏u by∏a decyzja
Dyrektora Departamentu Zdrowia MSWiA
nadajàca mu uprawnienia oÊrodka kon-
sultacyjnego w dziedzinie laryngologii re-
sortowej S∏u˝by Zdrowia, obejmujàcej
pó∏nocno-wschodnià Polsk´. Od wielu lat
wspó∏pracujemy z Klinikà Otolaryngologii
AM w ̧ odzi, kierowanà przez prof. M. Gry-
czyƒskiego.

Uwieƒczeniem tej wspó∏pracy by∏o prze-
prowadzenie we wrzeÊniu 1992r. pierwszych
operacji krtani w naszym województwie,
z rozpoznanà chorobà nowotworowà tego
narzàdu. Wià˝emy swój rozwój z wprowa-
dzeniem nowoczesnych, chirurgicznych
metod leczenia nowotworów g∏owy i szyi.

Posiadamy wyposa˝enie umo˝liwiajàce
Êwiadczenia medyczne na wspó∏czesnym
poziomie. W Oddziale oferowany jest pe∏en
zakres procedur z zakresu otolaryngologii. 

W Oddziale wykonywane sà nast´pujàce
zabiegi: 
• operacyjne usuwanie guzów: nosa, za-

tok obocznych nosa, noso-gard∏a, jamy
ustnej, j´zyka, gard∏a, krtani, gruczo∏ów
Êlinowych, skóry twarzo-czaszki

• operacyjne leczenie z∏amaƒ koÊci twarzo-
czaszki tj. (koÊci nosa, oczodo∏u, jarz-
mowych zatok czo∏owych, szcz´kowych,
˝uchwy)

• ogólnolaryngologiczne tj.: operacje mig-
da∏ków podniebiennych, migda∏ka gard-
∏owego, polipów nosa, septoplastyki

• operacje zatok czo∏owych, szcz´kowych,
uszu, mikrochirurgii krtani, gruczo∏ów
Êlinowych
W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny

wzrost liczby leczonych pacjentów ze schorze-
niami onkologicznymi, co wyró˝nia nas na tle
innych tego typu oddzia∏ów w Regionie. Odse-
tek ten wynosi obecnie 38%. Wielu pacjentów
po zakoƒczonym leczeniu chirurgicznym wy-
maga uzupe∏niajàcych naÊwietleƒ lub chemio-
terapii, sà oni wówczas przekazywani do
odpowiednich oddzia∏ów naszego Centrum
Onkologii, co zapewnia im spójne, skojarzone
leczenie onkologiczne bez zb´dnej zw∏oki.
Kadra lekarska, nowoczesna baza ∏ó˝kowa, cer-
tyfikat ISO i Akredytacja zapewniajà bezpie-
czeƒstwo i wysokà jakoÊç leczenia.

Oddzia∏ Otolaryngologii

Pierwszy rzàd od lewej: Zbigniew Frenszkowski, Marta Filipowicz, S∏awomir Piotrowski, Teresa Rybak, Wies∏awa Lenda, S∏awomir Szymaƒski, Zbig-
niew Walento. Drugi rzàd od lewej: Grzegorz Kalamarz, Irena Andrzejewska, Ewa Jackiewicz, Ma∏gorzata Romanowska, Katarzyna Romanowska.

ODDZIAL  OTOLARYNGOLOGICZNY

Ordynator
dr n. med. S∏awomir Piotrowski

Piele9 gniarka Oddzia∏owa
mgr Marta Filipowicz
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Oddzia∏ Neurologii z Pododdzia∏em
Udarowym dysponuje 20 ∏ó˝kami, z któ-
rych wi´kszoÊç stanowià ∏ó˝ka do leczenia
ostrej i podostrej fazy udaru. Posiadamy
wysokospecjalistyczny sprz´t niezb´dny do
opieki w postaci kardiomonitorów, respi-
ratora, USG-Dopplera, EKG, EEG, Hol-
tera EKG. 

