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Nawet w najlepszym szpitalu nie da sie wszystkiego przewidzie¢, do konca wyeliminowac ryzyka.

Warto wiec zawsze takze samemu zadbac o siebie.

* Nie boj sie pytac. W razie niejasnosci, jakichkolwiek watpli-
wosci upewnij sie, ze dobrze zrozumiates, co powiedziat le-
karz lub pielegniarka. Bez wzgledu na to, czy obawy dotycza
lekdw, operacji czy odwiedzin bliskich.

¢ Informuj lekarza o lekach, jakie zazywasz. Udajac sie do szpi-
tala dobrze jest spisa¢ nazwy zazywanych przez siebie
lekow i suplementow diety (samodzielnie lub z pomoca bli-
skich). Taka informacja jest bardzo istotna, gdyz niektére leki
lub suplementy diety zastosowane tacznie z innymi lekami
moga szkodzi¢ zdrowiu.

e Poinformuj lekarza o swoich uczuleniach lub niepozadanych
reakcjach na leki. Koniecznie poinformuj tez lekarza, jesli
jestes w ciazy.

e Podczas pobytu w szpitalu znaj godziny, w jakich powinienes
otrzymywac leki. Jesli podejrzewasz, ze podano ci niewta-
Sciwy lek, natychmiast zgtos to lekarzowi lub pielegniarce;
réwniez w przypadku, gdy po zazyciu poczutes sie zle. Nie
zazywaj samodzielnie lekéw ani witamin poza tymi, ktore zle-
cono w szpitalu. Nie denerwuj sie tez, gdy pielegniarka przed
podaniem leku sprawdza twoje imie i nazwisko. W ten spo-
sob upewnia sie, ze dany lek jest wtasnie dla ciebie.

Dbaj o higiene, by zapobiec zakazeniom. Chorzy moga nie-
Swiadomie skazac swoje otoczenie, przebywanie bowiem we
wspolnej przestrzeni stwarza istotne zagrozenia. Tym
bardziej, ze w ciele pacjenta moga by¢ obecne np. cewniki
w naczyniach krwionosnych czy pecherzu moczowym, ktére
naruszaja naturalne bariery chroniace przed zakazeniem.
Dlatego:

- myj rece kazdorazowo przed jedzeniem i piciem,

- zawsze myj rece po skorzystaniu z toalety,

- regularnie dbaj o higiene okolic intymnych,

- uzywaj mydta i cieptej wody nie krdcej niz 30 sekund,

- gdy istnieje taka mozliwo$¢, dezynfekuj rece (pozwdl, by
preparat pozostat na rekach az do wyparowania, nie osu-
szaj dtoni recznikiem),

- upewnij sie, czy lekarz lub pielegniarka, wykonujac przy
tobie jakiekolwiek czynnosci medyczne, umyli lub zdezyn-
fekowali rece bezposrednio przed wykonaniem tych czyn-
nosci i po nich,

- jezeli masz rane pod opatrunkiem, zatozony cewnik lub
wenflon - nie dotykaj ich,

- popros swoich krewnych i przyjaciot, by nie odwiedzali cie-
bie, jesli sa przeziebieni i Zle sie czuja.

ldziesz do szpitala?

Pamietaj!

e Dowiedz sie, czy podczas twojego zabiegu bedzie stosowana
Okotooperacyjna Karta Kontrolna, tzw. checklista. Taka karta
zmniejsza ryzyko komplikacji w trakcie zabiegu operacyj-
nego. Powinny ja wdrozy¢ szpitale posiadajace akredytacje.

Upewnij sie, ze wszystkie twoje watpliwosci zostaty wyjas-
nione jeszcze przed zabiegiem. Przed zabiegiem powiniene$
zostac¢ poinformowany o korzysciach i zagrozeniach z nim
zwiazanych, o skutkach braku twojej zgody na operacje, a takze
o tym, jak sie przygotowac i jak postepowac po zabiegu. Jesli
czego$ nie rozumiesz - pytaj! Dla twojego bezpieczenstwa le-
karz powinien zaznaczy¢ miejsce operowane, co pomaga unik-
nac ewentualnego btedu.

Po zabiegu poinformuj lekarza lub pielegniarke o dolegli-
wosciach bdlowych. Nie zapomnij zapyta¢ lekarza, czy be-
dziesz potrzebowat lekdw, rehabilitacji, kiedy bedziesz mogt
wrdci¢ do normalnych aktywnosci, a takze czy potrzebujesz
konsultacji poszpitalnej. Jesli tak - dowiedz sie, gdzie i kiedy
masz sie zgtosic.

* Przy wypisie dowiedz sie: jak podawac leki, w jakich dawkach
i 0 jakich porach dnia; jakie sa mozliwe skutki uboczne oraz
czy podczas podawania leku nalezy okresowo wykonywac ba-
dania laboratoryjne; czy przepisane w szpitalu leki mozna
przyjmowac z innymi lekami, witaminami, suplementami diety
oraz ziotami; w jakich odstepach czasu od spozywanych po-
sitkdw nalezy zazywac leki; czy podczas ich przyjmowania
moga wystapi¢ dziatania uboczne (jesli tak, dowiedz sie, jak
nalezy wéwczas postapi¢); czy mozna przerwac zazywanie
lekow, jesli poczujesz sie lepiej, czy tez kontynuowac zalecona
kuracje; czy zazywajac zlecone leki powinienes unikac okre-
$lonych sktadnikéw pokarmowych i napojéw (np. alkoholu)
oraz czy palenie papierosow nie zmniejsza skutecznosci pro-

wadzonej farmakoterapii.
Na podstawie poradnika
.IWdj szpital to szpital akredytowany”
wydanego przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
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Samobadanie skory

w celu wczesnego wykrycia czerniaka

fot: www.freeimages.com

Czerniaki skory sa ztosliwymi nowotworami, ktére wywodza sie z neuroektodermalnych komaorek melanocy-
tarnych. Na swiecie liczba nowych zachorowan, jak i $miertelnos¢ z powodu czerniaka stopniowo rosnie
w ciagu ostatnich 50 lat. W Wielkiej Brytanii liczba nowych zachorowan spowodowanych czerniakiem, od 1970
do 2000 roku wzrosta 3-krotnie i sprawia, ze jest to obecnie szdsty, najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy
na Wyspach. 0 ile w USA i Australii czerniak skory dotyczy gtownie starszych mezczyzn, to w Wielkiej Bry-
tanii obserwuje sie gwattowny wzrost nowych zachorowan z powodu czerniaka skory u oséb mtodych.

W Polsce czerniaki skéry wystepuja
rzadko, a standardowy wspotczynnik za-
chorowalnosci wynosi okoto 6,5/100.000,
co odpowiada okoto 2400 nowym za-
chorowaniom rocznie. Standaryzowane
wspdtczynniki umieralnosci osiagaja
wartos¢ okoto 3,5/100.000 u mezczyzn
i 3/100.000 u kobiet, co daje tacznie 1150
zgondw rocznie. Podobnie jak w Wielkiej
Brytanii, czerniak skoéry w Polsce jest
nowotworem o najwiekszej dynamice,
0 czym Swiadczy chociazby niemal 3-krotny
wzrost liczby nowych zachorowan w la-
tach 1982 - 2002.

Etiologia tej choroby nie jest jeszcze do
konca doktadnie poznana. Obecnie ist-
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nieje kilka teorii méwiacych o mozliwym
powstawaniu tego nowotworu.

Nowotwory skoéry stanowia grupe cho-
rob, w przypadku ktdrych istnieja naj-
lepsze warunki do wykrycia i leczenia juz
we wczesnym okresie. Guz skory jest
zazwyczaj widoczny dla chorego, do-
stepny badaniu lekarskiemu, a tatwosé
pobrania materiatu do badania histopa-
tologicznego umozLliwia ustalenie roz-
poznania. Rozpoznanie raka i czerniaka
skory badaniem fizykalnym, najczesciej
nie nastrecza problemoéw. Leczenie cho-
rych we wczesnych stadiach zaawanso-
wania jest nieskomplikowane i przynosi
bardzo dobre efekty.

Jednym z najwazniejszych elementdw,
ktory pozwala na rozpoznanie czerniaka
jest badanie skdry pacjenta, ktére po-
winno by¢ wykonane przez kazdego
lekarza. Uwaza sie, ze takie badanie
powinno by¢ wykonane podczas kaz-
dej wizyty chorego w ambulatorium lub
w trakcie hospitalizacji . Lekarz powinien
oceni¢ skore catego ciata w dobrym
oswietleniu z uwzglednieniem okolic
trudno dostepnych takich, jak: skéra
owtosiona gtowy, stopy, przestrzenie
miedzypalcowe, okolice narzadow ptcio-
wych i odbytu.

