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Minione miesiàce by∏y czasem wyt´˝onej pracy wszystkich pracowników Naszego Szpitala. Wprowadzi-
liÊmy nowe metody leczenia, konsekwentnie realizujemy strategi´ rozwoju, utrzymaliÊmy wa˝noÊç certyfika-
cji PRS S.A. dla Zintegrowanego Systemu Zarzàdzania, obejmujàcego System Zarzàdzania JakoÊcià, System
Zarzàdzania Ârodowiskowego, System Zarzàdzania Bezpieczeƒstwem i Higienà Pracy oraz System Zarzàdzania
Bezpieczeƒstwem Informacji. PrzeszliÊmy pozytywnà ocen´ wizytatorów Centrum Monitorowania JakoÊci
w Krakowie oraz  przygotowaliÊmy si´ do auditu nadzoru Systemu Przeciwdzia∏ania Zagro˝eniom Korupcyjnym.

Zintegrowany System Zarzàdzania, czyli kompleksowe zarzàdzanie jakoÊcià, Êrodowiskiem, bezpie-
czeƒstwem i higienà pracy, bezpieczeƒstwem informacji oraz przeciwdzia∏anie zagro˝eniom korupcyjnym jest
filozofià zarzàdzania, która bazuje na sposobie myÊlenia ca∏ego personelu. Zak∏ada podporzàdkowanie idei
kompleksowej jakoÊci wszystkich podstawowych p∏aszczyzn funkcjonowania organizacji i w ten sposób udo-
skonalenia jej efektywnoÊci, elastycznoÊci i konkurencyjnoÊci. Anga˝uje ca∏à jednostk´, ka˝dy dzia∏, ka˝dà
sfer´ dzia∏alnoÊci, ka˝dà pojedynczà osob´ na ka˝dym poziomie struktury organizacyjnej. Sta∏ si´ sposobem
˝ycia Zak∏adu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych i Administracji z Warmiƒsko-Mazur-
skim Centrum Onkologii w Olsztynie

Serdecznie dzi´kuj´ wszystkim pracownikom za ogromne zaanga˝owanie i prac´, jakà w∏o˝yli na rzecz bu-
dowania i doskonalenia jakoÊci w Naszym Szpitalu.

Dyrektor
dr in˝. Janusz Che∏chowski
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W poliklinice zorganizowano konferencj´ prasowà, podczas
której minister Miller odpowiada∏ na pytania dziennikarzy. Jedno
z nich dotyczy∏o planów ministerstwa wobec polikliniki.

– Z przyjemnoÊcià jestem w tym szpitalu, to jest jeden z najlep-
szych szpitali MSWiA, a szpitali mamy wiele – odpowiedzia∏ mi-
nister. – Gdyby paƒstwo zapytali gdzie jest najlepsza us∏uga
onkologiczna w pó∏nocnej Polsce, to podejrzewam, ˝e wi´kszoÊç
pytanych odpowiedzia∏aby, ˝e w Olsztynie. GdybyÊmy w Warsza-
wie zapytali policjanta, stra˝aka, stra˝nika granicznego, gdzie si´
chce leczyç, bo rozpoznano u niego jakieÊ schorzenie onkologiczne,
bardzo wielu odpowiedzia∏oby - w Olsztynie!

Jerzy Miller przypomnia∏, ˝e jako by∏y szef Narodowego Fun-
duszu Zdrowia mia∏ okazj´ obserwowaç, jak rodzi∏a si´ onkologia
w Olsztynie, jak poliklinika w tym zakresie stawia∏a pierwsze
kroki.

– Teraz jest to szpital o ugruntowanej pozycji na rynku us∏ug
medycznych, daleko przekraczajàcy swoim wp∏ywem granice wo-
jewództwa warmiƒsko-mazurskiego. Ja tylko mog´ za to na r´ce
personelu szpitala z∏o˝yç podzi´kowania. To jest ten szpital, któ-
rym minister spraw wewn´trznych i administracji mo˝e si´ chwa-
liç – doda∏ Miller.

Minister doda∏ jeszcze, i˝ nie zamierza „w∏adczo” wp∏ywaç na
funkcjonowanie szpitala, poniewa˝ pracuje w nim dojrza∏y zespó∏
mened˝erski i doskona∏a kadra medyczna, którzy sami potrafià
podejmowaç w∏aÊciwe decyzje.

Pracownicy nagrodzili Jerzego Millera brawami.

A poza wàtkiem dotyczàcym polikliniki, podczas konferencji
poruszano te˝ tematy funkcjonowania telefonów alarmowych
112, ma∏ego ruchu granicznego, nadzoru fitosanitarnego na
przejÊciach granicznych, losów szczàtków samolotu TU-154M
rozbitego podczas katastrofy smoleƒskiej i bazy dla Lotniczego Po-
gotowia Ratunkowego w Olsztynie. Do cz´Êci z tych tematów
b´dziemy wracaç w kolejnych wydaniach Polikliniki.

W planie pobytu ministra Millera na Warmii i Mazurach by∏a
równie˝ wizytacja przejÊç granicznych w Bezledach i Grzechot-
kach, dokàd pojecha∏ po zakoƒczeniu wizyty w Naszym Szpitalu.

Wizyta Jerzego Millera
Ministra Spraw Wewn´trznych i Administracji
18 sierpnia 2011 r. Minister Spraw Wewn´trznych i Administracji - Jerzy Miller w towarzystwie wojewody warmiƒsko-
mazurskiego Mariana Podziewskiego odwiedzi∏ Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSWiA z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie.
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Danuta Or∏owska-Ko∏tun z Zak∏adem
Opieki Zdrowotnej MSWiA z War-
miƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie zwiàzana jest od 2007 roku.
Poczàtkowo, jako lekarz anestezjolog w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii, a od 2010 roku Kierownik Bloku
Operacyjnego. Stanowisko to z wielkim za-
anga˝owaniem i oddaniem piastowa∏a do
2011 roku. W styczniu 2011 roku Dyrek-
tor powierzy∏ jej stanowisko Zast´pcy Dy-
rektora ds. Lecznictwa. Praktyk i dobry
organizator, specjalista z anestezjologii
i intensywnej terapii oraz specjalista za-
rzàdzania w placówkach s∏u˝by zdrowia
/SGH w Warszawie/. W latach 2001-2003
ukoƒczy∏a kurs Europejskiej Szko∏y Anes-
tezjologii FEA, który stanowi oficjalny, eu-
ropejski program Êcis∏ego kszta∏cenia w
dziedzinie anestezjologii. Mimo piastowa-
nia stanowiska Zast´pcy Dyrektora ds.
Lecznictwa nie pozostawi∏a swojej specjal-
noÊci, nadal uczestniczy w Zjazdach i Kon-
ferencjach z dziedziny anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz pe∏ni dy˝ury.

