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Nawet najlepszy bilans nie jest wart tyle, ile jedno uratowane ˝ycie. Dlatego nasza dzia∏alnoÊç to wi´cej ni˝
zwyk∏y biznes. Wykorzystujàc unikalne rozwiàzania, wiedz´ skutecznie dbamy o sprawne i wydajne funkcjo-
nowanie szpitala od ponad 65 lat, udowadniajàc, ˝e to my tworzymy czasy, w których ˝yjemy.

Zarzàdzanie Zak∏adem Opieki Zdrowotnej oparte na intuicji i aktywnoÊci dyrekcji odchodzi do lamusa.
Chcàc zarzàdzaç wed∏ug Êwiatowych standardów, nie wystarczy dobra wola. Niezb´dne jest uporzàdkowa-
nie procesów i�dzia∏aƒ, wprowadzenie jednolitych, jasnych zasad post´powania, zapewnienie adekwatnych do
potrzeb dzia∏aƒ oraz zwi´kszenie bezpieczeƒstwa pacjenta i organizacji. Od poziomu profesjonalnej bieg∏oÊci
i doÊwiadczenia lekarzy oraz piel´gniarek poczynajàc, poprzez skuteczne mened˝erskie zarzàdzanie jednostkà,
a˝ po rzeczy drobne, czyli uprzejmego portiera, ciep∏e posi∏ki, mo˝liwoÊç skorzystania z telefonu i tysiàce in-
nych drobiazgów, które mogà – a przecie˝ nie muszà – uprzykrzyç pacjentowi pobyt w szpitalu pe∏nym zna-
komitych profesjonalistów.

W Szpitalu MSWiA w Olsztynie postawiliÊmy na jakoÊç potwierdzonà certyfikatami i systemami. Obecnie
metody zewn´trznej oceny systemu zapewnienia jakoÊci lub zarzàdzania nià mo˝na podzieliç na dwie grupy:
te tworzone z myÊlà o ochronie zdrowia (Akredytacja) i te opracowane z myÊlà o przemyÊle, us∏ugach czy
handlu, dostosowane póêniej do potrzeb ochrony zdrowia (normy ISO). Wdro˝one w jednej firmie systemy
zarzàdzania jakoÊcià, Êrodowiskiem, bezpieczeƒstwem i higienà pracy, bezpieczeƒstwem informacji, system
przeciwdzia∏ania zagro˝eniom korupcyjnym oraz standardy akredytacyjne nie muszà funkcjonowaç odr´bnie.
Przyk∏ad naszego Szpitala jest dowodem na to, ̋ e mo˝liwa jest ich integracja. Dzi´ki uwspólnieniu niektórych
procesów i dokumentów poprawia si´ skutecznoÊç i�efektywnoÊç wdro˝onych systemów. Zgodnie z�zasadà
synergii, w�myÊl której ca∏oÊç to wi´cej ni˝ suma sk∏adników, integracja przynosi dodatkowe profity, których
nie uzyskamy w�pojedynczych systemach. Silnà stronà wymagaƒ akredytacyjnych jest ich bezpoÊrednie od-
niesienie do specyfiki us∏ug medycznych. Standardy ISO zaÊ majà wymiar mi´dzynarodowy, sà uniwersalne
i pe∏niej pokrywajà sfer´ zarzàdzania tymi us∏ugami.

Akredytacja i certyfikacja ró˝nià si´ metodologià, ale cel majà jeden – popraw´ jakoÊci w ochronie zdrowia.
To usystematyzowany proces edukacji i doskonalenia swojej organizacji, proces o tyle ekscytujàcy, ̋ e im d∏u˝ej
utrzymywany jest kurs ku doskona∏oÊci, tym wi´cej mo˝liwoÊci, metod i narz´dzi mo˝e byç pozyskiwanych
i wykorzystywanych dla realizacji w∏asnej misji i w∏asnych celów biznesowych.

Chcia∏bym zach´ciç wszystkich czytelników do odwiedzenia naszej strony internetowej www.polikli-
nika.olsztyn.pl.

Dyrektor

dr in˝. Janusz Che∏chowski
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Do zadaƒ Rady Spo∏ecznej nale˝y:

Rada Spo∏eczna

1. Przedstawianie Ministrowi Spraw Wewn´trznych i Administra-
cji wniosków i opinii w sprawach:
a) zmiany lub rozwiàzania umowy o udzielenie zamówienia na

Êwiadczenia zdrowotne,
b) zbycia Êrodka trwa∏ego oraz zakupu lub przyj´cia darowizny

nowej aparatury i sprz´tu medycznego,
c) zwiàzanych z przekszta∏ceniem lub likwidacjà Zak∏adu, jego

przebudowà, rozszerzeniem lub ograniczeniem dzia∏alnoÊci i
innych zwiàzanych ze zmianami w statucie, 

d) przyznawania dyrektorowi Zak∏adu nagród.

2. Przedstawianie Ministrowi Spraw Wewn´trznych i Administra-
cji, na jego wniosek, opinii w sprawie rozwiàzania stosunku
pracy lub umowy cywilnoprawnej o zarzàdzanie Zak∏adem z
dyrektorem Zak∏adu,

3. Przedstawianie dyrektorowi Zak∏adu wniosków i opinii w spra-
wach:
a) planu finansowego i inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i fi-

nansowego,

c) kredytów bankowych lub dotacji,
d) podzia∏u zysku.

4. Uchwalanie regulaminu swojej dzia∏alnoÊci oraz przedk∏adanie
regulaminu do zatwierdzenia Ministrowi Spraw Wewn´trznych
i Administracji.

5. Zatwierdzanie regulaminu porzàdkowego Zak∏adu, okreÊlajàcego
organizacj´ i porzàdek procesu udzielania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych w Zak∏adzie.

6. Dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosków wnoszonych
przez osoby korzystajàce ze Êwiadczeƒ Zak∏adu, z wy∏àczeniem
spraw podlegajàcych nadzorowi medycznemu.

7. Przedstawianie wniosków organowi finansujàcemu okreÊlony za-
kres dzia∏alnoÊci, w którego imieniu rada spo∏eczna wykonuje
swoje zadania.

8. Wykonywanie innych zadaƒ okreÊlonych w ustawie i statucie
Zak∏adu.

Przewodniczàcy Rady Spo∏ecznej
lek. wet. Janusz Dzisko

bryg. mgr in˝. Jan S∏upski mgr Krzysztof Heçman

mgr Jan Harhaj

p∏k. Andrzej Bartkiewicz

mgr in˝. po˝. Grzegorz Kniefel

p∏k. SG Jaros∏aw Kowalkowski

insp. S∏awomir Mierzwa



Coraz wi´cej ludzi sp´dza urlop w ciep∏ych krajach. Bardzo
cz´sto sà to kraje rozwijajàce si´ o niskim poziomie sanitarnym.
Ryzyko i˝ wrócimy z urlopu z chorobà zakaênà zale˝y nie tylko
od regionu Êwiata ale równie˝ od d∏ugoÊci pobytu, wieku, stanu
zdrowia, nawyków higienicznych. Wi´kszoÊç chorób, z którymi
mo˝na powróciç z urlopu przenosi si´ drogà pokarmowà. Warto
wi´c przed wyjazdem pomyÊleç o szczepieniach ochronnych.
Profilaktyk´ czynnà nale˝y wykonaç na 4-6 tyg. przed planowa-
nym wyjazdem. Informacje dotyczàce szczepieƒ mo˝na uzyskaç
na stronach WHO, Zak∏adu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni oraz G∏ównego Inspektoratu Sanitarnego. Choroby
przeciwko którym nale˝y rozwa˝yç szczepienie.

