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Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWEA
2z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie wdrozyl

)
:
|
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System przeciwdziatania =
zagrozeniom korupcyjnym

Bedac pacjentem, jestes czionkiem nasze
spolecznosci,

a takze uczestnikiem tego procesu.
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Minione miesigce byly czasem wytezonej pracy wszystkich pracownikéw Naszego Szpitala. Wprowadzi-
lisSmy nowe metody leczenia, konsekwentnie realizujemy strategi¢ rozwoju, utrzymaliSmy wazno$¢ certyfika-
¢ji PRS S.A. dla Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, obejmujgcego System Zarzadzania Jakoscig, System
Zarzadzania Srodowiskowego, System Zarzadzania Bezpieczefistwem i Higieng Pracy oraz System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji. PrzeszliSmy pozytywna oceng wizytatoréw Centrum Monitorowania JakoSci
w Krakowie oraz przygotowali$my si¢ do auditu nadzoru Systemu Przeciwdziatania Zagrozeniom Korupcyjnym.

Zintegrowany System Zarzadzania, czyli kompleksowe zarzadzanie jakoscia, Srodowiskiem, bezpie-
czenistwem i higieng pracy, bezpieczefistwem informacji oraz przeciwdzialanie zagrozeniom korupcyjnym jest
filozofia zarzadzania, ktéra bazuje na sposobie mySlenia catego personelu. Zaklada podporzadkowanie idei
kompleksowej jakosci wszystkich podstawowych plaszczyzn funkcjonowania organizacji i w ten sposob udo-
skonalenia jej efektywnosci, elastycznosci i konkurencyjnosci. Angazuje calg jednostke, kazdy dzial, kazda
sfere dziatalnosci, kazda pojedyncza osobe na kazdym poziomie struktury organizacyjnej. Stat si¢ sposobem
zycia Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazur-
skim Centrum Onkologii w Olsztynie

Serdecznie dzigkuje wszystkim pracownikom za ogromne zaangazowanie i prace, jakg wlozyli na rzecz bu-

dowania i doskonalenia jako$ci w Naszym Szpitalu.

Dyrektor
dr inz. Janusz Chetchowski
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Wizyta Jerzego Millera

Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji

18 sierpnia 2011 r. Minister Spraw Wewng¢trznych i Administracji - Jerzy Miller w towarzystwie wojewody warminsko-
mazurskiego Mariana Podziewskiego odwiedzil Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum

Onkologii w Olsztynie.

W poliklinice zorganizowano konferencje prasowa, podczas
ktérej minister Miller odpowiadat na pytania dziennikarzy. Jedno
z nich dotyczylo planéw ministerstwa wobec polikliniki.

— Z przyjemnosciq jestem w tym szpitalu, to jest jeden z najlep-
szych szpitali MSWIA, a szpitali mamy wiele — odpowiedzial mi-
nister. — Gdyby paristwo zapytali gdzie jest najlepsza ustuga
onkologiczna w pdéinocnej Polsce, to podejrzewam, Ze wigkszos¢
pytanych odpowiedziataby, ze w Olsztynie. Gdybysmy w Warsza-
wie zapytali policjanta, strazaka, strainika granicznego, gdzie sig
chee leczyc, bo rozpoznano u niego jakies schorzenie onkologiczne,
bardzo wielu odpowiedziatoby - w Olsztynie!

Jerzy Miller przypomnial, ze jako byly szef Narodowego Fun-
duszu Zdrowia mial okazje obserwowad, jak rodzita si¢ onkologia
w Olsztynie, jak poliklinika w tym zakresie stawiala pierwsze

kroki.

— Teraz jest to szpital o ugruntowanej pozycji na rynku ustug
medycznych, daleko przekraczajgcy swoim wplywem granice wo-
jewddztwa warmirisko-mazurskiego. Ja tylko moge za to na rece
personelu szpitala zlozyc podzigkowania. To jest ten szpital, kid-
rym minister spraw wewnetrznych i administracji moze si¢ chwa-
li¢ — dodat Miller.

Minister dodat jeszcze, iz nie zamierza ,wladczo” wptywaé na
funkcjonowanie szpitala, poniewaz pracuje w nim dojrzaly zesp6t
menedzerski i doskonata kadra medyczna, ktérzy sami potrafia
podejmowaé wiasciwe decyzje.

Pracownicy nagrodzili Jerzego Millera brawami.

A poza watkiem dotyczacym polikliniki, podczas konferencji
poruszano tez tematy funkcjonowania telefonéw alarmowych
112, malego ruchu granicznego, nadzoru fitosanitarnego na
przejSciach granicznych, losow szczatkéw samolotu TU-154M
rozbitego podczas katastrofy smolenskiej i bazy dla Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego w Olsztynie. Do czesci z tych tematéw
bedziemy wracaé w kolejnych wydaniach Polikliniki.

W planie pobytu ministra Millera na Warmii i Mazurach byta
réwniez wizytacja przej$¢ granicznych w Bezledach i Grzechot-
kach, dokad pojechat po zakoniczeniu wizyty w Naszym Szpitalu.
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Nowa kadra zarzqdzajqca

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
lek. med. Danuta Orfowska-Koftun

Danuta Orlowska-Koltun z Zaktadem
Opieki Zdrowotnej MSWiA z War-
minsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie zwigzana jest od 2007 roku.
Poczatkowo, jako lekarz anestezjolog w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii, a od 2010 roku Kierownik Bloku
Operacyjnego. Stanowisko to z wielkim za-
angazowaniem i oddaniem piastowata do
2011 roku. W styczniu 2011 roku Dyrek-
tor powierzyl jej stanowisko Zastepcy Dy-
rektora ds. Lecznictwa. Praktyk i dobry
organizator, specjalista z anestezjologii
i intensywnej terapii oraz specjalista za-
rzadzania w placéwkach stuzby zdrowia
/SGH w Warszawie/. W latach 2001-2003
ukoficzyla kurs Europejskiej Szkoly Anes-
tezjologii FEA, ktéry stanowi oficjalny, eu-
ropejski program Scistego ksztalcenia w
dziedzinie anestezjologii. Mimo piastowa-
nia stanowiska Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa nie pozostawita swojej specjal-
nosci, nadal uczestniczy w Zjazdach i Kon-
ferencjach z dziedziny anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz pefni dyzury.