Profil Êwiadczeƒ opiera si´ na:
– ca∏odobowym dy˝urze, z pe∏nà diagno-

stykà w nag∏ych zachorowaniach neuro-
logicznych

– diagnostyce i leczeniu pacjentów z ostry-
mi zespo∏ami bólowymi, ostrymi proce-
sami zapalnymi CUN, padaczki, SM,

chorób zwyrodnieniowych CUN oraz
diagnostyce choroby nowotworowej
uk∏adu nerwowego

– pe∏nej diagnostyki neurologicznej (TK,
MRI, Doppler domózgowy, pe∏na diag-
nostyka laboratoryjna)

– wst´pnej rehabilitacji neurologicznej w
ramach Oddzia∏u w oparciu o dzia∏ania
logopedy, psychologa, fizjoterapeuty -
kontynuowanej równie˝ ambulatoryjnie,

– dzia∏alnoÊci przyszpitalnej Poradni Neu-
rologicznej prowadzonej przez asysten-
tów Oddzia∏u Neurologii

Oddzia∏ wspó∏pracuje Klinikà Neuro-
chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Ol-
sztynie oraz z Oddzia∏em Neurochirurgii
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

Posiadamy akredytacj´ Ministra Zdrowia,
umo˝liwiajàcà szkolenie dla lekarzy specja-
lizujàcych si´ w zakresie chorób uk∏adu ner-
wowego.

Dzi´ki zaanga˝owaniu w pracy ca∏ego
zespo∏u – jakoÊç Êwiadczonych us∏ug jest
na najwy˝szym poziomie.

Informujemy, ˝e od 1 stycznia 2012
roku zwi´kszy∏a si´ iloÊç ∏ó˝ek neurolo-
gicznych w Szpitalu MSW z W-MCO
w Olsztynie w Oddziale Neurologicznym.

Pe∏nimy codziennie ostry dy˝ur. Istnieje
mo˝liwoÊç kierowania pacjentów ze scho-
rzeniem neurologicznym.

Oddzia∏ Neurologii z Pododzia∏em Udarowym

Siedzà od lewej: Aniela Minicz P∏atek, Wies∏awa Barbara Janczys 
Pierwszy rzàd od lewej: Dorota Adamczyk, Marianna Neumann, Barbara Achramowicz, Natalia Marcinek-Bartosiewicz

Gra˝yna MiÊkiewicz, Monika Piotrkowska,
Drugi rzàd od lewej: Andrzej Bamburek, El˝bieta Liberadzka, Ma∏gorzata Wróbel, Iwona Kibi∏da, Ma∏gorzata Zbutowicz

Ma∏gorzata Czarniawska, Anna ˚ebrowska, Agnieszka Rynkowska, Teresa Gugo∏ek, Pawe∏ Pachla.

ODDZIAL  NEUROLOGII
Z PODODDZIALEM  UDAROWYM

Ordynator
lek. med. Aniela Minicz-P∏atek

Piel 9́ gniarka Oddzia∏owa
mgr Wiesława Barbara Janczys
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Ordynator 
dr n. med.
Wojciech Rogowski

Systemowe leczenie nowotworów z∏oÊliwych obejmujàce chemioterapi´, leczenie hormo-
nalne i wspomagajàce, a tak˝e nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiote-
rapià, jak i radioterapià.

Oddzia∏ realizuje eksperymentalne metody leczenia, w ramach procedury leczenia nie-
standardowego, jak równie˝ w ramach mi´dzynarodowych badaƒ klinicznych.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu pokarmowego 
• nowotwory z∏oÊliwe tkanki limfatycznej, krwiotwórczej i tkanek pokrewnych
• nowotwory z∏oÊliwe piersi
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu oddechowego i narzàdów klatki piersiowej
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu moczowo-p∏ciowego
• nowotwory z∏oÊliwe narzàdów g∏owy i szyi
• nowotwory z∏oÊliwe oÊrodkowego uk∏adu nerwowego

OÊrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego lecze-
nia onkologicznego.

10-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

Oddział Kliniczny Chirurgii Ogólnej prowadzi działalnoÊç nie tylko diagnostyczno-leczni-
czà, ale równie˝ naukowo-dydaktycznà o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogólnej,
endokrynologicznej i gastroenterologicznej.