˚ó∏ta goràczka jest groênà i potencjalnie Êmiertelnà chorobà
wywo∏ywanà przez flavowirusy przenoszone przez komary. Ostry
poczàtek choroby rozpoczyna si´ wysokà goràczkà, zaczerwienie-
niem spojówek, dreszczami, os∏abieniem; tym objawom mo˝e to-
warzyszyç za˝ó∏cenie skóry. Wektorami ˝ó∏tej goràczki sà komary
rodzaju Haemoagogus (d˝ungla Ameryki Po∏udniowej), a w afry-
kaƒskich miastach namna˝ajàce si´ w ka∏u˝ach i porzuconych po-
jemnikach komary Aedes. Zaka˝enia nast´pujà w wyniku ukàszeƒ
zaka˝onych komarów. Szczepienie przeciwko ˝ó∏tej goràczce jest
obowiàzkowe przy wyjeêdzie do niektórych krajów, g∏ównie af-
rykaƒskich. Szczepienie zabezpiecza przed zaka˝eniem przez 10
lat. Nie zaleca si´ stosowania szczepionek u kobiet w cià˝y, kar-
miàcych piersià, uczulonych na bia∏ko jaja kurzego, u dzieci
poni˝ej 2 r.˝., a tak˝e u osób z zaburzeniami odpornoÊci.

Zaka˝enie meningokokowe wywo∏ujà g∏ównie meningokoki se-
rogrupy A,B,C,Y i W135. W Europie wyst´pujà przede wszyst-
kim meningokoki grupy B i C, natomiast w Afryce i Arabii
Saudyjskiej (wÊród muzu∏maƒskich pielgrzymów) grupy A, C
i W135. Choroba charakteryzuje si´ szybkim narastaniem obja-
wów zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych z cz´sto towa-
rzyszàcà wysypkà plamisto-grudkowà. Meningokoki szerzà si´
drogà kropelkowà lub przez bezpoÊredni kontakt z wydzielinà
z dróg oddechowych chorego. Szczepienia sà zalecane dzieciom
i doros∏ym wyje˝d˝ajàcym do krajów endemicznego wyst´powa-
nia zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych – Afryki Ârodkowej,
Indii.

Wirusowe zapalenie wàtroby typu A cz´sto wyst´puje w kra-
jach o niskim poziomie higieny. Bardzo ∏atwo dochodzi do
zaka˝enia przy nie przestrzeganiu higieny. W krajach Afryki, Azji
Po∏udniowo-Wschodniej i Ameryki Po∏udniowej do zaka˝enia do-
chodzi na drodze pokarmowej po spo˝yciu ska˝onej wirusem ̋ yw-
noÊci i wody. Szczególne zagro˝enie mogà stanowiç owoce,
warzywa, owoce morza nie poddane skutecznej obróbce termicz-
nej. Do zaka˝enia mo˝e dojÊç równie˝ drogà kontaktów seksual-
nych. Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu wàtroby typu
A polecane jest turystom pochodzàcym z krajów o niskiej ende-
micznoÊci, a wyje˝d˝ajàcym w regiony o wysokiej endemicznoÊci.

Grypa jest bardzo powszechnie wyst´pujàcà chorobà
podró˝ujàcych, poniewa˝ w krajach tropikalnych wyst´puje przez
ca∏y rok. Zaka˝eniom sprzyjajà pobyty na zat∏oczonych dworcach,
lotniskach. Do zaka˝enia dochodzi drogà kropelkowà za pomocà
aerozolu Êluzowego zawierajàcego wirusy grypy, czasem przez
kontakt z naczyniami lub przedmiotami zanieczyszczonymi wy-
dzielinami z uk∏adu oddechowego osoby zaka˝onej. Choroba za-
czyna si´ uczuciem rozbicia, bólami mi´Êniowymi, goràczkà,
objawami ze strony uk∏adu oddechowego (katar, suchy kaszel).

Powik∏aniem grypy mo˝e byç zapalenie mi´Ênia sercowego, osier-
dzia, p∏uc, krtani, tchawicy. Szczepienie wskazane jest u osób
z grupy podwy˝szonego ryzyka (osoby w podesz∏ym wieku).

Cholera wyst´puje endemicznie w najbiedniejszych regionach
Afryki i Azji, cz´sto w obozach dla uchodêców. Wywo∏ana jest
przez bakterie Vibrio cholerae. èród∏o zarazków stanowi zanie-
czyszczona odchodami ludzkimi woda i ska˝ona ˝ywnoÊç. Szcze-
gólnie niebezpieczne sà surowe warzywa, ryby, skorupiaki i inne
owoce morza. Do zaka˝enia mo˝e dojÊç równie˝ po spo˝yciu
wody lub napoju z kostkami lodu z nieznanego êród∏a. Cholera
mo˝e spowodowaç groêne dla ˝ycia odwodnienie organizmu.
Szczepieniom powinny poddaç si´ osoby wyje˝d˝ajàce do pracy
w obozach uchodêców.

Z innych szczepieƒ mo˝na zaleciç szczepienie przeciwko
b∏onicy, t´˝cowi oraz kleszczowemu zapaleniu mózgu, które
wyst´pujà w krajach tropikalnych. Najwa˝niejszym jednak wy-
maganym szczepieniem jest szczepienie przeciwko ̋ ó∏tej goràczce
oraz szczepienie przeciwko meningokokowemu zapaleniu opon
mózgowo-rdzeniowych (podró˝ujàcym do Mekki). Do zalecanych
nale˝y szczepienie przeciwko WZW A, grypie, durowi brzusz-
nemu, wÊciekliênie. 

Oprócz profilaktyki czynnej nale˝y pami´taç, ˝e najwa˝niejsze
zagro˝enia dla osób podró˝ujàcych stanowià:

– pobyty na terenach wiejskich poza du˝ymi miastami,
– d˝ungle i lasy tropikalne, zw∏aszcza na terenach podmok∏ych,
– mieszkanie w sza∏asach i namiotach, w´drówki z plecakiem,
– szczególna aktywnoÊç fizyczna grup badawczych, alpinistów,
– produkty ˝ywnoÊciowe i napoje przechowywane bez zacho-

wania odpowiednich standardów sanitarnych,
– wspó∏istniejàce choroby przewlek∏e, przypadkowe kontakty

seksualne.

