
kwiecieƒ 8 maj 8 czerwiec : 2011lipiec 8 sierpieƒ 8 wrzesieƒ : 2012



2
2

lipiec 8 sierpieƒ 8 wrzesieƒ : 2012



3

kwiecieƒ 8 maj 8 czerwiec : 2011lipiec 8 sierpieƒ 8 wrzesieƒ : 2012

W numerze:

Wielkie ocieplenie w olsztyƒskiej Poliklinice ..............................      4

Leczenie obrz´ku limfatycznego po mastektomii ..................... 6

Prezentacja nowej kadry .........................................................      7

Kodeks dobrej praktyki zarzàdzania .......................................    8

Profilaktyka raka jelita grubego ............................................... 9

W odpowiedzi na potrzeby pacjentów – hematologia .............     10

Rzuç palenie razem z nami .....................................................     11

Medytacja jako sposób redukowania stresu w twoim ˝yciu .... 11

Spacery-Rowery ...................................................................... 12

Turniej szachowy ....................................................................   14

II Turniej Strzelecki ................................................................   15

Wyprawa na Ukrain´ ................................................................ 16

Nowoczesne podejÊcie do przerzutów nowotworowych do koÊci ... 20

Chryzantemy ze s∏ów................................................................ 21

Dlaczego Polki nie robià badaƒ cytologicznych? .......................  22

Kawiarnia, bufet, kiosk, apteka, sklep medyczny ....................   23

Wy daw ca:
SP ZOZ MSW
z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie
Re dak cja:
Brygida Kondracka
Artur Guzewicz
Pro jekt graficzny
i sk∏ad kom pu te ro wy:
USE Piotr Szaw dzia niec
Korekta:
El˝bieta Lenkiewicz

Dys try bu cja:
Kol por ta˝ w∏asny na te re nie
SP ZOZ MSW
z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie
Kwar tal nik jest bezp∏at ny
Kontakt:
brygida.kondracka@poliklinika.olsztyn.pl

Kwartalnik Szpitala MSW w Olsztynie

CERTYFIKAT 2011/28



4

lipiec 8 sierpieƒ 8 wrzesieƒ : 2012

Olsztyn. Nowe inwestycje w ochron´ zdrowia

Wielkie ocieplenie w olsztyƒskiej Poliklinice

Po wielu latach Poliklinika doczeka∏a si´ kompleksowej moder-
nizacji instalacji grzewczych, energetycznych i termomoderniza-
cji. Prace b´dà kosztowa∏y prawie 13 mln z∏. – Kilka lat temu
doszliÊmy do wniosku, ˝e korzystniejsze jest zmodernizowanie
wszystkich elementów decydujàcych o funkcjonowaniu i kosztach
eksploatacji szpitala, ni˝ przez wiele lat wykonywanie pojedyn-
czych remontów – mówi Janusz Che∏chowski. Zach´tà do takiego
podejÊcia by∏y konkursy prowadzone przez Narodowy Fundusz
Ochrony Ârodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie. O do-
finansowanie mog∏y ubiegaç si´ inwestycje charakteryzujàce si´
wysokim stopniem innowacyjnoÊci, zwi´kszeniem efektywnoÊci
energetycznej i znacznym ograniczeniem emisji zanieczyszczeƒ do
atmosfery.

WartoÊç rozpocz´tego w sierpniu b.r. przedsi´wzi´cia wyniesie
ponad 13 mln z∏. Jest ono w cz´Êci dofinansowane ze Êrodków
Narodowego Funduszu Ochrony Ârodowiska i Gospodarki Wod-
nej w Warszawie. W ramach modernizacji systemu energetycznego
zlikwidowana zostanie stara kot∏ownia parowa, którà zastàpià
nowe elektryczne wytwornice pary. Ca∏kowicie zmieniony zosta-
nie w´ze∏ cieplny. Poliklinika b´dzie mia∏a w∏asny wysokosprawny
gazowy agregat kogeneracyjny wytwarzajàcy energi´ elektrycznà

i cieplnà. W okresie letnim system ch∏odniczy wspomo˝e uk∏ad
absorpcyjny zamieniajàcy nadwy˝ki energii cieplnej na ch∏ód do
klimatyzacji. Modernizacja wewn´trznej instalacji grzewczej po-
legaç b´dzie na zainstalowaniu regulacyjnych zaworów oraz na
wymianie cz´Êci starych grzejników na nowe. Wszystkie grzej-
niki zostanà wyposa˝one w g∏owice termostatyczne. Ca∏oÊcià
systemu energetycznego zarzàdzaç b´dzie centralny system kom-
puterowy, tzw. BMS.

Prace b´dà prowadzone nie tylko na zewnàtrz, ale równie˝ we-
wnàtrz szpitala. Priorytetem jest zapewnienie normalnego funk-
cjonowania naszej placówki, przy skomplikowanej inwestycji
polegajàcej m.in. na instalacji agregatu kogeneracyjnego, ocieple-
niu ponad 20 tys. m2 Êcian budynków oraz na wymianie ponad
tysiàca grzejników – dodaje dyrektor. To du˝e wyzwanie dla wy-
konawców inwestycji, ale te˝ dla ca∏ego personelu Polikliniki. Wy-
maga to Êcis∏ej wspó∏pracy dos∏ownie wszystkich pracowników.
ocenia Dyrektor zdecydowanie podkreÊla, ˝e pacjent jest jedynà
osobà, która nie mo˝e odczuç ucià˝liwoÊci zwiàzanych z pracami.

Trwajàca inwestycja jest ostatnim etapem przyj´tej strategii po-
prawy systemu energetycznego szpitala. Pierwszym by∏o zainsta-
lowanie w ubieg∏ym roku na dachach Polikliniki 150 kolektorów
s∏onecznych. Ostatnie dwa lata to czas intensywnych zabiegów
o obni˝enie kosztów dzia∏alnoÊci placówki na kolejne dziesiàtki
lat. Dzi´ki ju˝ zrealizowanym i jeszcze trwajàcym inwestycjom,
ciep∏a woda w kranie dla pacjentów, a tak˝e ciep∏o z kaloryferów
b´dà taƒsze ni˝ do tej pory. 

Od sierpnia w olsztyƒskim szpitalu MSW przy al. Wojska Polskiego prowadzone sà prace
zwiàzane z modernizacjà systemu energetycznego i termomodernizacjà budynków Polikliniki.
– To prawdziwa operacja na ̋ ywym organizmie –mówi Janusz Che∏chowski, dyrektor szpitala.

Dofinansowano
ze Êrodków

Narodowego
Funduszu

Ochrony Ârodowiska
i Gospodarki Wodnej
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– Takie przedsi´wzi´cia mo˝emy prowadziç dzi´ki pozyskanym
dotacjom unijnym i krajowym – mówi szef olsztyƒskiej Polikliniki.
Proces pozyskiwania dodatkowych pieni´dzy od diagnozy po-
trzeb, pomys∏u przez projekt do jego realizacji jest d∏ugi, jednak
stawka jest tego warta.

Termomodernizacja olsztyƒskiej Polikliniki to ocieplenie budynków
stanowiàcych kompleks szpitalny. Roboty budowlane prowadzone
b´dà w czynnym obiekcie, w którym znajdujà si´ m.in. sale operacyjne
i sale chorych. Na stopieƒ trudnoÊci inwestycji, poza aspektem bu-
dowlanym, wp∏ywa równie˝ liczba chorych korzystajàcych z opieki
szpitala. W ubieg∏ym roku leczonych by∏o tu ponad 170 tysi´cy pa-
cjentów. To wielkoÊç porównywalna z liczbà mieszkaƒców Olsztyna.

– Zdajemy sobie spraw´ z utrudnieƒ – mówi Janusz Che∏chow-
ski. Prace b´dà trwa∏y prawie rok, równie˝ w okresie zimowym,
ale jest to konieczne, ˝eby ci´˝ko chorzy pacjenci z Warmii
i Mazur byli leczeni w obiektach na miar´ XXI wieku. Nowo-
czesny i energooszcz´dny system grzewczy poprawi nie tylko kom-
fort pacjentów, ale równie˝ pozostawi oszcz´dnoÊci w bud˝ecie
szpitala. Chcemy oszcz´dzaç na budynkach, a nie na ludziach.

Olsztyƒska Poliklinika poszukuje êróde∏ finansowania nie tylko
dla poprawy infrastruktury. Obecnie otrzyma∏a Êrodki z Europej-
skiego Funduszu Spo∏ecznego na przeszkolenie lekarzy pierwszego
kontaktu z zakresu onkologii. – To wielka rzecz, ̋ e doceniono po-
trzeb´ realizacji tego rodzaju przedsi´wzi´ç – cieszy si´ dyrektor.
Szkolenia b´dà trwa∏y od listopada b.r. do kwietnia 2013. Szybkie
rozpoznanie nowotworu jest kluczowe dla powodzenia póênie-
jszej terapii. Dzi´ki szkoleniom realizowanym przez Poliklinik´,
ponad stu lekarzy pierwszego kontaktu z Warmii i Mazur b´dzie
dokszta∏ca∏o si´ pod okiem wybitnych specjalistów z zakresu on-
kologii oraz chemioterapii. 

Szpital MSW z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie, znany powszechnie jako olsztyƒska Poliklinika, jest
jedynym w województwie warmiƒsko-mazurskim pe∏noprofilo-
wym oÊrodkiem przygotowanym do profilaktyki, diagnostyki i le-
czenia chorób nowotworowych. Od lat zdobywa najwy˝sze
miejsca w krajowych rankingach szpitali. Dzi´ki wysokiemu stan-
dardowi us∏ug medycznych i stosowaniu nowoczesnych metod za-
rzàdzania, szpital spe∏nia wymogi obowiàzujàce w europejskich
placówkach medycznych, co zosta∏o potwierdzone w 2011 r. trze-
cim miejscem w Polsce oraz pierwszym w województwie war-
miƒsko-mazurskim, w ogólnopolskim rankingu Rzeczpospolitej
„Bezpieczny Szpital”. Ponadto Szpital MSW w Olsztynie jest je-
dynà placówkà w Polsce, która otrzyma∏a Polskà Nagrod´ JakoÊci
we wszystkich kategoriach: Organizacje Publiczne-Opieka Zdro-
wotna, Znakomity Przywódca i Znakomity Pe∏nomocnik Syste-
mów Zarzàdzania.

W roku 2013 planowane sà kolejne inwestycje, np. budowa
làdowiska dla Êmig∏owców.
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Leczenie obrz´ku limfatycznego po mastektomii
Najcz´stszym i najbardziej ucià˝liwym powik∏aniem po lecze-

niu raka piersi jest obrz´k ch∏onny koƒczyny górnej po stronie
operowanej. Schorzenie polega na patologicznym, nadmiernym
gromadzeniu ch∏onki w przestrzeni zewnàtrzkomórkowej, spo-
wodowanym upoÊledzeniem jej odp∏ywu z obszaru koƒczyny gór-
nej. Za jego powstanie w g∏ównej mierze odpowiadajà: usuni´cie
naczyƒ i w´z∏ów ch∏onnych okolicy pachowej, powstawanie
zmian bliznowatych okolicy operowanej i w∏óknienie tkanek
wskutek radioterapii. Powstawaniu obrz´ku sprzyjajà: zaka˝enia
rany pooperacyjnej lub skóry koƒczyny górnej po stronie opero-
wanej, oty∏oÊç, przecià˝anie koƒczyny górnej, ale równie˝ brak
aktywnoÊci i przerzuty nowotworowe.

Obrz´k limfatyczny musimy leczyç, poniewa˝ nie jest on jedy-
nie zaburzeniem estetycznym; sam w sobie jest przewlek∏à cho-
robà, która prowadzi do powa˝nych powik∏aƒ, takich jak:
zapalenia i zaka˝enia skóry obrz´kni´tej koƒczyny, zakrzepica
˝ylna, przykurcze stawowe, zespo∏y neurologiczne z ucisku
(uszkodzenie splotu barkowego, zespó∏ cieÊni nadgarstka), wtórne
nowotwory uk∏adu ch∏onnego (zespó∏ Stewarda-Trevisa).