Wyznaje za Homerem
wJeden lekarz wart jest 100 wojownikéw”.
Do sukcesu nie ma zadnej windy, trzeba
iS¢ po schodach [Anonim.

Beata Siwik — Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa od poczatku kariery zawodo-
wej zwigzana ze Szpitalem MSWiA z War-
mifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie. Sukcesywnie przez wiele lat pra-
cujgc w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogdlnej zdobywala praktyczne umiejetnosci
oraz solidne podstawy wyksztalcenia. Klimat
chirurgiczny nastawiony byl oprécz profes-
jonalizmu na pielegnowanie przyjaznego
srodowiska pracy. Od 2002 roku jako
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Ogolnej kierowata sie dewiza
postepowania etycznego i oparcia dla swego
personelu. Sukces organizacyjny dzieli na
dwie skladowe: wlasciwe schematy za-
rzadzania i olbrzymi potencjat ludzki jaki

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
mgr Beata Siwik

stanowig pracownicy. Kieruje si¢ zasada, ze
sprawna i skuteczna praca zespofowa pozwala
na osigganie wspdlnie wyznaczonych celéw
oraz identyfikowanie si¢ personelu z firma.
Jako lider pionu pielegniarskiego uwaza, ze
»my$la przewodnig w naszym dziataniu po-
winien by¢ zaréwno pacjent jak i pracownik
stanowigcy podmiot, a nie przedmiot naszych
dzialai, poniewaz to wlasnie my tworzymy
pelng humanizacje medycyny.

Przefozona Pielegniarek
Magdalena Radfowska

Magdalena Radlowska obecnie zajmu-
jaca stanowisko Pielegniarki Przetozonej,
zwigzana z naszym szpitalem nierozlacznie
od 1988 r. Karier¢ zawodowa rozpoczynala
od najnizszego szczebla w pionie zawodo-
wym w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogodlnej od Pielegniarki odcinkowe;j, zabie-
gowej po Z-ce Pielegniarki Oddziatowe;j,
sukcesywnie podnoszac kwalifikacje w
zaleznosci od zajmowanego stanowiska.
Wielokrotnie wyr6zniana przez zwierzchni-
kéw, miedzy innymi za czynny udzial w
procesie wdrazania Akredytacji oraz szcze-
gbélne zaangazowanie w proces samo-
ksztalcenia i osigganie postepéw w rozwoju
zawodowym. Uwaza, ze powinno si¢ na co
dziefi pamigtaé o etyce zawodowej, za§ w
zyciu codziennym kieruje si¢ maksyma Lwa
Tolstoja: ,,Wiedza daje pokore wielkiemu,
dziwi przecigtnego, nadyma matego”.

Kierownik Bloku Operacyjnego
lek. med. Mirostaw Nischk

Michat Nischk od stycznia 2009 roku
pracuje jako lekarz anestezjolog w Naszym
Szpitalu, a od 1.01.2011 roku pelni obo-
wigzki Kierownika Bloku Operacyjnego.
Specjalista anestezjologii i intensywnej te-
rapii, ukoficzone kursy organizowane
przez Europejskg Szkola Anestezjologii
FEA. Posiada duze do$wiadczenie w za-
kresie anestezjologii i intensywnej terapii,
stale podnosi swoje kwalifikacje.

Zyé [...] to znaczy walczyé. Seneka
(Lucius Annaeus Seneca, ok. 3 - 65 n.e.).

Pielegniarka Oddziatowa Chirurgii Ogdlnej
Bogustawa Bigus

Bogustawa Bigus pelnigca obowigzki
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Ogdlnej jest wielo-
letnim pracownikiem Szpitala MSWiA
z WMCO w Olsztynie. Od roku 1984
zwigzana z Oddzialem Klinicznym Chirur-
gii Ogodlnej. Tu zdobyla najwigksze
do$wiadczenie i umiejetnosci praktyczne
na kazdym stanowisku pracy. Doskonaty
praktyk, poszerzajacy jednocze$nie wiedze
i horyzonty pod katem medycznym i za-
rzadczym. Jej dekalogiem przykazan w za-
wodzie jest logiczno$¢ mysSlenia oraz
poczucie obowigzku i odpowiedzialnosci
za prace. Otwarta na wiedze pozwalajaca
na wdrazanie innowacji medycznych
postepowania pielegniarskiego.



Eﬁdziemik » listopad » grudzien mwi 2011

P2LIKLINIKA

System Przeciwdziatania Zagrozeniom Korupcyjnym

Majac swiadomosé negatywnego wplywu korupcji na zycie gos-
podarcze i spoteczne w 2010 roku Dyrektor Szpitala MSWiA podjat
decyzje o wdrozeniu Systemu Przeciwdziatania Zagrozeniom Ko-
rupcyjnym. System ten zostal wykorzystany, jako element systemo-
wego podejScia do zarzadzania i zintegrowany z wczesniej
wdrozonym systemem zarzadzania jakoscia, sSrodowiskiem, bezpie-
czefistwem i higieng pracy, systemem bezpieczefistwa informacji
oraz standardami akredytacyjnymi.

Silng strong wymagafi akredytacyjnych jest ich bezposrednie od-
niesienie do specyfiki ustug medycznych. Standardy ISO za$ maja
wymiar miedzynarodowy, s3 uniwersalne i pelniej pokrywaja sfere
zarzadzania tymi ustugami. Przykfad Szpitala MSWiA w Olszty-
nie jest dowodem na to, ze nie muszg funkcjonowaé odrebnie.
Mozliwa jest ich integracja, co przynosi organizacji wymierne ko-
rzySci. Dzigki uwspoélnieniu niektérych proceséw i dokumentéw
poprawia si¢ skuteczno$¢ i efektywnos$é wdrozonych systeméw.
Zgodnie z zasadg synergii, w mysl ktorej calo$é to wiecej niz suma
sktadnikow, integracja przynosi dodatkowe profity, ktérych nie
uzyskamy w pojedynczych systemach.

Przyczyna wdrozenia Systemu Przeciwdzialania Zagrozeniom
Korupeyjnym byto zminimalizowanie prawdopodobiefistwa wy-
stapienia w Szpitalu zjawisk niepozadanych o charakterze korup-
cyjnym poprzez identyfikacje w procesach (dziataniach) procedur
decyzyjnych zagrozonych wystgpieniem takich zjawisk oraz
biezacy monitoring wszystkich proceséw, w ktorych istnieje po-
tencjalna mozliwos$¢ wystapienia zagrozenia korupcyjnego.