Aby zapobiec zaka˝eniom nale˝y bezwzgl´dnie:
– dbaç o higien´ ràk, cia∏a, przechowywania i przygotowywania

posi∏ków,
– unikaç komarów i ukàszeƒ przez zwierz´ta (stosowanie pre-

paratów odstraszajàcych, komary, kleszcze, noszenie odzie˝y
z d∏ugim r´kawem),

– unikaç ska˝onej wody i ˝ywnoÊci (picie wody butelkowanej lub
poddanej procesowi dezynfekcji, posi∏ki po termicznej obróbce).

Opracowanie: Iwona Flohr
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ABC o bakteriach
O czym warto wiedzieç przed podró˝à do krajów o klimacie tropikalnym?
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˚mija zygzakowata (Vipera berus)
jest jedynym gatunkiem w´˝a jadowi-
tego w Polsce. D∏ugoÊç samców do-
chodzi do 68 cm a samic do 84 cm.

Znane sà trzy odmiany barwne
˝mij: szara, bràzowa i czarna. 

U osobników o zabarwie-
niu jasnym jest dobrze
widoczny, biegnàcy
od szyi wzd∏u˝
ca∏ego grzbietu,
czarny, regularny
zygzak, wyraênie-
jszy u samców. U okazów bardzo ciemnych
lub czarnych jest na ogó∏ niewidoczny.

˚mija zygzakowata ma szparowate, pio-
nowo ustawione êrenice oczu co odró˝nia
jà od innych gatunków w´˝y wyst´pujàcych
w Polsce. Kryje si´ w wykrotach, wÊród ka-
mieni, pod zwalonymi pniami drzew, w no-
rach gryzoni, wÊród skalnych g∏azów.
Najch´tniej zamieszkuje wilgotne polany
leÊne poroÊni´te mchem torfowym, bo-
rówkà bagiennà i bagnem. Mo˝na jà spot-
kaç na dobrze nas∏onecznionych por´bach
leÊnych, w pobli˝u wód stojàcych i rowów.
Dobrze p∏ywa i pije du˝o wody. 

Jesieƒ i zim´ (od paêdziernika do marca)
przesypia ukryta pod kamieniami, w no-
rach i wykrotach, cz´sto gromadnie.

˚mija atakuje cz∏owieka tylko wtedy,
gdy czuje si´ zagro˝ona odci´ciem drogi
ucieczki, nag∏ym zbli˝eniem, dotykaniem
kijem lub nogà.

BezpoÊrednio po kontakcie z w´˝em
nale˝y poszukaç na ciele Êladów ugryzie-
nia - w postaci dwu ranek k∏utych (jak po
uk∏uciu szpilkà) w odleg∏oÊci do 1 cm od
siebie (nie muszà krwawiç). JeÊli w ciàgu
10 min w miejscu ugryzienia przez ˝mij´
nie pojawi si´ zaczerwienienie i obrz´k,
mo˝na z du˝ym prawdopodobieƒstwem
wnioskowaç, ˝e jad nie zosta∏ wpusz-
czony.

OBJAWY MIEJSCOWE
• typowa ranka k∏uta
• narastajàcy, rozchodzàcy si´ obrz´k
• ból w miejscu ukàszenia
• zaczerwienienie, zasinienie
• krwawienie z ranki (rzadko)

OBJAWY OGÓLNE
• niepokój i l´k 
• os∏abienie ogólne, znu˝enie, sennoÊç
• md∏oÊci, wymioty, bóle brzucha, biegunka
• poty, dreszcze
• dr´twienie, znieczulenia np. wokó∏ ust
• wzmo˝one pragnienie

• obrz´k twarzy, w´z∏ów ch∏onnych, pod-
biegni´cia krwawe

• t´tno s∏abe, niemiarowe, niewyczuwalne
(spadek ciÊnienia, wstrzàs)

PIERWSZA POMOC
• powy˝ej miejsca ukàszenia za∏o˝yç opask´

uciskowà (nie za mocno), co 10-20 min.
zwalniaç opask´ na 1-2 min. 

• rank´ odkaziç np. wodà utlenionà osob´
pokàsanà u∏o˝yç wygodnie i okryç,

• poszkodowany nie powinien wykony-
waç zb´dnych ruchów 

• podawaç du˝e iloÊci p∏ynów
• wezwaç lekarza

CZEGO NIE ROBIå
• nie masowaç, nie nacinaç ranki 
• nie odsysaç ustami
• nie podawaç alkoholu, leków „cucàcych” 
• nie podawaç surowicy przeciw jadowi

˝mij bez decyzji lekarza

ZAPOBIEGANIE
• do lasu, na ska∏ki, ubieraj ca∏e wysokie

obuwie, najlepiej skórzane
• patrz pod nogi, nie dotykaj, nie zaczepiaj

˝mii, pozwól jej uciec
• zawsze uprzednio obejrzyj miejsce, gdzie

siadasz, gdzie opierasz si´ r´kà

˚mija zygzakowata

Choroby przenoszone przez kleszcze na cz∏owieka

PRZEBIEG CHOROBY

I etap – rumieƒ w´drujàcy
1. Trwa 2-30 dni.
2. Pojawia si´ w 60-80% przypadków zaka-

˝eƒ po kilku dniach po ukàszeniu przez
kleszcza.

3. Najpierw tworzy si´ grudka, a nast´pnie
zaczerwieniony pierÊcieƒ o Êrednicy min.
5 cm; rumieƒ jest niebolesny, nie sw´dzi,
rozszerza si´ w ciàgu kilku dni, goi si´
sam w ciàgu kilku dni - kilku miesi´cy.

4. W przypadku wystàpienia rumienia nie
ma potrzeby robienia badaƒ diagno-
stycznych; jednak w 20-40% zaka˝eƒ
rumieƒ nie wyst´puje i wtedy zasadne
jest oznaczenie przeciwcia∏ klasy IgM
dla Borrelia burgdorferi w 7-14 dni od
ugryzienia przez kleszcza.

I etapowi choroby
mogà towarzyszyç

∏agodne objawy grypopodobne.

II etap
1. Trwa 1-4 miesi´ce.
2. Mogà wystàpiç objawy (nie wszystkie u

wszystkich zaka˝onych):
• skórne - pojawiajàce si´ i znikajàce

w ró˝nych miejscach zaczerwienienia
• ze strony uk∏adu krwionoÊnego - za-

palenie mi´Ênia sercowego, bloki serca
(w 5% przypadków)

• ze strony uk∏adu nerwowego - bóle
g∏owy, sztywnoÊç karku, zm´czenie;
u 20% chorych: zapalenie opon móz-
gowych, nerwów czaszkowych (g∏ównie
nerwu twarzowego), nerwów obwodo-
wych bóle korzonkowe dwustronne.

3. Inne objawy nawracajàce: zapalenie
wàtroby, mi´Êni, b∏ony naczyniowej oka,
powi´kszenie w´z∏ów ch∏onnych, kaszel
o nieznanym pochodzeniu.

II etap choroby wymaga oznaczenia
przeciwcia∏ w klasie IgM i IgG lub klasy
IgG dwukrotnie w odst´pie 2-3 tygodni.

