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STEREOTAKTYCZNA HYPOFRAKCIONOWANA RADIOTERAPIA
CHORYCH NA RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO

Monika Rucinska, Marta Stefariczyk, Joanna Minczewska, Sergiusz Nawrocki
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SP ZOZ MSW z Warmitisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Zaklad Radioterapii

+ Wstep

Radioterapia, obok leczenia chirurgicznego, stanowi
podstawowa metode leczenia raka gruczolu
krokowego. Ziotym standardem jest teleterapia
konformalna do wysokich dawek catkowitych w
zakresie 76-84Gy, wdawcefrakcyjnej 2Gy.Leczenieto
trwaB8-10tygodni, jestuciazliwedla pacjentaistanowi
duzeobciazenie dlaosrodkdw radioterapii. Skrocenie
czasu leczenia jest mozliwe dzieki zastosowaniu
brachyterapii lub radioterapii stereotaktycznej.
Celem badania jest ocena toksycznosci wczesnej
oraz wstepna ocena skutecznosci stereotaktycznej
hypofrakcjonowanej radioterapii raka gruczolu
krokowego.

+ Metoda
Badanie ma charakter prospektywnego,
jednoosrodkowego  badania  klinicznego. Do

badania kwalifikowano chorych z rozpoznaniem
histopatologicznym gruczolakoraka, w stadium
klinicznego zaawansowania T2-T3NOMO, z grupy
niskiego i posredniego ryzyka wg NCCN. Chorym
wszczepiano 3 zlote markery do gruczolu krokowego
pod kontrolg USG, objetosci tarczowe wyznaczano
na podstawie rezonansu magnetycznego |
tomografii komputerowej. Zastosowano metode
IMRT. Podawano 33.5Gy w 5 frakcjach po 6.7Gy 2
razy w tygodniu (wtorek-pigtek). Powyzsza dawka
odpowiada 78Gy a 2Gy (przy zatozeniu o/f dia
gruczolu krokowego=1.5Gy). Przed kazda frakcia
radioterapii przeprowadzano weryfikacje pofozenia
przy pomocy MV Cone Beam CT i zdje€ portalowych
wizualizujacych implantowane markery.

+ Wyniki

Do analizy wstepnej wiaczono pierwszych 20
pacjentdw leczonych powyzsza metoda. Mediana
wieku pacjentdw wyniosta 74 lata (65-83 lata).
Najwiecej (12 pacjentdw) bylo w stopniu klinicznego
zaawansowania T2cNOMO. Stopied  zlosliwosci
nowotworu oceniony wg Gleason: 5-9. Wartosé
wyjSciowa: PSA 4.7-31.0ng/ml (mediana 10.2ng/
ml). Objetosé gruczolu krokowego: 12.8-671cm?®
(mediana 35.4cm?). U potowy pacjentdw rozpoczeto
hormonoterapie & miesiecy przed rozpoczeciem
radioterapii i kontynuowano nadal.

Wezesna tolerancja leczenia byla dobra, nie
obserwowano ostrych odczynéw popromiennych ze
strony pecherza moczowego i odbytnicy w stopniu
G3-G4uzadnegozchorych. Uzyskanosystematyczne

zmniejszanie poziomu PSA w kolejnych badaniach S

wykonywanych co 3 miesiace (PSA 3 miesigce po
leczeniu: 0.02-4.45ng/ml; Srednio: 1.76ng/ml, 9
miesigcy po leczeniu: 0.00-1.90ng/ml; Srednio:
0.75ng/ml).

+ Wnioski

Zastosowana metoda jest dobrze tolerowanai bedzie
dalej weryfikowana w ramach badania klinicznego
obejmujacego ocene skutecznosci | odczyndw
poinych. W opinii pacjentow jest to metoda mniej
ucigzliwa | w nieznacznym stopniu wymuszajaca
zmiang dotychczasowego trybu zycia i aktywnosci.

Fuzja TK z MR (T2 do ia gruczotu

Rycina 1

sekwencja uwidaczniajaca implantowane markery)

Rozktad dawki w dwach
plaszczyznach - plan IMRT

Rycina 3

Rycina 2 Uklad wigzek dia planu IMRT w 3D
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Olsztyn. Nowe inwestycje w ochrone zdrowia
Wielkie ocieplenie w olsztynskiej Poliklinice

Od sierpnia w olsztyaskim szpitalu MSW przy al. Wojska Polskiego prowadzone sa prace
zwigzane z modernlzaqq systemu energetycznego i termomodermzaqq budynkéw Polikliniki.
— To prawdziwa operacja na zywym organizmie —mowi Janusz Chelchowski, dyrektor szpitala.