W terapii obrz´ku limfatycznego stosujemy:

Kinezyterapi´
• çwiczenia czynne wolne koƒczyn górnych 
• çwiczenia. w odcià˝eniu koƒczyn górnych 
• çwiczenia oddechowe 
• çwiczenia czynne z oporem (maksymalnie po 25 dag na ka˝dà

koƒczyn´)
Fizykoterapi´

• masa˝ wirowy koƒczyny, przy temperaturze wody 34-37°C
• masa˝ pneumatyczny koƒczyny przy u∏o˝eniu koƒczyny na kli-

nie pod kàtem 45 st. w stosunku do pod∏o˝a; masa˝ ten polega
na cyklicznym ucisku koƒczyny w r´kawie pneumatycznym,
przy czym pierwsze wype∏niajà si´ komory dystalne, a naj-
póêniej te w okolicy stawu barkowego

• masa˝ urzàdzeniem Aquavibron przy u∏o˝eniu koƒczyny na kli-
nie pod kàtem 45 st., masa˝ w kierunku dosiebnym

• drena˝ limfatyczny – odmiana masa˝u r´cznego wykorzystujàca
g∏ównie technik´ wyciskania; wy˝szoÊç tej metody nad innymi
polega na tym, ˝e rozpoczynamy od zrobienia miejsca dla zale-
gajàcej limfy poprzez mechaniczne opracowanie zdrowej przy-
leg∏ej do obrz´kni´tej cz´Êci tu∏owia, a nast´pnie masujemy
koƒczyn´ obrz´kni´tà, rozpoczynajàc od cz´Êci proksymalnych,
ale zawsze w kierunku zgodnym z odp∏ywem ch∏onki

Kompresjoterpi´:
• z u˝yciem specjalnych banda˝y (banda˝owanie), z u˝yciem od-

powiednich technik plastrowania (kinsiology taping) lub spe-
cjalnie dobranych rekawków uciskowych.

Farmakoterapi´ 
• leki limfotropowe; najcz´Êciej stosowane to: gamma benzopi-

reny (diosmina, hesperydyna), pochodne rytozydów, naturalne
wyciàgi z kasztanowca czy winogron

Jednak wszystkie nasze dzia∏ania nie b´dà  skuteczne przy braku
zaanga˝ownia samej pacjentki. Podstawà w zapobieganiu i lecze-
niu obrz´ku ch∏onnego jest zmiana sposobu ̋ ycia i przestrzeganie
poni˝szych zasad.

1. Wykonuj automasa˝ 2x dziennie przez 10 min,  przy u∏o˝eniu
koƒczyny na klinie, wszystkie ruchy w kierunku dosiebnym
(masa˝ nie mo˝e wywo∏ywaç bólu); ka˝dy rodzaj ruchu powinien
byç powtórzony 5-10 razy, zgodnie z regu∏à wierzch koƒczyny
przez bark w stron  ́∏opatki, spód koƒczyny przez pach  ́i bok w kie-
runku biodra, przód koƒczyny przez mostek do drugiej pachy.

2. Wykonuj çwiczenia czynne koƒczyn górnych 2 x dziennie, z na-
ciskiem na ruchy powy˝ej 90 st. w stawie barkowym.

3. Uk∏adaj wy˝ej obrzekni´tà koƒczyn´ jak najcz´Êciej w ciàgu
dnia, a tak˝e w nocy – si∏a grawitacji jest twoim sprzymie-
rzeƒcem w walce z obrz´kiem.

4. Uwa˝aj na zaka˝enia skóry koƒczyny po stronie operowanej; szcze-
gólnie wa˝na jest ochrona przed przypadkowymi skaleczeniami
lub oparzeniami, a w razie ich wystàpienia nale˝y zdezynfekowaç
i zabezpieczyç ran´; nie pobieramy krwi z ˝y∏ tej koƒczyny.

5. Chroƒ koƒczyn´ po stronie operowanej przed uciskiem – tu
istotne znaczenie ma dobór bielizny; musi ona mieç szerokie
ramiàczka (zapobieganie zespo∏owi ramiàczka – oprócz
obrz´ku koƒczyny, zespó∏ ten charakteryzuje si´ nerwobólem
ze splotu ramiennego); noÊ luêne r´kawy, torebk´ przewieszaj
na drugi´ rami´, nie mierz ciÊnienia na koƒczynie po stronie
mastektomii.

6. Nie przecià˝aj koƒczyny po stronie operowanej.
7. Dbaj o prawid∏owà mas´ cia∏a – oty∏oÊç zwi´ksza istotnie ry-

zyko wystàpienia obrz´ku limfatycznego; pami´taj ˝e stanowi
równie˝ czynnik ryzka raka piersi (przy BMI powy˝ej 28 jest
ono o 30% wi´ksze ni˝ przy BMI 21).

8. Pami´taj o systematycznej aktywnoÊç ruchowej – za najbardziej
odpowiednià uwa˝a si´ aktywnoÊç rekreacyjnà na poziomie
1000 kcal wydatku energetycznego tygodniowo lub 150-400
kcal dziennie, co odpowiada u osoby wa˝àcej 70 kg: 60 min.
marszu, 19 min. biegu, 25 min. p∏ywania.

Agnieszka Adamiak-Morska
Zak∏ad Usprawniania LeczniczegoMasa˝ pneumatyczny koƒczyny górnej

Banda˝owenie koƒczyny górnej
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Prezentacja nowej kadry

Andrzej Lachowski
W 1980 r. ukoƒczy∏ Akademi´ Medycznà

w Bia∏ymstoku. Prac´ rozpoczà∏ w Szpitalu
Miejskim w Cz´stochowie, na Oddziale
Chirurgii Ogólnej. 1984 r. – specjaliza-
cja I stopnia z chirurgii ogólnej. Od 1998 r.
praca w Szpitalu Miejskim w Toruniu na
Oddziale Chirurgii Ogólnej i Onkologicz-
nej. W 1995 r. specjalizacja z chirurgii onko-
logicznej. Od 2002 r. praca na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej w Olsztynie. Od
czerwca 2012 r. pracuje jako koordynator
Oddzia∏u Chirurgii Onkologicznej.

Danuta Tkacz
Od 1988 do 2000 roku pracowa∏a jako

piel´gniarka na Oddziale Pediatrycznym.
Nast´pnie otrzyma∏a anga˝ jako piel´gniarka
w otwartej opiece zdrowotnej. DoÊwiadcze-
nie zawodowe – licencjat z piel´gniarstwa.
W pracy pe∏na odpowiedzialnoÊci i poczucia
obowiàzku…

Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny
Z W-MCO zwiàzana jest od 2010 roku.

Przez dwa pierwsze lata by∏a konsultantem

hematologii na Oddziale Klinicznym Che-
mioterapii. Od 1 paêdziernika 2012 jest
lekarzem kierujàcym Oddzia∏em Hemato-
logii. Ca∏e 20 lat dotychczasowej pracy
zawodowej poÊwi´ci∏a diagnostyce i le-
czeniu schorzeƒ hematologicznych i trans-
plantacji komórek macierzystych uk∏adu
krwiotwórczego; poczàtkowo w Klinice
Hematologii w Katowicach, a od 1993
roku w Katedrze i Klinice Hematologii
GUMED.

Wprowadzanie nowych technik diagno-
stycznych i leczniczych, rozwój nowo-
czesnej bazy leczenia hematologicznego
w regionie oraz kszta∏cenie nowych kadr
hematologów oparte na Êwiatowych stan-
dardach, uwa˝a za swoje zadanie i wielkie
wyzwanie na najbli˝sze lata.

Beata Kielak
Absolwentka Akademii Medycznej

w Warszawie. Od 2010 roku pracuje jako
lekarz laryngolog w SP ZOZ MSW z W-
MCO w Olsztynie, wczeÊniej wiele lat
na Oddziale Laryngologii Szpitala Miej-
skiego w Olsztynie.

Od czerwca 2012 pe∏ni funkcj´ koordy-
natora Oddzia∏u Otolaryngologii. Specja-
lista w zakresie otolaryngologii.

Danuta Jurkowska
Piel´gniarka oddzia∏owa na Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
W zawodzie pracuje  24 lata, posiada spe-

cjalizacje w dziedzinie piel´gniarstwa anes-
tezjologicznego i intensywnej opieki oraz
w dziedzinie organizacji i zarzàdzania w s∏u˝-
bie zdrowia.

Ponadto ukoƒczy∏a studia magisterskie
z administracji i studia podyplomowe „Za-
rzàdzanie i marketing w ochronie zdro-
wia”. Prowadzi dzia∏alnoÊç spo∏ecznà
w Okr´gowej Izbie Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych w Olsztynie – Sekretarz ORPiP obec-
nej kadencji.

DoÊwiadczenie zawodowe pani Danuty
to 16 lat pracy na Oddziale Intensywnej
Terapii i Anestezjologii WSS w Olszty-
nie, w tym na stanowisku piel´gniarki
oddzia∏owej. 7 lat doÊwiadczenia na Od-
dziale Kardiochirurgii WSS w Olsztynie,
na stanowisku piel´gniarki oddzia∏owej.
Cz´Êç swojego wolnego czasu poÊwi´ca
jodze, turystyce pieszej, a tak˝e kolekcjono-
waniu dzwoneczków z logo miejsc odwie-
dzanych.

Jacek Owczarczyk
Od wrzeÊnia 2012 r. p.o. Zast´pcy Dy-

rektora ds. Lecznictwa; z wykszta∏cenia
lekarz medycyny. Absolwent Wojskowej
Akademii Medycznej w ¸odzi.

Motocyklista, niby podobny do wszyst-
kich innych pasjonatów, hobbystów,
sekciarzy, ale jednak odmienny. Zawsze
po przejechaniu pierwszych kilkuset kilo-
metrów samotnie, motocyklista staje si´
„zwierz´ciem stadnym”. Nale˝y do Ogól-
nopolskiego Klubu Motocyklowego Le-
karzy „Doctorriders”. Prywatnie szcz´Êliwy
mà˝. Wciàgnà∏ równie˝ ˝on´ w swoje
zami∏owania do motocykli.

Mgr Anna Maczuga – piel´gniarka
Absolwentka Liceum Medycznego w Olsz-

tynie z roku 1990; sta˝ w zawodzie 22 lata.
Ca∏y ten czas przepracowa∏a w pionie on-
kologicznym. By∏y to: Oddzia∏ Chirurgii
Onkologicznej i Chemioterapii, blok ope-
racyjny, pracownia endoskopowa i Od-
dzia∏ Radioterapii, w którym aktualnie
pracuje. Od 01.10.2012 r. na stanowisku
piel´gniarki koordynujàcej Oddzia∏u Kli-
nicznego Radioterapii II.

Ukoƒczy∏a tak˝e studia teologiczne z ty-
tu∏em magistra oraz studia uzupe∏niajàce
uzyskujàc licencjat z piel´gniarstwa. Od
2010 r. jest tak˝e specjalistà w dziedzinie
piel´gniarstwa onkologicznego.

Lek. med. Andrzej Lachowski

Danuta Tkacz – piel´gniarka

Dr n. med. Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny

Lek. med. Beata Kielak

Mgr Danuta Jurkowska 
piel´gniarka oddzia∏owa

Lek. med. Jacek Owczarczyk
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Kodeks Etyki – Dobrej Praktyki Zarzàdzania

Potrzeba opracowania i wdro˝enia Kodeksu Etyki – Dobrej
Praktyki Zarzàdzania zosta∏a podyktowana specyfikà dzia∏ania
Szpitala, w którym jakoÊç wykonywanych us∏ug na rzecz pa-
cjentów i innych podmiotów wspó∏dzia∏ajàcych ze Szpitalem
jest bezpoÊrednià pochodnà postaw i zachowaƒ poszczególnych
pracowników realizujàcych konkretne zadania. Zatem o satysfak-
cji pacjenta, spe∏nieniu jego potrzeb i oczekiwaƒ, decyduje
przede wszystkim pracownik, jego osobowoÊç, profesjonalizm,
a zw∏aszcza stosunek do pacjenta wyra˝any poprzez postaw´
etyczno-moralnà pracownika.

Mamy pe∏nà ÊwiadomoÊç, ˝e normy moralne oraz zasady
post´powania etycznego lekarzy, piel´gniarek i innych pracowni-
ków majàcych bezpoÊredni kontakt z pacjentem, sà bardzo wni-
kliwie i krytycznie oceniane przez spo∏eczeƒstwo.