American Cancer Society zaleca do-
ktadne profilaktyczne badanie lekarskie
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Za czynniki wptywajace na zwiekszone ryzyko zachorowa-
nia na czerniaka skory uwaza sie:

2 promieniowanie ultrafioletowe naturalne i sztuczne (solaria),

2 state draznienie mechaniczne lub chemiczne skary,

< predyspozycje genetyczne,

2 niska zawartosc barwnika w skorze.

Uwaza sie, ze osoby o podwyzszonym ryzyku zachorowa-

nia na nowotwory skary to takie, ktore:

2 wczesniej chorowaty na nowotwory skory,

< nowotwory skory wystapity u nich w rodzinach,

2 maja duza liczbe znamion skdrnych,

2 maja wrazliwy typ skory na promieniowanie UV,

2 przebyty w przesztosci oparzenie stoneczne,

o przebywaja rekreacyjnie duzo czasu na zewnatrz nie chroniac
skory przed promieniowaniem UV,

< korzystaja z kapieli stonecznych,
2 pracuja na wolnym powietrzu.

skory u osob w wieku od 20 do 40 lat co
3 lata, natomiast coroczne badanie skory
u osob powyzej 40 roku zycia. Polski Ko-
mitet Zwalczania Raka postuluje co-
roczne badanie lekarskie u 0séb powyzej
14 roku zycia oraz propagowanie samo-
badania skory.

Waznym badaniem, ktére powinno
by¢ wykorzystywane we wstepne;j
diagnostyce raka i czerniaka skory
jest dermoskopia lub wideodermosko-
pia. Podejrzenie powinny zawsze nasu-
wac zmiany skorne, ktére rozwinety sie
pierwotnie lub na podtozu wczesniej ist-
niejacego znamienia barwnikowego. Ob-
jawy zgrubienia, zmiany powierzchni,
zmiany zabarwienia i brzegow czy wy-
stapienie swedzenia lub krwawienia ze
zmiany skérnej, musza by¢ sygnatem dla
osoby, u ktoérej takie objawy wystepuja,
by niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza
w celu diagnostyki i podjecia leczenia.
W  przeprowadzonych badaniach na
temat samobadania skory wykazano, ze
swoistos¢ i czutosc tego badania byta

wyzsza w przypadku wiekszych zmian
na skorze. Jednoczesnie zwraca sie
w publikacjach uwage na koniecznos¢
edukacji przez lekarzy, mezczyzn i kobiet
w zakresie samokontroli skdry. Zdjecia
przypadkow klinicznych raka i czerniaka
skory, a takze wyktady lekarzy przyczy-
nity sie do zwiekszenia czutosci i swois-
tosci podczas samokontroli skory.

Wydaje sie, ze takie postepowanie i dzia-
tanie konieczne jest, by skutecznie wy-
krywa¢ nowotwory skdry we wczesnym
stadium. Lekarze Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Onkologicznej niejednokrotnie
w swojej praktyce spotykali sie z przy-
ktadami zaawansowanych miejscowo
nowotworow skory. Dlatego wazne jest,
aby pacjenci byli w petni poinformowani
o koniecznosci samobadania skory, a w
przypadku stwierdzenia zmiany podej-
rzanej, o jak najszybsze zgtoszenie sie do
lekarza.

W Polsce, w chwili rozpoznania, u okoto
80% chorych czerniak skory ma charak-

ter zmiany miejscowej. Stadium za-
awansowania regionalnego wystepuje
u okoto 15% chorych, a uogédlniony
proces nowotworowy dotyczy zaledwie
5% zgtaszajacych sie pacjentow.
Wskazniki 5-letnich przezy¢é wynosza
we wczesnych postaciach czerniaka -
60%-90%, natomiast wskaznik 5-let-
nich przezyé, w postaci zaawansowania
regionalnego wynosi od 20% do 70%,
a w stadium uogélnionym - od 5% do 10%.
Wczesnie wykryty czerniak skory daje
szanse petnego wyleczenia. Osoby
majace zmiany skdrne powinny regular-
nie zgtaszac sie na kontrole do lekarza.
W Szpitalu Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych z Warminsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie badanie
skory przez lekarza wykonywane jest
w Poradni Chirurgii Onkologicznej w ra-
mach ubezpieczenia z NFZ, co oznacza,
ze osoba ubezpieczona zgtaszajaca sie
po porade nie ponosi zadnych kosztow
zwiazanych z wizyta u lekarza.

Podejrzenie powinny
nasuwac zmiany skorne,
ktdre rozwinety sie
pierwotnie lub na podtozu
wczesniej istniejacego

znamienia barwnikowego.

dr med. Konrad Wronski

chirurg
Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Onkologicznej
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H iSterOSkOpia w praktyce ginekologicznej

Histeroskopia jest metoda diagnostyczno-lecznicza pozwalajaca na uwidocznienie wnetrza jamy macicy,
po wprowadzeniu specjalnej optyki poprzez kanat szyjki macicy i obserwacji jamy macicy przez lekarza na

ekranie monitora, w powiekszeniu.

Zabieg jest precyzyjny i pozwala na uwi-
docznienie patologii oraz ewentualne
dziatania terapeutyczne. Jest takze bez-
bolesny, wykonywany w znieczuleniu do-
zylnym, trwa kilkanascie minut.
Badanie wykonywane jest na zlecenie
lekarza w warunkach szpitalnych i obar-
czone jest niewielkim odsetkiem powi-
ktan, przy prawidtowej kwalifikacji do
zabiegu.

Uwaza sie, ze histeroskopia zaczeta sie
od Bozziniego (rok 1804), ktory wykonat
endoskopie cewki moczowej w Swietle
$wiecy. Desormeaux (1853) uwidocznit
wnetrze macicy endoskopem chirurgicz-
nym, a Pantaleoni (1869) zobaczyt obraz
wnetrza macicy w cystoskopie.

W szpitalu MSW w Olsztynie histero-
skopie wykonujemy od poczatku lat 90.
ubiegtego wieku, najpierw aparatem
firmy Wolf w medium gazowym, poda-
jac do jamy macicy dwutlenek wegla
C02, gdzie po rozszerzeniu jamy macicy
mozna byto obserwowad jej wnetrze
i pobierac¢ kleszczykami wycinki z jamy
macicy lub usuwac drobne polipy.
Wszystkie operacje wykonywane byty
kontrola wzroku, poczatkowo bez toru
wizyjnego, a w latach pozniejszych, po
zakupie toru wizyjnego zmiany w jamie
macicy obserwowano na ekranie mo-
nitora. Histeroskopie wykonywane sa
w znieczuleniu dozylnym, a pacjentka
nie odczuwa bolu.

Rozwdj aparatow do histeroskopii wigzat
sie zwprowadzeniem medium ptynnego
(soli fizjologicznej ) i zastosowaniem spe-
cjalnych pomp, ktére pozwalaty na roz-
szerzenie jamy macicy i obserwacje
obrazu jamy macicy na ekranie monitora.
Z tego okresu pochodza nasze prace za-
mieszczane w” Roczniku Medycznym Le-
karzy Warmii i Mazur” i w ,Problemach
Lekarskich”, moéwiace o wtasnych do-
$wiadczeniach w histeroskopii (1996).
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Polipy
endometrialne
jamy macicy:
zrodto wtasne




Uwaza sie,

ze histeroskopia

jest doktadniejsza
metoda diagnostyczna
niz tradycyjne
frakcjonowane
wytyzeczkowanie jamy

macicy.

Ujscia maciczne
jajowodow:
Zrodto wtasne

dr med. Leszek Frackowiak L

lekarz kierujacy oddziatem
Oddziat Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej

W trakcie wytyzeczkowania frakcjono-
wanego ,.na slepo”, bez kontroli wzroku
pomija sie ok. 30 % zmian patologicz-
nych. Podczas wykonywania zabiegu pod
kontrola wzroku, mozliwos¢ nieuwidocz-
nienia patologii jest minimalna.