III etap
1. Trwa od kilku miesi´cy do kilku lat.
2. Objawy (nie wszystkie wyst´pujà u ka˝dego

chorego):
• uogólnione zapalenie stawów - w 60%

przypadków dotyczà jednego lub rzadziej
wielu stawów powodujàc: du˝y obrz´k,
wysi´k, bolesnoÊç, zaczerwienienie; te do-
legliwoÊci ust´pujà, a po kilku dniach po-
wracajà w tym samym lub innym stawie

• póêne zmiany neurologiczne - zabu-
rzenia czucia, mowy, pami´ci, stany
depresyjne

• zanikowe zmiany skórne - miejscowo
„pergaminowa” skóra.

W III etapie choroby oznacza si´
przeciwcia∏a w klasie IgG; utrzymujà si´
one przez wiele lat na sta∏ym poziomie.

Opracowanie:
Oddzia∏ Promocji Zdrowia

i OÊwiaty Zdrowotnej Wojewódzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Olsztynie

Borelioza (choroba z Lyme, kr´tkowica kleszczowa) to choroba zakaêna wywo∏ywana przez bakterie - kr´tki z rodzaju Borrelia.
W woj. warmiƒsko-mazurskim ok. 30% kleszczy jest zaka˝onych kr´tkami Borrelia. Kr´tki namna˝ajà si´ w jelicie kleszcza. Aby kleszcz
móg∏ zakaziç ˝ywiciela, musi byç odpowiednio d∏ugo przyssany do skóry – postaç doros∏a ok. 2 dni, larwa lub nimfa kilka godzin.

Przechorowanie boreliozy nie chroni przed ponownym zachorowaniem. Dla ludzi nie ma szczepionki przeciwko boreliozie.
Ka˝de podejrzenie zaka˝enia nale˝y skonsultowaç z lekarzem i wykonaç badanie diagnostyczne.

Kleszcza nale˝y usuwaç pensetà. Nie wolno smarowaç go t∏uszczem, gdy˝ dusi si´ i wydala do krwi ˝ywiciela kr´tki.



Przewodniczàcà Komitetu Naukowego by∏a prof. UWM dr hab.
n. med. Jadwiga Snarska – kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
WNM UWM na bazie ZOZ MSWiA w Olsztynie. W tym roku
miejsce konferencji by∏o nietypowe – romantyczny XIV-wieczny
Zamek Ryn. Wspó∏organizatorzy konferencji to: ZOZ MSWiA
z W-MCO w Olsztynie, Uniwersytet Warmiƒsko Mazurski oraz
Okr´gowa Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych Regionu Warmii i Mazur
z siedzibà w Olsztynie.

Podczas konferencji mia∏a miejsce prezentacja nowego typu
Êmig∏owca Lotniczego Pogotowia Ratunkowego typu Eurocopter
EC 135 na làdowisku Zamku Ryn, a tak˝e ratownictwa wodnego
i motocyklowego. W zjeêdzie wzi´∏o udzia∏ 300 osób. WÊród nich
byli lekarze specjaliÊci medycyny ratunkowej, piel´gniarki ratun-
kowe i ratownicy, a tak˝e studenci kierunku ratownictwa me-
dycznego WNM UWM w Olsztynie.

Referaty szkoleniowe prezentowali nie tylko pracownicy nau-
kowi WNM w Olsztynie. Wiele sesji swoimi prezentacjami szko-
leniowymi wype∏nili lekarze specjaliÊci medycyny ratunkowej
i ratownicy medyczni KSOR ZOZ MSWIA z WMCO w Olszty-
nie – dr n. med. Tadeusz ˚echowicz, dr Jacek Tyllo, dr Olga
Puchaczewska-Piotrowska, mgr Iwona Flohr, mgr Tadeusz
Mi∏owski, Arkadiusz Kosut, mgr Dorota Sobolewska, Aleksandra
Wa∏dowska-Oszako, Mariola Sadowska-Pawelska. Aspekty eko-
nomiczne posiadania KSOR w strukturach szpitalnych przedstawi∏
dyrektor tego ZOZ dr in˝. Janusz Che∏chowski, a punkt widzenia
KSOR przez NFZ – dyrektor Oddzia∏u – dr Andrzej Zakrzewski.
Wyk∏adowcy przybyli równie˝ z Gdaƒska, Krakowa, USA, W´gier
i Holandii. W uroczystej ceremonii otwarcia zjazdu udzia∏ wzi´li:
wojewoda Warmiƒsko-Mazurski Marian Podziewski, dyrektor
Departamentu Zdrowia Urz´du Marsza∏kowskiego dr Ryszard
Wasiƒski, prorektor ds. kszta∏cenia UWM w Olsztynie prof. Woj-
ciech Janczukowicz, zast´pca dyrektora Departamentu Piel´gnia-
rek i Po∏o˝nych Ministerstwa Zdrowia mgr Jolanta Skolimowska,
dyrektor NFZ w Olsztynie dr Andrzej Zakrzewski, przewodniczàca
Okr´gowej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych w Olsztynie mgr Iwona
Kasprzak, specjalista wojewódzki medycyny ratunkowej dr Jaros∏aw
Parfianowicz i dyrektor Pogotowia Ratunkowego ksiàdz Henryk
B∏aszczyk, kapelan ratownictwa medycznego.

W trakcie zjazdu odby∏o si´ a˝ 11 edycji warsztatów szkoleniowych
o ró˝nej tematyce, bardzo istotnej w ratownictwie medycznym. Obrady
i prezentacje prowadzone by∏y w 7 sesjach tematycznych. Przez ca∏y okres
trwania zjazdu firmy prezentowa∏y nie tylko swoje urzàdzenia do re-
suscytacji, ale tak˝e inne artyku∏y u˝ywane w ratownictwie medycznym.
Poruszane tematy w trakcie zjazdu to równie  ̋szkolenia i prezentacje
wirtualnych pacjentów i innych symulatorów potrzebnych w kszta∏ceniu
kadry i doskonaleniu umiej́ tnoÊci. Zjazd w Zamku Ryn to nie tylko
spotkanie z naukà, ale i historià.
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Konferencja w Rynie
W dniach 4-6 kwietnia 2011 odby∏a si´ IV konferencja naukowo-szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Piel´gniarstwa
Ratunkowego. MyÊlà przewodnià poruszanych tematów by∏y „Stany zagro˝enia ˝ycia w chorobach wewn´trznych”
opracowane zgodnie z najnowszymi wytycznymi i prezentacja Resuscytacji 2010.
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Dzí ki nowoczesnej diagnostyce obrazowej
i endoskopowej mamy mo˝liwoÊç precyzyj-
nego ustalenia rozpoznania chorób chirur-
gicznych, z uwzgl´dnieniem nowotworów
ju˝ we wczesnym okresie.