W Oddziale wykonywane sà zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogólnej, endokrynolo-
gicznej i gastroenterologicznej z u˝yciem nowoczesnych urzàdzeƒ i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane sà no-
woczesnymi metodami beznapi´ciowymi z u˝yciem wysoko gatunkowych implantów siatek.

Oddział zajmuje si´ tak˝e diagnostykà i leczeniem skojarzonym ci´˝kich postaci ostrego za-
palenia trzustki z zastosowaniem całkowitego ˝ywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz
chorób jelita grubego.

Ponadto wykonywane sà przez doÊwiadczonych lekarzy Oddziału Klinicznego Chirurgii Ogól-
nej, nast´pujàce zabiegi operacyjne:
• operacje tarczycy i innych gruczołów dokrewnych
• cholecystektomia laparoskopowa i metodà tradycyjnà
• operacje przepuklin z najnowszymi implantami
• operacje jamy brzusznej ze szczególnym uwzgl´dnieniem ostrych schorzeƒ urazowych

i zapalnych

Oddzia∏ zajmuje si´:
• urazami, zatruciami i innymi okreÊlonymi skutkami dzia∏ania czynników zewn´trznych
• objawami chorobowymi, nieprawid∏owymi wynikami badaƒ laboratoryjnych, gdzie in-

dziej niesklasyfikowanymi
• chorobami uk∏adu krà˝enia
• chorobami uk∏adu trawiennego
• chorobami uk∏adu oddechowego

Oddzia∏ nie tylko realizuje procedury ratujàce ˝ycie i zdrowie, ale jest tak˝e pr´˝nym oÊrodkiem
szkoleniowym.

Oddzia∏ Kliniczny Chemioterapii

Kierownik 
lek. med. Ewa Wachu∏a

OÊrodek Dzienny Chemioterapii

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Ogólnej

Ordynator 
lek. med.
Jacek Tyllo

Kliniczny Szpitalny
Oddzia∏ Ratunkowy

Wykaz us∏ug medycznych Êwiadczonych

przez Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSW

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
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W Oddziale wykonywane sà operacje z zakresu chirurgii onkologicznej:

• ∏agodne i z∏oÊliwe nowotwory piersi – du˝à uwag´ przywiàzujemy do leczenia
oszcz´dzajàcego gruczo∏ piersiowy, a w niektórych przypadkach istnieje mo˝liwoÊç
jednoczesnej rekonstrukcji piersi z u˝yciem implantów

• nowotwory przewodu pokarmowego, w tym: guzy ˝o∏àdka, trzustki, wàtroby, jelita gru-
bego i cz´Êci dolnej prze∏yku

• jako jedyny Oddzia∏ w regionie wykonuje w wybranych przypadkach resekcje guzów
pierwotnych i przerzutowych wàtroby technikà termo resekcji

• dzi´ki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mo˝liwe sà w wielu wypad-
kach operacje oszcz´dzajàce zwieracze

• nowotwory tkanek mi´kkich, gruczo∏ów dokrewnych, skóry (w tym czerniaki), tak˝e
guzy Êlinianek oraz wargi dolnej, nosa, ma∏˝owiny, operacje regionalnych w´z∏ów
ch∏onnych

Oddzia∏ dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, który umo˝liwia
przeprowadzanie tzw. biopsji w´z∏a wartowniczego w niektórych przypadkach czerniaka i
raka piersi. 

W ramach Oddzia∏u wykonywany jest równie˝ pe∏en zakres procedur w zakresie urolo-
gii onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zw∏aszcza operacje guzów
nerek i nadnerczy, prostaty, jàder i p´cherza moczowego.

W Zak∏adzie i Oddzia∏ach Radioterapii realizujemy w∏asne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, II i III fazy.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:
• nowotwory oÊrodkowego uk∏adu oddechowego
• nowotwory regionu g∏owy i szyi
• nowotwory piersi
• nowotwory p∏uc
• nowotwory przewodu pokarmowego
• nowotwory uk∏adu moczowego
• nowotwory ˝eƒskich i m´skich narzàdów p∏ciowych
• nowotwory skóry, koÊci i tkanek mi´kkich

Oprócz samodzielnej radioterapii stosujemy tak˝e leczenie skojarzone z równoczesnà che-
mioterapià.