Powiktanie podczas zabiegu moze wy-
stapi¢ przy perforacji macicy, ale zdarza
sie w niewielkim odsetku przypadkow.
Obecnie w Oddziale Ginekologii i Gine-
kologii Onkologicznej MSW w Olsztynie
jest to jeden z najczesciej wykonywanych
zabiegow.

lato 2€314

Metoda histeroskopii w medium

ptynnym mozna wykonac:

e usuniecie polipa endometrialnego

» histeroskopie diagnostyczna

e usuniecie wktadki domacicznej

e wprowadzanie tworzyw antykon-
cepcyjnych do jajowodow

e leczenie zespotu Aschermana-zro-
sty wewnatrzmaciczne

e usuniecie uszyputowanego mies-
niaka

e usuniecie przegrody macicznej

e resekcje endometrium

e biopsje celowana pod kontrola
wzroku

e ablacje endometrium

Wskazaniem do wykonania zabiegu

histeroskopii sa nastepujace stany:

e nieptodnos¢

e poronienia

e nieprawidtowe krwawienia mie-
sieczne

e nieprawidtowosci w obrebie kanatu
szyjki

e zaburzenia ksztattu i wielkosci ma-
cicy

e nieprawidtowosci ujs¢ macicznych
jajowodow

e ocena zmian fazowych endomet-
rium (mikrohisteroskopia-uzycie
bardzo cienkich optyk ok. 3mm)

e biopsja endometrium

e wyjasnienie patologicznych obra-
z6w USG jamy macicy

e polip endometrialny

e miesniak w jamie macicy

e zrosty jamy macicy

e ciata obce w jamie macicy

e nadmierny wzrost grubosci endo-
metrium

Przeciwwskazaniem do wykonania

histeroskopii jest:

e ostry stan zapalny w narzadach
ptciowych

e ciaza

e obfite krwawienie z jamy macicy



Pokonac¢ chorobe nowotworowa

skuteczna metoda
wspomagajgca proces

M U Zy kOte G p i a leczenia onkologicznego

0d zarania dziejow muzyka jest nieodtacznym elementem zycia cztowieka. W zaleznosci od okolicznosci,
ludzkos¢ wykorzystywata i nadal wykorzystuje muzyke w rozmaitych celach.

Kazdy z nas zapewne zaobserwowat, ciasnych butéw. Z kolei rodzice matego jatkowo uspakajajaco, pozwalaja ta-
iz w zaleznosci od typu muzyki, jeden dziecka mogli zaobserwowac, ze nie- twiej zasnac. Zauwazamy tez, ze mu-
dodaje nam energii, wigoru, inny wy-  ktére utwory dziataja naich pocieche wy-  zyka puszczana w sklepach zwieksza
cisza, relaksuje, jeszcze inny : chec dokonywania zakupow, co zreszta
wywotuje uczucie nostalgii, skutecznie wykorzystuja handlowcy.
zadumy. Na pewno wiekszos¢
z nas doswiadczyta w swoim
zyciu sytuacji, gdy podczas tanca,
przy skocznej muzyce nie czuta
bolu na przyktad z powodu zbyt

MEDIA Fiinc

Od maja br. w olsztynskiej Polikli-
nice, pacjenci moga stucha¢ utwo-
réw wybranych przez dziennikarza
muzycznego Marcina Kydrynskiego.
Pomyst, ktorego autorka jest Ewa
Wasilewska-Tesluk, lekarka z olsztyn-
skiego szpitala MSW komentowaty
media:

Mimo, ze wiemy jak muzyka oddzia-
tuje na nasza psychike, emocje, sa-
mopoczucie, wiekszo$¢ z nas nie
zdaje sobie sprawy z jej ogromnego
wptywu na stan naszego zdrowia.
Szereg badan naukowych prowadzo-
nych gtéwnie za granica, wskazuje
na duza korzys$¢ ptynaca z muzyko-
terapii stosowanej w medycynie, a liczne
osrodki na swiecie skutecznie to wyko-
rzystuja w procesie leczenia.

nnllk\\mt:e |
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Na szczegdélna uwage zastuguje fakt, ze
muzyka ma wielkie znaczenie w proce-
sie odzyskiwania zdrowia przez pacjen-
tow onkologicznych. Dowiedziono jej
znaczacego wptywu na obnizenie po-
ziomu bolu oraz hormondéw stresu.
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(...) Muzyka w poczekalni

i w trakcie terapii Swiadczy, Stuchanie odpowiedniej muzyki po-
: 5 i i o | P | e aa woduje, ze skutki uboczne chemiote-
ze placowka jest przyjazna e ! i — uje, 0o _
pacjentom. s + v == rapii, jak: ngdnosch V\{ym|o’Fy,. sa
NEWSWEEK Sting w poczekalni. Muzyka odstresuje pagientow | - mniej dokuczliwe, a co najwazniejsze,
pollkliniki " wzmachnia site uktadu odpornoscio-
v ¢

Pomyst prosty i skuteczny.
Muzykoterapiq zachwyceni
sq pacjenci.

wego zwiekszajac ilos¢ tzw. biatych
ciatek krwi. Z kolei odpowiednio do-
brana muzyka chroni przed bezsen-
noscia, dolegliwosciami trawiennymi,
czyli ogdlnie poprawia jakos¢ zycia
w chorobie.

Teleexpress

Wiadomo, choroba to nic
przyjemnego i pewnie niewiele
rzeczy jest w stanie poprawic 2 5!
humor pacjenta, Juz dziata mteé:“wetowy skiep:
ale za ten pomyst nalezg -
sie¢ szpitalowi brawa!

c Skoro juz wiemy jak potezny leczniczy
potencjat niesie ze soba muzyka, rébmy
wszystko, by jak najczesciej siegad
po ten najbardziej naturalny, niedrogi

profil Gazety Wyborczej i nieuzalezniajacy lek.

— koterapia. Jazz W
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Lekarze wiedzq, ze samq
muzykq nikogo nie wyleczq,
ale widzq jak pozytywnie
muzyka wplywa na pacjentow.

Emilia Piskorz-Jary
psycholog onkologiczny
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Zespot lekarzy onkologdw zdecydowat, ze w przypadku Twojej choroby, na te chwile najlepsze
bedzie zastosowanie chemioterapii. Bardzo prawdopodobnym jest to, ze gdybySmy zapytaty z czym
kojarzy Ci sie stowo ..chemioterapia”, ustyszatybysmy: ,to trucizna”. Takie skojarzenie funkcjonuje
w powszechnej opinii, co ma, niestety, niekorzystny wptyw na to, jak bedzie przebiegat proces leczenia.
Czym zatem tak naprawde jest to leczenie i z czym moze sie wiazac¢? Na to pytanie najlepiej odpowie Ci
Twoj lekarz. To on decyduje jakie leki beda wchodzity w sktad Twojej tzw. ..chemii”. Bedzie zatem magt
opowiedzie¢ Ci o ewentualnych efektach ubocznych tego leczenia i o sposobach radzenia sobie z nimi.
Jezeli uznasz, ze chciatby$ wiedzie¢ cos wiecej - nie obawiaj sie pytac. Nasze doswiadczenie pokazuje,
ze nie ma gtupich pytan, jednak odpowiedzi na nie szukaj u swojego lekarza, pielegniarki, psychologa,
a nie w internecie (tam czesto sa niewiarygone odpowiedzi).

Mamy kilka wskazdwek jak radzi¢ sobie w trakcie chemioterapii i poprzez to zwigkszac¢ swoje
szanse na wyzdrowienie.Przede wszystkim pamietaj, ze chociaz leczenie to wymaga wysitku i moze
by¢ meczace [i nieraz bedziesz miat gorsze dnil, to jego celem jest poprawa Twojego zdrowia. Po
drugie, moze jest tak, ze Twoje otoczenie powtarza Ci: ,mysl pozytywnie”, .nie stresuj sie”, co
wywotuje u Ciebie poczucie ztosci i irytacji. To naturalne, ze w sytuacji, w ktérej sie znalaztes,
czesciej odczuwasz negatywne emocje niz pozytywne. Niemniej jednak, Twoje otoczenie ma racje.
Dlaczego? Poniewaz odczuwanie pozytywnych emocji korzystnie wptywa na Twoje samopoczucie
psychiczne, ale tez na prace wielu uktadéw Twojego ciata, m.in. na uktad odpornosciowy tak istotny
w leczeniu onkologicznym. Wiemy, ze nie jest to proste, ale uwierz nam - mozliwe do wykonania.
Droga do celu jest robienie tego, co w danej chwili uwazasz dla Ciebie za najlepsze, przywotywanie
przyjemnych wspomnien, otaczanie sie ludzmi, w towarzystwie ktorych czujesz sie dobrze, uczestni-
czenie w sytuacjach, ktére wywotuja u Ciebie Smiech, rados¢ i odprezenie.