Konsekwencjg wdrozenia tego systemu jest zadeklarowanie woli
uczciwosci i rzetelnosci w dzialaniu oraz konsekwencji w zakresie
wdrazania tej polityki, wyrazajacej sie w stworzeniu rozwigzan eli-
minujacych lub ograniczajacych mozliwos¢ wystgpienia zagrozen
zwiazanych z korupcjg oraz ciagle ich doskonalenie, zgodnie z wy-
maganiami zawartymi w systemie.

Poniewaz wystapienie jakiegokolwiek przejawu korupcji, lub uj-
mujac szerzej naruszenia przyjetych powszechnie norm prawnych
i moralnych, warunkuje postawa cztowieka, we wdrazanym sys-
temie szczegblny nacisk polozony zostal na ksztaltowanie $wia-
domosci pracownikéw na wszystkich poziomach zarzadzania
organizacjg. Temu celowi zostaly podporzadkowane wszystkie
dzialania i procedury przyjete w systemie (szkolenia, motywacja,
komunikacja wewnetrzna, klimat, przywddztwo itp).

Wdrozone w Szpitalu MSWiA w Olsztynie systemy zarzadzania
postrzegane s3 jako Swiadomosé. W przypadku systemu zarzadza-
nia jakoscig — $wiadomos¢ dotyczaca potrzeb i oczekiwan pacjen-
tow, w przypadku systemu zarzadzania Srodowiskowego —
Swiadomo$¢ dotyczaca wplywu dziatalnosci szpitala na Srodowisko,
w przypadku systemu zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy
— $wiadomos¢ dotyczaca warunkéw pracy pracownikéw, w przy-
padku systemu bezpieczeiistwa informacji - sSwiadomos¢ oparta na
podejsciu wynikajacym z ryzyka biznesowego, odnoszaca sie do
ustanawiania, wdrazania, stosowania, monitorowania, przeglada-
nia, utrzymywania i udoskonalania bezpieczeistwa informacji,
w przypadku systemu przeciwdzialania zagrozeniom korupcyjnym
— $wiadomo$¢ dotyczaca kultury organizacyjnej, ktorej istota jest
ograniczenie ryzyka wystapienia zjawisk o charakterze korupcyj-
nym. Zintegrowany System Zarzadzania, czyli kompleksowe za-
rzadzanie jako$cig, Srodowiskiem, bezpieczeistwem i higieng pracy,
bezpieczefistwem informacji oraz przeciwdziatanie zagrozeniom ko-
rupcyjnym jest filozofig zarzgdzania, ktéra bazuje na sposobie
mySlenia catego personelu. Zaktada podporzadkowanie idei kom-
pleksowej jakosci wszystkich podstawowych plaszczyzn funkcjo-
nowania organizacji i w ten spos6b udoskonalenia jej efektywnosci,
elastycznosci i konkurencyjnosci. Angazuje calg jednostke, kazdy
dzial, kazda sfere dziatalnosci, kazdg pojedyncza osobe na kazdym
poziomie struktury organizacyjnej.

Brygida Kondracka

Transport KSOR

Wychodzac na przeciw potrzebom wynikajacym ze spe-
cyfiki ustug medycznych Zaktad Opieki Zdrowotnej
MSWiA z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie proponuje wspotprace i korzystanie z naszych
ustug w zakresie transportu pacjentow.

Transport wykonujemy ambulansami wyposazonymi w
standardzie zespotéw specjalistycznych odpowiadajacym
europejskim normom stawianym pojazdom medycznym.

Proponujemy wykorzystanie naszych karetek do prze-
wozu pacjentéw pod opieka lekarza jak i pielegniarek lub
ratownikéw medycznych, gwarantujac profesjonalng
opieke medyczna.

Realizujemy transporty od 2005 r. S to zaréwno krot-
kie transporty asekuracyjne na badania (np. TK,koronaro-
grafia), transporty do szpitali odwotawczych, transporty za
granice a takze odwozy do domu po zakonczeniu leczenia.
Podejmujemy si¢ réwniez transportu dzieci powyzej 1 roku
zycia.

Wdrazajac motto naszego szpitala ,,Szpital przyjazny pa-
gjentom” serdecznie zapraszamy do wspotpracy.

~
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Vil Festyn Sportowo-Integracyjny ,,Dqz do sprawnosci”

7 sierpnia 2011r. o godzinie 11.00 na stadionie Lesnym w Olsztynie odbyl si¢ VII Festyn Sportowo-Integracyjny
»Daz do sprawnosci”. Byla to znakomita okazja do propagowania zapisOw Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Festyn rozpoczela Spartakiada Amazonek, ktore stawily sie
w liczbie 17 druzyn i koncert Kapeli Jakubowej. Po wystepie
kapeli, o 14.15 rozdano Amazonkom puchary, dyplomy oraz
misie MSWiA. Zwyciezyla ekipa Olsztyna przed Bartoszycami
i Dzialdowem.

Po paniach do boju ruszyli pitkarze. W turnieju pitki noznej na
male bramki wziety udziat druzyny medykoéw, dziennikarzy, VIP-
6w, strazakdéw, mundurowych, organizacji pozarzagdowych. Pitki
nie zrzucono jak w poprzednich latach z samolotu, lecz zrobit to
$mialek, ktory przejechat nad boiskiem siedzgc na krzesetku
parku linowego. Druzyna MSWiA zdobyla Puchar Prezydenta
Olsztyna.

Dzieci mogly wziag¢ udziat w grach i konkursie plastycznym, jaki
zorganizowano pod namiotami ,,Gazety Olsztyfiskiej”, ,,Naszego
Olsztyniaka” i Galerii Warminskiej w ramach wakacyjnej akcji
»Osiedlowo na sportowo”. Szpital MSWiA zorganizowal punkt
medyczny, w ktérym mozna bylo zmierzy¢ ci$nienie krwi, okreslic
poziom cukru.

Festyn zakonczyl koncert, ktérego najwickszg gwiazda byta
Anna Jurksztowicz.