Dotychczas Oddzia∏ Chirurgii Ogólnej,
a aktualnie Klinika jest w regionie pó∏nocno-
wschodniej Polski wiodàcym oÊrodkiem w le-
czeniu chirurgicznym schorzeƒ gruczo∏u
tarczowego z uwzgl´dnieniem nowotworów
i chorób przytarczyc, z poszerzeniem zakresu
zabiegów o inne gruczo∏y dokrewne (nadnercza).
Wyposa˝enie Bloku Operacyjnego umo˝liwia

wykonanie zabiegów operacyjnych z za-
kresu chirurgii ogólnej, endokrynologicznej
i gastroenterologicznej z u˝yciem nowoczes-
nych urzàdzeƒ i technik operacyjnych, a chole-
cystectomia laparoskopowa jest standardem.

Operacje przepuklin wykonywane sà no-
woczesnymi metodami beznapi´ciowymi
z u˝yciem wysoko gatunkowych implantów
siatek. Zajmujemy si´ tak˝e diagnostykà i le-
czeniem skojarzonym ci´˝kich postaci
ostrego zapalenia trzustki z zastosowaniem
ca∏kowitego ̋ ywienia pozajelitowego i doje-
litowego oraz chorób jelita grubego. W Kli-
nice Chirurgii Ogólnej miesi´cznie leczy si´
oko∏o 150 osób.

Wykonujemy oko∏o 1400 zabiegów ope-
racyjnych rocznie. Naszym chorym zapew-
niamy nie tylko profesjonalnà opiek´
lekarskà i piel´gniarskà, ale i rodzinnà at-
mosfer´, która szybciej pozwala powróciç
do zdrowia. JakoÊç Êwiadczonych us∏ug me-
dycznych jest na wysokim poziomie, zgod-
nie z obowiàzujàcymi standardami, o czym
Êwiadczà certyfikaty ISO i ocena Komisji
Akredytacyjnej. Pacjenci Kliniki Chirurgii
Ogólnej majà zapewnionà ciàg∏oÊç opieki
w okresie pooperacyjnym w Przyklinicznej
Poradni Chirurgicznej. Pracownicy Kliniki
Chirurgii Ogólnej, poza prowadzeniem
dzia∏alnoÊci diagnostyczno-leczniczej i dy-

daktycznej biorà czynny udzia∏ w zjazdach
i szkoleniach podnoszàcych ich kwalifikacje
oraz prowadzà badania naukowe dotyczàce:
patogenezy odleg∏ych zaburzeƒ hormonal-
nych po operacjach tarczycy, nowoczesnych
technik w leczeniu chorób uk∏adu ˝ylnego,
wp∏ywu ˝ywienia pozajelitowego i dojelito-
wego na przebieg ci´˝kich postaci ostrego
zapalenia trzustki, nowych metod chirur-
gicznego leczenia schorzeƒ odbytu, stomii
w chorobach przewodu pokarmowego i za-
awansowanej chorobie nowotworowej jamy
brzusznej, problemów opieki oko∏ooperacyjnej.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej
Klinika Chirurgii Ogólnej powsta∏a w czerwcu 2008 roku na bazie Oddzia∏u Chirurgii Ogólnej ZOZ MSWiA z WMCO
w Olsztynie. Jest to aktualnie jednostka nie tylko diagnostyczno-lecznicza, ale i naukowo-dydaktyczna o bogatych tra-
dycjach z zakresu chirurgii ogólnej, endokrynologicznej i gastroenterologicznej.

Ordynator prof. UWM w Olsztynie
dr hab. Jadwiga Snarska

Piel´gniarka Oddzia∏owa
mgr Beata Siwik

Pierwszy rzàd od lewej: Danuta Pszczo∏a, Marzena Moniewska, Marta Komorowska
Drugi rzàd od lewej: El˝bieta Biedrzycka, Anna Czopowicz, Justyna Pàczyƒska, Beata Siwik, Beata Zarzycka, Magdalena Rad∏owska,

Dorota Wetrow, Jadwiga Snarska, Katarzyna Iwanowicz, Rafa∏ Suszkiewicz 
Trzeci rzàd od lewej: Krzysztof Jacyna, Henryk Zalewski, Artur Zalewski, Bart∏omiej Biedziuk, Agata Koz∏owska

ODDZIAL CHIRURGII OGÓLNEJ



KAWA MRO˚ONA (2 porcje)

Sk∏adniki:
100 g Êmietanki, 1 torebka cukru waniliowego, 100 g lodów waniliowych,
100 g lodów ajerkoniakowych, 2 ∏y˝ki likieru kawowego
200 ml mocnego naparu kawy (bardzo mocno sch∏odziç)
starta czekolada, wafelki do dekoracji

Sch∏odzonà Êmietank´ wymieszaj z cukrem waniliowym i ubij na sztywno, wstaw do lo-
dówki. Przygotuj mocnà kaw´, mocno sch∏odê, do 2 wysokich szklanek u∏ó˝ po porcji
lodów waniliowych i ajerkoniakowych, zalej sch∏odzona kawà. Dolej likier, delikatnie
zamieszaj. Udekoruj bità Êmietanà i waflami, posyp startà czekoladà.

Poznaj przepisy Moniki Mozol, kierowniczki Sekcji ˚ywnoÊciowej Szpitala MSWiA
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CH¸ODNIK KLASYCZNY

Sk∏adniki:
2 p´czki botwiny, 1l dobrego kefiru lub zsiad∏ego mleka,
1 szklanka g´stej Êmietany, 1 ∏y˝ka soku z cytryny
po du˝ym p´czku koperku i szczypiorku, 3 jajka na twardo, 2 ogórki, sól, pieprz

Z botwiny usuƒ korzonki. JeÊli sà uformowane buraczki, op∏ucz je. Starannie op∏ucz
∏odygi z liÊçmi, otrzep z wody i pokrój na 2-3 centymetrowe kawa∏ki. Botwin´ w∏ó˝ do
garnka, wlej 3/4 szklanki wrzàtku i sok z z cytryny, postaw garnek na ma∏ym ogniu.
DuÊ pod lekko uchylonà pokrywkà 5-8 min., nast´pnie wystudê.

Do drugiego du˝ego garnka wlej mocno sch∏odzony kefir lub zsiad∏e mleko oraz Êmie-
tan´, starannie roztrzep. Dodaj posiekany koper i szczypiorek (zostaw troch´ do deko-
racji) oraz pokrojone w kostk´ jajko i pokrojone w du˝à kostk´ ogórki. Wlej ostudzonà
botwin´, przypraw solà, pieprzem i ewentualnie szczyptà cukru. Przykryj zup´ i wstaw na
godzin´ do lodówki.

Ch∏odnik rozlej do talerzy, dodaj pokrojone w çwiartki jajka, udekoruj posiekanym
szczypiorkiem i koperkiem.