Wiemy te˝, ˝e w przypadku Êwiadczonych przez nas us∏ug me-
dycznych, wdro˝enie systemu zarzàdzania jakoÊcià wg normy
ISO 9001 jako systemu opartego g∏ównie na technicznych
aspektach organizacji i zarzàdzania, jest niewystarczajàce i sta-
nowi tylko pierwszy krok w budowaniu zintegrowanego sys-
temu zarzàdzania, zorientowanego w pe∏ni na pacjenta. Chocia˝
trzeba podkreÊliç, ˝e wdro˝enie tego systemu przynios∏o nam
wiele pozytywnych efektów. Przede wszystkim uporzàdkowa∏o
podstawowe obszary dzia∏ania Szpitala. Jednoznacznie okreÊli∏o
zakresy uprawnieƒ i odpowiedzialnoÊci wszystkich pracowników,
usprawni∏o system przep∏ywu informacji i decyzji, zwi´kszy∏o
satysfakcj´ pacjentów, nie mówiàc ju˝ o najwi´kszym
osiàgni´ciu, jakim by∏o zjednoczenie za∏ogi wokó∏ wspólnej rea-
lizacji misji i celów Szpitala oraz stworzenie silniejszej wi´zi
pomi´dzy kierownictwem i pracownikami, a tak˝e ugruntowanie
zasad pracy zespo∏owej – podstawy nowoczesnych systemów za-
rzàdzania.

Przyj´liÊmy i wdro˝yliÊmy w ˝ycie zasad´:

Zdajemy sobie spraw´, ˝e we wszystkich naszych dzia∏aniach
niezb´dne jest zachowanie podstawowych wartoÊci etycznych
i uznanie zobowiàzaƒ wobec wszystkich pacjentów i podmiotów
obj´tych zakresem naszej dzia∏alnoÊci. UczciwoÊç jest warunkiem
koniecznym do osiàgni´cia stabilnoÊci Szpitala i jego sukcesu. Re-
putacja i wizerunek naszej placówki oraz zaufanie do niej jest
jednà z najwi´kszych wartoÊci. To przes∏anie towarzyszy nam od
ponad 65 lat i znajduje swój wyraz w stworzeniu rozumiejàcej si´,
nieskonfliktowanej za∏ogi zintegrowanej w realizacji polityki,
celów i zadaƒ Szpitala.

W systemach zarzàdzania organizacjà na pierwszy plan wy-
suwa si´ problem zarzàdzania zasobami ludzkimi. Jest to strate-
giczne, ∏àczne podejÊcie do kierowania najwi´kszà wartoÊcià
w organizacji, jakà sà pracujàcy w niej ludzie. To w∏aÊnie oni,
ich wiedza, kwalifikacje i umiej´tnoÊci, w sposób grupowy i in-
dywidualny wp∏ywajà na efektywnoÊç organizacji i realizacj´
jej celów. Problem ten szczególnie jaskrawo uwidacznia si´
w przedsi´wzi´ciach Êwiadczàcych us∏ugi niematerialne oceniane
poprzez postawy i zachowania cz∏owieka Êwiadczàcego danà
us∏ug´. W zarzàdzaniu zasobami ludzkimi kierujemy si´ podsta-
wowymi, elementarnymi zasadami etycznymi, do których nale˝à
przede wszystkim:

Uj´te w Kodeksie zasady post´powania zosta∏y odniesione
do trzech obszarów, w których dzia∏alnoÊç Szpitala jest w decy-
dujàcym stopniu warunkowana postawà i zachowaniami cz∏owieka.

1. Relacje pomi´dzy Szpitalem i pacjentem-klientem oraz innymi
podmiotami wspó∏dzia∏ajàcymi ze Szpitalem.

2. Wzajemne relacje pomi´dzy kierownictwem Szpitala i pracow-
nikami. 

3. Zasady post´powania pracownika.

Wszystkie te trzy obszary sà wzajemnie sprz´˝one i nie mo˝na
mówiç o uregulowaniu zasad post´powania tylko w jednym wy-
branym obszarze, nie odnoszàc si´ do pozosta∏ych. Pracownik nie
b´dzie w pe∏ni wywiàzywa∏ si´ z odpowiedzialnoÊci wobec
klienta, je˝eli nie b´dzie uto˝samia∏ si´ z celami swojej organiza-
cji i nie b´dzie si´ czu∏ wspó∏odpowiedzialny za jej dzia∏ania. Aby
tak by∏o,  w sposób przejrzysty i przede wszystkim przyjazny, po-
winny funkcjonowaç uregulowane stosunki pomi´dzy kierow-
nictwem Szpitala i jej pracownikami, a tak˝e ich wzajemnie
relacje.

Aby jednak zasady uj´te w Kodeksie nie by∏y wy∏àcznie
listà „pobo˝nych ˝yczeƒ”, znajdujà one swoje umocowanie
w Zintegrowanym Systemie Zarzàdzania, w postaci
wdro˝onych i stale doskonalonych procedur post´powania,
w tym okreÊlajàcych zasady kontroli i monitorowania stoso-
wania zasad Kodeksu, systemów motywacji pracowników,
komunikacji wewn´trznej oraz kultury organizacyjnej.

Troska o pacjenta, w tym moralne i etyczne zasady post´powania w stosunku do niego by∏y i sà naczelnym przes∏aniem
dzia∏ania naszego Szpitala.

Zadowolenie klienta zewn´trznego jest nierozerwalnie
zwiàzane z satysfakcjà klienta wewn´trznego.

Nie ma zadowolonych klientów
bez zadowolonych pracowników!

Opracowanie, wdro˝enie i konsekwentne stosowanie zasad
Kodeksu Etyki – Dobrej Praktyki Zarzàdzania w naszym
Szpitalu wp∏ywa na kszta∏towanie w∏aÊciwych postaw
etyczno-moralnych pracowników, gwarantujàcych lepszà wi´ê
z pacjentami, pe∏niejsze zaspokajanie ich potrzeb i oczekiwaƒ,
co z pewnoÊcià przek∏ada si´ na jeszcze lepszy wizerunek
Szpitala wÊród naszych pacjentów oraz ca∏ej spo∏ecznoÊci.

• Szacunek dla cz∏owieka – przyznanie mu prawa g∏osu i udzia-
∏u w podejmowaniu decyzji dotyczàcych organizacji, w któ-
rej jest zatrudniony,

• Wzajemny szacunek – tworzenie spo∏ecznoÊci interesów
i rozwiàzywanie konfliktów spowodowanych z∏ym komuni-
kowaniem si´,

• Proceduralna sprawiedliwoÊç – zajmowanie si´ wszystkimi
sprawami dotyczàcymi sposobów traktowania ludzi,

• PrzejrzystoÊç – otwartoÊç oraz wyjaÊnianie pracownikom
propozycji, decyzji i procedur dzia∏ania kadry zarzà-
dzajàcej.
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Profilaktyka raka jelita grubego

Podstawà teoretycznà do stworzenia
programu by∏o zrozumienie i opisanie
procesu nowotworowego wywodzàcego
si´ z b∏ony Êluzowej jelita grubego. Zde-
cydowana wi´kszoÊç zmian nowotworo-
wych kszta∏tuje si´ tu przez lata. Âredni
czas przejÊcia ∏agodnej zmiany przedno-
wotworowej w inwazyjny nowotwór wy-
nosi oko∏o 10 lat. Okres ten jest idealny
do wykonania badania screeningowego
majàcego na celu zlokalizowanie oraz
usuni´cie zmiany z potencja∏em nowo-
tworzeni podczas jednego, trwajàcego
oko∏o 15 minut badania.

Tym badaniem jest kolonoskopia.

Kogo kwalifikowaç?

Do badania profilaktycznego kwalifiku-
jemy pacjentów bez objawów raka jelita
grubego w przedziale wiekowym:
– 50. - 65. rok ̋ ycia – nieposiadajàcych in-

nych czynników ryzyka rozwoju nowo-
tworu jelita grubego,

– 40. - 65. rok ̋ ycia – pacjenci posiadajàcy
dodatni wywiad rodzinny zwiàzany z ra-
kiem jelita grubego,

– powy˝ej 25. roku ̋ ycia – z dziedzicznym
rakiem jelita grubego (skierowanie po-
twierdzone przez poradni´ genetycznà).

Program badaƒ przesiewowych realizo-
wany jest na podstawie ankiety wype∏nio-
nej w pracowni endoskopowej. Pacjent nie
wymaga skierowania od lekarza NFZ.

Kolonoskopia jest prostym badaniem
trwajàcym oko∏o 15 minut. W zdecydo-
wanej wi´kszoÊci badanie jest dobrze tole-
rowane przez pacjentów i nie wymaga
podawania Êrodków znieczulajàcych.

Do badania nale˝y si´ jednak przygotowaç,
na co sk∏ada si´ 2-3 dniowa dieta oraz prze-
czyszczenie jelita w przeddzieƒ badania
Êrodkiem osmotycznym wydawanym pacjen-
tom nieodp∏atnie po procesie kwalifikacji.

Po 10 latach obserwacji.

Dotychczasowe kilkuletnie doÊwiad-
czenie naszej pracowni potwierdza dane
pozyskiwane z innych oÊrodków reali-
zujàcych program profilaktycznego bada-
nia jelita grubego. Cz´stoÊç nowotworów
stwierdzanych w badaniach profilaktycz-
nych wynosi 1:100; cz´stoÊç stwierdza-
nych polipów 1:3, z czego oko∏o 50%
stanowià gruczolaki posiadajàce poten-
cja∏ nowotworzenia.

Dotychczasowe wytyczne mówi∏y o po-
trzebie powtarzania kolonoskopii wyko-
nywanej profilaktycznie co 10 lat.

Obecne obserwacje populacyjne da∏y
podstaw´ do twierdzenia, ˝e jednora-
zowe wykonanie kolonoskopii u pa-
cjentów w przedziale wiekowym 55-65
roku ̋ ycia z jednoczesnà resekcjà polipów,
jest badaniem wystarczajàcym i w wi´k-
szoÊci przypadków nie wymaga dalszego
nadzoru.

Podsumowanie

Od 10 lat pacjenci majà mo˝liwoÊç wy-
konywania kolonoskopii w ramach nie-
odp∏atnych badaƒ profilaktycznych.
Kolonoskopia wykonana profilaktycznie
jest najlepszà metodà zapobiegania rozwo-
jowi raka jelita grubego. Endoskopi´ jelita
grubego wykonujemy wed∏ug aktualnych
zaleceƒ jednorazowo. Takie badanie  zmniej-
sza prawdopodobieƒstwo wystàpienia raka
jelita grubego w przysz∏oÊci o ponad 80%.

Jacek Janiszewski

Od 10 lat realizowany jest w Polsce program badaƒ przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita
grubego. W naszym Szpitalu program wprowadzono z niewielkim opóênieniem, ale obecnie realizowany jest bez
ograniczeƒ.

BEZP¸ATNE BADANIEBEZP¸ATNE BADANIE
JELITA GRUBEGOJELITA GRUBEGO

Je˝eli nie mia∏aÊ/mia∏eÊ

kolonoskopii w ciàgu 10 lat

Zg∏oÊ si´ koniecznie!

Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych
z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37

www.poliklinika.olsztyn.pl

ZAPRASZAMY

JU˚ DZIÂ SKORZYSTAJ
JU˚ DZIÂ SKORZYSTAJZ BEZP¸ATNYCH BADA¡

Z BEZP¸ATNYCH BADA¡NIE POZWÓL BY TO CHOROBA

NIE POZWÓL BY TO CHOROBAZASKOCZY¸A CIEBIE
ZASKOCZY¸A CIEBIE

ZDÑ˚Yå PRZED RAKIEMZDÑ˚Yå PRZED RAKIEMZDÑ˚Yå PRZED RAKIEM

PRACOWNIA
ENDOSKOPII

ONKOLOGICZNEJ
poniedzia∏ek – piàtekponiedzia∏ek – piàtek

9:00 – 14:009:00 – 14:00
tel. 89 539 84 56tel. 89 539 84 56
Budynek C – I pi´tro

(Przychodnia Onkologiczna)
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W odpowiedzi na potrzeby pacjentów

1 paêdziernika 2012 Poliklinika postawi∏a na hematologi´...
– Od tego dnia dzia∏a równie˝ Poradnia Hematologiczna. To

wyraz potrzeby naszego województwa. Do tej pory funkcjonowa∏
tylko oddzia∏ w Szpitalu Wojewódzkim, którego dzia∏alnoÊç nie
by∏a wystarczajàca w stosunku do zapotrzebowania. Chodzi prze-
cie˝ o intensywne leczenie hematologiczne. Do tej pory pacjenci
z ostrà bia∏aczkà czy z ch∏oniakiem w wysokim stopniu z∏oÊliwoÊci
byli leczeni w oÊciennych województwach – m.in. w Warszawie,
Gdaƒsku i Bia∏ymstoku. Niestety, krzywa zachorowalnoÊci na
bia∏aczk´ roÊnie, wi´c potrzeba leczenia jest coraz wi´ksza. Wi-
dzimy, ̋ e powo∏anie oddzia∏u i poradni by∏o strza∏em w dziesiàtk´.
Zanim nastàpi∏o otwarcie, telefony urywa∏y si´ z pytaniami.
DziÊ ju˝ praktykujemy. Zale˝y nam, aby leczyç pacjentów na
najwy˝szym poziomie.

Czym mogà si´ Paƒstwo pochwaliç?
– Mamy aktualnà wiedz´ i trzymamy standard Êwiatowy, ale nie

stoimy w miejscu – personel ca∏y czas b´dzie si´ dokszta∏ca∏. Bez
perspektyw i idealistycznego spojrzenia nie ma hematologii. To
dziedzina na pograniczu chorób wewn´trznych i onkologii, wi´c
bardzo wymagajàca. Oddzia∏ ruszy∏ pe∏nà parà i nie ma w pla-
nach przestoju – jedynie rozwój.

Plany ju˝ sà?
– Mojà ideà jest rozwój sposobów leczenia i mo˝liwoÊç trans-

plantacji szpiku. Musimy jednak najpierw stworzyç baz´. Zawal-
czymy te˝ o to, aby byç jednym z najlepszych oÊrodków w kraju.
Oddzia∏ mieÊci si´ w szpitalu, w którym jest te˝ Warmiƒsko-Ma-
zurskie Centrum Onkologii. To istotne dla hematologii, bo 90
procent leczonych pacjentów ma problemy onkologiczne. Reszta,
która te˝ znajduje u nas pomoc, walczy z zaburzeniami uk∏adu
krzepni´cia, niedokrwistoÊcià, ma∏op∏ytkowoÊcià i zaburzeniami
odpornoÊci. Znajàc potrzeby naszych pacjentów, przygotowa-
liÊmy te˝ dla nich wygodne sale – od jedno- do trzyosobowych,
z pe∏nym w´z∏em sanitarnym i prysznicem. Dzi´ki temu nie
nara˝amy pacjentów z obni˝onà odpornoÊcià na infekcje. Bo dla
nas najwa˝niejsze jest zdrowie i dobre samopoczucie pacjentów.

SP ZOZ MSW
z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii

al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
Oddzia∏ Hematologii

tel. (89) 539 8434
www.poliklinika.olsztyn.pl

Bez perspektyw i idealistycznego spojrzenia nie ma hematologii – o nowo otwartym oddziale w Poliklinice opowiada
dr n. med. Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny, hematolog.
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  Rzuç palenie razem z nami

Kiedy podliczysz, ile pieni´dzy wydajesz na t´ przyjemnoÊç,
przychodzi ci do g∏owy pytanie, czy to aby najtaƒsze hobby. Za-
wsze jednak dochodzisz do wniosku, ˝e to twoje ˝ycie, to ty pa-
lisz, wi´c nikomu nic do tego. W koƒcu palisz, bo lubisz.
Przynajmniej tak ci si´ wydaje. Nigdy byÊ si´ nie przyzna∏ do tego,
˝e po prostu nie potrafisz ca∏kowicie rzuciç palenia. Sobie i innym
powtarzasz: jak b´d´ chcia∏ to rzuc´, ale jeszcze nie teraz.

Na pewno doskonale wiesz, ˝e twój na∏óg to pierwszy krok do
raka p∏uc i innych powa˝nych chorób. To, ˝e z powodu palenia
ka˝dego roku miliony ludzi zapada na ci´˝kie choroby i umiera
nie robi na tobie wra˝enia. MyÊlisz sobie, no có˝, to ciebie nie do-
tyczy, po prostu tamci mieli pecha. Problem w tym, ̋ e ludzie, któ-
rzy zap∏acili przedwczesnà i bolesnà Êmiercià za przyjemnoÊç
palenia, myÊleli dok∏adnie tak samo jak ty. Pewnie zdarza ci si´
czasem o tym pomyÊleç, ale szybko wyrzucasz z g∏owy natr´tne
myÊli i wypalasz kolejnego papierosa.

Dzieje si´ tak, gdy˝ po jakimÊ czasie, oprócz utraty kondycji fi-
zycznej, palacz traci tak˝e umiej´tnoÊç racjonalnej oceny zagro˝eƒ
zwiàzanych ze swoim zdrowiem. To taki mechanizm obronny
na∏ogowca. Tak d∏ugo, jak to tylko mo˝liwe, bagatelizujesz sym-

ptomy powa˝nych schorzeƒ. Ca∏y szkopu∏ tkwi w tym, ̋ e zak∏ada-
nie, ˝e ten k∏opot ciebie nie dotyczy, nie jest ˝adnym rozwiàza-
niem. Kiedy pojawià si´ problemy zdrowotne, mo˝e byç po prostu
za póêno, aby przeciwdzia∏aç…

Masz wystarczajàco du˝o si∏y, ˝eby powiedzieç sobie: stop, od
dzisiaj nie pal´! Musisz byç tylko pewien, ˝e tego chcesz. Je˝eli
nie jesteÊ przekonany, wypisz sobie wszystkie minusy palenia,
a nast´pnie plusy wynikajàce z rzucenia na∏ogu. Nie zapomnij
o niczym: o Êwie˝ym oddechu, dobrej kondycji fizycznej, aspek-
cie finansowym – ka˝dy nawet najmniejszy drobiazg jest wa˝ny.
Je˝eli próbowa∏eÊ ju˝ wielokrotnie i ci nie wysz∏o, nie poddawaj
si´, tylko zastanów si´, dlaczego tak si´ sta∏o. Potem pomyÊl, jak
mo˝na to zmieniç, aby nie sta∏o si´ przeszkodà teraz, kiedy po-
nownie podejmujesz prób´. Zapytaj znajomych, którym si´
uda∏o. Poradê si´ specjalistów. To, ̋ e jakiÊ lek wspomagajàcy pro-
ces rzucania palenia nie zadzia∏a∏ tak jak oczekiwa∏eÊ, nie ozna-
cza wcale, ˝e jesteÊ ju˝ bez szans. Musisz znaleêç sposób, który
w twoim wypadku oka˝e si´ skuteczny.

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palàcym 0 801 108 108
www.jakrzucicpalenie.pl, www.kodekswalkizrakiem.pl/,

www.promocjazdrowia.pl.

Masz brzydkà, po˝ó∏k∏à cer´, której nie pomagajà nawet najlepsze kremy, fluidy i pudry. Wydzielasz
przykry dla otoczenia zapach. S∏aba kondycja fizyczna zniech´ca ci´ do wielu codziennych aktyw-
noÊci. Tkwisz jednak w g∏´bokim przekonaniu, ˝e dzieƒ bez papierosów to dzieƒ stracony. W koƒcu
to taka ma∏a przyjemnoÊç wÊród obowiàzków, którym musisz na co dzieƒ sprostaç.

Medytacja jako sposób
redukowania stresu w twoim ˝yciu
Techniki medytacji nale˝à do metod wywodzàcych si´ z filozofii staro˝ytnego Wschodu. Medytacja jest technikà wy-
ciszania umys∏u, co sprzyja redukcji l´ku i napi´cia. Umys∏ cz∏owieka niemedytujàcego mo˝emy porównaç do wzbu-
rzonej tafli jeziora, a umys∏ cz∏owieka medytujàcego do tafli jeziora spokojnego, w której mo˝na si´ przejrzeç.

Istnieje wiele rodzajów medytacji, ale wspólny dla wszystkich jej form
jest element koncentracji ÊwiadomoÊci na jakiejÊ rzeczy lub bodêcu.

WÊród wielu typów medytacji w spo∏ecznoÊciach zachodnich,
najwi´kszà popularnoÊç majà techniki wywodzàce si´ ze
staro˝ytnej yogi oraz buddyzmu zen.

Zdaniem Ornsteina (Ornstein, 1987,s.76-80) medytacja jest jednà
z najbardziej znanych technik w psychologii wykorzystywanà do
zwalczania napi´cia psychicznego. Przez medytacj´ rozumie Or-
nstein zespó∏ çwiczeƒ, które majà na celu dokonanie zwrotu od ak-
tywnego nastawienia skierowanego na zewnàtrz, na nastawienie
receptywne, bierne. Medytacja jest prostym, naturalnym procesem.
Podstawowe doÊwiadczenie medytacji wymaga biernej koncentra-
cji na jakimÊ bodêcu – mo˝e to byç s∏owo, twój oddech, liczba, czy
cokolwiek innego. Bodziec ten dzia∏a jak narz´dzie, które nie do-
puszcza do twego umys∏u zak∏ócajàcych i rozpraszajàcych myÊli.

Istnieje kilka podstawowych etapów, które nale˝y przejÊç uczàc
si´ medytacji.

Oto one:
– podstawowy etap to znalezienie spokojnego, odizolowanego od

ha∏asu pomieszczenia; Êwiat∏o niech b´dzie przyçmione,
– wycisz swoje wn´trze, zredukuj napi´cie mi´Êni, wprowadê si´

w stan odpr´˝enia,
– nie musisz siedzieç we wschodniej, skrzy˝nej pozycji lotosu;

usiàdê wygodnie na krzeÊle z wysokim, prostym oparciem, stopy

ustaw równolegle na pod∏odze, r´ce spoczywajà na udach, palce
lekko rozsuni´te, prawa d∏oƒ dotyka otwartej lewej d∏oni, tak
˝eby kciuki obu ràk si´ styka∏y; powinieneÊ siedzieç nieru-
chomo, ale pami´taj, ˝e medytacja nie jest transem. JeÊli jest
ci niewygodnie lub czujesz zbyt du˝e napi´cie w jakimÊ
miejscu swego cia∏a, po prostu porusz si´, nie przybieraj
napi´tej, usztywnionej pozycji, odpr´˝ si´. Utrzymuj g∏ow´,
szyj´ i kr´gos∏up w prostej, pionowej linii.

W literaturze na temat medytacji mo˝emy znaleêç opisy ró˝nych
technik medytacji, wszystkie one jednak majà na celu wprowadze-
nie organizmu w stan relaksu,
odpr´˝enia, roz∏adowania starych
urazów i prze˝ytych stresów oraz
uzyskanie g∏´bszego stanu samoÊwia-
domoÊci.

Swabisch i Siems traktujà medy-
tacj´ jako metod´ autopsychoterapii
majàcà s∏u˝yç za narz´dzie profilak-
tyki i higieny psychicznej, rozumianej
jako utrzymanie i wzmaganie zdro-
wia psychicznego (Siek,1998, s. 66)

Opracowa∏a: mgr Bo˝ena Rychlik
Kierownik Zak∏adu Us∏ug Psychologicznych
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Na jednej imprezie spot-
kali si´ mi∏oÊnicy rowerów,
marszobiegów, spacerów i mar-
szów Nordic Walking. Wszyscy poka-
zali, ˝e lubià aktywny wypoczynek i wspólne sp´dzanie wolnego
czasu. Ju˝ po raz drugi idealnie sprawdzi∏a si´ propozycja niezbyt
forsownych tras przygotowanych specjalnie dla nich na terenie
Lasu Miejskiego, by∏y ciekawe punkty kontrolne, a tak˝e mias-
teczko imprezy zlokalizowane przy Stadionie LeÊnym.