WE MIASTO
N?.UB&WSK!E
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Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym

Ordynator
lek. med. Aniela Minicz-Ptatek

Oddziat w strukturach Szpitala MSWiA
dziata od 1 kwietnia 2005 roku.

Poczatkowo istniat jako Oddziat Neurolo-
gii, ale z poczatkiem 2008 juz z wyodrebnio-
nym Pododdzialem Udarowym. Jednak jego
historia siega stycznia 1994, kiedy to, na
bazie Szpitala Kolejowego utworzony zostat
Oddzial Neurologiczny. Od 1 marca 2000,
po likwidagji Szpitala Kolejowego, Oddziat
wlaczono w struktury Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie. Od 1 czerwca
1994 ordynatorem Oddziatu jest lek. med.
Aniela Minicz-Platek.

Zespotem pielegniarek kieruje mgr
Wiestawa Barbara Janczys. Oddziat Neu-
rologii z Pododdziatem Udarowym dyspo-
nuje 20. t6zkami, z ktérych wiekszosé
stanowig 16zka do leczenia ostrej i podos-
trej fazy udaru. Znajduje sie tu wysokos-
pegjalistyczny sprzet niezbedny do opieki
w postaci kardiomonitordw, respiratora,
USG-Dopplera, EKG, EEG i Holtera EKG.

Profil $wiadczen zawiera:

— catodobowy dyzur, z petnag diagnostyka
w naglych zachorowaniach neurologicz-
nych,

— diagnostyka i leczenie pacjentéw z ostrymi
zespotami bolowymi, ostrymi procesami
zapalnymi CUN, padaczki, SM, choro-
bami zwyrodnieniowymi CUN oraz diag-
nostyka choroby nowotworowej uktadu
nerwowego,

— petng diagnostyka neurologiczng (TK,
MRI, Doppler domézgowy, pelna diag-
nostyka laboratoryjna),

— wstepna rehabilitacjg neurologiczng w ra-
mach Oddziatu, w oparciu o dziatania lo-
gopedy, psychologa, fizjoterapeuty,

— kontynuowang réwniez ambulatoryjnie,

— dzialalno$¢ przyszpitalnej Poradni Neu-
rologicznej prowadzonej przez asysten-
tow Oddziatu Neurologii.

Pielegniarka Oddziatowa
mgr Wiestawa Barbara Janczys

Oddziat wspotpracuje z Klinika Neuro-
chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego i z Od-
dzialem Neurochirurgii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Po-
siada tez akredytacje ministra zdrowia
umozliwiajaca szkolenie lekarzy specjali-
zujacych sie w zakresie choréb uktadu ner-
WOWego.

Dzigki zaangazowaniu calego zespotu ja-
kos¢ swiadczonych ustug pozostaje zawsze
na najwyzszym poziomie.

Siedzg od lewej: Aniela Minicz-Ptatek, Wiestawa Barbara Janczys
Pierwszy rzad od lewej: Dorota Adamczyk , Marianna Neumann, Barbara Achramowicz, Natalia Marcinek-Bartosiewicz,

Grazyna Miskiewicz, Monika Piotrkowska

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

"‘\




N\

P2LIKLINIKA pazdziernik » listopad » grudzien i 201j

Przepisy Moniki

Poznaj przepisy Moniki Mozol, kierowniczki Sekeji Zywnosciowej Szpitala MSWid

PYSZNA ZUPA-KREM MARCHWIOWA

Skladniki:

2 puszki mleka kokosowego

1 kostka bulionu drobiowo-warzywnego

1kg marchwi, 1 sredni korzer imbiru

1 duza cebula, oliwa z oliwek

2 szklanki groszku ptysiowego

zielenina do dekoracji (natka pietruszki, bazylia)

Ugotuj marchew w 1 litrze bulionu drobiowego. Na patelni zeszklij pokrojona cebulke
ze startym imbirem. Dodaj do ugotowanej marchwi. Do garnka z marchewka dolej mleko
kokosowe i zmiksuj wszystkie sktadniki, zagotuj. Podawaj z groszkiem ptysiowym. Ude-
koruj listkami bazylii. Uwaga Ostra Potrawa!!!

KOKARDKI Z TUNCZYKIEM, KAPARAMI I RODZYNKAMI

Skladniki:

50 dag makaronu kokardki

1/2 szkl oliwy, 2 posiekane cebule

3 posiekane zgbki czosnku, 1/2 lyzeczki soli
1/4 lyzeczki pieprzu, 2 puszki turiczyka w oleju
2-3 lyzki osaczonych kaparéw

3/4 szklanki rodzynek (sultanek)

gars¢ posiekanej natki

Ugotuj makaron w osolonej wodzie z dodatkiem odrobiny oliwy (max 7 min). Od-
cedz, przweldz do garnka, pozostawiajac szklanke wody z gotowania. W czasie, gdy ma-
karon sie gotuje, rozgrzej w rondlu oliwe i wrzué cebule i czosnek. Posdl, popieprz, smaz
6-8 min. na zloty kolor. Nastepnie dodaj osaczonego tuniczyka, kapary, rodzynki i natke,
wlej tyle wody z gotowania makaronu, aby sos miat dobra konsystencje. Przygotowanym
sosem polej makaron, lekko wymieszaj, podawaj od razu.

Kawiarnia

AERBY
il v

Kawiarnia znajduje si¢ na I pi¢trze budynku B Bufet znajduje si¢ na parterze budynku G
Godziny otwarcia: poniedzialek - piagtek — 6:30 - 17:00 Godziny otwarcia: poniedzialek - pigtek — 8:00 - 18:00
sobota - niedziela — 10:00 - 16:00 sobota - niedziela — 9:00 - 16:00
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UNIA EUROPEJSKA K
PROGRAM REGIONALNY EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO T

+Warmia i Mazury regionem zjednoczonej Europy”
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013.

Stoneczne dachy w poliklinice
wykorzystanie energii stfonecznej za unijne pienigdze

Od jesieni tego roku w kranach olsztyfiskiego szpitala MSWiA przy Al. Wojska Polskiego poplynie woda ogrzana pro-
mieniami sfonecznymi. Inwestycj¢ warta ponad milion zlotych niemal w polowie sfinansowala dotacja z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Od maja br. na dachu Szpitala prowadzono prace polegajace na zamontowaniu 150
kolektoréw stonecznych. To inwestycja, na ktorej skorzystaja pacjenci oraz budzet
szpitala — méwi Janusz Chetchowski dyrektor Polikliniki w Olsztynie.