Wyznaje za Homerem
„Jeden lekarz wart jest 100 wojowników”.
Do sukcesu nie ma ˝adnej windy, trzeba
iÊç po schodach /Anonim/.

Beata Siwik – Zast´pca Dyrektora ds.
Piel´gniarstwa od poczàtku kariery zawodo-
wej  zwiàzana ze Szpitalem MSWiA z War-
miƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie. Sukcesywnie przez wiele lat pra-
cujàc w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogólnej zdobywa∏a praktyczne umiej´tnoÊci
oraz solidne podstawy wykszta∏cenia. Klimat
chirurgiczny nastawiony by∏ oprócz profes-
jonalizmu na piel´gnowanie przyjaznego
Êrodowiska pracy. Od 2002 roku jako
Piel´gniarka Oddzia∏owa Oddzia∏u Klinicz-
nego Chirurgii Ogólnej kierowa∏a si´ dewizà
post´powania etycznego i oparcia dla swego
personelu. Sukces organizacyjny dzieli na
dwie sk∏adowe: w∏aÊciwe schematy za-
rzàdzania i olbrzymi potencja∏ ludzki jaki

stanowià pracownicy. Kieruje si´ zasadà, ˝e
sprawna i skuteczna praca zespo∏owa pozwala
na osiàganie wspólnie wyznaczonych celów
oraz identyfikowanie si´ personelu z firmà.
Jako lider pionu piel´gniarskiego uwa˝a, ˝e
„myÊlà przewodnià w naszym dzia∏aniu po-
winien byç zarówno pacjent jak i pracownik
stanowiàcy podmiot, a nie przedmiot naszych
dzia∏aƒ, poniewa˝ to w∏aÊnie my tworzymy
pe∏nà humanizacj´ medycyny.

Magdalena Rad∏owska obecnie zajmu-
jàca stanowisko Piel´gniarki Prze∏o˝onej,
zwiàzana z naszym szpitalem nieroz∏àcznie
od 1988 r. Karier´ zawodowà rozpoczyna∏a
od najni˝szego szczebla w pionie zawodo-
wym w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogólnej od Piel´gniarki odcinkowej, zabie-
gowej po Z-c´ Piel´gniarki Oddzia∏owej,
sukcesywnie podnoszàc kwalifikacje w
zale˝noÊci od zajmowanego stanowiska.
Wielokrotnie wyró˝niana przez zwierzchni-
ków, mi´dzy innymi za czynny udzia∏ w
procesie wdra˝ania Akredytacji oraz szcze-
gólne zaanga˝owanie w proces samo-
kszta∏cenia i osiàganie post´pów w rozwoju
zawodowym. Uwa˝a, ˝e powinno si´ na co
dzieƒ pami´taç o etyce zawodowej, zaÊ w
˝yciu codziennym kieruje si´ maksymà Lwa
To∏stoja: „Wiedza daje pokor´ wielkiemu,
dziwi przeci´tnego, nadyma ma∏ego”.

Micha∏ Nischk od stycznia 2009 roku
pracuje jako lekarz anestezjolog w Naszym
Szpitalu, a od 1.01.2011 roku pe∏ni obo-
wiàzki Kierownika Bloku Operacyjnego.
Specjalista anestezjologii i intensywnej te-
rapii, ukoƒczone kursy organizowane
przez Europejskà Szko∏à Anestezjologii
FEA. Posiada du˝e doÊwiadczenie w za-
kresie anestezjologii i intensywnej terapii,
stale podnosi swoje kwalifikacje. 
˚yç [...] to znaczy walczyç. Seneka
(Lucius Annaeus Seneca, ok. 3 - 65 n.e.).

Bogus∏awa Bigus pe∏niàca obowiàzki
Piel´gniarki Oddzia∏owej Oddzia∏u Kli-
nicznego Chirurgii Ogólnej jest wielo-
letnim pracownikiem Szpitala MSWiA
z WMCO w Olsztynie. Od roku 1984
zwiàzana z Oddzia∏em Klinicznym Chirur-
gii Ogólnej. Tu zdoby∏a najwi´ksze
doÊwiadczenie i umiej´tnoÊci praktyczne
na ka˝dym stanowisku pracy. Doskona∏y
praktyk, poszerzajàcy jednoczeÊnie wiedz´
i horyzonty pod kàtem medycznym i za-
rzàdczym. Jej dekalogiem przykazaƒ w za-
wodzie jest logicznoÊç myÊlenia oraz
poczucie obowiàzku i odpowiedzialnoÊci
za prac´. Otwarta na wiedz´ pozwalajàcà
na wdra˝anie innowacji medycznych
post´powania piel´gniarskiego.

Nowa kadra zarzàdzajàca

Zast´pca Dyrektora ds. Lecznictwa
lek. med. Danuta Or∏owska-Ko∏tun

Kierownik Bloku Operacyjnego
lek. med. Mirosław Nischk

Piel´gniarka Oddzia∏owa Chirurgii Ogólnej
Bogus∏awa Bigus

Zast´pca Dyrektora ds. Piel´gniarstwa
mgr Beata Siwik

Prze∏o˝ona Piel´gniarek
Magdalena Rad∏owska
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Majàc ÊwiadomoÊç negatywnego wp∏ywu korupcji na ˝ycie gos-
podarcze i spo∏eczne w 2010 roku Dyrektor Szpitala MSWiA podjà∏
decyzj´ o wdro˝eniu Systemu Przeciwdzia∏ania Zagro˝eniom Ko-
rupcyjnym. System ten zosta∏ wykorzystany, jako element systemo-
wego podejÊcia do zarzàdzania i zintegrowany z wczeÊniej
wdro˝onym systemem zarzàdzania jakoÊcià, Êrodowiskiem, bezpie-
czeƒstwem i higienà pracy, systemem bezpieczeƒstwa informacji
oraz standardami akredytacyjnymi.