Ju˝ od pierwszej zapowiedzi „Spacery–Rowery” by∏y przedsta-
wiane jako oferta typowo rekreacyjna, daleka od sportowej ry-
walizacji czy osiàgania nadzwyczajnych wyników. G∏ównym celem
organizatorów, czyli Szpitala MSW z Warmiƒsko-Mazurskim Cen-
trum Onkologii w Olsztynie i Stowarzyszenia AktywnoÊci
Spo∏ecznej „M∏yn” by∏o zach´cenie Olsztynian do podj´cia mini-
malnej aktywnoÊci, czyli odwiedzenia Lasu Miejskiego i chocia˝by
jednorazowe przebycie przygotowanej trasy.

Dodatkowym magnesem zach´cajàcym do odwiedzenia okolic
Stadionu LeÊnego by∏o 5 punktów kontrolnych umieszczonych
przy trasie. Za ich przygotowanie odpowiada∏a Stra˝ Graniczna,

Miejska Biblioteka Publiczna w Olsztynie, Szpital MSW z War-
miƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Woje-
wódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie oraz
LeÊny Park Linowy. Dzi´ki pomys∏owoÊci wymienionych partne-
rów, uczestnicy imprezy mogli w Êrodku olsztyƒskiego lasu prze-
kroczyç granic´ paƒstwa, dokonaç szeregu podstawowych badaƒ
diagnostycznych w∏asnego organizmu, skorzystaç z leÊnego pun-
ktu bibliotecznego czy znaleêç si´ we wn´trzu ogromnego pom-
powanego kleszcza.

„Spacery–Rowery” to tak˝e t´tniàce ˝yciem miasteczko, gdzie
uczestnicy mogli  odpoczàç, skorzystaç z darmowego bufetu ze
zdrowà ˝ywnoÊcià, odwiedziç stoiska s∏u˝b mundurowych,
stra˝y po˝arnej i pogotowia ratunkowego oraz skorzystaç z bez-
piecznej Êcianki wspinaczkowej. Z miasteczka na trasy wyrusza∏y
zorganizowane grupy uczestników pod okiem instruktorów mar-
szobiegów i Nordic Walking, a tak˝e licencjonowanego Prze-
wodnika PTTK.

O skali II edycji „Spacery–Rowery” najlepiej Êwiadczà dane ze-
brane w biurze imprezy: w ciàgu 3 godzin uczestnicy oddali ponad
930 prawid∏owo wype∏nionych kart startowych, a na liÊcie
bioràcych udzia∏ znalaz∏o si´ prawie 350 osób. Tak jak w po-
przedniej edycji, uda∏o si´ utrzymaç powszechnà mo˝liwoÊç
uczestnictwa, dzi´ki czemu równorz´dnymi uczestnikami by∏y
kilkuletnie dzieci (a nawet niemowl´ta w wózkach) oraz osoby
bardzo zaawansowane wiekiem. Zgodnie z regulaminem, nie by∏o
tu ˝adnych nakazów dotyczàcych tempa poruszania si´ po trasie
czy limitu liczby osób wspólnie pokonujàcych trasy, a czynne
do∏àczenie do zabawy by∏o mo˝liwe w dowolnym momencie
jej trwania. 

„Spacery–Rowery” to tak˝e obfita pula nagród rozlosowanych
wÊród wszystkich aktywnych tego dnia osób.

Ta kulminacja Olsztyn.Aktywnie! by∏a wyjàtkowa!
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Szanse na wygranà zwi´ksza∏y si´ z ka˝dym kolejnym przejÊciem,
przebiegni´ciem lub przejechaniem trasy. Blisko czterdzieÊci osób
odebra∏o nagrody ufundowane przez: Szpital MSW, Stra˝ Gra-

nicznà, Stra˝ Po˝arnà, Wojskowà Komend´ Uzupe∏nieƒ, Woje-
wódzkà Stacj´ Sanitarno-Epidemiologicznà, firm´ cateringowà Ra-
cjonalneod˝ywianie.pl, salon fitness Body Perfect oraz Bartbo.
Uczestnicy, którzy dotarli na imprez´ przy pomocy olsztyƒskiej ko-
munikacji miejskiej zostali wyró˝nieni w specjalnej loterii, gdzie na-
grodami by∏y bilety miesi´czne oraz zestawy upominków
ufundowanych przez Zarzàd Komunikacji Miejskiej w Olsztynie.

„Spacery–Rowery” po raz kolejny pokaza∏y, i˝ troska o w∏asne
zdrowie mo˝e byç tak˝e dobrà zabawà, a impreza profilaktyczna
mo˝e w wyjàtkowy sposób integrowaç mi∏oÊników ró˝nych dyscy-
plin rekreacyjnych. Zapraszamy do odwiedzenia galerii zdj´ç oraz do
udzia∏u w kolejnych inicjatywach pod has∏em „Spacery–Rowery”.

Impreza „Spacery–Rowery” w Olsztynie  by∏a elementem ogól-
nopolskiej akcji prowadzonej pod tym samym has∏em, finanso-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych, a tak˝e cz´Êcià
kampanii „JAd´, NIE TANKUJ¢” finansowanej
przez Miejski Zespó∏ Profilaktyki i Terapii
Uzale˝nieƒ w Olsztynie.
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Turniej Szachowy
w strefie wolnej od dymu tytoniowego

Ministerstwo Zdrowia

Zadanie „Prewencja Pierwotna Nowotworów” jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych
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II Turniej Strzelecki
O Puchar Dyrektora 

SP ZOZ MSW z Warmiƒsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie

Ministerstwo Zdrowia

Zadanie „Prewencja Pierwotna Nowotworów” jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych
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Wyprawa na Ukrain´

4 lipca 2012 Tadeusz Mi∏owski,
koordynator KSOR zadzwoni∏ do
mnie zapraszajàc na rozmow´ do
ordynatora. Spotkanie by∏o krót-
kie i zaskakujàce: na polecenie
s∏u˝bowe dyrekcji mia∏em wyje-
chaç z misjà medycznà na
Ukrain´. Dano mi 3 godziny na
zastanowienie i podj´cie decyzji.
Nie by∏o to proste, gdy˝ mia∏em
ju˝ zaplanowany wyjazd do
brata za granic´ i nawet kupione

bilety lotnicze. Ale ciekawoÊç i przygoda zwyci´˝y∏y – jad´.
Pierwsze problemy pojawi∏y si´ ju˝ w Olsztynie. Wyjazd na oko∏o

20 dni, do kraju spoza strefy Schengen, a ja mam paszport wa˝ny do
2009 roku... Kilka telefonów, kontakty dyrekcji i nast´pnego dnia
otrzyma∏em paszport s∏u˝bowy. Mia∏em jeszcze trzy dni na dzia∏ania
logistyczne, poza∏atwianie osobistych spraw, zastanowienie si´ co za-
braç, z czego zrezygnowaç. No i przej´cie od Bogusia Gostyƒskiego
jego „skarbu” dacii Duster, która mia∏a byç jednym z pojazdów misji.

Misja organizowana przez Stowarzyszenie Wspólnota Polska
a finansowana przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych mia∏a na
celu badania medyczne populacji Polaków na Ukrainie, zdobycie
informacji na temat stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych na-
szych rodaków. Uczestniczy∏y w niej 23 osoby: lekarze, ratownicy,
wolontariusze, duszpasterz. Kolumna 5 pojazdów, po odprawie
prowadzonej przez profesora Mariusza Fràczka, wybitnego chi-
rurga- onkologa ruszy∏a w stron´ granicy z Ukrainà. Misja obj´ta
zosta∏a honorowym patronatem ministra zdrowia. 

Pierwszy dzieƒ badaƒ, tak jak ka˝dy nast´pny, zaczyna∏ si´ od
przygotowania sobie miejsca pracy. Za ka˝dym razem do tego

punktu przywoziliÊmy namioty, sto∏,y sprz´t biurowy i oczywiÊcie
sprz´t medyczny, zaczynajàc od Êrodków ochrony w∏asnej i de-
zynfekcji, po aparaty do EKG czy USG. Niejednokrotnie warunki
pracy by∏y spartaƒskie, a pogoda dawa∏a si´ we znaki. Tempera-
tury niespadajàce poni˝ej 30 stopni dla wielu z nas by∏y trudne do
zniesienia. Ka˝dy wypija∏ dziennie oko∏o 5 litrów wody. Samo-
chodowa lodówka, którà zabra∏em ze sobà kosztem miejsca na
inne luksusowe artyku∏y, robi∏a furor´. Co prawda jej mo˝liwoÊci
pozwala∏y na sch∏odzenie wody do najmniej 18 stopni, lecz
ró˝nica temperatur dawa∏a wra˝enie niemal zmro˝onego p∏ynu.

W wi´kszoÊci miejsc, które odwiedziliÊmy, dost´p do bie˝àcej,
czystej wody by∏ trudny. Nierzadko woda p∏ynàca z kranu swym
kolorem przypomina∏a s∏abo zaparzonà herbat´. Niestety nie
mog´ opisaç smaku – nie odwa˝y∏em si´ jej spróbowaç. Toalety
znajdowa∏y si´ na zewnàtrz i by∏y to po prostu…  dziury w ziemi.
Te w budynkach to najcz´Êciej miejsce na nogi i dziura w pod∏odze.

Czasami nie musieliÊmy rozk∏adaç namiotów, gdy˝ przyjmo-
waliÊmy pacjentów w budynkach miejscowych parafii. Pacjenci
pojawiali si´ w poradni wczesnym rankiem. Cz´sto musieli po-
konaç kilkadziesiàt bàdê kilkaset kilometrów, by stawiç si´ na
badanie. Dziennie przyjmowaliÊmy oko∏o 50 pacjentów. Naj-
pierw rejestracja, potem wizyta u lekarza zakoƒczona poradà.
Brak mo˝liwoÊci jakiegokolwiek leczenia frustrowa∏. Po-
siada∏em co prawda leki stosowane w resuscytacji i przeciwbó-
lowe, ale z za∏o˝enia mia∏y s∏u˝yç cz∏onkom ekipy i na niewiele
si´ przyda∏y. Wieczorem – sk∏adanie sprz´tu i przygotowanie do
dalszej podró˝y. Nast´pnego dnia kilkaset kilometrów do ko-
lejnej miejscowoÊci i ca∏a procedura powtarza∏a si´. Miejsce sta-
cjonowania zmienialiÊmy 9-krotnie, pokonujàc ∏àcznie 5000
kilometrów. BadaliÊmy g∏ównie starszych Polaków. Wyprawa
trwa∏a 20 dni, zbadaliÊmy ponad 500 osób.

Nazywam si´ Krzysztof Ràkowski, jestem ratownikiem medycznym, pracuj´ w KSOR.
Opowiem Paƒstwu swojà histori´...