Zaawansowana technologia umozliwi przeksztalcanie niewyczerpalnej energii
stonecznej w cieplo uzytkowe. Atrakcyjnosé tej metody docenia coraz wiecej instytu-
¢ji publicznych, w tym m.in. szpitale i ptywalnie. Rozwigzanie takie jest tez popularne
wsrdd o0s6b prywatnych, ktore instalujg kolektory na dachach swoich doméw.

Ekologia i ekonomia

Koniecznos¢ realizacji inwestycji podyktowana jest wzgledami ekologicznymi i eko-
nomicznymi. W rezultacie posadowienia na dachu Polikliniki stu pieédziesieciu ko-
lektoréw stonecznych, zmniejszy sie zuzycie energii, obnizajac przez to koszty
eksploatacji budynkéw.

Zastosowane solary wplyna tez na zmniejszenie zanieczyszczenia §rodowiska natu-
ralnego, redukujac emisje gazdéw cieplarnianych. Szacuje sie, ze wykorzystanie 8m?
kolektoréw stonecznych obniza emisje dwutlenku wegla o 1 tone rocznie. Po-
wierzchnia czynna kolektoréw na dachu Polikliniki wyniesie ponad 370 m?.

Szybki rozwdj technologii medycznej wymusza daleko idgce zmiany w infrastruk-
turze szpitali. Planuje sie, ze realizacja inwestycji w olsztyniskiej poliklinice zaspokoi po-
trzeby szpitala na tanig i ciepta wode na najblizsze 30-40 lat.

Stofice i woda
Kolektor stoneczny to urzadzenie wykorzystujgce energie promieniowania stonecz-
To inwestycja, na ktdrej skorzystajg pacjencioraz  nego, ktore dociera do Ziemi w postaci fal elektromagnetycznych. Kolektory zwane
budzet szpitala — mowi Janusz Chefchowski dy-  potocznie solarami zamieniaja promienie stoneczne w cieplo. Zjawisko to nosi nazwe
rektor Polikliniki w Olsztynie konwersji fototermicznej.

Badania dowodza, ze w warunkach klimatycznych panujacych w naszym wojewddztwie, najwieksze efekty z pozyskania energii
stonecznej osiggane s3 latem, jednak rozwigzania zastosowane w olsztyfiskiej Poliklinice, mogg skutecznie funkcjonowac jako element
wspomagajacy w pozostalych porach roku.

Element wigkszej calosci

Szpital powstawal przez wiele lat. W tym czasie zmienialy sie technologie, wymagania i normy budowlane. Wejscie Polski do Unii
Europejskiej spowodowalo koniecznosé dostosowania szpitala pod wzgledem technicznym i organizacyjnym do wymagan unijnych,
dajac jednoczes$nie mozliwos¢ skorzystania z dodatkowych pieniedzy w ramach funduszy europejskich.

Zastosowanie solaréw jest elementem szerszej strategii, polegajacej na modernizacji systemu energetycznego wszystkich obiektow
tworzacych kompleks budynkow szpitala MSWiA w Olsztynie.

Projekt Poprawa efektywnosci energetycznej poprzez wykorzystanie kolektorow stonecznych jako elementu
odnawialnych zrédetf energii w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii,
dofinansowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013 ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budzetu panstwa. Umowa na realizacje projektu zostata
podpisana z Wojewddzkim Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Olsztynie.
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Podroze z doktorem Parfianowiczem

JEZIORA PLITWICKIE

Jeziora Plitwickie to miejsce niezwykle, na dtugosci ponad o§miu
kilometréw wzdtuz kilku rzek i strumieni ciggnie si¢ szesnascie
duzych oraz kilka pomniejszych jezior opadajacych kaskada godna
najwspanialszych wersalskich architektéw. Roéznica pomiedzy
najwyzszym jeziorem Pro$¢anskim a kanionem rzeki Korany wy-
nosi 158 m. Wokot rosnie dziewiczy bor, jeden z najwiekszych
w Europie.

Jeziora o turkusowej barwie wraz z otaczajacymi je I$nigco-
biatymi skalnymi $cianami tworza jedyna w swoim rodzaju kom-
pozycje. Jeziora Plitwickie lezg we wschodniej czesci gor Mala
Kapela, a w zasadzie na ich styku z granicznym (z Bo$nia i Her-
cegowing) pasmem Plje%oevica, ktore razem stanowig cze$¢ Gor
Dynarskich.

Jeziora Plitwickie to jedno z najczesciej odwiedzanych miejsc
w Chorwacji, dlatego tez w sezonie nalezy spodziewad sie thumow.

WODOSPADY KRKA

Rzeka Krka bierze poczatek w Goérach Dynarskich, niedaleko
Knina, po czym splywa w strone Adriatyku, gdzie - po 72,5 km
biegu - koficzy zywot w §ibenskim kanale. Utworzony w 1985 r.
Park Narodowy Krka, jeden z najmtodszych parkéw narodowych
Chorwagji, (Nacionalni park Krka, 111 km?) obejmuje on §rod-
kowy i dolny bieg rzeki Krka, w ktérym rzeka rozgalezia si¢ na
wiele drobnych strumieni, przechodzacych w niezliczone wodo-
spady. Do najbardziej znanych nalezg Ro%oki Slap czy Skradinski
Buk, przy ktérym mozna si¢ kapaé.

Na terenie parku mozna spotkaé unikatowe gatunki fauny i flory,
w tym zagrozone wyginieciem gatunki nietoperzy. Polozone na te-
renie parku Jezioro Visovac stanowi kolejng atrakcje — znajduje
sie tu zalozony w roku 1445 roku klasztor franciszkanski. Park

Narodowy Krka jest niewatpliwie jednym z najpiekniejszych
miejsc w calej Chorwagji.
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Populacyjny Populacyjny

Program Profilaktyki mammo Program

i Wezesnego Weczesnego

Wykrywania Ministerstwo Wykrywania
cytologialRaka Szyjki Macicy Zdrowia grafialRaka Piersi

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

CYTOLOGIA - co trzeba wiedziec?