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. Przyk∏ad Szpitala MSWiA w Olszty-
nie jest dowodem na to, ˝e nie muszà funkcjonowaç odr´bnie.
Mo˝liwa jest ich integracja, co przynosi organizacji wymierne ko-
rzyÊci. 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.

Przyczynà wdro˝enia Systemu Przeciwdzia∏ania Zagro˝eniom
Korupcyjnym by∏o zminimalizowanie prawdopodobieƒstwa wy-
stàpienia w Szpitalu zjawisk niepo˝àdanych o charakterze korup-
cyjnym poprzez identyfikacj´ w procesach (dzia∏aniach) procedur
decyzyjnych zagro˝onych wystàpieniem takich zjawisk oraz
bie˝àcy monitoring wszystkich procesów, w których istnieje po-
tencjalna mo˝liwoÊç wystàpienia zagro˝enia korupcyjnego.

Konsekwencjà wdro˝enia tego systemu jest zadeklarowanie woli
uczciwoÊci i rzetelnoÊci w dzia∏aniu oraz konsekwencji w zakresie
wdra˝ania tej polityki, wyra˝ajàcej si´ w stworzeniu rozwiàzaƒ eli-
minujàcych lub ograniczajàcych mo˝liwoÊç wystàpienia zagro˝eƒ
zwiàzanych z korupcjà oraz ciàg∏e ich doskonalenie, zgodnie z wy-
maganiami zawartymi w systemie. 

Poniewa˝ wystàpienie jakiegokolwiek przejawu korupcji, lub uj-
mujàc szerzej naruszenia przyj´tych powszechnie norm prawnych
i moralnych, warunkuje postawa cz∏owieka, we wdra˝anym sys-
temie szczególny nacisk po∏o˝ony zosta∏ na kszta∏towanie Êwia-
domoÊci pracowników na wszystkich poziomach zarzàdzania
organizacjà. Temu celowi zosta∏y podporzàdkowane wszystkie
dzia∏ania i procedury przyj´te w systemie (szkolenia, motywacja,
komunikacja wewn´trzna, klimat, przywództwo itp).

Wdro˝one w Szpitalu MSWiA w Olsztynie systemy zarzàdzania
postrzegane sà jako ÊwiadomoÊç. W przypadku systemu zarzàdza-
nia jakoÊcià – ÊwiadomoÊç dotyczàca potrzeb i oczekiwaƒ pacjen-
tów, w przypadku systemu zarzàdzania Êrodowiskowego –
ÊwiadomoÊç dotyczàca wp∏ywu dzia∏alnoÊci szpitala na Êrodowisko,
w przypadku systemu zarzàdzania bezpieczeƒstwem i higienà pracy
– ÊwiadomoÊç dotyczàca warunków pracy pracowników, w przy-
padku systemu bezpieczeƒstwa informacji - ÊwiadomoÊç oparta na
podejÊciu wynikajàcym z ryzyka biznesowego, odnoszàca si´ do
ustanawiania, wdra˝ania, stosowania, monitorowania, przeglàda-
nia, utrzymywania i udoskonalania bezpieczeƒstwa informacji,
w przypadku systemu przeciwdzia∏ania zagro˝eniom korupcyjnym
– ÊwiadomoÊç dotyczàca kultury organizacyjnej, której istotà jest
ograniczenie ryzyka wystàpienia zjawisk o charakterze korupcyj-
nym. Zintegrowany System Zarzàdzania, czyli kompleksowe za-
rzàdzanie jakoÊcià, Êrodowiskiem, bezpieczeƒstwem i higienà pracy,
bezpieczeƒstwem informacji oraz przeciwdzia∏anie zagro˝eniom ko-
rupcyjnym jest filozofià zarzàdzania, która bazuje na sposobie
myÊlenia ca∏ego personelu. Zak∏ada podporzàdkowanie idei kom-
pleksowej jakoÊci wszystkich podstawowych p∏aszczyzn funkcjo-
nowania organizacji i w ten sposób udoskonalenia jej efektywnoÊci,
elastycznoÊci i konkurencyjnoÊci. Anga˝uje ca∏à jednostk´, ka˝dy
dzia∏, ka˝dà sfer´ dzia∏alnoÊci, ka˝dà pojedynczà osob´ na ka˝dym
poziomie struktury organizacyjnej.

Brygida Kondracka

System Przeciwdzia∏ania Zagro˝eniom Korupcyjnym

Wychodzàc na przeciw potrzebom wynikajàcym ze spe-
cyfiki us∏ug medycznych Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
MSWiA z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie proponuje wspó∏prac´ i korzystanie z naszych
us∏ug w zakresie transportu pacjentów.

Transport wykonujemy ambulansami wyposa˝onymi w
standardzie zespo∏ów specjalistycznych odpowiadajàcym
europejskim normom stawianym pojazdom medycznym.

Proponujemy wykorzystanie naszych karetek do prze-
wozu pacjentów pod opiekà lekarza jak i piel´gniarek lub
ratowników medycznych, gwarantujàc profesjonalnà
opiek´ medycznà.

Realizujemy transporty od 2005 r. Sà to zarówno krót-
kie transporty asekuracyjne na badania (np. TK,koronaro-
grafia), transporty do szpitali odwo∏awczych, transporty za
granic´ a tak˝e odwozy do domu po zakoƒczeniu leczenia.
Podejmujemy si´ równie˝ transportu dzieci powy˝ej 1 roku
˝ycia.

Wdra˝ajàc motto naszego szpitala „Szpital przyjazny pa-
cjentom” serdecznie zapraszamy do wspó∏pracy.

Transport KSOR



Festyn rozpocz´∏a Spartakiada Amazonek, które stawi∏y si´
w liczbie 17 dru˝yn i koncert Kapeli Jakubowej. Po wyst´pie
kapeli, o 14.15 rozdano Amazonkom puchary, dyplomy oraz
misie MSWiA. Zwyci´˝y∏a ekipa Olsztyna przed Bartoszycami
i Dzia∏dowem.