Kawiarnia

Kawiarnia znajduje si´ na I pi´trze budynku B 
Godziny otwarcia: poniedzia∏ek - piàtek – 6:30 - 17:00

sobota - niedziela – 10:00 - 16:00

Bufet

Bufet znajduje si´ na parterze budynku G
Godziny otwarcia: poniedzia∏ek - piàtek – 8:00 - 18:00

sobota - niedziela – 9:00 - 16:00

Przepisy Moniki
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JesteÊmy przyzwyczajeni, ˝e to paƒstwo powinno o nas dbaç.
Paƒstwo ma oczywiÊcie swoje powinnoÊci, które polegajà g∏ównie
na zorganizowaniu systemu opieki medycznej, tworzeniu warun-
ków dla indywidualnej troski o zdrowie poprzez ró˝ne formy
wspierania dzia∏aƒ. Tworzy polityk´ w tej mierze. Podobnie jak
dzieje si´ to w przypadku Êrodków unijnych – najpierw musisz sam
wy∏o˝yç okreÊlonà kwot´, udowodniç, ̋ e coÊ ju˝ zrobi∏eÊ, wówczas
mo˝esz otrzymaç wsparcie. Generalnie chodzi o to, by podnosiç,
kiedy ktoÊ upadnie, ale nie tolerowaç sytuacji, w której ktoÊ chce
byç ca∏y czas na tych noszach noszony. Trzeba wcià˝ mówiç, ̋ e sami
powinniÊmy dbaç o swoje zdrowie. 

Pracownicy Szpitala MSWiA w Olsztynie, Kamil Kolendo oraz
¸ukasz Gàsiorowski, w sposób nieszablonowy prowadzà dzia∏ania
z zakresu popularyzacji prozdrowotnego stylu ̋ ycia i profilaktyki.
Dzia∏ania prewencyjne polegajà na szerzeniu oÊwiaty zdrowotnej,
upowszechnianiu zapisów Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem, propagowaniu mody na niepalenie, edukacji mieszkaƒców
Warmii i Mazur w zakresie zysków p∏ynàcych z niepalenia oraz
zagro˝eƒ wynikajàcych z czynnego i biernego palenia, kreowaniu
wizerunku cz∏owieka, który nie pali papierosów oraz przebywa w
pomieszczeniach wolnych od dymu tytoniowego. Realizujà program
edukacji zdrowotnej zarówno w Szpitalu jak i na terenie wojewódz-
twa warmiƒsko-mazurskiego, m.in. w Zespole Szkó∏ Ekonomicz-
nych, Zespole Szkó∏ Gastronomiczno-Spo˝ywczych w Olsztynie,
Zespole Szkó∏ Chemicznych i Ogólnokszta∏càcych w Olsztynie

oraz w III Liceum Ogólnokszta∏càcym w Olsztynie. Aktywnie uczest-
niczà w imprezach prozdrowotnych.

14 maja 2011r. Zespól Szkó∏ w Tu∏awkach zorganizowa∏ festyn
rodzinny promujàcy zdrowy styl ̋ ycia, sport, zdrowe od˝ywianie,
na który zosta∏a zaproszona m∏odzie˝ i mieszkaƒcy okolicznych
wsi. By∏a to znakomita okazja do propagowania zapisów Euro-
pejskiego Kodeksu Walki z Rakiem jak i poinformowania o mo˝li-
woÊciach wykonania bezp∏atnych badaƒ profilaktycznych.

24 maja 2011 r. odby∏o si´ podsumowanie VIII Edycji Olim-
piady ,,Zdrowy Styl ˚ycia” Akcja ,,Zdrowe Wakacje”, czyli jak
bezpiecznie wypoczywaç. Celem olimpiady by∏o promowanie
zdrowego stylu ˝ycia wÊród dzieci i m∏odzie˝y szkolnej. 

31 maja 2011r. Gimnazjum nr 13 im. Huberta Wagnera w Olszty-
nie zorganizowa∏o festyn rodzinny, na którym odby∏o si´ wiele kon-
kursów umo˝liwiajàcych wykazanie si´ sprawnoÊcià i kreatywnoÊcià,
tzn. turnieje, zabawy, wyst´py. Mo˝na by∏o podziwiaç talenty akto-
rów szkolnego teatru ,,Âwiat∏o i Cieƒ”, pokazy sztuk walki, aero-
biku oraz cheerleaderek. Swoje umiej´tnoÊci zaprezentowa∏a tak˝e
m∏odzie˝ z klubów osiedlowych. Ka˝dy, kto dba o zdrowie móg∏
skorzystaç z informacji w prozdrowotnych punktach konsultacyj-
nych oraz z porad prawnych dotyczàcych spraw nieletnich.

Dyrekcja i pracownicy Szpitala MSWiA w Olsztynie wychodzà
daleko poza ramy swych obowiàzków, wykazujàc si´ ponad-
przeci´tnym zaanga˝owaniem w promocj´ i profilaktyk´ zdrowotnà.

Opracowanie: mgr Kamil Kolendo

Recepta na zdrowie
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S∏oneczne dachy w poliklinice
wykorzystanie energii s∏onecznej za unijne pieniàdze
Ju˝ na poczàtku jesieni tego roku, na dachu Szpitala MSWiA w Olsztynie b´dzie zainstalowanych 150 kolektorów
s∏onecznych tzw. „solarów”. Inwestycj´ wartà ponad milion z∏ niemal w po∏owie sfinansuje dotacja z Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Pacjenci szpitala oraz personel korzystaç b´dà z ciep∏ej wody podgrzanej promieniami s∏onecznymi. Zaawansowana
technologia na miar´ XXI w. umo˝liwi przekszta∏canie niewyczerpalnej energii s∏onecznej w ciep∏o u˝ytkowe. Atrakcyj-
noÊç tej metody docenia coraz wi´cej instytucji publicznych, w tym m.in. szpitale i p∏ywalnie. Rozwiàzanie takie jest te˝
popularne wÊród osób prywatnych, które instalujà kolektory na dachach swoich domów.

Podwójne „eko”
KoniecznoÊç realizacji inwestycji podyktowana jest wzgl´dami ekologicznymi i ekonomicznymi. W rezultacie posado-
wienia na dachu polikliniki stu pi´çdziesi´ciu kolektorów s∏onecznych, zmniejszy si´ zu˝ycie energii, obni˝ajàc dzi´ki
temu koszty eksploatacji budynków.

Zastosowanie solarów wp∏ywa na zmniejszenie zanieczyszczenia Êrodowiska naturalnego, redukujàc emisj´ zanie-
czyszczeƒ gazami cieplarnianymi. Szacuje si´, ˝e wykorzystanie 8 m2 kolektorów s∏onecznych obni˝a emisj´ dwutlenku
w´gla o 1 ton´ rocznie. Powierzchnia czynna kolektorów na dachu Polikliniki wyniesie ponad 370 m2.

Dynamiczny rozwój technologii medycznej stawia coraz wy˝sze wymagania w stosunku do infrastruktury, która musi za-
pewniaç wysoki komfort pacjentom i personelowi przy jednoczesnym obni˝eniu kosztów eksploatacji. Planuje si´, ˝e reali-
zacja inwestycji zaspokoi potrzeby szpitala w zakresie zapewnienia dost´pu do taniej ciep∏ej wody na najbli˝sze 30-40 lat.