Czym jest cytologia? To bezpieczne i krotkie badanie. Polega na pobraniu specjalng szczoteczka komorek z powierzchni
tarczy i kanalu szyjki macicy. Pobrane komorki umieszcza si¢ na szkietku mikroskopowym, utrwala i ocenia. Pozwala
na wykrycie nie tylko wczesnych postaci raka szyjki macicy, ale takze stanéw, ktére nieleczone mogg doprowadzi¢ do

powstania nowotworu.
Gdzie mozna wykonaé bezplatne badanie cytologiczne?

Poradnia Ginekologiczna w ZOZ MSWiA
z WMCO w Olsztynie
I pigtro, bud C, nr tel. do rejestracji: 89/539 84 18
czynna w godz. 8.00 — 14.00

Wykaz i informacje o pozostatych o§rodkach mozna znalezé
na stronie internetowej NFZ, WOK lub uzyskaé telefonicznie
pod nr tel.: 89/539 80 79, 19 — 488, 800 133 773.

Skierowanie nie jest potrzebne.

Dlaczego warto wziaé udzial w programie?

W Polsce co roku na raka szyjki macicy zapada blisko 3,5 tys.
kobiet (10 dziennie). Potowa z nich umiera tylko dlatego, ze zglosity
si¢ do lekarza za pézno. Ryzyko zachorowania ro$nie wraz z wie-
kiem — zazwyczaj choruja kobiety miedzy 45 a 55 r.z., ale coraz
czesciej obserwuje sie zachorowania u mtodych kobiet, ponizej
40 r.z. wtedy, kiedy wychowuja dzieci, wykonujg prace zawo-
dowa. Gtéwng przyczyng jest zakazenie wirusem HPV brodaw-
czaka ludzkiego.

Wezesne wykrycie choroby gwarantuje niemal 100% skutecz-
no$¢ wyleczenia. Rak szyjki macicy jest bardzo podstepny, zwany
jest ,cichym zabdjca”, bo w pierwszym okresie choroby przebiega
bez niepokojacych objawéw czy dolegliwosci. Jego rozpoznanie
jest mozliwe tylko dzieki cytologii. Dlatego warto daé sobie szanse
i wzia¢ udzial w badaniu, nie czekajac na zaproszenie.

Do kogo jest skierowany program?

Program obejmuje kobiety w wieku 25 — 59 lat, ubezpieczone,
zamieszkale na terenie Polski, ktore nie mialy pobranej cytologii
w ramach tego programu w ciggu ostatnich 3 lat.

Jak wyglada wizyta?
Pacjentka zglasza si¢ do wybranej poradni, ktéra ma umowe

z NFZ, bez skierowania, wizyta jest bezplatna. Podczas wizyty:

1. Wypelniana jest ankieta

2. Lekarz ginekolog lub potozna pobiera materiat do badania cy-
tologicznego szczoteczka cyto-brush.

3. Pobrany material wraz z ankietg przesylany jest do pracowni
diagnostyczne;j.

4. Po otrzymaniu wyniku badania z pracowni diagnostycznej prze-
kazywany jest on pacjentce.

5. Podejmowana jest decyzja co do dalszego postepowania, jezeli
wynik jest inny niz ujemny.

Jak przygotowac si¢ do badania:

— na badanie nie nalezy zglaszal si¢ w czasie krwawienia mie-
sigczkowego,

— na badanie zglo$ si¢ najwczesniej po uptywie co najmniej 2 dni
od zakonczenia miesigczki a najpézniej na 4 dni przed roz-
poczeciem miesigczki,

- co najmniej 4 dni przed badaniem nie nalezy stosowaé zadnych
lekéw dopochwowych ani wykonywaé ptukania pochwy,

— 24 h przed pobraniem wymazu cytologicznego zrezygnuj
ze wspolzycia plciowego.

System oceny wynikéw cytologicznych wg Bethesda:
Ma charakter bardzo opisowy i zawiera jasne informacje dla pa-
gjentki:
— okreslenie czy rozmaz zawiera odpowiedni material do oceny
(czy sa pobrane komérki z tarczy i kanatu),
— ogdlne stwierdzenie czy obraz cytologiczny jest prawidlowy czy nie,
— doktadny opis stwierdzanych zmian zgodnie z obowigzujaca ter-
minologig (okreslenie rodzaju zakazenia, zmian reparacyjnych,
obecnosci nieprawidlowych komorek nabtonkowych, komérek
innych nowotwordw oraz ocene stanu hormonalnego pacjentki).

Kazda z nas, kobiet, jest narazona na zachorowanie, ale zadna

z kobiet nie moze z tego powodu umierad, tylko dlatego, ze nie

wykonata badania cytologicznego. Zatem, drogie Panie, badajcie
sie by mie¢ pewnos¢, ze jesteScie zdrowe!

Opracowaty: Kamila Marchlewicz, Matgorzata Gdrska

,»8a chwile, by dzialal, i takie, kiedy naleZy pogodzi¢ si¢ z tym,
co przynosi los”
Paulo Coelho

Serdeczne wyrazy wspodliczucia rodzinie
oraz wszystkim bliskim naszej drogiej kolezanki

Bozenny Wos

sktadaja
Dyrekcja wraz z pracownikami
Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie
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Bierne palenie zabija

O biernym paleniu méwi si¢ stanowczo za malo. A statystyki sa
przerazajace — bierne palenie zabija Europejczyka co 17 minut!
Oznacza to, ze rocznie blisko 80 tys. mieszkancéw Unii Europej-
skiej umiera nie z wlasnej winy, a przez to, ze przebywali w oto-
czeniu palaczy.

Nieprzekonanych o szkodliwo$ci wdychania dymu tytoniowego,
nawet przy pozostawaniu wolnym od natogu, by¢ moze zaintere-
sujg takie informacje: dym papierosowy zawiera ponad — uwaga!
—4 tys. substancji chemicznych, w tym az 40 zwigzkdéw rakotwor-
czych. To nie tak, ze do naszych noséw wraz z dymem dostajg sie
jakies tytoniowe ,,poptuczyny”. Jest doktadnie przeciwnie. 4 tys.
substangji chemicznych to nie kilka, kilkanascie czy kilkadziesiat.
To nawet nie kilkaset! To cztery tysiace czystej chemii, ktdra wy-
dostaje si¢ z organizmu palacza i trafia do organizmu osoby prze-
bywajacej koto niej. Do tej liczby dodajmy czterdziesci zwigzkow
rakotwoérezych i mamy naprawde przerazajaca statystyke.