Po paniach do boju ruszyli pi∏karze. W turnieju pi∏ki no˝nej na
ma∏e bramki wzi´∏y udzia∏ dru˝yny medyków, dziennikarzy, VIP-
ów, stra˝aków, mundurowych, organizacji pozarzàdowych. Pi∏ki
nie zrzucono jak w poprzednich latach z samolotu, lecz zrobi∏ to
Êmia∏ek, który przejecha∏ nad boiskiem siedzàc na krzese∏ku
parku linowego. Dru˝yna MSWiA zdoby∏a Puchar Prezydenta
Olsztyna.

Dzieci mog∏y wziàç udzia∏ w grach i konkursie plastycznym, jaki
zorganizowano pod namiotami „Gazety Olsztyƒskiej”, „Naszego
Olsztyniaka” i Galerii Warmiƒskiej w ramach wakacyjnej akcji
„Osiedlowo na sportowo”. Szpital MSWiA zorganizowa∏ punkt
medyczny, w którym mo˝na by∏o zmierzyç ciÊnienie krwi, okreÊliç
poziom cukru.

Festyn zakoƒczy∏ koncert, którego najwi´kszà gwiazdà by∏a
Anna Jurksztowicz.
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VII Festyn Sportowo-Integracyjny „Dà˝ do sprawnoÊci”
7 sierpnia 2011r. o godzinie 11.00 na stadionie LeÊnym w Olsztynie odby∏ si´ VII Festyn Sportowo-Integracyjny
„Dà˝ do sprawnoÊci”. By∏a to znakomita okazja do propagowania zapisów Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.
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Oddzia∏ w strukturach Szpitala MSWiA
dzia∏a od 1 kwietnia 2005 roku.

Poczàtkowo istnia∏ jako Oddzia∏ Neurolo-
gii, ale z poczàtkiem 2008 ju˝ z wyodr´bnio-
nym Pododdzia∏em Udarowym. Jednak jego
historia si´ga stycznia 1994, kiedy to, na
bazie Szpitala Kolejowego utworzony zosta∏
Oddzia∏ Neurologiczny. Od 1 marca 2000,
po likwidacji Szpitala Kolejowego, Oddzia∏
w∏àczono w struktury Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie. Od 1 czerwca
1994 ordynatorem Oddzia∏u jest lek. med.
Aniela Minicz-P∏atek.

Zespo∏em piel´gniarek kieruje mgr
Wies∏awa Barbara Janczys. Oddzia∏ Neu-
rologii z Pododdzia∏em Udarowym dyspo-
nuje 20. ∏ó˝kami, z których wi´kszoÊç
stanowià ∏ó˝ka do leczenia ostrej i podos-
trej fazy udaru. Znajduje si´ tu wysokos-
pecjalistyczny sprz´t niezb´dny do opieki
w postaci kardiomonitorów, respiratora,
USG-Dopplera, EKG, EEG i Holtera EKG.

Profil Êwiadczeƒ zawiera:
– ca∏odobowy dy˝ur, z pe∏nà diagnostykà

w nag∏ych zachorowaniach neurologicz-
nych,

– diagnostykà i leczenie pacjentów z ostrymi
zespo∏ami bólowymi, ostrymi procesami
zapalnymi CUN, padaczki, SM, choro-
bami zwyrodnieniowymi CUN oraz diag-
nostykà choroby nowotworowej uk∏adu
nerwowego,

– pe∏nà diagnostykà neurologicznà (TK,
MRI, Doppler domózgowy, pe∏na diag-
nostyka laboratoryjna),

– wst´pnà rehabilitacjà neurologicznà w ra-
mach Oddzia∏u, w oparciu o dzia∏ania lo-
gopedy, psychologa, fizjoterapeuty,

– kontynuowanà równie˝ ambulatoryjnie,
– dzia∏alnoÊç przyszpitalnej Poradni Neu-

rologicznej prowadzonej przez asysten-
tów Oddzia∏u Neurologii.

Oddzia∏ wspó∏pracuje z Klinikà Neuro-
chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego i z Od-
dzia∏em Neurochirurgii Wojewódzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Po-
siada te˝ akredytacj´ ministra zdrowia
umo˝liwiajàcà szkolenie lekarzy specjali-
zujàcych si´ w zakresie chorób uk∏adu ner-
wowego.

Dzi´ki zaanga˝owaniu ca∏ego zespo∏u ja-
koÊç Êwiadczonych us∏ug pozostaje zawsze
na najwy˝szym poziomie.

Oddzia∏ Neurologii z Pododdzia∏em Udarowym

Ordynator
lek. med. Aniela Minicz-Płatek

Piel´gniarka Oddzia∏owa
mgr Wies∏awa Barbara Janczys

ODDZIAL  NEUROLOGII
Z PODODDZIALEM  UDAROWYM

Siedzà od lewej: Aniela Minicz-Płatek, Wiesława 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 
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PYSZNA ZUPA-KREM MARCHWIOWA

Sk∏adniki:
2 puszki mleka kokosowego
1 kostka bulionu drobiowo-warzywnego
1kg marchwi, 1 Êredni korzeƒ imbiru
1 du˝a cebula, oliwa z oliwek
2 szklanki groszku ptysiowego
zielenina do dekoracji (natka pietruszki, bazylia)

Ugotuj marchew w 1 litrze bulionu drobiowego. Na patelni zeszklij pokrojonà cebulk´
ze startym imbirem. Dodaj do ugotowanej marchwi. Do garnka z marchewkà dolej mleko
kokosowe i zmiksuj wszystkie sk∏adniki, zagotuj. Podawaj z groszkiem ptysiowym. Ude-
koruj listkami bazylii. Uwaga Ostra Potrawa!!!

Poznaj przepisy Moniki Mozol, kierowniczki Sekcji ˚ywnoÊciowej Szpitala MSWiA

KOKARDKI Z TU¡CZYKIEM, KAPARAMI I RODZYNKAMI

Sk∏adniki:
50 dag makaronu kokardki
1/2 szkl oliwy, 2 posiekane cebule
3 posiekane zàbki czosnku, 1/2 ly˝eczki soli
1/4 ∏yzeczki pieprzu, 2 puszki tuƒczyka w oleju
2-3 ∏yzki osaczonych kaparów
3/4 szklanki rodzynek (su∏tanek)
garÊç posiekanej natki

Ugotuj makaron w osolonej wodzie z dodatkiem odrobiny oliwy (max 7 min). Od-
cedê, przwe∏ó˝ do garnka, pozostawiajàc szklanke wody z gotowania. W czasie, gdy ma-
karon si´ gotuje, rozgrzej w rondlu oliw´ i wrzuç cebul´ i czosnek. Posól, popieprz, sma˝
6-8 min. na z∏oty kolor. Nast´pnie dodaj osaczonego tuƒczyka, kapary, rodzynki i natk´,
wlej tyle wody z gotowania makaronu, aby sos mia∏ dobra konsystencj´. Przygotowanym
sosem polej makaron, lekko wymieszaj, podawaj od razu.