W Zak∏adzie Radioterapii dost´pna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworów
mózgowia – radioterapia stereotaktyczna.

Nowa metoda s∏u˝y równie˝ do leczenia guzów po∏o˝onych poza mózgowiem. System
kamer umo˝liwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie systemu ra-
dioterapii stereotaktycznej do nowotworów po∏o˝onych w klatce piersiowej i jamie brzusz-
nej. System ma byç tak˝e stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczo∏u krokowego,
po wprowadzeniu do prostaty markerów ze z∏ota. Zakupiony sprz´t umo˝liwia leczenie ra-
dioterapià na najwy˝szym Êwiatowym poziomie, dost´pne do tej pory w niewielu oÊrod-
kach w Polsce i w Europie.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, posiadajàcym 8 stanowisk leczeni sà
chorzy w stanach zagro˝enia ˝ycia i niewydolnoÊci narzàdowej w przebiegu ró˝nych
schorzeƒ, urazów i zatruç. Najwi´ksze grupy stanowià chorzy po przebytym zatrzyma-
niu krà˝enia i reanimacji, chorzy z ci´˝kimi postaciami zaka˝eƒ, z niewydolnoÊcià od-
dechowà ró˝nego pochodzenia.
W Oddziale czynnoÊci ˝yciowe chorych sà monitorowane, podtrzymywane i stabilizo-
wane farmakologicznie oraz za pomocà aparatury medycznej, co daje czas na wykona-
nie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne leczenie.

Pod wzgl´dami wyposa˝enia w aparatur´ medycznà, zatrudnienia personelu lekarskiego-
piel´gniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddzia∏ spe∏nia wymogi drugiego poziomu
referencyjnego.

Kierownik Zak∏adu
i Ordynator
Oddzia∏ów Radioterapii
prof. dr hab. n. med.
Sergiusz Nawrocki

Zak∏ad Radioterapii
i Oddzia∏y Kliniczne Radioterapii
z Pododdzia∏em Onkologicznym

Koordynator 
lek. med.
Danuta Dàbrowska-Parfianowicz

Oddzia∏ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Ordynator 
prof. dr hab. n. med.
Micha∏ Tenderenda

Oddzia∏ Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej
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Oddzia∏ Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujàce ca∏y zakres le-
czenia pourazowego uszkodzeƒ narzàdów ruchu, z u˝yciem nowoczesnych technik osteo-
syntezy, jak równie˝ zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako jedyny
w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedzia∏owych stawu kolanowego
i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegów w zakresie
chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:

• urazy oraz inne okreÊlone skutki dzia∏ania czynników zewn´trznych,
• choroby uk∏adu kostno-mi´Êniowego i tkanki ∏àcznej

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddzia∏u Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

• artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego
• otwarte i zamkni´te nastawienia z∏amaƒ koÊci
• protezoplastyki stawu biodrowego
• protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedzia∏owe oraz stawu rzepkowo-

udowego
• zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kr´gos∏upa i koÊci d∏ugich
• zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z u˝yciem implantów mocujàcych

Pododdzia∏ Chirurgii Plastycznej wykonuje:

Operacje plastyczne w znieczuleniu miejscowym:

• odstajàcych ma∏˝owin usznych
• powiek górnych, powiek dolnych
• podbródka
• wiotkiej skóry policzków
• wciàgni´tej brodawki
• odsysanie tkanki t∏uszczowej (ma∏e)

Operacje plastyczne w znieczuleniu ogólnym:

• konstrukcja piersi (bez expandera)
• korekcja drugostronnej piersi po rekonstrukcji
• operacja powi´kszenia piersi 
• zmniejszenia piersi, podniesienia piersi
• operacja korekcyjna nosa 
• operacja podniesienia policzków i szyi
• operacja wiotkich pow∏ok brzucha 
• odsysanie tkanki t∏uszczowej 
• operacja „ginekomastii”