Nie zapomnij o aktywnosci fizycznej - endorfiny wydzielane podczas wysitku naturalnie popra-
wiaja samopoczucie fizyczne i psychiczne, a zatem - idZ na spacer.
Dbaj o siebie tak, jakbys dbat o najblizsza sobie osobe.

Z pozdrowieniami

Enitia }Dfl'ﬂgﬂl"z-d&f‘f Marta Ustack
psycholog onkologiczny psycholog




Chirurgia piersi

Leczenie rekonstrukcyjne

Pomimo udoskonalenia metod zachowawczego leczenia onkologicznego (chemioterapia, radioterapia, leczenie
biologiczne i hormonalne) zabieg chirurgiczny pozostaje kluczowym elementem warunkujacym wyleczenie chore;.

W ostatnich latach wiekszos$¢ pacjentek
z rakiem piersi mozna bezpiecznie leczy¢
zachowujac narzad; sa jednak przypadki,
w ktorych jest to niemozliwe i trzeba
wykonac¢ mastektomie. Zabieg ten jest
jednak okaleczajacy nie tylko pod wzgle-
dem fizycznym, ale przede wszystkim
psychicznym, dlatego leczenie rekon-
strukcyjne stato sie integralna czescia chi-
rurgicznego postepowania w raku piersi.

Doskonate leczenie rekonstrukcyjne
traktuje obie piersi jako jedna jednostke
funkcjonalno-estetyczna, dlatego sam
fakt odbudowania stozka piersiowego
nie stanowi jeszcze zakonczenia lecze-
nia. Petne leczenie rekonstrukcyjne
obejmuje wiec takze uzyskanie symetrii
piersi oraz ich naturalnego wygladu, w
tym rekonstrukcje brodawki sutkowe;.
Jest to jednak sytuacja idealna, rzadko
mozliwa do osiagniecia. Dlatego wazne
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jest realistyczne przedstawienie chorej
mozliwosci rekonstrukcyjnych, nie tylko
w oparciu o warunki miejscowe po mas-
tektomii, budowe ciata i choroby wspét-
istniejace pacjentki, jej oczekiwania, ale
takze o mozliwosci techniczno-organiza-
cyjne osrodka.

Leczenie rekonstrukcyjne najlepiej za-
cza¢ w czasie wykonywania mastekto-
mii. Nie chodzi tu tylko o przeprowadzenie
wtasciwej rekonstrukcji piersi, ale takze
unikania manewrow, ktére utrudnia
pozniejsza rekonstrukcje narzadu. Jest
to przede wszystkim stosowanie atrau-
matycznej techniki operowania, co po-
winno  zmniejszy¢  bliznowacenie
tkanek, unikanie nadmiernego wycina-
nia skory i tkanki podskornej lub uszka-
dzania miesnia piersiowego wiekszego
i w koncu, w miare mozliwosci, zacho-
wanie uktadu powieziowo-wiezadtowego
piersi. Jesli planujemy natychmiastowa

rekonstrukcje (w czasie mastektomiil,
mozemy to zrobi¢ jedno- lub dwueta-
powo. W postepowaniu jednoetapowym
wykonujemy rekonstrukcje w czasie
mastektomii uzywajac tkanek wtasnych
(ptatéw skérno-miesniowych) lub cze-
Sciej implantow. Warunkiem jednoeta-
powej natychmiastowej rekonstrukcji
jest wystarczajaca ilos¢ tkanek do po-
krycia implantu. W tym celu mastekto-
mia powinna obejmowac maksymalne
zaoszczedzenie skdry, a w wybranych
przypadkach takze kompleksu brodaw-
kowo-otoczkowego. Nalezy podkresli¢,
ze endoproteze zawsze wszczepiamy
pod miesien. Jesliilos¢ tkanek do pokry-
cia endoprotezy jest niewystarczajaca,
stosujemy postepowanie dwuetapowe.
W pierwszym etapie wszczepiamy eks-
pander tkankowy w celu rozciagniecia
tkanek, a po kilku miesiacach, po wypet-
nieniu ekspandera ptynem usuwamy go
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i wymieniamy na endoproteze. Do na-
tychmiastowe] rekonstrukcji kwalifikuje
sie przypadki mniej zaawansowane, w
ktorych nie przewidujemy zastosowania
radioterapii, poniewaz jej zastosowanie
w sposob znaczacy zwieksza ryzyko po-
wiktan. Jesli rak jest bardziej zaawanso-
wany i sa wskazania do mastektomii,
bezpieczniej jest wykonac ja bez podejmo-
wania rekonstrukcji, a odtozy¢ ja do czasu
zakonczenia leczenia onkologicznego.

Podstawowa role w rekonstrukcji piersi
petnia implanty silikonowe. Silikon w
swojej budowie oparty jest na dwutlenku
krzemu, ktory jest najbardziej rozpo-
wszechniona substancja w przyrodzie
(piasek). Poprzez swoje wtasciwoéci bio-
logiczne i mozliwosci uzyskania wielu
jego form, od ptynnej do ciata statego,
znalazt wiele zastosowan w medycynie
jak i w zyciu codziennym. Produkowane
sa z niego miedzy innymi olejki i zele sto-
sowane w kosmetyce, réznego typu
materiaty medyczne, jak strzykawki
i cewniki oraz wiele typdw materiatow
wszczepialnych, w tym implanty piersi.
Implanty obejmuja ekspandery, czyli
urzadzenia wykorzystywane do rozsze-
rzania tkanek oraz endoprotezy. Endop-
roteza piersi sktada sie z elastycznej
powtoki, ktora wypetnia sie zelem siliko-
nowym. Powierzchnia implantu moze
by¢ gtadka lub porowata (teksturo-
wana). Teksturowanie umozliwia lepsze
wbudowanie implantu w tkanki. Ksztatt
implantu moze by¢ okragty lub anato-
miczny. Bogactwo réznych wielkosci
i ksztattow implantow umozliwia uzys-
kanie lepszego efektu kosmetycznego.
Stosowane w chirurgii rekonstrukcyjnej
implanty sa takie same jak w chirurgii
estetycznej. Duze kontrowersje zwiazane
z bezpieczenstwem endoprotez wypet-
nianych zelem silikonowym spowodo-
waty zakaz ich wszczepiania w Stanach
Zjednoczonych w latach 1992-2006. Zel
silikonowy obwiniano o wywotywanie
wielu chorob, przede wszystkim chordb
z autoagresji tkanki tacznej oraz nowo-
tworéw. Pozwy pacjentek przeciwko
firmom produkujacym implanty, skutku-

jace wielomilionowymi odszkodowa-
niami, negatywne doniesienia prasowe i
w koncu formalne ograniczenie ich sto-
sowania poza badaniami klinicznymi,
mimo ze dotyczyty wytacznie rynku ame-
rykanskiego spowodowaty duze zamie-
szanie na catym Swiecie. Sytuacja miata
jednak takze dobre strony, gdyz badania
kliniczne potwierdzajace bezpieczen-
stwo implantdw spowodowaty znaczacy
postep w wiedzy i technice chirurgicznej
sprzyjajacy ograniczeniu powiktan i uzys-
kaniu lepszych efektow leczenia. Im-
planty silikonowe nadal podlegaja
ewolucji i staja sie bardziej dostepne.
Oczywiscie rekonstrukcja piersi przy po-
mocy implantéw nie jest idealna i ma
swoje wady. Dostepne ksztatty i wielko-
$ci implantow czesto nie pokrywaja sie
z ksztattem i wielkoscia zdrowej piersi
i po rekonstrukcji powstaje ich asymetria.
Jest ona jednak dosc¢ tatwa do skorygo-
wania. Dostepne sa operacje symetryzu-
jace polegajace na zmniejszeniu zdrowe;j
piersi i zmianie jej ksztattu, dostosowu-
jac ja do piersi rekonstruowanej. Rza-
dziej zachodzi potrzeba powiekszenia
zdrowe] piersi. Rekonstrukcja piersi przy
pomocy implantu jest procedura, ktora
nie zajmuje duzo czasu, a wystepujace
powiktania dotycza wytacznie miejsca
operowanego. Unika sie przez to proble-
moéw zwigzanych z miejscem dawczym,
jak dzieje sie w przypadku rekonstrukcji
przy pomocy tkanek wtasnych.