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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S∏oneczne dachy w poliklinice
wykorzystanie energii s∏onecznej za unijne pieniàdze
Od jesieni tego roku w kranach olsztyƒskiego szpitala MSWiA przy Al. Wojska Polskiego pop∏ynie woda ogrzana pro-
mieniami s∏onecznymi. Inwestycj´ wartà ponad milion z∏otych niemal w po∏owie sfinansowa∏a dotacja z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Od maja br. na dachu Szpitala prowadzono prace polegajàce na zamontowaniu 150
kolektorów s∏onecznych. To inwestycja, na której skorzystajà pacjenci oraz bud˝et
szpitala – mówi Janusz Che∏chowski dyrektor Polikliniki w Olsztynie.

Zaawansowana technologia umo˝liwi przekszta∏canie niewyczerpalnej energii
s∏onecznej w ciep∏o u˝ytkowe. AtrakcyjnoÊç tej metody docenia coraz wi´cej instytu-
cji publicznych, w tym m.in. szpitale i p∏ywalnie. Rozwiàzanie takie jest te˝ popularne
wÊród osób prywatnych, które instalujà kolektory na dachach swoich domów.

Ekologia i ekonomia
KoniecznoÊç realizacji inwestycji podyktowana jest wzgl´dami ekologicznymi i eko-

nomicznymi. W rezultacie posadowienia na dachu Polikliniki stu pi´çdziesi´ciu ko-
lektorów s∏onecznych, zmniejszy si´ zu˝ycie energii, obni˝ajàc przez to koszty
eksploatacji budynków. 

Zastosowane solary wp∏ynà te˝ na zmniejszenie zanieczyszczenia Êrodowiska natu-
ralnego, redukujàc emisj´ gazów cieplarnianych. Szacuje si´, ˝e wykorzystanie 8m2

kolektorów s∏onecznych obni˝a emisj´ dwutlenku w´gla o 1 ton´ rocznie. Po-
wierzchnia czynna kolektorów na dachu Polikliniki wyniesie ponad 370 m2.

Szybki rozwój technologii medycznej wymusza daleko idàce zmiany w infrastruk-
turze szpitali. Planuje si´, ̋ e realizacja inwestycji w olsztyƒskiej poliklinice zaspokoi po-
trzeby szpitala na tanià i ciep∏à wod´ na najbli˝sze 30-40 lat.

S∏oƒce i woda
Kolektor s∏oneczny to urzàdzenie wykorzystujàce energi´ promieniowania s∏onecz-

nego, które dociera do Ziemi w postaci fal elektromagnetycznych. Kolektory zwane
potocznie solarami zamieniajà promienie s∏oneczne w ciep∏o. Zjawisko to nosi nazw´
konwersji fototermicznej. 

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 funkcjonowaç 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 Polski 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 europejskich.

Zastosowanie solarów jest elementem szerszej strategii, polegajàcej na modernizacji systemu energetycznego 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.

To inwestycja, na której skorzystajà pacjenci oraz
bud˝et szpitala – mówi Janusz Che∏chowski dy-
rektor Polikliniki w Olsztynie
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JEZIORA PLITWICKIE
Jeziora Plitwickie to miejsce niezwyk∏e, na d∏ugoÊci ponad oÊmiu

kilometrów wzd∏u˝ kilku rzek i strumieni ciàgnie si´ szesnaÊcie
du˝ych oraz kilka pomniejszych jezior opadajàcych kaskadà godnà
najwspanialszych wersalskich architektów. Ró˝nica pomi´dzy
najwy˝szym jeziorem Prošçanskim a kanionem rzeki Korany wy-
nosi 158 m. Wokó∏ roÊnie dziewiczy bór, jeden z najwi´kszych
w Europie.

Jeziora o turkusowej barwie wraz z otaczajàcymi je lÊniàco-
bia∏ymi skalnymi Êcianami tworzà jedynà w swoim rodzaju kom-
pozycj´. Jeziora Plitwickie le˝à we wschodniej cz´Êci gór Mala
Kapela, a w zasadzie na ich styku z granicznym (z BoÊnià i Her-
cegowinà) pasmem Plje‰evica, które razem stanowià cz´Êç Gór
Dynarskich.

Jeziora Plitwickie to jedno z najcz´Êciej odwiedzanych miejsc
w Chorwacji, dlatego te˝ w sezonie nale˝y spodziewaç si´ t∏umów.

WODOSPADY KRKA
Rzeka Krka bierze poczàtek w Górach Dynarskich, niedaleko

Knina, po czym sp∏ywa w stron´ Adriatyku, gdzie - po 72,5 km
biegu - koƒczy ˝ywot w Êibenskim kanale. Utworzony w 1985 r.
Park Narodowy Krka, jeden z najm∏odszych parków narodowych
Chorwacji, (Nacionalni park Krka, 111 km2) obejmuje on Êrod-
kowy i dolny bieg rzeki Krka, w którym rzeka rozga∏´zia si´ na
wiele drobnych strumieni, przechodzàcych w niezliczone wodo-
spady. Do najbardziej znanych nale˝à Ro‰ki Slap czy Skradinski
Buk, przy którym mo˝na si´ kàpaç.

Na terenie parku mo˝na spotkaç unikatowe gatunki fauny i flory,
w tym zagro˝one wygini´ciem gatunki nietoperzy. Po∏o˝one na te-
renie parku Jezioro Visovac stanowi kolejnà atrakcj´ – znajduje
si´ tu za∏o˝ony w roku 1445 roku klasztor franciszkaƒski. Park

Narodowy Krka jest niewàtpliwie jednym z najpi´kniejszych
miejsc w ca∏ej Chorwacji.