G∏ówny problem Polaków na Ukrainie to nadciÊnienie t´tnicze

Kraj kontrastó� w – na przedmieÊ�ciach bieda, w centrum luksus
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W ¸ucku wraz z babcià w przychodni zjawi∏a si´ ma∏a Anna.
Babcia chcia∏a,˝eby jà równie˝ przebadaç. Ania by∏a przestraszona,
bardzo onieÊmiela∏o jà ca∏e zamieszanie i kilkanaÊcie osób mó-
wiàcych do niej w obcym j´zyku. Misie sà wiernymi kompanami
dzieci i porozumiewajà si´ w doskonale im znanym j´zyku. I tak
nasz MiÊ pow´drowa∏ do ma∏ej dziewczynki. Jest teraz ambasa-
dorem Polikliniki na Ukrainie. Anna wydawa∏a si´ zadowolona,
pozwoli∏a si´ zbadaç, a nawet pobraç krew. Misja na Ukrainie to
historia zwyk∏ych ludzi, niezwykle sympatycznych i ciep∏o
myÊlàcych o Polsce i Polakach. Ludziach, którym staraliÊmy si´
daç poczucie, ˝e ktoÊ o nich pami´ta i myÊli. Lecz to tak˝e histo-

ria wieloletnich zaniedbaƒ zdrowotnych. Po kilku dniach badaƒ
przekona∏em si´, ˝e jednym z najcz´stszych problemów zdrowot-
nych Polaków na Ukrainie jest nieleczone, lub êle leczone nad-
ciÊnienie t´tnicze. Z relacji pacjentów wynika∏o, ˝e nie staç ich na
leki. Innym widocznym problemem jest edukacja medyczna
pacjentów. Wi´kszoÊç z nich przestaje braç leki, gdy ciÊnienie

si´ normuje. Wracajà do nich tylko wtedy, gdy roÊnie, a oni je aku-
rat zmierzà... Dlatego za jeden z punktów ratowniczego honoru
postawi∏em sobie, by w trakcie tej misji uczyç najm∏odszych pod-
stawowych czynnoÊci medycznych i w ten sposób promowaç pro-

filaktyk´ zdrowotnà. W ¸ucku, w poradni zjawi∏a si´ przesympa-
tyczna pani. Doskonale pami´tam, ˝e ciÊnienie, które jej zmie-
rzy∏em przekroczy∏o granice mojej wyobraêni – 290/140. Po
kilkukrotnym pomiarze na obu koƒczynach nie mia∏em wàtpli-
woÊci, ˝e nale˝y tà chorà bez kolejki zaprowadziç do internisty
dr. Darka. Po badaniu i wykonaniu EKG okaza∏o si´, ˝e u szeÊç-
dziesi´cioletniej pacjentki dokonuje si´ w∏aÊnie zawa∏ serca.
Niezw∏ocznie wezwaliÊmy karetk´ miejscowego pogotowia.
Lecz to nie koniec historii. Gdy na miejsce przyjecha∏ zespó∏
z∏o˝ony z lekarza, piel´gniarki, sanitariusza i kierowcy, nasza pod-
opieczna odmówi∏a przejazdu do szpitala. Jedynym powodem od-
mowy by∏o badanie USG, które mia∏a mieç wykonane w naszej
misji. Negocjacje trwa∏y dobre pó∏ godziny, a˝ w koƒcu z wielkà

niech´cià zgodzi∏a si´ na przewóz do szpitala. Niestety, dalszych
losów przesympatycznej pani nie znam. Na pewno przyczynà tych
problemów mog∏a byç bariera j´zykowa. Cz´Êç z naszych „goÊci”
bez problemów porozumiewa∏a si´ po polsku i byli to zazwyczaj
starsi ludzie. Wi´kszoÊç jednak nie mówi∏a w naszym j´zyku, a my
z kolei nie znaliÊmy ukraiƒskiego. Niektórzy ∏amali rosyjski i cza-
sem to wystarcza∏o. Na szcz´Êcie w miejscach, gdzie badaliÊmy pa-
cjentów zawsze mogliÊmy liczyç na pomoc przeÊlicznych, m∏odych
Polek urodzonych na Ukrainie. Wiele razy pomaga∏y nam prze-
prowadzaç wywiad z pacjentami.

Nieocenionà pomocà by∏a tak˝e obecnoÊç dr Irminy. Pani Ir-
mina to Rosjanka urodzona na Krymie. Obecnie Krym, geo-
graficznie znajduje si´ na Ukrainie, lecz Irmina urodzi∏a si´
w Zwiàzku Radzieckim, tak wi´c w dokumentach jest Rosjankà.
Po szkole Êredniej wyjecha∏a do Polski i tu rozpocz´∏a studia me-
dyczne. Dr Irmina to specjalistka od chorób zakaênych. W trak-
cie misji bada∏a pacjentów i pobiera∏a wymazy do badaƒ
mikrobiologicznych. OczywiÊcie nie byliÊmy w stanie zabraç ze
sobà ca∏ego laboratorium. Wymazy pobrane na Ukrainie prze-
chowywaliÊmy w lodówce i wszystkie zosta∏y przetransportowane
do Polski.

Na jednym ze zdj´ç widzà Paƒstwo poczàtek wspania∏ej histo-
rii. Profesor Fràczek opisuje dokumentacj´. Na drugim planie
znajduje si´ ma∏a Ukrainka Julia. Zanim dosz∏o do naszego spot-

Mała Ania i miÊ – ambasador polikliniki

Szpital polowy – badanie pacjentów.
Pod koniec dnia do g∏owy przychodzi∏y nam ró˝ne dziwne pomys∏y…

Ucz �́  Daniela jak mierzyç ciÊnienie

Ksiàdz Henryk rozmawia z przewodniczà� cà Domu Polskiego w S∏awu-
cie przed wyjazdem do pracy

Profesor Frą� czek i Julia



kania dziewczynka prze˝y∏a traged´. Jej rodzice od wielu lat
nadu˝ywali alkoholu. Mama zmar∏a nagle a ojciec porzuci∏ 14-
letnià córk´. Juli´ przygarni´∏a polska rodzina. Wtedy okaza∏o
si´, ˝e ta m∏oda, przeÊliczna dziewczynka jest ci´˝ko chora. Jej
nerki    nie rozwin´∏y si´ prawid∏owo i z wiekiem ich wydolnoÊç
okaza∏a si´ zbyt ma∏a. Julia przesz∏a ju˝ szereg operacji, które je-
dynie odwlek∏y to, co nieuniknione – przeszczep nerki. Leka-
rze na Ukrainie stwierdzili, ̋ e ju˝ nic nie mogà dla niej zrobiç i nie
dawali jej szans na prze˝ycie nawet kilku nast´pnych miesi´cy.
Chora Julia wraz z nowà rodzinà wybra∏a si´ w d∏ugà podró˝
po ukraiƒskich bezdro˝ach, by szukaç nadziei. Przejechali ponad
500 km, co zaj´∏o im jedenaÊcie godzin. Przepe∏nieni nadziejà,
ale równie˝ niepewnoÊcià zjawili si´ w po∏owie dnia. Gdy profe-
sor us∏ysza∏ jej histori´, natychmiast uruchomi∏ kontakty. Roz-
pocz´∏a si´ walka z czasem. Ju˝ po powrocie okaza∏o si´, ˝e
warto by∏o pokonaç d∏ugà podró˝. Julia zosta∏a formalnie adop-
towana przez Polk´ i dzi´ki temu otworzy∏y si´ dla niej drzwi do
leczenia w naszym kraju.

Pod tym linkiem znajduje si´ relacja telewizyjna. 
http://tvp.info/informacje/ludzie/polka-pomaga-chorej-julce-z-
ukrainy/8309300

Nie mog∏em zmarnowaç okazji, by nie podejrzeç, jak pracujà
nasi koledzy ratownicy na Ukrainie. Dyrektor ∏uckiego pogoto-
wia zabra∏ nas na wycieczk´ do stacji SKOREJ DOPOMOGI,
gdzie mieliÊmy okazj´ zobaczyç na jakim sprz´cie pracujà. Z wyjàt-

kiem pojazdów, sprz´t w zasadzie si´ nie ró˝ni, a wi´k-
szoÊç spe∏nia wymogai europejskie. Zastrze˝enie mo˝e
budziç jedynie ergonomia pojazdów i rozwiàzania or-
ganizacyjne.

Nast´pnego dnia z samego rana wyruszyliÊmy w dalszà
cz´Êç naszej misji, a kolejnym przystankiem na trasie
by∏o miasto o wdzi´cznej nazwie S∏awuta. Po jednej
z upalnych nocy, dr´czony bezsennoÊcià wyszed∏em na
krótki spacer po okolicy, w której znajdowa∏ si´ hotel.
Szybko znalaz∏em towarzysza spaceru. Ânie˝nobia∏y

kundelek chodzi∏ za mnà jak za swoim panem. Gdy ja
przystawa∏em on siada∏ obok. Zachowywa∏ si´ tak jak
by mnie Êledzi∏, a gdy si´ zatrzymywa∏em udawa∏, ˝e

wcale za mnà nie idzie. Przysiada∏ i rozglàda∏ si´ dooko∏a. Jestem
pewien, ˝e gdyby móg∏ zagwizdaç – zrobi∏by to. Kilkukrotnie
podczas naszej wyprawy pyta∏em mieszkaƒców o Juli´ Tymo-
szenko. Unikali odpowiedzi, twierdzàc, ˝e nie interesujà si´ poli-
tykà. Wyraênie da∏o si´ odczuç obaw´ przed poruszaniem
tematów zwiàzanych z politykà. W Symferopolu sp´dziliÊmy

cztery dni, a ostatni wykorzystaliÊmy na odpoczynek. Nasz
przewodnik który, podobno by∏ czynnym oficerem miejsco-
wej s∏u˝by bezpieczeƒstwa, zaprowadzi∏ nas na pla˝´ nad
Morzem Czarnym, 30 km od miasta. Pokonujàc kolejne ki-
lometry w stron´ morza zatrzymaliÊmy si´ w miejscowoÊci
X, której nie ma nawet na mapie. Nasz niepokój wzbudzi∏a
okolica. Na Êrodku pustkowia sta∏ niedu˝y sklep, obok niego
jakiÊ blok, a dalej dosyç obszerne, jakby opuszczone niewysokie
budynki. Za˝artowaliÊmy sobie, ˝e przewodnik zaprowadzi∏
nas do tajnej siedziby KGB, a to co widzimy na zewnàtrz to
tylko czubek wielkiego podziemnego kompleksu. MoglibyÊmy
zostaç tu uwi´zieni i przes∏uchiwani. Niestety, naszego prze-
wodnika nie bawi∏y takie ˝arty. Po dniu sp´dzonym w S∏awucie
z pacjentami, zostaliÊmy zaproszeni do Domu Polskiego na de-
gustacj´ miejscowego piwa. Droga do celu prowadzi∏a przez
miasto wielkoÊci Olsztyna. Niemniej, mia∏em wra˝enie, ˝e
poruszamy si´ po wielkiej wsi. W oddali widaç by∏o wie˝owce
i blokowiska, natomiast po ulicach które mijaliÊmy, biega∏y
kury i Êwinie.

Winnica to miasto, które najbardziej przypomina∏o mi po-
dobne w Polsce. Wspania∏y park i starówka, na ulicach na
ka˝dym kroku widoczny street art. MieliÊmy okazj´ podziwiaç
pokaz gry Êwiate∏ i muzyki. Nie wsz´dzie jednak jest tak sielan-
kowo. W Miko∏ajewie miejscem naszej pracy by∏o podwórko w
Êrodku starego blokowiska. Uderzajàce by∏o zaniedbanie bloków
i mieszkaƒ. Na Ukrainie w zasadzie nie ma lokali w∏asnoÊcio-
wych, albo ich liczba jest niewielka. Skoro coÊ nie nale˝y do
Ukraiƒca, on o to nie dba. Taka mentalnoÊc jest widoczna jest
wsz´dzie, gdzie istnieje w∏asnoÊç paƒstwowa, ale gmina nie daje
pieni´dzy. Ludzie nauczyli si´, by sobie radziç w ka˝dych warun-
kach. W Symferopolu zostalismy uraczeni obiadem przygoto-
wywanym na naszych oczach. Na wolnym ogniu odbywa∏o si´
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W S∏awucie doÊ�wiadczylis�my innej jakoÊ�ci pogotowia ratunkowego

Wszechobecny kult jednostki W drodze na pla˝´

Luksusowe centra miast

Nad brzegiem Morza Czarnego



swoiste misterium gotowania w kocio∏ku potrawy przypomi-
najàcej leczo, a na rozgrzanej blasze piek∏ chleb – maca. By∏ to
najlepszy posi∏ek jaki mia∏em okazj´ zjeÊç w ciàgu ca∏ej misji.