Odzia∏ wykonuje pe∏en zakres badaƒ diagnostycznych w dziedzinie chorób wewn´trznych.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:

• choroby uk∏adu krà˝enia
• nowotwory
• choroby uk∏adu trawiennego
• choroby uk∏adu oddechowego
• zaburzenia wydzielania wewn´trznego, stanu od˝ywienia i przemiany metabolicznej

Oddzia∏ jest ukierunkowany na niesienie pomocy zarówno w przypadku leczenia niep∏od-
noÊci, patologii, schorzeƒ wieku pomenopauzalnego jak i leczenia nowotworów narzàdów
p∏ciowych kobiety.

W oddziale przeprowadza si´ operacje w schorzeniach nowotworów: raka trzonu macicy,
raka szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia w´z∏a war-
townika.

Ordynator 
dr n. med.
Tadeusz ˚echowicz

Oddzia∏ Chorób Wewn´trznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdzia∏em Kardiologicznym

Ordynator 
dr n. med.
Leszek Fràckowiak

Oddzia∏ Ginekologiczny
i Ginekologii Onkologicznej

Koordynator 
dr n. med.
Zbigniew ˚´gota

Oddzia∏ Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

dr n. med.
Felix Lewko

Pododdzia∏ Chirurgii Plastycznej
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W Oddziale oferowany jest pe∏en zakres procedur z zakresu otolaryngologii.

W oddziale wykonywane sà nast´pujàce zabiegi:

• operacyjne usuwanie guzów: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gard∏a, jamy ustnej,
j´zyka, gard∏a, krtani, gruczo∏ów Êlinowych, skóry twarzo-czaszki,

• operacyjne leczenie z∏amaƒ koÊci twarzo-czaszki: koÊci nosa, oczodo∏u, jarzmowych,
zatok czo∏owych, szcz´kowych, ˝uchwy

• ogólnolaryngologiczne tj.: operacje migda∏ków podniebiennych, migda∏ka gard∏owego,
polipów nosa, septoplastyki; operacje zatok czo∏owych, szcz´kowych, uszu, mikro-
chirurgii krtani, gruczo∏ów Êlinowych

Profil Êwiadczeƒ Oddzia∏u opiera si´ na:

• ca∏odobowym dy˝urze, z pe∏nà diagnostykà w nag∏ych zachorowaniach neurologicz-
nych

• diagnostyce i leczeniu pacjentów z ostrymi zespo∏ami bólowymi, ostrymi procesami
zapalnymi CUN, padaczki, SM, chorób zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce cho-
roby nowotworowej uk∏adu nerwowego

• pe∏nej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domózgowy, pe∏na diagnostyka
laboratoryjna)

• wst´pnej rehabilitacji neurologicznej w ramach Oddzia∏u w oparciu o dzia∏ania logopedy,
psychologa, fizjoterapeuty – kontynuowanej równie˝ ambulatoryjnie

• dzia∏alnoÊci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentów Od-
dzia∏u Neurologii

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacj´ w schorzeniach narzàdu ruchu,
po udarach mózgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespo∏ach bólów kr´gos∏upa.

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpital-
nym i ambulatoryjnym w dzia∏ach:

• kinezyterapii: çwiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprz´tu oraz wed∏ug metod
neurofizjologicznych 

• fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wyso-
kiej cz´stotliwoÊci

• hydroterapii: bicze szkockie, masa˝ podwodny, masa˝ pere∏kowy, masa˝ wirowy
koƒczyn górnych i dolnych

• masa˝u leczniczego i terapii manualnej: klasycznego, drena˝u limfatycznego i terapii
manualnej

Oddzia∏ Rehabilitacji prowadzi usprawnianie chorych w ramach pobytu stacjonarnego
i pobytu dziennego.
Oddzia∏ Rehabilitacji prowadzi usprawnianie chorych:
• z choroby uk∏adu kostno-mi´Êniowego i tkanki ∏àcznej
• z choroby uk∏adu nerwowego
• po urazach czaszkowo-mózgowych i urazach narzàdu ruchu
• z choroby onkologicznej
• po amputacjach urazowych i naczyniowych koƒczyn