Podró˝e z doktorem Parfianowiczem
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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

CYTOLOGIA – co trzeba wiedzieç?
Czym jest cytologia? To bezpieczne i krótkie badanie. Polega na pobraniu specjalnà szczoteczkà komórek z powierzchni
tarczy i kana∏u szyjki macicy. Pobrane komórki umieszcza si´ na szkie∏ku mikroskopowym, utrwala i ocenia. Pozwala
na wykrycie nie tylko wczesnych postaci raka szyjki macicy, ale tak˝e stanów, które nieleczone mogà doprowadziç do
powstania nowotworu.

Gdzie mo˝na wykonaç bezp∏atne badanie cytologiczne?

Poradnia Ginekologiczna w ZOZ MSWiA
z WMCO w Olsztynie

I pi´tro, bud C, nr tel. do rejestracji: 89/539 84 18
czynna w godz. 8.00 – 14.00

Wykaz i informacje o pozosta∏ych oÊrodkach mo˝na znaleêç
na stronie internetowej NFZ, WOK lub uzyskaç telefonicznie
pod nr tel.: 89/539 80 79, 19 – 488, 800 133 773.

Skierowanie nie jest potrzebne.

Dlaczego warto wziàç udzia∏ w programie?
W Polsce co roku na raka szyjki macicy zapada blisko 3,5 tys.

kobiet (10 dziennie). Po∏owa z nich umiera tylko dlatego, ̋ e zg∏osi∏y
si´ do lekarza za póêno. Ryzyko zachorowania roÊnie wraz z wie-
kiem – zazwyczaj chorujà kobiety mi´dzy 45 a 55 r.˝., ale coraz
cz´Êciej obserwuje si´ zachorowania u m∏odych kobiet, poni˝ej
40 r.˝. wtedy, kiedy wychowujà dzieci, wykonujà prac´ zawo-
dowà. G∏ównà przyczynà jest zaka˝enie wirusem HPV brodaw-
czaka ludzkiego.

Wczesne wykrycie choroby gwarantuje niemal 100% skutecz-
noÊç wyleczenia. Rak szyjki macicy jest bardzo podst´pny, zwany
jest „cichym zabójcà”, bo w pierwszym okresie choroby przebiega
bez niepokojàcych objawów czy dolegliwoÊci. Jego rozpoznanie
jest mo˝liwe tylko dzi´ki cytologii. Dlatego warto daç sobie szans´
i wziàç udzia∏ w badaniu, nie czekajàc na zaproszenie.

Do kogo jest skierowany program?
Program obejmuje kobiety w wieku 25 – 59 lat, ubezpieczone,

zamieszka∏e na terenie Polski, które nie mia∏y pobranej cytologii
w ramach tego programu w ciàgu ostatnich 3 lat.

Jak wyglàda wizyta?
Pacjentka zg∏asza si´ do wybranej poradni, która ma umow´

z NFZ, bez skierowania, wizyta jest bezp∏atna. Podczas wizyty:
1. Wype∏niana jest ankieta
2. Lekarz ginekolog lub po∏o˝na pobiera materia∏ do badania cy-

tologicznego szczoteczkà cyto-brush.
3. Pobrany materia∏ wraz z ankietà przesy∏any jest do pracowni

diagnostycznej.
4. Po otrzymaniu wyniku badania z pracowni diagnostycznej prze-

kazywany jest on pacjentce.
5. Podejmowana jest decyzja co do dalszego post´powania, je˝eli

wynik jest inny ni˝ ujemny.

Jak przygotowaç si´ do badania: 
– na badanie nie nale˝y zg∏aszaç si´ w czasie krwawienia mie-

siàczkowego,
– na badanie zg∏oÊ si´ najwczeÊniej po up∏ywie co najmniej 2 dni

od zakoƒczenia miesiàczki a najpóêniej na 4 dni przed roz-
pocz´ciem miesiàczki,

– co najmniej 4 dni przed badaniem nie nale˝y stosowaç ˝adnych
leków dopochwowych ani wykonywaç p∏ukania pochwy,

– 24 h przed pobraniem wymazu cytologicznego zrezygnuj
ze wspó∏˝ycia p∏ciowego.

System oceny wyników cytologicznych wg Bethesda:
Ma charakter bardzo opisowy i zawiera jasne informacje dla pa-

cjentki: 
– okreÊlenie czy rozmaz zawiera odpowiedni materia∏ do oceny

(czy sà pobrane komórki z tarczy i kana∏u),
– ogólne stwierdzenie czy obraz cytologiczny jest prawid∏owy czy nie,
– dok∏adny opis stwierdzanych zmian zgodnie z obowiàzujàcà ter-

minologià (okreÊlenie rodzaju zaka˝enia, zmian reparacyjnych,
obecnoÊci nieprawid∏owych komórek nab∏onkowych, komórek
innych nowotworów oraz ocen´ stanu hormonalnego pacjentki).

Ka˝da z nas, kobiet, jest nara˝ona na zachorowanie, ale ˝adna
z kobiet nie mo˝e z tego powodu umieraç, tylko dlatego, ˝e nie
wykona∏a badania cytologicznego. Zatem, drogie Panie, badajcie
si´ by mieç pewnoÊç, ˝e jesteÊcie zdrowe!

Opracowa∏y: Kamila Marchlewicz, Ma∏gorzata Górska

„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 naszej drogiej kole˝anki

Bo˝enny WoÊ
sk∏adajà

Dyrekcja wraz z pracownikami
Zak∏adu Opieki Zdrowotnej MSWiA

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie
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O biernym paleniu mówi si´ stanowczo za ma∏o. A statystyki sà
przera˝ajàce – bierne palenie zabija Europejczyka co 17 minut!
Oznacza to, ˝e rocznie blisko 80 tys. mieszkaƒców Unii Europej-
skiej umiera nie z w∏asnej winy, a przez to, ˝e przebywali w oto-
czeniu palaczy.

Nieprzekonanych o szkodliwoÊci wdychania dymu tytoniowego,
nawet przy pozostawaniu wolnym od na∏ogu, byç mo˝e zaintere-
sujà takie informacje: dym papierosowy zawiera ponad – uwaga!
– 4 tys. substancji chemicznych, w tym a˝ 40 zwiàzków rakotwór-
czych. To nie tak, ˝e do naszych nosów wraz z dymem dostajà si´
jakieÊ tytoniowe „pop∏uczyny”. Jest dok∏adnie przeciwnie. 4 tys.
substancji chemicznych to nie kilka, kilkanaÊcie czy kilkadziesiàt.
To nawet nie kilkaset! To cztery tysiàce czystej chemii, która wy-
dostaje si´ z organizmu palacza i trafia do organizmu osoby prze-
bywajàcej ko∏o niej. Do tej liczby dodajmy czterdzieÊci zwiàzków
rakotwórczych i mamy naprawd´ przera˝ajàcà statystyk´.