S∏oƒce i woda
Kolektor s∏oneczny to urzàdzenie wykorzystujàce energi´ promieniowania s∏onecznego, które dociera do Ziemi w po-
staci fal elektromagnetycznych. Kolektory zwane potocznie solarami zamieniajà promienie s∏oneczne w ciep∏o. Zjawisko
to nosi nazw´ konwersji fototermicznej. Ujarzmiona w ten sposób energia s∏oneczna podgrzeje wod´ w kranach
olsztyƒskiego szpitala MSWiA.

Badania dowodzà, ˝e w warunkach klimatycznych panujàcych w naszym województwie, najwi´ksze efekty z pozyskania
energii s∏onecznej osiàgane sà latem, jednak rozwiàzania zastosowane w olsztyƒskiej Poliklinice, mogà skutecznie funk-
cjonowaç jako element wspomagajàcy w pozosta∏ych porach roku.

Element wi´kszej ca∏oÊci
Szpital powstawa∏ przez wiele lat. W tym czasie zmienia∏y si´ technologie, wymagania i normy budowlane. WejÊcie Pol-
ski do Unii Europejskiej spowodowa∏o koniecznoÊç dostosowania szpitala pod wzgl´dem technicznym i organizacyjnym
do wymagaƒ unijnych, dajàc jednoczeÊnie mo˝liwoÊç skorzystania z dodatkowych pieni´dzy w ramach funduszy euro-
pejskich.

Zastosowanie solarów jest elementem szerszej strategii, polegajàcej na modernizacji systemu energetycznego i termo-
modernizacji wszystkich obiektów tworzàcych kompleks budynków szpitala MSWiA w Olsztynie.

„Warmia i Mazury regionem zjednoczonej Europy”
Projekt współ�nansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013.

Projekt Poprawa efektywnoÊci energetycznej poprzez wykorzystanie kolektorów s∏onecznych jako elementu
odnawialnych êróde∏ energii w Zak∏adzie Opieki Zdrowotnej MSWiA z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii,
dofinansowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013 ze Êrodków
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z bud˝etu paƒstwa. Umowa na realizacj´ projektu zosta∏a
podpisana z Wojewódzkim Funduszem Ochrony Ârodowiska i Gospodarki Wodnej w Olsztynie.
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1. polski noblista
2. pomog∏a Jazonowi
3. z∏ota w sejfie
4. chrzan japoƒski
5. od miednicy po paznokcie
6. miasto z siedzibà Coca-Coli
7. ptaki zimujàce w Polsce
8. stolica Turcji
9. z nich tulipany
10. czeka na rozpraw´
11. miasto jak wzburzenie
12. do ∏apania drobiazgów
13. symbol twardoÊci
14. ptak wielkoÊci wróbla

15. lizawka
16. jedna z przypraw
17. córka Ferdka Kiepskiego
18. Agnieszka dla znajomych
19. krzyk, wrzawa
20. w „Sezamie”
21. na koniaku
22. Abu ... - emirat w ZEA
23. moczary
24. grupa kolesiów
25. mieszkaniec Zakaukazia
26. wà˝ z „Ksi´gi D˝ungli”
27. czo∏g z TV
28. strofuje juhasów

29. drewniane…
30. odg∏os buziaka
31. inaczej bokobrody
32. flirtowa∏a z Zeusem
33. grzanka
34. waluta Litwy
35. w Australii w styczniu
36. ko∏ysa∏a babci´
37. wigilijny solenizant
38. zwany glicerynà
39. ˝artobliwie o potomku
40. dodatek do karabinu
41. element kr´gos∏upa
42. zbiera∏a w biegu z∏ote jab∏ka

Krzy˝ówka

1. grecki w∏adca królestwa umar∏ych

2. ˝ona Pigmaliona, którà wyrzeêbi∏
z marmuru

3. cyklop oÊlepiony przez Odyseusza

4. grecki bóg Êmierci

5. kochanka Zeusa, po zabiciu jej dzieci
zamieni∏a si´ w potwora

6. ˝ona Heraklesa

7. grecka bogini przeznaczenia

Rozwiàzaniem jest sentencja

Symonidesa z Keos.

�
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Fiordy Norweskie
Ka˝dy kto chocia˝ raz wybra∏ si´ na norweskie fiordy, pragnie

tam powróciç. Te kr´te, wàskie i niekiedy d∏ugie na wiele kilo-
metrów zatoki, wype∏nione niebiesko-szmaragdowà wodà tworzà
jeden z najpi´kniejszych krajobrazów naszego globu. Wdzierajàce
si´ w g∏àb kontynentu morze umo˝liwia wp∏yni´cie w najdalsze
zakàtki, pe∏ne naturalnego pi´kna, otoczone pionowymi Êcianami
gór, z których spadajà bia∏e kaskady wodospadów.

Lofoty - góry wyrastajàce z Morza Norweskiego
Archipelag Lofotów od dawna jest synonimem niespotykanego

pi´kna dzikiego krajobrazu i bogactwa ryb. Wspania∏e Êciany, za-
czynajàce si´ niekiedy na poziomie morza. OÊnie˝one i bardzo
urokliwe wierzcho∏ki i granie. Maleƒkie wioski z niewielkimi por-
tami rybackimi wciÊni´te sà gdzieÊ na obrze˝a fiordu lub rozloko-
wane na kilku wyspach po∏àczonych ∏ukowatymi mostkami. To
wszystko w otoczeniu mnóstwa ska∏ i ska∏ek, wystajàcych z nie-
wiarogodnie czystej, seledynowo-zielonej wody, w której a˝ kipi
od wszelakich ryb.

Nordkapp
Nordkapp to skalisty przylàdek na wyspie Mageroya, uwa˝any

przez wielu, aczkolwiek b∏´dnie, za najdalej na pó∏noc po∏o˝ony
punkt w Europie. Ten tytu∏ przys∏uguje cyplowi Knivskjelodden,
który jest wysuni´ty o ok. 1,2 km dalej na pó∏noc ni˝ Nordkapp.
Jest on jednak ni˝szy i mniej efektowny, a zarazem mniej atrak-
cyjny turystycznie, tote˝ to Nordkapp jest celem wi´kszoÊci wy-
cieczek w te rejony. S∏oƒce nie chowa si´ tu za horyzont mniej
wi´cej od po∏owy maja do koƒca lipca, jest to zarazem najlepszy
okres na przyjazd na Nordkapp, by przy pi´knej pogodzie podzi-
wiaç krajobrazy tundry.

Park Vigelanda i Skansen
Park Vigelanda w Oslo jest dzie∏em norweskiego rzeêbiarza Gus-

tava Vigelanda. Sk∏ada si´ z 212 rzeêb z kamienia i bràzu przed-
stawiajàcych ∏àcznie prawie 600 postaci. Idea kompleksu
parkowego zrodzi∏a si´ w 1907 roku, kiedy to Vigeland otrzyma∏
od w∏adz miasta zamówienie na projekt fontanny. Stopniowo
pomys∏ rzeêbiarza rozrasta∏ si´ – kolejne projekty obejmowa∏y
rzeêby wokó∏ fontanny, p∏askorzeêby, ozdobny most ∏àczàcy brzegi
stawu w parku. W najwy˝szym punkcie kompleksu góruje Mo-
nolitten (Monolit) – gigantyczna kamienna kolumna uformowana
z sylwetek nagich ludzi w ró˝nym wieku. Tworzy jà 121 postaci,
z czego jedna jest autoportretem Vigelanda. 