Ukraina to tak˝e zapierajàce dech w piersiach widoki. Poko-
nujàc kolejne kilometry w drodze na Krym, wiele razy mijaliÊmy
pola s∏oneczników, cz´sto ciàgnàce si´ a˝ po horyzont. Po∏àczenie
idealnie b∏´kitnego nieba i ˝ó∏tych pól tworzy∏o jakby flag´
Ukrainy. Wszechobecne by∏y tak˝e relikty przesz∏oÊci: samoloty
bojowe wyniesione na pomniki czy ogromne, batalistyczne
rzeêby. Duszpasterzem i organizatorem misji by∏ ks. Pra∏at Hen-
ryk B∏aszczyk, Kawaler Maltaƒski, opiekun duchowy Ratow-
nictwa Medycznego z parafii w Klebarku Wielkim. Ksiàdz Henryk

obdarzony wielkà wiedzà historycznà, zawsze kiedy tylko by∏ na
to czas, raczy∏ nas opowieÊciami o miejscach, w których si´ znaj-
dowaliÊmy, o koÊcio∏ach i innych zabytkach na trasie naszej
podró˝y. G∏ówne drogi na Ukrainie sa dobrej jakoÊci. Natomiast
boczne przypominajà szwajcarski ser. W drodze do Chersonii,
Micha∏ zauwa˝y∏ ˝e defender dziwnie zachowuje si´ na drodze.
ZatrzymaliÊmy konwój i postanowiliÊmy si´ od∏àczyç. Zna-
leêliÊmy kana∏ przy drodze i sprawdziliÊmy co si´ dzieje. Przy
okazji obejrzeliÊmy daci´. Okaza∏o si´, ̋ e dziwne uczucie, którego
doÊwiadczy∏ Micha∏, to nic innego jak zmiana drogi z nierównej
i dziurawej na g∏adkà i prostà. Kolega przyzwyczajony ju˝ do
nierównoÊci, êle oceni∏ prawid∏owe reakcje samochodu. Dla na-

szych pojazdów nawierzchnia nie stanowi∏a problemu. Problemem
by∏ upa∏. Przy temperaturach dochodzàcych do 40 stopni s∏u˝bowa
dacia zaczyna∏a kaprysiç. Przesta∏ dzialaç klakson, a sygnaly
umilk∏y. Przemierzajàc Ukrain´ poruszaliÊmy si´ w konwoju. Jedy-
nym sposobem utrzymania szyku by∏a jazda w kolumnie pojaz-
dów uprzywilejowanych. Dziennie w upale pokonywaliÊmy nawet
ponad 600 kilometrów, wi´c po dotarciu do celu mo˝na by∏o
zasnàç nawet z kamieniem pod g∏owà zamiast poduszki. W drodze
do Sewastopola okaza∏o si´, ̋ e pani organizujàca nam nocleg ob-
razi∏a si´ i przesta∏a odbieraç telefony. Powodem tej urazy by∏a
decyzja naszego szefostwa tj. prof. Mariusza i ks. Henryka o za-
mianie drogiego hotelu na nocleg w ma∏ym oÊrodku wypo-
czynkowym nad brzegiem Morza Czarnego. Wieczór sp´dziliÊmy
na ˝wirowej pla˝y podziwiajàc wspania∏y zachód s∏oƒca, kosz-
tujàc krymskiego wina i Êpiewajàc. W Ja∏cie, po pracy wybraliÊmy
si´ na ma∏e zwiedzanie. Towarzyszy∏ nam lokalny przewodnik,
który ch´tnie i z pr´dkoÊcià Êwiat∏a oprowadzi∏ nas po kilku
miejscach. Ja∏ta to symbol bogactwa Ukrainy. Przy wszechobec-
nej biedzie w kraju, funkcjonujà tu wytworne restauracje, dro-
gie butiki i sklepy z bi˝uterià.

27 lipca wraz z Marcinem i Kubà rozpocz´liÊmy samotnà
podró˝ powrotnà. Reszta ekipy ze wzgl´dów formalnych i or-
ganizacyjnych pozosta∏a jeszcze na miejscu do rana. Wyjecha-
liÊmy o 20.00 w nocy i poruszaliÊmy si´ w kierunku Lwowa. Na
Ukrainie trudno zdobyç map´, a mój GPS ka˝dà tras´ wyznacza∏
przez Kijów. Przekonani o obecnoÊci znaków drogowych, wyru-
szyliÊmy. Okaza∏o si´, ˝e znaki wskazywa∏y jedynie odleg∏oÊç
do Lwowa, a w miastach i na skrzy˝owaniach, które mijaliÊmy,
nie by∏o ˝adnych drogowskazów. Ludzie, których pytaliÊmy, nie
byli zdecydowani i ka˝dy pokazywa∏ inny kierunek. Gdy przed
nami ukaza∏y si´ Karpaty, a mijane samochody posiada∏y ru-
muƒskie rejestracje, zacz´liÊmy obawiaç si´, ˝e noc sp´dzimy
w zamku ksi´cia Draculi. Dodam tylko, ˝e zachód s∏oƒca nad
Karpatami wprowadzi∏ nas w niepowtarzalny stan zachwytu i jed-
noczeÊnie niepokoju. W koƒcu znaleêliÊmy map´ na jednej ze sta-
cji benzynowych. By∏ tylko jeden problem. Mapa mia∏ opis
alfabetem arabskim, znaki zaÊ cyrylicà. Na szcz´Êcie Marcin uczy∏
si´ kiedyÊ rosyjskiego i potrafi∏ prze∏o˝yç jeden alfabet na drugi.
W koƒcu dojechaliÊmy do granicy. ZostaliÊmy przepuszczeni
przez kolejk´. MyÊleliÊmy, ˝e szybko nas odprawià, podobnie jak
w drodze na Ukrain´. I tu spotka∏a nas niespodzianka. Zacz´∏o si´
przeszukanie samochodu, pytania o sprz´t medyczny i leki, a te
pozosta∏y w Stanis∏awowie z resztà ekipy. W pewnym momencie
zosta∏em okrà˝ony przez ukraiƒskà stra˝ granicznà. Ka˝dy z nich
coÊ mówi∏, krzycza∏, a ja „nie panimaju”. Jeden z nich z∏apa∏
mnie nawet za rami´ krzyczàc: „Do ciupy”!!! Nogi ugi´∏y mi si´
w kolanach. Widzia∏em ju˝ siebie w roli g∏ównej skandalu mi´dzy-
narodowego. Wyrwa∏em r´k´ i dalej prowadzi∏em negocjacje:
„Przecie˝ mnie tu z tym wzystkim wpuÊciliÊcie, to teraz wypuÊçcie”.
W koƒcu zlitowali si´ nad biednym, przestraszonym, um´czo-
nym i nieogolonym ratownikiem. Wjecha∏em do Polski. Po prze-
jechaniu 5000 km, te kilkaset do domu to by∏ spacer. Jeszcze
tylko sprzàtanie dacii i nast´pnego dnia… na dy˝ur do KSOR.
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Zachód s∏oƒca na Krymie
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Nowoczesne podejÊcie
do przerzutów nowotworowych do koÊci

Mo˝liwoÊci leczenia, a co za tym idzie prze˝ywalnoÊç w ostat-
nich latach uleg∏a znacznej poprawie. Wzrós∏ tak˝e odsetek cho-
rych z chorobà przerzutowà do koÊçca, co prowadzi nieuchronnie
do takich powik∏aƒ jak: przewlek∏y ból zaj´tej koƒczyny,
zagra˝ajàce z∏amanie i w koƒcu z∏amanie patologiczne.

Typowà lokalizacjà dla przerzutów do koÊci sà ich przynasady
posiadajàce bogate unaczynienie stanowiàce dogodne miejsce dla
rozplenu komórek nowotworowych. Destrukcja koÊci spowodo-
wana chorobà przerzutowà redukuje mo˝liwoÊç przenoszenia
obcià˝eƒ oraz implikuje mikroz∏amania, które mogà powodowaç
dolegliwoÊci bólowe, a ostatecznie doprowadziç do kompletnego
z∏amania. Wi´kszoÊç przerzutów do koÊci mo˝e byç leczona za-
chowawczo: chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia, ter-
moablacja. Wg piÊmiennictwa, tylko 20-35% przypadków, w
zale˝noÊci od rodzaju nowotworu pierwotnego wymaga leczenia
operacyjnego.

Leczenie operacyjne pozwala zmniejszyç lub wyeliminowaç to-
warzyszàcy ból, odtworzyç funkcj´ koƒczyny z mo˝liwoÊcià
obcià˝ania i pe∏nego zakresu ruchu, tak istotnego dla powrotu do
normalnego funkcjonowania cz∏owieka.

Podejmujàc decyzj´ o leczeniu operacyjnym, ortopeda musi braç
pod uwag´ takie czynniki jak: biologia nowotworu pierwotnego,
potencja∏ do gojenia z∏amania patologicznego, stopieƒ zaawanso-
wania zmian destrukcyjnych w koÊci oraz czynniki wp∏ywajàce na
prze˝ycie zale˝ne zarówno od rodzaju nowotworu jak i ogólnych
obcià˝eƒ chorego.

Leczenie z∏amaƒ koÊci d∏ugich wymaga w wi´kszoÊci zaopat-
rzenia operacyjnego. Najcz´stszà lokalizacj´ z∏amaƒ patologicz-
nych przedstawia poni˝sza tabela.

W z∏amaniach szyjki koÊci udowej mo˝emy zastosowaç standar-
dowà endoprotez´ stawu biodrowego bàdê, jeÊli panewka stawowa
pozosta∏a nienaruszona, protez´ z g∏owà bipolarnà. W z∏amaniach
poni˝ej szyjki sprawa staje si´ bardziej skomplikowana. Proponuje
si´ wówczas zastosowanie ró˝nego rodzaju gwoêdzi osadzonych
na cemencie lub bez jego u˝ycia. JeÊli z∏amanie nie ulegnie wygo-
jeniu (tylko ok. 25% z∏amaƒ patologicznych goi si´ w 100%),

w okresie od 4 do 9 miesi´cy, dojdzie wówczas do z∏amania
gwoêdzia. Dodatkowà wadà gwoêdziowania Êródszpikowego
jest brak efektu ustàpienia dolegliwoÊci bólowych w porówna-
niu, z endoprotezoplastykà.

Protezoplastyka z u˝yciem protez modularnych poresekcyjnych
i rewizyjnych wydaje si´ najlepszym zabezpieczeniem w przypadku
pojedynczych przerzutów z dobrym rokowaniem.

Od bie˝àcego roku w Oddziale Chirurgii Urazowo Ortopedycz-
nej SP ZOZ MSW z W-MCO wykonujemy operacje z u˝yciem
protez poresekcyjnych.

KoÊç ramienna jest drugà, najcz´stszà lokalizacjà przerzu-
tów nowotworu do koÊci (ok 20% z∏amaƒ patologicznych).
W tej lokalizacji zazwyczaj stosuje si´ zespolenia gwoêdziem
ryglowanym, bàdê p∏ytkami LCP, szczególnie przy z∏amaniu
trzonów. W przypadku z∏amaƒ bli˝szego koƒca koÊci ramiennej
powinno zastosowaç si´ protezoplastyk´ po∏owicznà, lub po-
resekcyjnà. W naszym oddziale, jako jedyni w regionie
pó∏nocno-wschodniej Polski, wykonujemy zabiegi protezopla-
styki poresekcyjnej barku.

Podsumowujàc: przerzuty nowotworowe do koÊci najcz´Êciej
nie powodujà zwi´kszenia ÊmiertelnoÊci z powodu podstawowej
choroby, ale dramatycznie oddzia∏ujà na jakoÊç ˝ycia, skutkujàc
dolegliwoÊciami bólowymi prowadzàcymi do z∏amaƒ patolo-
gicznych, hiperkalcemii, niedokrwistoÊci oraz niedow∏adów.
Problemy tej natury sà niezwykle istotne, szczególnie w krajach,
w których dochodzi do „starzenia si´” spo∏eczeƒstwa.

Pacjenci, u których przewidujemy d∏ugotrwa∏e prze˝ycie, jak np.
pojedyncze przerzuty guza sutka lub ch∏oniaka, wymagajà
trwa∏ych rozwiàzaƒ, czyli protezoplastyki poresekcyjnej.

Biologia nowotworu, lecze-
nie pierwotne guza i ogólne
poj´cie istoty choroby wydaje
si´ bardziej zrozumia∏e dla or-
topedy-onkologa ni˝ trauma-
tologa. Chocia˝ z∏amania
patologiczne koÊci cz´sto tra-
fiajà do najbli˝szego szpitala
gdzie znajduje si´ oddzia∏
urazowy, to w naszej opinii
zaopatrzenie tego rodzaju
z∏amaƒ bli˝sze jest ortopedii
onkologicznej ni˝ traumatolo-
gii i powinno byç leczone w
oÊrodkach w tego rodzaju za-
biegach wyspecjalizowanych.
Takim oÊrodkiem ortopedii
onkologicznej jest SP ZOZ
MSW z W-MCO.

dr n. med. Zbigniew ˚´gota
Koordynator Oddzia∏u

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Zwi´kszona zachorowalnoÊç na chorob´ nowotworowà jest zauwa˝alna na ca∏ym Êwiecie. Wed∏ug danych Minister-
stwa Zdrowia za 2009 rok w Polsce odnotowano 156 tys. nowych zachorowaƒ, przy 320 tys. ju˝ rozpoznanych.
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Chryzantemy ze s∏ów…
Cz´Êcià naszego ˝ycia jest nasza Êmierç i nasze umieranie.