Kolejny dowód potwierdzajàcy, ˝e bierne palenie jest nie tylko
równie szkodliwe dla zdrowia i ̋ ycia, jak aktywne – a cz´sto nawet
gorsze. Wed∏ug informacji przygotowanych przez Centrum On-
kologii – Instytut w Warszawie, boczny strumieƒ dymu tytonio-
wego zawiera 35 razy wi´cej tlenku w´gla i 4 razy wi´cej nikotyny
ni˝ dym wdychany przez samych palaczy. Efekty biernego palenia
mo˝emy podzieliç na krótko- i d∏ugotrwa∏e. Bierne palenie jest sza-
lenie niebezpieczne zw∏aszcza dla osób os∏abionych, posiadajàcych
problemy z oddychaniem i swobodnym przep∏ywem powietrza
z nozdrzy do uk∏adu oddechowego. Osoba cierpiàca na astm´
mo˝e doÊwiadczyç nag∏ych i powa˝nych ataków – bez wzgl´du na
to, czy pali aktywnie, czy „tylko” biernie. Podobnie jest z alergi-
kami. Wdychanie dymu tytoniowego u osób cierpiàcych na alergi´
mo˝e si´ zakoƒczyç dusznoÊciami, uporczywym kaszlem, ∏za-
wiàcymi oczami, kichaniem, kaszlem, zatkanym nosem czy innymi
objawami typowymi dla osób uczulonych. Takie skutki bycia bier-
nym palaczem nazywamy krótkotrwa∏ymi, bo najcz´Êciej mijajà
po skróceniu czasu przebywania w zadymionym pomieszczeniu.

D∏ugotrwa∏e efekty biernego palenia sà  jeszcze bardziej
przera˝ajàce. To nieprawda, ̋ e jeÊli nie palimy, a jedynie towarzy-
szymy palaczom (np. podczas jazdy samochodem), nic nam nie
grozi. Badania naukowe udowodni∏y, ˝e bierne palenie powoduje
takie same problemy jak palenie bezpoÊrednie – bez pomini´cia
takich chorób jak rak i schorzenia p∏uc, chorób uk∏adu krà˝enia,
zapalenia oskrzeli i astmy. U osób niepalàcych, mieszkajàcych
z palaczami, ryzyko wystàpienia raka wzrasta a˝ o 20-30 proc.!
JeÊli chodzi o pracowanie w zadymionym miejscu, wtedy ryzyko
to wynosi 16-19 proc.

Oto ca∏a lista chorób zwiàzanych z biernym paleniem: rak p∏uc,
choroby serca, poronienia i wady wrodzone, zachorowania na
astm´ (zarówno u dzieci jak i u doros∏ych), problemy z psychikà,
depresja, niepokój, stany l´kowe, ryzyko Êmierci ∏ó˝eczkowej
u dziecka (nag∏a Êmierç zdrowych noworodków w czasie snu), in-
fekcje p∏uc, u maluchów zaostrzenie astmy. Badania wykaza∏y
równie˝, ˝e bierni palacze majà o 25 proc. wi´ksze prawdopodo-
bieƒstwo Êmierci z powodu zawa∏u serca. W ich przypadku jest
tak˝e bardziej prawdopodobne rozwini´cie udaru mózgu.

Bierne palenie zabija

Telefoniczna
Poradnia

Pomocy Palàcym
0 801 108 108

www.jakrzucicpalenie.pl 

www.kodekswalkizrakiem.pl

www.promocjazdrowia.pl
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Nazwa ∏aciƒska Escherichia coli pochodzi od nazwiska jej od-
krywcy austriackiego pediatry Theodora Eschericha. Nale˝y do
rodziny Enterobacteriacea. Ma kszta∏t pa∏eczki (o d∏ugoÊci ok.
2 µm i Êrednicy ok. 0,8 µm), ˝yje w jelitach cz∏owieka i zwierzàt
dlatego po polsku nazywana jest pa∏eczkà okr´˝nicy. Stanowi nor-
malnà flor´ jelitowà. W jelicie ta symbiotyczna bakteria spe∏nia
po˝ytecznà rol´, uczestniczàc w rozk∏adzie pokarmu, a tak˝e przy-
czyniajàc si´ do produkcji witamin z grupy B i K, odpowiada za
60-70% produkcji witamin z grupy B i K! Znalaz∏a szczególne wy-
korzystanie w modyfikacjach genetycznych w biotechnologii,jest
wykorzystywana w celach przemys∏owych (np. w produkcji ludz-
kiego hormonu - insuliny). W okreÊlonych warunkach wykazuje
chorobotwórczoÊç dla cz∏owieka, wywo∏ujàc g∏ównie schorzenia:
uk∏adu pokarmowego i moczowego. Czynniki zjadliwoÊci Esche-
richia coli dotyczà g∏ównie ich zdolnoÊci do przylegania i adhezji
do nab∏onka przewodu pokarmowego oraz wytwarzania toksyn
przez niektóre szczepy. Przyleganiu sprzyjajà fimbrie, szczególnie
groêne sà typy I i P , które wykazujà powinowactwo do dróg mo-
czowych oraz S, które wykazujà powinowactwo do naczyƒ móz-
gowych. E. coli spotyka si´ w jelicie cz∏owieka i zwierzàt jak
równie˝ powszechnie w glebie i wodzie, gdzie trafiajà z wydzieli-
nami i ka∏em. ObecnoÊç E. coli w wodach powierzchniowych (tzw.
miano Coli) jest cz´sto stosowanym wskaênikiem ich zanieczysz-
czenia. Bakterie E. coli mogà kolonizowaç skór´ i b∏ony Êluzowe
jamy ustnej oraz uk∏adu oddechowego. Wytrzyma∏oÊç E. coli na
czynniki Êrodowiskowe jest stosunkowo ma∏a. Ginie ona po 20 mi-
nutach ogrzewania w temperaturze 60°C, wra˝liwa jest na wszyst-
kie znane Êrodki dezynfekcyjne. Jednak˝e w Êrodowisku o temp.
ni˝szej i odpowiedniej wilgotnoÊci utrzymuje si´ miesiàcami.
W kale o temp. 0°C mo˝e zachowaç ˝ywotnoÊç ponad rok.