W Polsce operacje rekonstrukcyjne zwia-
zane z leczeniem raka piersi sa refundo-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W zwiazku z rosnacymi potrzebami pa-
cjentek w zakresie chirurgii rekon-
strukcyjnej, we wrzesniu 2012 roku
podjelismy to wyzwanie w formie zorga-
nizowanego programu. Celem programu
byto zapewnienie kazdej pacjentce leczo-
nej w naszym oddziale, rekonstrukcji
piersi, jesli zachodzi koniecznosé wyko-
nania mastektomii. Wykonujemy rekon-
strukcje przy pomocy wysokie]j jakosci
implantéw firmy Allergan, ale takze re-
konstrukcje przy pomocy tkanek wtas-
nych. W sktad leczenia wchodzi nie tylko

rekonstrukcja piersi, ale takze procedury
konieczne do uzyskania odpowiedniej sy-
metrii piersi. Kazda pacjentka ma moz-
liwos¢ rekonstrukcji brodawki sutkowej,
a takze korekgji istotnych znieksztatcen.
Do tej pory wykonalismy okoto 200
operacji z uzyciem implantow, w formie
rekonstrukcji natychmiastowych i odro-
czonych. Wskazaniem do zabiegu byty nie
tylko przypadki chorych na raka piersi,
ale takze pacjentki duzego ryzyka wy-
stapienia raka. Osiagniete efekty sa
coraz lepsze w zwiazku z rosnacym do-
Swiadczeniem zespotu w wykonywaniu
tych wymagajacych operacji.

Celem programu byto
zapewnienie kazdej
pacjentce leczonej

w haszym oddziale
rekonstrukcji piersi,
jesli zachodzi
koniecznosc
wykonania

mastektomii.

dr med. Dariusz Michalik

chirurg
Pododdziatu Chirurgii Plastycznej
i Onkologicznej Piersi
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Klinicznego
Szpitalnego
Oddziatu
Ratunkowego

Zespot

W poczatkowym okresie kadre me-
dyczna stanowity 32 osoby. Obecnie za-
trudniamy 18 lekarzy, 11 pielegniarek,
33 ratownikow, 11 sekretarek, 3 salowe
i 1 sanitariusza-kierowce - tacznie 78
0sob.

W minionym dziesiecioleciu w Oddziale
pracowato wiele wiecej osob. Niektorzy
odchodzili do innej pracy, na inne
stanowiska po zdobyciu wiedzy, umie-
jetnosci, nabraniu niezbednego do-
Swiadczenia. Nie zapomnimy o dwdch
osobach, ktére opuscity nas na
.wieczny dyzur”: o Asi Walerzak,
naszej pierwszej oddziatowej oraz
o Ani Surowiec, naszej Czarnej
Mambie.

Szczegolne miejsce w historii Oddziatu
zajmuje Jarostaw Parfianowicz - tworca,
organizator i pierwszy ordynator na-
szego oddziatu, wieloletni Konsultant
Wojewddzki ds. Medycyny Ratunkowej.
To on, dzieki swojemu uporowi, talen-
towi organizacyjnemu i niespozytej ener-
gii stworzyt zreby Oddziatu i przez
wszystkie lata swojej ordynatury roz-
wijat go i udoskonalat. Byt réwniez ini-
cjatorem wielu innowacyjnych w skali
kraju dziatan, np. systemu bezpieczen-
stwa wewnatrzszpitalnego. Uczyt tez nas
wszystkich medycyny w szerokim tego
stowa znaczeniu. Dalej pozostaje naszym
Mistrzem i Nauczycielem. Dzieki dokto-
rowi Parfianowiczowi Oddziat prezentuje
obecny poziom zawodowy i organizacyjny.
Druga osoba zastuzona dla SOR jest
Tadeusz Mitowski, obecnie petniacy
funkcje koordynatora ratownikéw me-
dycznych. Tadeusz jest doskonatym ra-
townikiem medycznym, nauczycielem
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W styczniu 2004 roku, w 6wczesnym Szpitalu MSWIA otwarto Oddziat
Ratunkowy. Byta to zupetnie nowa jako$¢é w Swiadczeniu ustug me-
dycznych w naszym Szpitalu. SOR zastapit funkcjonujaca do tej pory
Izbe Przyjeé. Powstaty oddziat zajat nowo wybudowane pomieszcze-
nia o powierzchni okoto 1000m?, zostat wyposazony w nowoczesny
sprzet medyczny i infrastrukture. Wydzielono strefy i obszary nie-
zbedne do prawidtowego funkcjonowania oddziatu. 10 lat temu byt
jednym z pierwszych i najnowoczesniejszym Oddziatem Ratunkowym

£)
Q

)
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w Polsce.

i wychowawca wielu ratownikow. Jest
dla nas wzorem sprawnosci organiza-
cyjnej, wiedzy, umiejetnosci i zaangazo-
wania w prace. Nie bez kozery nosi
przydomek ,,Docent”.

RAT
o

<
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Wszyscy pracujacy w KSOR zostawiaja
trwaty slad w jego historii, przyczyniaja
sie do jego rozwoju i wtasciwego po-
strzegania przez pacjentéw. Doskonala
sie zawodowo zdobywajac nowe specjali-
zacje i tytuty naukowe. Nie sposob wymie-
ni¢ wszystkich, ktérzy oddaja Oddziatowi
i szpitalowi czastke swojego zycia. Bez
ich pracy, wiedzy i umiejetnosci bytoby
nam znacznie trudniej nies¢ pomoc pa-
cjentom. Od kilkunastu lat z KSOR
wspotpracuja wolontariusze, realizujac
swoja wizje rozwoju zawodowego. Wielu
z nich znalazto u nas zatrudnienie.

Pacjenci
W minionych 10 latach leczyliSmy okoto
130 tys. pacjentow. Z roku na rok stale

-
<

ich przybywa. Musimy rozwiazywac nie
tylko ich problemy zdrowotne ale i nie-
kiedy spoteczno-socjalne, osobiste.
Dzieki empatii, zrozumieniu, wtasci-
wemu podejsciu, jesteSmy przez nich
dobrze postrzegani, zwtaszcza ze nie-
ktorzy przyjmowani sa w KSOR wielo-
krotnie. Nasza ,rekordzistka” trafita tu
120 /!/ razy i zawsze opuszczata Oddziat
z poczuciem poprawy zdrowia.

Szkolenia
0Od 2005 roku w naszym Oddziale
funkcjonuje, stale rozwija sie i po-
szerza swoja dziatalno$¢ Pracownia
Fantomowa. Kierownikiem tej ko-
morki jest mgr Mariusz Grazewicz.
Pracownia prowadzi dziatalnos¢ szko-
leniowa na rzecz naszego szpitala jak
i podmiotow zewnetrznych. Wyposazona
jest w sprzet do prowadzenia rézno-
rodnych szkolen: ITLS, BLS, ALS, Kwali-
fikowanej Pierwszej Pomocy. Ponadto
personel Oddziatu prowadzi zajecia
dydaktyczne, szkolenia i praktyki dla le-
karzy, ratownikow medycznych i stu-
dentdw Wydziatu Nauk Medycznych
UWM. Od poczatku istnienia Pracowni
w réznych formach szkolen wzieto udziat
okoto 5000 osdéb. Od 2004 roku do dzi$
pod opieka naszych specjalistow 7 leka-
rzy uzyskato specjalizacje z medycyny
ratunkowej, nastepnych 7 jest w trakcie
szkolenia.

Patrol reanimacyjny

Swoista wizytowka naszego Oddziatu jest
dziatalnos¢ Patrolu Reanimacyjnego.
Przez wszystkie lata jego funkcjono-
wania wielokrotnie interweniowalismy
na terenie naszego Szpitala i nie tylko.



Okoto 70% akcji Patrolu zakonczylismy
z powodzeniem ratujac kolejne zycie.
Mamy nadzieje, ze dzieki naszym dziata-
niom pacjenci Szpitala czuja sie bez-
pieczniejsi.

Transport medyczny

Od 2006 roku Oddziat zajmuje sie row-
niez transportem medycznym. JesteSmy
w stanie przewiez¢ praktycznie kazdego
pacjenta nadajacego sie do transportu
na terenie kraju i Europy, zapewniajac
mu najwyzszy standard opieki. Rocznie
wykonujemy okoto 4000 transportow.
Koordynatorem komorki transportu jest
Ewelina Madej.