Us∏ugi medyczne realizowane sà w ramach: 
• Oddzia∏u Rehabilitacji Ogólnoustrojowej
• Oddzia∏u Rehabilitacji Neurologicznej
• Oddzia∏u Rehabilitacji Dziennej

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

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

Ordynator 
lek. med.
Aniela Minicz-P∏atek

Oddzia∏ Neurologii
z Pododdzia∏em Udarowym

Kierownik 
spec. rehab. med.
Bo˝ena Idêkowska

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego

Kierownik 
spec. rehab. med.
Bo˝ena Idêkowska

Oddzia∏ Rehabilitacyjny
z Pododdzia∏em
Rehabilitacji Neurologicznej

Specjalista onkologii klinicznej
lek. med. Marzena Pucha∏a

Poradnia Chemioterapii
z OÊrodkiem Chemioterapii
Jednodniowej w E∏ku

Ordynator 
dr n. med.
S∏awomir Piotrowski

Oddzia∏ Otolaryngologiczny
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Jest uczennicà olsztyƒskiego liceum. Pierwszego papierosa zapali∏a za namowà kole˝anki z podwórka, kiedy chodzi∏a
do podstawówki. Pali ˝eby si´ uspokoiç i zaimponowaç znajomym. Nie boi si´, ˝e mo˝e przez to zachorowaç na raka.
Tak w skrócie wyglàda obraz statystycznego palacza w wieku 17-19 lat który wy∏aniajàcy si´ z analizy danych, które
dostarczy∏o badanie przeprowadzone w grudniu ubieg∏ego roku przez pracowników Dzia∏u Marketingu i Promocji
Zdrowia olsztyƒskiej Polikliniki.

Papieros po lekcjach
Profilaktyka antyrakowa wÊród m∏odzie˝y

Dwie na trzy kobiety i prawie co drugi m´˝czyzna deklaruje pa-
lenie papierosów. To a˝ 60% badanej grupy. Kobiety najcz´Êciej
zaczynajà paliç w szkole podstawowej, a m´˝czyêni w gimnazjum.
Palenie papierosów postrzegane jest przez m∏odzie˝ jako metoda
na uspokojenie i akceptacj´ rówieÊników. Zaledwie co dziesiàta
osoba z badanej grupy jednoznacznie kojarzy palenie z przyczynà
nowotworów.

Te niepokojàce dane dziwià, zw∏aszcza ̋ e od wielu lat kreowana
jest w mediach i kulturze moda na niepalenie. Prowadzone bada-
nie mia∏o m.in. na celu dostarczyç informacji o czynnikach, które
zach´cajà m∏odzie˝ do palenia. 

Odpowiadajàc na pytanie: Czyje zachowanie najbardziej wp∏yn´∏o
na ciebie, ˝e zaczà∏eÊ/∏aÊ paliç, ankietowani mogli wskazaç
nast´pujàce grupy: kolegów z podwórka, rodziców, znanych akto-
rów, muzyków, celebrytów, dziewczyn´ lub ch∏opaka, z którym/à si´
spotykajà lub spotykali, kolegów/kole˝anek ze szko∏y dominujàcych
w grupie. Najwi´cej osób si´gn´∏o po papierosa za namowà ko-
legi lub kole˝anki z podwórka. Jak pokaza∏y wyniki badaƒ, grupà
najbardziej podatnà na wp∏yw otoczenia sà kobiety. Wynika z tego,
˝e nie kontakt w szkole, ale czas sp´dzony po lekcjach w gronie zna-
jomych stanowi okolicznoÊci i okazj´ do inicjacji nikotynowej
w m∏odym wieku. 

Najmniejszy wp∏yw na decyzj´ o paleniu mia∏o naÊladowanie
stylu ˝ycia celebrytów. Mo˝na to uzasadniç tym, ˝e od wielu lat

w mediach propagowana jest moda na niepalenie, a pokazywanie
gwiazd zaciàgajàcych si´ dymkiem uznawane jest za nieeleganckie.
Nale˝y jednak dodaç, ˝e pozytywny przyk∏ad gwiazdy, np. spor-
towca mo˝e wzmacniaç decyzj´ o powstrzymaniu si´ przed
si´gni´ciem po pierwszego papierosa lub wr´cz rzucenia palenia
przez osoby z rozwijajàcym si´ na∏ogiem.