Kolejny dowdd potwierdzajacy, ze bierne palenie jest nie tylko
réwnie szkodliwe dla zdrowia i zycia, jak aktywne — a czesto nawet
gorsze. Wedlug informacji przygotowanych przez Centrum On-
kologii — Instytut w Warszawie, boczny strumiefi dymu tytonio-
wego zawiera 35 razy wiecej tlenku wegla i 4 razy wiecej nikotyny
niz dym wdychany przez samych palaczy. Efekty biernego palenia
mozemy podzieli¢ na krétko- i dlugotrwale. Bierne palenie jest sza-
lenie niebezpieczne zwlaszcza dla 0s6b ostabionych, posiadajacych
problemy z oddychaniem i swobodnym przeplywem powietrza
z nozdrzy do ukladu oddechowego. Osoba cierpigca na astme
moze dos§wiadczy¢ naglych i powaznych atakéw — bez wzgledu na
to, czy pali aktywnie, czy ,tylko” biernie. Podobnie jest z alergi-
kami. Wdychanie dymu tytoniowego u 0séb cierpigcych na alergie
moze si¢ zakonczy¢ duszno$ciami, uporczywym kaszlem, lza-
wigcymi oczami, kichaniem, kaszlem, zatkanym nosem czy innymi
objawami typowymi dla 0séb uczulonych. Takie skutki bycia bier-
nym palaczem nazywamy krétkotrwalymi, bo najczesciej mijaja
po skrdceniu czasu przebywania w zadymionym pomieszczeniu.

Dtugotrwale efekty biernego palenia s3a jeszcze bardziej
przerazajace. To nieprawda, ze jesli nie palimy, a jedynie towarzy-
szymy palaczom (np. podczas jazdy samochodem), nic nam nie
grozi. Badania naukowe udowodnily, ze bierne palenie powoduje
takie same problemy jak palenie bezposrednie — bez pominiecia
takich choréb jak rak i schorzenia pluc, choréb uktadu krazenia,
zapalenia oskrzeli i astmy. U 0s6b niepalqcych mieszkajacych
z palaczami, ryzyko wystqplema raka wzrasta az o 20-30 proc.!
Jesli chodzi o pracowanie w zadymionym miejscu, wtedy ryzyko
to wynosi 16-19 proc.

Oto cala lista chordb zwigzanych z biernym paleniem: rak ptuc,
choroby serca, poronienia i wady wrodzone, zachorowania na
astme¢ (zar6wno u dzieci jak i u dorostych), problemy z psychika,
depresja, mepokOJ, stany lekowe, ryzyko $mierci lozeczkowe]
u dziecka (nagta $mier¢ zdrowych noworodkéw w czasie snu), in-
fekcje ptuc, u maluchéw zaostrzenie astmy. Badania wykazaly
réwniez, ze bierni palacze majg o 25 proc. wieksze prawdopodo-
biefistwo $mierci z powodu zawalu serca. W ich przypadku jest
takze bardziej prawdopodobne rozwiniecie udaru moézgu.

Telefoniczna
Poradnia
Pomocy Palagcym
0801 108 108

www.jakrzucicpalenie.pl
www.kodekswalkizrakiem.pl
www.promocjazdrowia.pl
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ABC o bakteriach - Medialna Pateczka okreznicy

Nazwa laciniska Escherichia coli pochodzi od nazwiska jej od-
krywcy austriackiego pediatry Theodora Eschericha. Nalezy do
rodziny Enterobacteriacea. Ma ksztalt pateczki (o dlugosci ok.
2 wm i $rednicy ok. 0,8 um), zyje w jelitach cztowieka i zwierzat
dlatego po polsku nazywana jest pateczka okreznicy. Stanowi nor-
malng flore jelitowa. W jelicie ta symbiotyczna bakteria spelnia
pozyteczng rolg, uczestniczac w rozkladzie pokarmu, a takze przy-
czyniajac si¢ do produkgji witamin z grupy B i K, odpowiada za
60-70% produkgji witamin z grupy B i K! Znalazla szczegdlne wy-
korzystanie w modyfikacjach genetycznych w biotechnologii,jest
wykorzystywana w celach przemystowych (np. w produkgji ludz-
kiego hormonu - insuliny). W okre$lonych warunkach wykazuje
chorobotworczosé dla cztowieka, wywolujac gtéwnie schorzenia:
uktadu pokarmowego i moczowego. Czynniki zjadliwosci Esche-
richia coli dotycza gléwnie ich zdolnosci do przylegania i adhezji
do nabtonka przewodu pokarmowego oraz wytwarzania toksyn
przez niektére szczepy. Przyleganiu sprzyjajg fimbrie, szczegdlnie
grozne sa typy 1 i P, ktére wykazujg powinowactwo do drég mo-
czowych oraz S, ktére wykazuja powinowactwo do naczyh moz-
gowych. E. coli spotyka sie w jelicie czlowieka i zwierzat jak
réwniez powszechnie w glebie i wodzie, gdzie trafiajg z wydzieli-
nami i kalem. Obecnosé E. coli w wodach powierzchniowych (tzw.
miano Coli) jest czesto stosowanym wskaznikiem ich zanieczysz-
czenia. Bakterie E. coli moga kolonizowaé skére i btony Sluzowe
jamy ustnej oraz uktadu oddechowego. Wytrzymatos¢ E. coli na
czynniki Srodowiskowe jest stosunkowo mata. Ginie ona po 20 mi-
nutach ogrzewania w temperaturze 60°C, wrazliwa jest na wszyst-
kie znane $rodki dezynfekcyjne. Jednakze w Srodowisku o temp.
nizszej i odpowiedniej wilgotno$ci utrzymuje si¢ miesigcami.
W kale o temp. 0°C moze zachowac zywotno$¢ ponad rok.

Zrédlo zakazenia stanowi czlowiek i zwierzeta bedace nosicie-
lami szczepéw chorobotwdrcezych dla ludzi.