Diagnostyka

Od poczatku istnienia Oddziatu wykonu-
jemy badania laboratoryjne i procedury
radiologiczne w oparciu o posiadany
analizator parametrow krytycznych, apa-
rat RTG, USG i EKG. JesteSmy jedynym
oddziatem szpitala, gdzie wykonuje sie
tego typu diagnostyke poza pracowniami
specjalistycznymi.

Od 2004 roku personel Oddziatu bierze
udziat w zabezpieczeniu medycznym
dziatan operacyjnych Policji, BOR, ABW,
CBS, Strazy Pozarnej. Zapewniamy
opieke medyczna w trakcie imprez spor-
towych i plenerowych.

Sport

Od poczatku istnienia Oddziatu nasze
ekipy biora udziat w zawodach ratow-
nictwa medycznego. W 2013 roku zespot
w sktadzie: Mariusz Grazewicz, Piotr
Prak, Krzysztof Rakowski zdobyli tytut
wicemistrza Polski w Ratownictwie
Medycznym i Drogowym.

Innowacje

W 2008 roku otrzymalismy urzadzenie
do zewnetrznego masazu serca. Byt to
woéwczas trzeci tego typu aparat w Pol-
sce. Od 2008 roku wdrozono zintegro-
wany system zarzadzania jakoscia.
Uzyskalismy takze akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia. ZnalezliSmy sie na drugim miejscu
sposrdd 213 ocenianych SOR-6w w Pol-
sce. Od stycznia 2009, jako jeden z od-
dziatow Szpitala MSW nawiazalismy
wspotprace z Wydziatem Nauk Medycz-
nych Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie. Prowadzac zajecia
dydaktyczne dla studentow staliSmy
sie Klinicznym Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym. W 2011 roku opracowa-
lismy i wdrozyliSmy szkolenie ,Szpital
MSW w obliczu katastrofy”. Szkoleniem
objeto caty personel szpitala. Jesienia
2012 jako pierwsi w Polsce wdrozylismy
medyczna segregacje pacjentdw wedtug
systemu Manchester Triage System,

KSOR: Tomasz Jaromin,

Aleksandra Watdowska-0szako

podnoszac tym samym bezpieczenstwo
zaréwno chorych jak i personelu. Celem
nadrzednym stosowania procedur triage
jest redukcja ryzyka popetnienia btedu
w ocenie pacjenta przy przyjeciu do SOR.
Pod koniec 2013 roku, na nowym, wybu-
dowanym na dachu szpitala ladowisku
wyladowat pierwszy Smigtowiec ratun-
kowy HEMS, transportujac pacjenta
z udarem mozgu. W 2014 otrzymalismy
nagrode Dyrektora Szpitala MSW dla
najbardziej innowacyjnego Oddziatu. Od
poczatku swojego istnienia Oddziat nasz
jest miejscem pracy Konsultanta Woje-
wodzkiego ds. Medycyny Ratunkowej.
Obecnie funkcje te petni dr Jacek Ko-
walczyk.

Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy
MSW w 2014 roku jawi sie jako silny
i ceniony element systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Nasza obecna
pozycja to efekt wielu lat ciezkiej pracy,
zdobywania do$wiadczen i zaangazo-
wania catego personelu.

Jacek Tyllo

lekarz kierujacy
Klinicznym Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym
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Wykaz ustug medycznych

sSwiadczonych przez SP Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii

Oddziat Kliniczny Chemioterapii

z 0srodkiem Chemioterapii
Jednodniowej

Lekarz kierujacy Oddziatem
dr n. med.
Wojciech Rogowski

Oddziat Kliniczny

Chirurgii Ogolnej

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

14

w Olsztynie

Systemowe leczenie nowotworow ztosliwych obejmujace chemioterapie, leczenie hormo-
nalne i wspomagajace, a takze nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemioterapia,
jak i radioterapia.

Oddziat realizuje eksperymentalne metody leczenia w ramach procedury leczenia niestan-
dardowego, jak rowniez w ramach migdzynarodowych badan klinicznych.

Oddziat zajmuje sie takim schorzeniami jak:

* nowotwory ztosliwe ukfadu pokarmowego,

* nowotwory zfosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych,
* nowotwory ztosliwe piersi,

 nowotwory ztosliwe ukfadu oddechowego i narzadow klatki piersiowe;j,

* nowotwory ztosliwe ukfadu moczowo-ptciowego,

* nowotwory ztosliwe narzadow gtowy i szyi,

 nowotwory ztosliwe osrodkowego uktadu nerwowego.

Osrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego.

10-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatykow, bez koniecznosci
hospitalizacji.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej prowadzi dziatalno$¢ nie tylko diagnostyczno-lecznicza,
ale rowniez naukowo-dydaktyczng, o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogolnej,
endokrynologicznej i gastroenterologiczne;.

W Oddziale wykonywane sg zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogéinej, endokrynolo-
gicznej i gastroenterologiczne z uzyciem nowoczesnych urzadzen i technik operacyj-
nych, a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin
wykonywane sg nowoczesnymi metodami beznapieciowymi z uzyciem wysoko gatunko-
wych implantow siatek.

Oddziat zajmuje sie takze diagnostykg i leczeniem skojarzonym cigzkich postaci ostrego
zapalenia trzustki, z zastosowaniem catkowitego zywienia pozajelitowego i dojelitowego
oraz chordb jelita grubego.

Ponadto wykonywane sg zabiegi operacyjne przez doswiadczonych lekarzy Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogolne;j:

* operacje tarczycy i innych gruczotow dokrewnych,

* cholecystektomia laparoskopowa i metoda tradycyijna,

* operacje przepuklin z najnowszymi implantami,

* operacje jamy brzusznej, ze szczegolnym uwzglednieniem ostrych schorzen urazowych
i zapalnych.
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Pododdziat

Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Grazyna Baraniska

Oddziat Hematologii

Lekarz kierujacy Oddziatem
dr n. med.
Wanda Knopinska-Postuszny

Kliniczny Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Jacek Tyllo

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujacy Oddziatem
lek. med.
Andrzej Lachowski

Wykonywane zabiegi z zakresu Chirurgii Plastycznej i Chirurgii Onkologicznej Piersi:

* leczenie chirurgiczne raka piersi w petnym zakresie, tacznie z zabiegami onkoplastycz-
nymi i natychmiastowg rekonstrukcjg piersi,

* rekonstrukcje piersi po mastektomii,

* leczenie chirurgiczne tagodnych guzow piersi,

* leczenie chirurgiczne znieksztatcen po chirurgicznym leczeniu raka piersi,

* leczenie chirurgiczno-plastyczne nowotwordw skory,

* operacje rekonstrukcyjne po urazach, oparzeniach,

* operacje estetyczne twarzy, piersi (powiekszenie piersi, korekcja nosa, korekcje powiek).

Dziatalnos¢ zespotu obejmuje prace w Oddziale, na sali operacyjnej, w poradniach chirur-
gii plastycznej i chirurgii piersi oraz konsultacje chorych kwalifikowanych do leczenia.
Dziatalno$¢ chirurgiczna obejmuje wszystkie aspekty chirurgicznego leczenia chordb piersi.

Do zadan Oddziatu nalezy:

* zapewnienie kompleksowych $wiadczen obejmujgcych: diagnostyke i leczenie przyczy-
nowe i objawowe schorzen hematologicznych, podawanie lekow cytostatycznych pa-
cjentom hospitalizowanym, podawanie lekow cytostatycznych w ramach leczenia jednego
dnia, zapewnienie kompleksowych, catodobowych Swiadczen pielegnacyjnych, prowa-
dzenie porad konsultacyjnych hematologicznych,

« realizacja programow promocji zdrowia i profilaktyki chordb nowotworowych,

 wspotpraca z osrodkami klinicznymi i innymi placowkami w zakresie leczenia pacjentow
i szkolenia personelu medycznego,

* prowadzenie badan klinicznych w zakresie leczenia schorzen hematologicznych,

 wspotpraca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydziatami medycznymi.

Oddziat zajmuje sie:

e urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikow zewnetrznych,

* objawami chorobowymi, nieprawidtowymi wynikami badan laboratoryjnych, gdzie indziej
niesklasyfikowanymi,

e chorobami uktadu krazenia,

e chorobami uktadu trawiennego,

* chorobami uktadu oddechowego.

Oddziat nie tylko realizuje procedury ratujace zycie i zdrowie, ale jest takze preznym osrod-
kiem szkoleniowym.