Po∏o˝ony na pó∏wyspie Bygdøy skansen prezentuje kultur´ lu-
dowà Norwegii. Jest otwarty przez ca∏y rok, ale najlepiej przyje-
chaç tam latem. W skansenie zobaczyç mo˝na 155 budynków
z ró˝nych regionów, m.in. s∏ynny koÊció∏ drewniany Gol stavkirke.
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Podró˝e z doktorem Parfianowiczem
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Samobadanie piersi
– jak prawid∏owo wykonywaç?

          Nie obawiaj si´!

• Nie ka˝dy guzek, stwardnienie lub zmiany koloru skóry sà rakiem.

• W wielu przypadkach sà to zmiany zapalne lub ∏agodne.

• Szybkie leczenie zapobiega przekszta∏ceniu si´ ich w nowotwory z∏oÊliwe.

• W ka˝dym jednak przypadku wymagajà konsultacji lekarza.

Zatocz pe∏ne ko∏o, a nast´pnie dwa mniejsze coraz bli˝ej brodawki.

W czasie badania zwróç szczególnà uwag´ na wszelkie stwardnienia

i guzki odró˝niajàce si´ konsystencjà od otaczajàcej tkanki.

Wyjàtkowo dok∏adnie zbadaj górny, zewn´trzny kwadrat obu piersi.

Nast´pnie delikatnie Êciskajàc brodawk´ sutkowà kciukiem

i palcem wskazujàcym, obserwuj czy nie wydobywa si´ z niej wydzielina

surowicza lub podbarwiona krwià.

W pozycji le˝àcej:

Pod∏ó˝ poduszk´ pod prawy bark, a prawà r´k´ pod g∏ow´.

Wewn´trznà powierzchnià palców lewej r´ki zbadaj prawà pierÊ

w sposób identyczny jak podczas badania na stojàco.

Podobne post´powanie zastosuj badajàc lewà pierÊ.

Na zakoƒczenie sprawdê stan w´z∏ów ch∏onnych pod pachà.

Le˝àc na wznak po∏ó˝ prawà r´k´ wzd∏u˝ cia∏a,

a lewà zbadaj prawà pach´.

Sprawdê czy w´z∏y ch∏onne nie sà powi´kszone.

Wykonaj to badanie w odwrotnym u∏o˝eniu,

tzn. z lewà r´kà wzd∏u˝ cia∏a zbadaj lewà pach´.

Zg∏oÊ si´ natychmiast po porad´ gdy zaobserwujesz:

• zmiany w kszta∏cie i symetrii twoich piersi;

• zmarszczenie, wciàgni´cie, lub zmiany koloru skóry piersi;

• guzek lub stwardnienie w piersi ró˝niàce si´ konsystencjà od otoczenia;

• owrzodzenie lub/i wydzielin´ z brodawki sutkowej;

• powi´kszenie w´z∏ów ch∏onnych pod pachà.

Badanie dotykiem:

mo˝esz wykonaç np. w czasie kàpieli pod prysznicem.

W tym celu za∏ó˝ lewà r´k´ za g∏ow´, a prawà rozpocznij badanie lewej piersi.

Badaj jà ca∏à wewn´trznà powierzchnià palców (a nie tylko opuszkami).

Zacznij od górnego, wewn´trznego kwadratu piersi.

Przesuwaj r´k´ lekko uciskajàc zgodnie z ruchem wskazówek zegara.

Pi´ç minut w miesiàcu
to Twoje zdrowie!

• Czy raz w miesiàcu
    mo˝esz poÊwi´ciç sobie
    5 minut?

• Czy dbasz
    o swój wyglàd?

Dlaczego?

Badania dowodzà, ˝e rak sutka jest najcz´stszym nowotworem wyst´pujàcym u kobiet.

W praktyce okazuje si´, ˝e w 80% jest on wykrywany przez same kobiety.

Czasem jest jednak za póêno na leczenie oszcz´dzajàce i konieczne jest usuni´cie ca∏ego gruczo∏u.

Ka˝da kobieta po ukoƒczeniu 20-tego roku ˝ycia do póênej staroÊci powinna

regularnie raz w miesiàcu badaç swoje piersi.

Cz´ste badanie natomiast, umo˝liwia wykrycie raka piersi we wczesnej postaci.

Pozwala to na ca∏kowite wyleczenie, bez koniecznoÊci amputacji gruczo∏u piersiowego.

Kiedy?

Na badanie nale˝y wybraç jeden dzieƒ w tygodniu po zakoƒczeniu krwawienia miesi´cznego.

Kobiety, które ju˝ nie miesiàczkujà powinny wykonaç badanie w ten sam dzieƒ ka˝dego miesiàca.

Raz do roku ka˝da kobieta powinna zg∏osiç si´ do lekarza, nawet gdy nie zauwa˝a nic niepokojàcego.

Jak?

W pozycji stojàcej:

Staƒ przed lustrem ze swobodnie opuszczonymi ramionami.

Przyjrzyj si´ swoim piersiom, brodawkom i okolicom pachowym.

Zwróç uwag´ czy nie ma ewentualnych zmianw ich kszta∏cie,

po∏o˝eniu i wielkoÊci.

Przyjrzyj si´ czy na skórze nie widzisz wciàgni´ç,

zmarszczek i zmian koloru.

CzynnoÊç t´ powtórz z r´kami uniesionymi do góry,

nast´pnie opartymi na biodrach, a tak˝e przy ustawieniu si´ bokiem do lustra.

W celu dok∏adnego obejrzenia dolnych cz´Êci piersi, unieÊ je do góry.

„Pokój ci wieczny w cichej krainie,
Gdzie ból nie si´ga, gdzie ∏za nie p∏ynie.
Gdzie tylko s∏ychaç g∏os Boga serdeczny

Pokój Ci wieczny”

M´˝owi i Rodzinie
naszej drogiej kole˝anki

Haliny Barbary Baƒkowskiej
sk∏adajà wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia

Dyrekcja wraz z pracownikami
Zak∏adu Opieki Zdrowotnej MSWiA

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Basiu dzi´kujemy Ci, ˝e mimo cierpienia, pokaza∏aÊ jak walczyç
i nauczy∏aÊ nas cieszyç si´ ka˝dym dniem, który jest nam dany.

„Sà chwile, by dzia∏aç, i takie,

kiedy nale˝y pogodziç si´ z tym,

co przynosi los”

Paulo Coelho

Serdeczne wyrazy wspó∏czucia

rodzinie oraz wszystkim bliskim

naszego drogiego kolegi

Henryka Krajewskiego
sk∏adajà

Dyrekcja wraz z pracownikami

Zak∏adu Opieki Zdrowotnej MSWiA

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii

w Olsztynie