Wrota i droga zakazenia - Escherichig coli mozna zarazié si¢
jedzac surowe warzywa i owoce lub pijac nieprzegotowana wode.
Objawy wystepuja juz po 12 - 72 godzinach od zakazenia, a s3 to
wymioty, biegunka oraz kurczowe béle brzucha. Mozliwe jest réw-
niez zakazenie przez powietrze. Bakterie E. coli moze wraz z ku-
rzem przenikaé do znajdujacych sie w salach szpitalnych roztwor6w;,
instrumentéw chirurgicznych i innych narzedzi. Najczestsze
zakazenia endogenne to zakazenia drog moczowych, zapalenie pluc,
opon mozgowo-rdzeniowych oraz zakazenia szpitalne. Moga réw-
niez wystepowac zakazenia endogenne w wyniku bezpo$redniego
zakazenia wydalinami oséb chorych lub nosicieli, zwlaszcza sposrod
personelu szpitalnego (salowe, pielegniarki, lekarze).

Bakterie E. coli, ktore s nieszkodliwe w jelicie, moga powodo-
wac schorzenia uktadéw:

* gdy dostang sie do uktadu moczowego, powodujg zakazenia uktadu
moczowego. S3 najczestszy przyczyng zakazen (60-80%) drég mo-
czowych. Czynnikiem sprzyjajacym jest cewnikowanie - okoto
80% cewnikowanych mezczyzn i 30% kobiet ma bakteriurie;

* s3 drugim czynnikiem etiologicznym, po Streptococcus agalac-
tiae, zapalenia opon mézgowych u noworodkéw;

* niektére szczepy E. coli produkujace egzotoksyne czasem po-
woduja zatrucia pokarmowe (najczesciej spowodowane spozyciem
zakazonego pokarmu);

* ropnie narzadowe - poprzez uszkodzenie $ciany przewodu po-
karmowego do jamy brzusznej (spowodowane np. nadzerkami,
radioterapig lub chemioterapig). Rozwdj bakterii E. coli powo-
duje ciezkie schorzenie zapalenie otrzewnej. Czesto powiklaniem
zapalenia otrzewnej moze by¢ sepsa.

* zakazenia pooperacyjne, szpitalne zapalenia ptuc;

* szczegOlnie ciezkie objawy powoduje szczep E. coli O157:H7,
ktéry moze doprowadzi¢ do zespotu hemolityczo-mocznicowego.

Chorobotworcze serotypy Escherichii coli moga by¢ przyczyna
biegunek i zakazet przewodu pokarmowego. Nalezg do nich:

1. ETEC - enterotoksynogenne szczepy E. coli pod wzgledem
patomechanizmu zakazenia przypominajg Vibrio cholerae.
Zakazenia przewodu pokarmowego wywolane przez ETEC
(typu enteritis) majg kliniczng postaé biegunek sekrecyjnych,
najczescie] samoograniczajacych sie, ustepujacych bez leczenia.
Z uwagi na czesto wystepujace zakazenia wywolane przez
ETEC u 0s6b podrézujacych, biegunki o etiologii ETEC na-
zywane s3 biegunkami podréznych.

2. EAEC (lub inny akronim EAggEC) — enteroagregacyjne szczepy
E. coli odpowiedzialne s3 za przewlekle wodniste biegunki
trwajace od 2 tygodni do kilku miesiecy a dotyczace najczesciej
niemowlat i dzieci. Charakterystyczng cechg zakazefi wywolanych
przez EAEC jest obecno$¢ w probkach katu duzych iloéci §luzu
a czesto takze krwi oraz ich przewlekly charakter.

3. EPEC - enteropatogenne szczepy E. coli, najczesciej odpowie-
dzialne sg za biegunki u dzieci do lat trzech. Szczepy te, w po-
czatkowej fazie zakazenia luzno przyczepiaja sie do bfony sluzowej
jelita cienkiego za posrednictwem fimbrii tworzacych charakte-
rystyczne wigzki tzw. BFP fimbrii. Niszcza nabtonek jelita.

4. EHEC - enterokrwotoczne szczepy E. coli, ktorych klasycz-
nym przedstawicielem jest serotyp E. coli O157:H7 adheruja
do btony §luzowej jelita grubego w sposdb podobny do EPEC
(réznica dotyczy miejsca kolonizacji: EPEC — jelito cienkie,
EHEC - jelito grube). EHEC syntetyzuja cytotoksyny, ktore
budowg i mechanizmem dziatania przypominaja toksyne shiga
(wytwarzana przez Shigella dysenteriae typ1). Szczepy EHEC
zwigzane s3 z krwawymi biegunkami i krwotocznym zapale-
niem jelita grubego, ktérego czestym powiktaniem jest hemo-
lityczny zesp6t mocznicowy i/lub matoptytkowa plamica
zakrzepowa.

5. EIEC - enteromwazy]ne szczepy E. coli wywoluja zakazenia
klinicznie przypominajace czerwonke bakteryjna, aktywnie
przywieraja do komorek nablonka okreznicy, co prowadzi do
powstania owrzodzenia blony §luzowej i biegunki.

Escherichia coli jest bakteria jelitowa dlatego tez aby uniknaé
zakazen nalezy bezwzglednie przestrzegaé zasad higieny rak oraz
wlasciwego przechowywania i przygotowywania positkow.

mgr Iwona Flohr
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- DeRal og
| zqczllwego traktowama pacjentow

1. Sq najwazniejszymi osobami w naszej dzmlalnosa.
2. Ilie sq zalezni od nas. To my jestesmy zalezni od nich.
3. [lie zak{dcajq naszej pracy. Sq jej celem.
4. Sq czesciq naszej organizacji, a nie osobami z zewngfrz.
5. Ilie sq tylRo czesciq statystyRi.
Sq [udZmi z Rrwi i Rosci, Rfdrzy czujq i reagujq jak my,
fraRfujmy ich jaR sami chcielibySmy by¢ fraktowani.
0. Zastugujq na fyle uprzejmosci i uwagi,
ile fylko moZemy im poswigcic.
7. Staraj si¢ przekRazaé informacje pacjenfom w taki sposob,
aby zrozumieli, co do mich méwisz.

8. Zastandw si¢ nad sugestiami pacjenfow, one nie zawsze
sq pozbawione sensu. W Roricu nikt nie zna lepiej swojej
choroby niZ sam chory.

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

10. Sq istotq naszej pracy. Bez nich nie byfoby nas.
Zawsze o fym pamigtaj! o