W Oddziale wykonywane sg operacije z zakresu chirurgii onkologicznej:

« tagodne i ztosliwe nowotwory piersi — duzg uwage przywigzujemy do leczenia 0szcze-
dzajgcego gruczot piersiowy, a w niektorych przypadkach istnieje mozliwosc jednoczes-
nej rekonstrukcji piersi z uzyciem implantow,

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

* jako jedyny Oddziat w regionie wykonujemy w wybranych przypadkach resekcje guzow
pierwotnych i przerzutowych watroby technikg termoresekci,

* dzieki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mozliwe sg w wielu wypadkach
operacje 0szczedzajgce zwieracze,

* nowotwory tkanek migkkich, gruczotow dokrewnych, skory (w tym czerniaki), takze guzy
Slinianek oraz wargi dolnej, nosa, matzowiny, operacije regionalnych weztow chtonnych.

Oddziat dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, ktory umozliwia prze-
prowadzanie tzw. biopsji wezta wartowniczego, w niektorych przypadkach czerniaka i raka
piersi. W ramach Oddziatu wykonywany jest rowniez peten zakres procedur w zakresie
urologii onkologiczne;j i torakochirurgii onkologicznej, w tym zwtaszcza operacje guzow
nerek i nadnerczy, prostaty, jader i pecherza moczowego.
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Zaktad Radioterapii

i Oddziat Kliniczny Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zaktadu

i Lekarz kierujacy
Oddziatami Radioterapii | — Il
prof. dr hab. med.

Lucyna Kepka

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Danuta Dgbrowska-Parfianowicz

Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Lekarz kierujacy Oddziatem
drn. med.
Zbigniew Zegota

Oddziat Chorob Wewnetrznych

i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdziatem Kardiologicznym

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Krzysztof Antoniak
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W Zakfadzie i w Oddziatach Radioterapii realizujemy wfasne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, Il i lll fazy.

(Oddziat zajmuije sie takim schorzeniami jak:

 nowotwory osrodkowego uktadu oddechowego,

 nowotwory regionu gtowy i szyi,

* nowotwory piersi,

* nowotwory ptuc,

* nowotwory przewodu pokarmowego,

* nowotwory ukfadu moczowego,

* nowotwory zenskich i meskich narzagdow ptciowych,

* nowotwory skory, kosci i tkanek miekkich.

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

W Zaktadzie Radioterapii dostepna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworow moz-
gowia — radioterapia stereotaktyczna.

Nowa metoda leczenia stuzy rowniez do leczenia guzow pofozonych poza mozgowiem.
System kamer umozliwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie sys-
temu radioterapii stereotaktycznej do nowotworow potozonych w klatce piersiowej i jamie
brzusznej. System ma by¢ takze stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczotu kro-
kowego, po wprowadzeniu do prostaty markerow ze ztota. Zakupiony sprzet umozliwia le-
czenie radioterapig na najwyzszym $wiatowym poziomie, dostepne do tej pory w niewielu
osrodkach w Polsce i w Europie.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiadajgcym 8 stanowisk, leczeni sg cho-
rzy w stanach zagrozenia zycia i niewydolnosci narzagdowej w przebiegu roznych schorzen,
urazow i zatruc. Najwieksze grupy stanowig chorzy po przebytym zatrzymaniu krgzenia
i reanimaciji, chorzy z ciezkimi postaciami zakazen, z niewydolno$cig oddechowg réznego
pochodzenia. W Oddziale czynno$ci zyciowe chorych sg monitorowane, podtrzymywane
i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocg aparatury medycznej, co daje czas na
wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne leczenie.

Pod wzgledem wyposazenia w aparature medyczng, zatrudnienia personelu lekarskiego
i pielegniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddziaf spetnia wymogi drugiego poziomu
referencyjnego.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujace caly zakres
leczenia pourazowego uszkodzen narzgdow ruchu z uzyciem nowoczesnych technik
osteosyntezy, jak rowniez zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako
jedyny w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedziatowych stawu kola-
nowego i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegow
w zakresie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

(Oddziaf zajmuije sie takimi schorzeniami jak:
* urazy oraz inne okreslone skutki dziafania czynnikow zewnetrznych,

* choroby uktadu kostno-mig$niowego i tkanki faczne;.

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j:
* artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego,

* otwarte i zamknigte nastawienia ztaman kosci,

* protezoplastyki stawu biodrowego,

* protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedziatowe oraz stawu rzepkowo-udowego,
* zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kregostupa i ko$ci dtugich,

* zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantow mocujgcych.

Odziat wykonuje peten zakres badan diagnostycznych w dziedzinie chordb wewngtrznych.
(Oddziaf zajmuije sie takimi schorzeniami jak:

* choroby uktadu krazenia,

* nowotwory,

* choroby uktadu trawiennego,

* choroby uktadu oddechowego,

* zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metaboliczne;.
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Oddziat Ginekologiczny
i Ginekologii Onkologicznej

Lekarz kierujgcy Oddziatem
dr n. med. Leszek Fragckowiak

Oddziat jest ukierunkowany na niesienie pomocy zaréwno w przypadku leczenia nieptod-
nosci, patologii, schorzen wieku pomenopauzalnego, jak i leczenia nowotworow narzgdow
pfciowych kobiety.

W Oddziale przeprowadza sig operacje w schorzeniach nowotworow: raka trzonu macicy, raka
szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia wezfa wartownika.

Oddziat
Otolaryngologiczny

Lekarz kierujgcy Oddziatem

lek. med.
Beata Kielak @

W Oddziale oferowany jest peten zakres procedur z zakresu otolaryngologii.

W Oddziale wykonywane sg nastgpujace zabiegi:

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

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

* ogolnolaryngologiczne tj.. operacje migdatkow podniebiennych, migdatka gardfowego,
polipdw nosa, septoplastyki, operacje zatok czotowych, szczekowych, uszu, mikrochirurgii
krtani, gruczotow slinowych.

Oddziat Dzienny
Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Kierownik _
lek. med. Tomasz Zy$ko
Specjalista Psychiatria

(Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzen Nerwicowych powstat z mys$lg o pacjentach cierpigcych
z powodu: zaburzen nerwicowych, zaburzen odzywiania i snu, zaburzen osobowosci.

Do zadan Oddziatu nalezy kompleksowe nadzorowanie procesu leczniczego poprzez:

e ustalenie i wdrozenie planu terapeutycznego,

* porady oraz skierowanie na niezbedne badania oraz konsultacje specjalistyczne,

« zalecenia odno$nie leczenia farmakologicznego,

* prowadzenie dokumentacji medycznej we wspotpracy z innymi cztonkami zespotu tera-
peutycznego

* porady nastawione na przepracowanie podstawowych problemow psychologicznych pa-
cjenta stanowigce realizacje ustalonego planu leczenia w formie porad psychologicznych,
sesji psychoterapii,

* wsparcie psychospoteczne we wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego
i zaleznie od aktualnych wymagan NFZ,

* realizacje czynnosci pielegniarskich zleconych przez lekarza w oddziale.

Oddziat Neurologii
z Pododdziatem Udarowym

Ordynator
lek. med.
Aniela Minicz-Pfatek

Profil Swiadczen Oddziatu opiera sie na:

« catodobowym dyzurze, z peing diagnostykg w nagtych zachorowaniach neurologicznych

* diagnostyce i leczeniu pacjentow z ostrymi zespotami bolowymi, ostrymi procesami za-
palnymi CUN, padaczki, SM, chorob zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce choroby
nowotworowej uktadu nerwowego,

* petnej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domozgowy, pefna diagnostyka
laboratoryjna),

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

* dziafalnosci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentow Oddziatu
Neurologii.

Oddziat Rehabilitacji Dziennej
Zaktad Usprawniania
Leczniczego

Lekarz kierujgcy Oddziatem
spec. rehab. med.
Bozena ldzkowska

Zaktad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacje w schorzeniach narzadu ruchu

po udarach mozgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz

w zespotach bolow kregostupa.

Zaktad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym

i ambulatoryjnym w dziatach:

* kinezyterapii: ¢wiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprzetu oraz wg metod neuro-
fizjologicznych,

* fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wysokiej
czestotliwosci,

* hydroterapii: bicze szkockie, masaz podwodny, masaz peretkowy, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych,

* masazu leczniczego i terapii manualnej: klasycznego, drenazu limfatycznego i terapii manualne;.