I cz´Êcià naszego ˝ycia jest umieranie i Êmierç wa˝nych dla nas ludzi.

 Basia Roguska 

Po trudnej walce z chorobà!
Basia, kobieta pe∏na ˝ycia i energii,
pe∏na wiary w to, ˝e uda si´ t´
walk´ wygraç.... My tak˝e wierzy-
liÊmy… Pami´tamy Basiu… o tym,
˝e zawsze mo˝na by∏o na tobie
polegaç, ˝e nigdy nie odmówi∏aÊ
pomocy. Pami´tamy Basiu… o tym,
˝e ciàgle chcia∏o Ci si´ chcieç,
˝e mia∏aÊ plany i pomys∏y
na przysz∏oÊç. Pami´tamy Basiu…
o tym, ˝e staç Ci´ by∏o na prosty,
dobry uÊmiech,
nawet w najwi´kszym zm´czeniu. Pami´tamy Basiu… o tym,
˝e mia∏aÊ w sobie ciep∏o i dobroç, ̋ e z ka˝dym potrafi∏aÊ znaleêç
wspólny j´zyk, ̋ e s∏ucha∏aÊ. Ty  mia∏aÊ czas dla tych, którzy tego
potrzebowali.
Pami´tamy Basiu… jak moglibyÊmy zapomnieç?

 Marylka Soin 

Oddana pracy piel´gniarka, by∏a
bliskà nam osobà. Jej Êmierç spo-
wodowa∏a pustk´ w sercach wszyst-
kich, którzy Jà znali. Cz´sto mówi∏a:
„Ka˝dy cz∏owiek powinien piel´gno-
waç i rozwijaç swój w∏asny sposób
cieszenia si´ ˝yciem”.
Z godnoÊcià walczy∏a z chorobà.
Wytrwale sz∏a pod gór´ i gdy by∏a
ju˝ blisko celu nastàpi∏ upadek. Po-
mimo tego nie poddawa∏a si´, pró-
bujàc wygraç nierównà walk´.
22.06.2012 r. przegra∏a.    Gdyby
przyjaêƒ mog∏a uzdrawiaç i wskrzeszaç, by∏aby wÊród nas.
„Âpieszmy si´ kochaç ludzi, tak szybko odchodzà”

– ks. Jan Twardowski

 Basia Baƒkowska  
Cz∏owiek z takà energià, ˝e kiedy
dowiedzieliÊmy si´, ˝e ma raka,
mieliÊmy prawie pewnoÊç, ˝e ONA
sobie z tym poradzi. Tak jak radzi∏a
sobie z mnóstwem zaj´ç i pomys∏ów.
Pracà, ˝yciem rodzinnym, wycho-
waniem synów, ˝yciem towarzy-
skim… Mia∏a rzadkà i niezwykle
cennà dla wszystkich umiej´tnoÊç –
potrafi∏a kojarzyç ze sobà ró˝nych
ludzi w ró˝nych sprawach. Dziew-
czyna „do taƒca i do ró˝aƒca”. Nie-
stety, nie ma cudów, jest tylko
medycyna. Basi´ po˝egnaliÊmy 7 czerwca 2011 r.
„Nie p∏aczcie nad mojà nieobecnoÊcià, Czujcie si´ blisko mnie
i mówcie do mnie jeszcze. B´d´ Was kocha∏a z Nieba jak
kocha∏am na ziemi”.

 Heniu Krajewski  
Pomocny, ˝yczliwy, u˝yczajàcy wszel-
kiej wiedzy daleko wykraczajàcej
poza jego obowiàzki s∏u˝bowe. Czas
sp´dzony z Heniem kojarzy mi si´ z cie-
kawymi opowieÊciami, rozmowami,
˝artami. Prawy cz∏owiek. Heniu od-
szed∏ 27 maja 2011 r. W nekrologu
rodzina napisa∏a:

„W momencie Êmierci bliskiego
uderza cz∏owieka ÊwiadomoÊç
niczym nie dajàcej si´ zape∏niç 
pustki”. Tak, to prawda.

 Klaudiusz Kolendo  
18 paêdziernika 2009 r. oko∏o godz.
18.00 rozmawialiÊmy o konferencji,
którà organizowaliÊmy nast´pnego
dnia. DopinaliÊmy jeszcze organiza-
cyjne szczegó∏y, jak˝e dzisiaj nieistotne.
Niespe∏na dwie godziny potem Klau-
diusz nie ̋ y∏. Jak powiedzieç sercu nie
p∏acz, kiedy odchodzi m∏ody, zdrowy,
pe∏en radoÊci cz∏owiek. Lubiany i ko-
chany. Zostaje dziura jak lej po bom-
bie. Puste miejsce nie do zape∏nienia.
W moim sercu i wielu sercach
zostaniesz na zawsze, Klaudiuszku…

 Asia Walerzak  
Była osobà niezwykle ciep∏à, ser-

decznà o ogromnym uroku osobistym.
Zawsze gotowa była słu˝yç pomocà
chorym pacjentom, jak równie˝
wszystkim znajomym. Dzielnie znosiła
ból i cierpienie, a mimo to uÊmiech
i pogodne usposobienie zawsze jej to-
warzyszyło. Pami´tamy jej pracowi-
toÊç, dokładnoÊç i zaanga˝owanie
w wykonywanà prac´. W sercach na-
szych pozostanie jako wspaniała i ˝y-
czliwa osoba.

 Bo˝enna WoÊ  
„Pan Bóg zabiera cz∏owieka wtedy,
gdy widzi, ̋ e zas∏u˝y∏ sobie na niebo”

Zabra∏... Bo˝enk´ WoÊ.
Pracowita, sumienna, wra˝liwa pie-
l´gniarka. Piel´gniarka oddzia∏owa,
o której pracownicy mówià ˝e „TA-
KIEJ oddzia∏owej nie mieli i mieç nie
b´dà”. Uczynna i kole˝eƒska, spra-
wiedliwa i szczera

– szcz´Êciem by∏o JÑ spotkaç!

„Umar∏ych wiecznoÊç dotàd trwa, dokàd pami´cià si´ im p∏aci” – Wis∏awa Szymborska
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Dlaczego Polki nie robià badaƒ cytologicznych?

Codziennie pi´ç Polek umiera na raka szyjki macicy, chorob´
przed którà mog∏aby je ustrzec regularnie wykonywana cytologia.
Tymczasem badanie to robi jedynie 30% Polek, a 1/3 nie wykona∏a
go nigdy. W Szwecji czy Finlandii na raka szyjki macicy umiera
nie wi´cej ni˝ 50 kobiet rocznie. 

Tak bardzo boimy si´ raka, a nie jesteÊmy w stanie wygospoda-
rowaç 15 minut na badanie, które mo˝e nam uratowaç ˝ycie.

Dlaczego Polki si´ nie badajà? Z pewnoÊcià nie ze wzgl´du na
koszt. Badanie cytologiczne jest bezp∏atne dla kobiet w wieku
25-59 lat i przys∏uguje raz na 3 lata, w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy. Mo˝na równie˝ wykonaç je
bezp∏atnie w przychodniach paƒstwowych, w ramach wizyty gi-
nekologicznej.

A mo˝e kobiety po prostu nie chcà si´ badaç? To najbardziej
prawdopodobne, choç tym samym nasuwa si´ pytanie: jakie sà
tego typu powody? Na pewno niewiedza: wiele kobiet nie ma
poj´cia, po co robi si´ cytologi´, nie wie te˝ o tym, ˝e to badanie
mo˝e uratowaç im ˝ycie. Inne bojà si´ pójÊç do lekarza, bo ten
„mo˝e jeszcze coÊ wykryje”. Jeszcze inne uwa˝ajà, ˝e do gineko-
loga chodzi si´ wówczas, gdy ma si´ powód, wi´c ostatni raz
by∏y u specjalisty… dwadzieÊcia lat temu, gdy rodzi∏y dziecko.

Jakie powody podajà specjaliÊci, którzy na co dzieƒ majà do czy-
nienia z kobietami, które zachorowa∏y na raka szyjki macicy?

 „to przez niewiedz´”

Wiele kobiet nie wie, po co w∏aÊciwie wykonuje si´ cytologi´.
Nie nale˝à do rzadkoÊci i te, które uto˝samiajà cytologi´ z bada-
niem czystoÊci pochwy, a przecie˝ jak twierdzà, ich higiena nie po-
zostawia absolutnie nic do ˝yczenia!

 „brak edukacji seksualnej”

W Polsce nie mówi si´ g∏oÊno o zaka˝eniach przenoszonych
drogà p∏ciowà, a do zaka˝eƒ wirusami HPV (wywo∏ujàcymi raka
szyjki macicy) dochodzi na drodze kontaktów p∏ciowych. To
cz´Êciowo pruderia, ale i wp∏yw Êrodowisk, które walczà z edu-
kacjà seksualnà.

 „z∏e wspomnienie po pierwszej wizycie u ginekologa”

JeÊli kobieta czu∏a si´ w jakiÊ sposób upokorzona przez lekarza,
to nie chce póêniej prze˝ywaç tego ponownie, wi´c idzie do gine-
kologa tylko wtedy gdy naprawd´ musi, czyli gdy jest w cià˝y.

 „tego brak, tamtego brak, a najbardziej pieni´dzy”

Kobiety cz´sto na pytanie dlaczego zwleka∏y z wizytà u gineko-
loga, zwykle mówià o braku: pieni´dzy, czasu, ubezpieczenia lub…
partnera. Spora cz´Êç kobiet uwa˝a, ˝e skoro nie wspó∏˝yjà se-
ksualnie, to choroby kobiece nie b´dà ich dotyczyç. Równie cz´sto
kobiety lekcewa˝à swoje dolegliwoÊci, mówiàc „samo przysz∏o,
samo przejdzie”. Istotne sà tak˝e kwestie ekonomiczne. Pokutuje
opinia, ˝e dobry lekarz to ten, który przyjmuje prywatnie.

Wprowadzenie powszechnych programów profilaktycznych na
pewno jest s∏usznym krokiem w walce z rakiem szyjki macicy. Ale
by skutecznie obni˝yç umieralnoÊç kobiet na ten nowotwór po-
trzebna jest równie˝ zmiana myÊlenia kobiet o swoim zdrowiu,
ciele i w∏asnej seksualnoÊci.

èród∏o: magazyn Samo Zdrowie
Opracowa∏a: Kamila Marchlewicz

Wojewódzki OÊrodek Koordynujàcy Populacyjne Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

cytologia

Populacyjny
Program Profilaktyki
i Wczesnego
Wykrywania
Raka Szyjki Macicy

Ministerstwo
Zdrowia

Gonimy Europ´… Polka chce ubieraç si´ tak modnie jak Francuzka, chce byç dobrà matkà niczym w∏oska „mamma”.
O jednym tylko zapomnia∏a: ˝eby nauczyç si´ od innych Europejek dbania o zdrowie.
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Kawiarnia znajduje si´
na I pi´trze budynku B 

Godziny otwarcia:
poniedzia∏ek - piàtek: 630 - 1700

sobota - niedziela: 1000 - 1600

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

• wózki inwalidzkie r´czne, elektryczne,
aktywne

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

u˝ytku • obuwie

Sklep Medyczny Sklep medyczny znajduje si´
na I pi´trze budynku „B”

Kawiarnia

Bufet znajduje si´
na parterze budynku „G”

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

sobota - niedziela: 900 - 1600

Bufet

Artyku∏y medyczne:

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

Kiosk znajduje si´
na parterze budynku „G”

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

sobota - niedziela: 1000 - 1500

Kiosk

Apteka znajduje si´
na parterze budynku „A”

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

Apteka