Oprócz odpowiedzi proponowanych w ankiecie, respondenci
wskazywali równie˝ inne przyczyny si´gni´cia po papierosy.
WÊród najcz´Êciej wymienionych znalaz∏y si´ ch´ç poznania no-
wych rzeczy i ciekawoÊç.

Prezentowane wyniki pokazujà, ˝e problem palenia wÊród
m∏odzie˝y jest ciàgle aktualny. Konieczne sà m.in. dzia∏ania edu-
kacyjne w zakresie profilaktyki nowotworowej i promocji zdro-
wego trybu ˝ycia. Z tego powodu olsztyƒska Poliklinika inicjuje
i realizuje ró˝nego rodzaju przedsi´wzi´cia prozdrowotne. W pla-
nach jest realizacja, wspólnie z instytucjami dzia∏ajàcymi na tere-
nie Obwodu Kaliningradzkiego, projektu promujàcego zdrowy
tryb ˝ycia wÊród m∏odzie˝y. Przybierze to form´ dzia∏aƒ uÊwiada-
miajàcych m.in. szkodliwoÊç palenia papierosów. W celu realiza-
cji takiego przedsi´wzi´cia konieczne b´dzie si´gni´cie po Êrodki
unijne. Pierwsze rozmowy z rosyjskimi partnerami przeprowa-
dzono jesienià ubieg∏ego roku w Kaliningradzie.

Ponadto przyk∏adem tego typu dzia∏aƒ by∏ realizowany w ubieg∏ym
roku przez Dzia∏ Marketingu i Promocji Zdrowia projekt programu
Prewencji Pierwotnej Nowotworów. Polega∏ on na organizacji kam-
panii informacyjnych, majàcych na celu eliminacj´ zachowaƒ
podwy˝szajàcych w przysz∏oÊci ryzyko zachorowania na raka.

Du˝ym wyzwaniem dla dzia∏aƒ podejmowanych przez Polikli-
nik´ jest wykszta∏cenie wÊród mieszkaƒców Warmii i Mazur prze-
konania i ch´ci do korzystania z oferty badaƒ profilaktycznych.
Jak pokazujà opisane wyniki ankiet, dzia∏ania takie nale˝y pro-
wadziç ju˝ wÊród najni˝szych grup wiekowych, bo czym skorupka
za m∏odu nasiàknie…

Rafa∏ Bezuch
Dzia∏ Marketingu i Promocji Zdrowia
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Kawiarnia znajduje si´
na I pi´trze budynku B 

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 600 - 1700

sobota - niedziela: 1000 - 1600

• pieluchy i pieluchomajtki
• cewniki zewn´trzne i wewn´trzne
• worki do zbiórki moczu
• sprz´t stomijny
• materace i poduszki przeciwodle˝ynowe
• protezy piersi
• gorsety protetyczne dla Amazonek
• peruki

• wózki inwalidzkie r´czne, elektryczne,
aktywne

• wózki inwalidzkie dzieci´ce
• wózki spacerowe dzieci´ce
• balkoniki • kule • laski • inhalatory
• aparaty nCPAP
• podk∏ady na ∏ó˝ko wielorazowego

u˝ytku • obuwie

Sklep Medyczny
Sklep medyczny znajduje si´

na I pi´trze budynku „B”

Kawiarnia

Bufet znajduje si´
na parterze budynku „G”

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 800 - 1800

sobota - niedziela: 900 - 1600

Bufet

Artyku∏y medyczne:

Sklep czynny: poniedzia∏ek - piàtek w godz. 700 - 1500

Kiosk znajduje si´
na parterze budynku „G”

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 630 - 1530

sobota - niedziela: 1000 - 1500

Kiosk

Apteka znajduje si´
na parterze budynku „A”

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 800 - 1800

Apteka