Pododdziat Chemioterapii

i Chemioterapii Jednodniowej w Etku

lek. med. Marzena Puchata

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

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatykow, bez koniecznosSci
hospitalizacji.
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Pracownia Cytologii i Histopatologii

Nowa jakos¢ diagnostyki

Rak piersi to najczestszy i najgrozniejszy nowotwor wystepujacy u kobiet. Jest na pierwszym miejscu
zachorowan na nowotwory wsrod Polek i najczestsza przyczyna zgondw z powodu nowotwordw. Chociaz
w jego leczeniu odnotowuje sie ciagty postep, niestety, nadal kazdego roku 450 tys. kobiet na swiecie

umiera z powodu tej choroby.

Odkrycie receptora HERZ, jak i wykazanie
zaleznosci pomiedzy nadekspresja tego
receptora i rokowaniem chorych, a takze
wprowadzenie terapii celowanej (leczenie
zhumanizowanym przeciwciatem mono-
klonalnym przeciwko HER2) sprawito, ze
okreslenie statusu HER2 stato sie inte-
gralna sktadowa morfologicznej charak-
terystyki ztosliwych guzéw piersi. Chore
na HER2-dodatniego raka piersi stanowia
szczego6lna grupe. W tym typie nowo-
tworu na powierzchni komorek rakowych
wystepuja zwiekszone ilosci receptordw;
dla ludzkiego naskérkowego czynnika
wzrostu typu 2 Zjawisko to zwane jest na-
dekspresja HER2.

Nadekspresja receptora z amplifikacja
genu HER2 stwierdzana jest w okoto 15-
25% przypadkach raka piersi i zwiazana
jest z agresywnym przebiegiem klinicz-
nym nowotworu. Dostepne dzi$ wysokiej
jakosci testy tkankowe umozliwiajag nie-
zawodna identyfikacje pacjentow, ktorzy
odniosa korzysci z terapii personalizo-
wanej. Powszechne na catym Swiecie le-
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czenie celowane otrzymato juz prawie
milion kobiet chorych na HER2-dodat-
niego raka piersi, przez co uzyskano po-
prawe odsetka odpowiedzi na leczenie,
wskaznikow przezycia ogdélnego i jakosci
zycia tych pacjentek.

Pacjentki Polikliniki
dotkniete
nowotworem piersi
maja szanse szybkiej
i kompleksowej
diagnostyki
Aby odpowiedzie¢ na biezace, jak i przyszte
wyzwania terapeutyczne, Warminsko-
Mazurskie Centrum Onkologii w Olszty-
nie ukierunkowato prace w strone
rozwoju m. in. diagnostyki molekularnej.

Pracownia Cytologii i Histopatologii rozu-
miejac potrzebe szybkiej i kompleksowej

HER2 w raku piersi
- metoda

immunohistochemiczna

diagnostyki onkologicznej w jednym miej-
scu, szanujac czas i energie chorych, jako
pierwsza w regionie wprowadzita do swo-
jej oferty badania hybrydyzacji in situ.
Dzieki temu pacjentki Polikliniki dotkniete
nowotworem piersi maja szanse na
szybka i kompleksowa diagnostyke oraz
klasyfikacje do terapii personalizowanej,
pozwalajacej na skuteczne leczenie.

Jedynie pacjentki z nadekspresja HER2
(3+) w guzie nowotworowym moga by¢
poddane terapii przeciwciatem monoklo-
nalnym. Obok grupy z nadekspresja HER?2
(0k.15-20% pacjentek z rakiem piersi)
istnieje réwniez spora grupa (ok. 20-25%),

HER2 - oznaczenie
metoda ISH
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Rrak naciekajacy piersj

(pot

iardzony badaniami histopafologr‘cz Nymi)
i

IHC

(ocena biatka HER2 metodg immunohisiochemiczna)

ol

(O) {A:)
Status HER2 Status HER2

\ ujemny ’\ ujemny ’

Ocena genu HER2
metoda hybrydyzacji in situ — dual ISH

Brak
amplifikacji

Status HER2 Status HER2
\ ujemny ’ \ dodatni /

Status HER2
\ ’\ ujemny ’

\L

(2+) (3+)
Status HER2
ujemny +/-

P

Amplifikacja
(niska lub wysoka)

Algorytm postepowania przy oznaczaniu statusu receptora HER2 w raku piersi

u ktdrej badania immunohistochemiczne
nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie
poziomu ekspresji HER2 (2+). W takich
wypadkach rekomendowane jest wyko-
nanie oznaczenia amplifikacji genu HER?
metoda hybrydyzacji in situ.

Obecnie w Pracowni Cytologii i Histo-
patologii mozliwe jest wykonanie ozna-

czenia amplifikacji genu HER2. Metoda
podwajnej hybrydyzacji in situ (tzw. dual
ISH) jest w petni automatycznym, wy-
standaryzowanym narzedziem do oceny
statusu genu HER2 w komoérkach no-
wotworu. Metoda umozliwia uzyskanie
wyniku w ciagu 48h, tym samym przy-
spieszajac precyzyjna diagnoze i kwalifi-
kacje do leczenia raka piersi.

Kazda seria badanych preparatéw pod-
lega roéwniez wewnatrzlaboratoryjnej
kontroli jakosci pozwalajacej wychwyci¢
wszelkie odstepstwa, ktore mogtyby pro-
wadzi¢ do uzyskania wynikéw nieprawid-
towych. Réwniez mozliwos¢ weryfikacji
wynikow potwierdzonych metoda FISH za
pomoca dual ISH, jest pozytywnym ele-
mentem stanowiacym dodatkowe narze-
dzie kontroli jakosci na kazdym poziomie,
zaznaczajac iz jest to metoda bardziej
czuta i stosowana przy tzw. ,watpliwym”,
trudnym materiale.

Klaudia Maruszak
Pracownia Cytologii i Histopatologii

W nastepnym numerze /jesie 2014/

WYDARZENIA

e Najnowsze metody i wytyczne poste-
powania z zakazeniami chirurgicznymi
i szpitalnymi. Obszerna relacja z XXV
Zjazdu Naukowo-Szkoleniowego Sek-
cji Zakazen Chirurgicznych Towarzy-
stwa Chirurgow Polskich oraz XXI
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Zaka-
zen Szpitalnych. Ryn 29-31 maja.

UZDRAWIAJACA MOC CZOSNKU

* Nazywany antybiotykiem starozytnosci,
dzieki swojemu sktadowi moze byc
takze traktowany jako zrédto srodkow
przeciwnowotworowych.

e Ponadto w jesiennym numerze: prze-
pis na uzdrawiajaca zupe czosnkowa
rodem z Czech.

PYTANIA OD CZYTELNIKOW

e Jakie sa objawy choroby?

e Jak zapobiegac?

e Czym sie przejmowac, a kiedy mozna
by¢ spokojnym?

Na te i wiele innych pytan odpowiedza
lekarze specjalisci z olsztynskiej Poli-
kliniki.
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Dekalog

zyczliwego traktowania
Pacjentow

1. Sa najwazniejszymi osobami
w naszej dziatalnosci.

2. Nie sa zalezni od nas.
To my jestesmy zalezni od nich.

3. Nie zaktocaja naszej pracy.
Sa jej celem.

4. Sa czescia naszej organizacji,
a nie osobami z zewnatrz.

5. Nie sa tylko czescia statystyki.
Sa ludzmi z krwi i kosci, ktorzy czuja
i reaguja jak my, traktujmy ich jak
sami chcielibysmy byc¢ traktowani.

6. Zastuguja na tyle uprzejmosci i uwagi,
ile tylko mozemy im poswiecic.

7. Staraj sie przekazac informacje
pacjentom w taki sposéb, aby zro-
zumieli, co do nich méwisz.

8. Zastandw sie nad sugestiami pa-
cjentéw, one nie zawsze sa pozba-
wione sensu. W koncu nikt nie zna
lepiej swojej choroby niz sam chory.

9. Na powitanie usmiechnij sie.
Krzywy grymas na twarzy zle wptywa
na poziomy glikemii twoich pacjen-
tow.

10. Sa istota naszej pracy.
Bez nich nie bytoby nas.

Zawsze o tym pamietaj!

Praca daje mi najwiecej
radosci, kiedy uda mi sie
uratowac czyjes zycie.

Joanna Caryk
ratowniczka KSOR

Pacjenci sa dla nas
najwazniejsi, bo wierza
temu Szpitalowi.

Antoni Celmer
Petnomocnik ds. Pacjenta

Zawsze stawiam sie po drugiej
stronie i staram sie pomadc
pacjentom w taki sposob,

w jaki sama chciatabym

byc przyjeta i obstuzona

w rejestracyi.

Halina Sdun
rejestratorka medyczna