èród∏o zaka˝enia stanowi cz∏owiek i zwierz´ta b´dàce nosicie-
lami szczepów chorobotwórczych dla ludzi. 

Wrota i droga zaka˝enia - Escherichià coli mo˝na zaraziç si´
jedzàc surowe warzywa i owoce lub pijàc nieprzegotowana wod´.
Objawy wyst´pujà ju˝ po 12 - 72 godzinach od zaka˝enia, a sà to
wymioty, biegunka oraz kurczowe bóle brzucha. Mo˝liwe jest rów-
nie˝ zaka˝enie przez powietrze. Bakterie E. coli mo˝e wraz z ku-
rzem przenikaç do znajdujàcych si´ w salach szpitalnych roztworów,
instrumentów chirurgicznych i innych narz´dzi. Najcz´stsze
zaka˝enia endogenne to zaka˝enia dróg moczowych, zapalenie p∏uc,
opon mózgowo-rdzeniowych oraz zaka˝enia szpitalne. Mogà rów-
nie˝ wyst´powaç zaka˝enia endogenne w wyniku bezpoÊredniego
zaka˝enia wydalinami osób chorych lub nosicieli, zw∏aszcza spoÊród
personelu szpitalnego (salowe, piel´gniarki, lekarze).

Bakterie E. coli, które sà nieszkodliwe w jelicie, mogà powodo-
waç schorzenia uk∏adów:
• gdy dostanà si´ do uk∏adu moczowego, powodujà zaka˝enia uk∏adu

moczowego. Sà najcz´stszà przyczynà zaka˝eƒ (60-80%) dróg mo-
czowych. Czynnikiem sprzyjajàcym jest cewnikowanie - oko∏o
80% cewnikowanych m´˝czyzn i 30% kobiet ma bakteriuri´;

• sà drugim czynnikiem etiologicznym, po Streptococcus agalac-
tiae, zapalenia opon mózgowych u noworodków;

• niektóre szczepy E. coli produkujàce egzotoksyn´ czasem po-
wodujà zatrucia pokarmowe (najcz´Êciej spowodowane spo˝yciem
zaka˝onego pokarmu);

• ropnie narzàdowe - poprzez uszkodzenie Êciany przewodu po-
karmowego do jamy brzusznej (spowodowane np. nad˝erkami,
radioterapià lub chemioterapià). Rozwój bakterii E. coli powo-
duje ci´˝kie schorzenie zapalenie otrzewnej. Cz´sto powik∏aniem
zapalenia otrzewnej mo˝e byç sepsa.

• zaka˝enia pooperacyjne, szpitalne zapalenia p∏uc;
• szczególnie ci´˝kie objawy powoduje szczep E. coli O157:H7,

który mo˝e doprowadziç do zespo∏u hemolityczo-mocznicowego.

Chorobotwórcze serotypy Escherichii coli mogà byç przyczynà
biegunek i zaka˝eƒ przewodu pokarmowego. Nale˝à do nich:
1. ETEC – enterotoksynogenne szczepy E. coli pod wzgl´dem

patomechanizmu zaka˝enia przypominajà Vibrio cholerae.
Zaka˝enia przewodu pokarmowego wywo∏ane przez ETEC
(typu enteritis) majà klinicznà postaç biegunek sekrecyjnych,
najcz´Êciej samoograniczajàcych si´, ust´pujàcych bez leczenia.
Z uwagi na cz´sto wyst´pujàce zaka˝enia wywo∏ane przez
ETEC u osób podró˝ujàcych, biegunki o etiologii ETEC na-
zywane sà biegunkami podró˝nych.

2. EAEC (lub inny akronim EAggEC) – enteroagregacyjne szczepy
E. coli odpowiedzialne sà za przewlek∏e wodniste biegunki
trwajàce od 2 tygodni do kilku miesi´cy a dotyczàce najcz´Êciej
niemowlàt i dzieci. Charakterystycznà cechà zaka˝eƒ wywo∏anych
przez EAEC jest obecnoÊç w próbkach ka∏u du˝ych iloÊci Êluzu
a cz´sto tak˝e krwi oraz ich przewlek∏y charakter.

3. EPEC – enteropatogenne szczepy E. coli, najcz´Êciej odpowie-
dzialne sà za biegunki u dzieci do lat trzech. Szczepy te, w po-
czàtkowej fazie zaka˝enia luêno przyczepiajà si´ do b∏ony Êluzowej
jelita cienkiego za poÊrednictwem fimbrii tworzàcych charakte-
rystyczne wiàzki tzw. BFP fimbrii. Niszczà nab∏onek jelita.

4. EHEC – enterokrwotoczne szczepy E. coli, których klasycz-
nym przedstawicielem jest serotyp E. coli O157:H7 adherujà
do b∏ony Êluzowej jelita grubego w sposób podobny do EPEC
(ró˝nica dotyczy miejsca kolonizacji: EPEC – jelito cienkie,
EHEC – jelito grube). EHEC syntetyzujà cytotoksyny, które
budowà i mechanizmem dzia∏ania przypominajà toksyn´ shiga
(wytwarzana przez Shigella dysenteriae typ1). Szczepy EHEC
zwiàzane sà z krwawymi biegunkami i krwotocznym zapale-
niem jelita grubego, którego cz´stym powik∏aniem jest hemo-
lityczny zespó∏ mocznicowy i/lub ma∏op∏ytkowa plamica
zakrzepowa.

5. EIEC – enteroinwazyjne szczepy E. coli wywo∏ujà zaka˝enia
klinicznie przypominajàce czerwonk´ bakteryjnà, aktywnie
przywierajà do komórek nab∏onka okr´˝nicy, co prowadzi do
powstania owrzodzenia b∏ony Êluzowej i biegunki.

Escherichia coli jest bakterià jelitowà dlatego te˝ aby uniknàç
zaka˝eƒ nale˝y bezwzgl´dnie przestrzegaç zasad higieny ràk oraz
w∏aÊciwego przechowywania i przygotowywania posi∏ków.

mgr Iwona Flohr
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