Po wielu latach Poliklinika doczekata si¢ kompleksowej moder-
nizacji instalacji grzewczych, energetycznych i termomoderniza-
cji. Prace beda kosztowaly prawie 13 mln zt. — Kilka lat temu
doszlismy do wniosku, ze korzystniejsze jest zmodernizowanie
wszystkich elementéw decydujacych o funkcjonowaniu i kosztach
eksploatacji szpitala, niz przez wiele lat wykonywanie pojedyn-
czych remontéw — méwi Janusz Chefchowski. Zacheta do takiego
podejécia byly konkursy prowadzone przez Narodowy Fundusz
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie. O do-
finansowanie mogly ubiega¢ si¢ inwestycje charakteryzujace sie
wysokim stopniem innowacyjnosci, zwiekszeniem efektywnosci
energetycznej i znacznym ograniczeniem emisji zanieczyszczefi do
atmosfery.

.j i

Warto$¢ rozpoczetego w sierpniu b.r. przedsiewzigcia wyniesie
ponad 13 min zi. Jest ono w czgsci dofinansowane ze srodkow
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wod-
nej w Warszawie. W ramach modernizagji systemu energetycznego
zlikwidowana zostanie stara kotlownia parowa, ktérg zastapia
nowe elektryczne wytwornice pary. Catkowicie zmieniony zosta-
nie wezel cieplny. Poliklinika bedzie miata wlasny wysokosprawny
gazowy agregat kogeneracyjny wytwarzajacy energi¢ elektryczng

Dofinansowano

ze Srodkow
Narodowego
Funduszu

Ochrony Srodowiska |
i Gospodarki Wodnej NFOSiGW

i cieplng. W okresie letnim system chlodniczy wspomoze uktad
absorpcyjny zamieniajacy nadwyzki energii cieplnej na chtéd do
klimatyzacji. Modernizacja wewnetrznej instalacji grzewczej po-
lega¢ bedzie na zainstalowaniu regulacyjnych zaworéw oraz na
wymianie czeSci starych grzejnikow na nowe. Wszystkie grzej-
niki zostang wyposazone w glowice termostatyczne. Caloscig
systemu energetycznego zarzadzaé bedzie centralny system kom-
puterowy, tzw. BMS.

Prace beda prowadzone nie tylko na zewnatrz, ale réwniez we-
wnatrz szpitala. Priorytetem jest zapewnienie normalnego funk-
cjonowania naszej placowki, przy skomplikowanej inwestycji
polegajacej m.in. na instalacji agregatu kogeneracyjnego, ocieple-
niu ponad 20 tys. m? $cian budynkéw oraz na wymianie ponad
tysigca grzejnikéw — dodaje dyrektor. To duze wyzwanie dla wy-
konawcdw inwestycji, ale tez dla calego personelu Polikliniki. Wy-
maga to Scistej wspotpracy dostownie wszystkich pracownikéw.
ocenia Dyrektor zdecydowanie podkresla, ze pacjent jest jedyna
osobg, ktéra nie moze odczué ucigzliwosci zwigzanych z pracami.

Trwajgca inwestycja jest ostatnim etapem przyjetej strategii po-
prawy systemu energetycznego szpitala. Pierwszym bylo zainsta-
lowanie w ubieglym roku na dachach Polikliniki 150 kolektoréw
stonecznych. Ostatnie dwa lata to czas intensywnych zabiegdéw
o obnizenie kosztéw dziatalno$ci placéwki na kolejne dziesiatki
lat. Dzigki juz zrealizowanym i jeszcze trwajacym inwestycjom,
ciepfa woda w kranie dla pacjentéw, a takze cieplo z kaloryferow
beda tafisze niz do tej pory.
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— Takie przedsigwzigcia mozemy prowadzi¢ dzigki pozyskanym
dotacjom unijnym i krajowym — méwi szef olsztyniskiej Polikliniki.
Proces pozyskiwania dodatkowych pieniedzy od diagnozy po-
trzeb, pomystu przez projekt do jego realizagji jest dlugi, jednak
stawka jest tego warta.

Termomodernizacja olsztyfiskiej Polikliniki to ocieplenie budynkéw
stanowigcych kompleks szpitalny. Roboty budowlane prowadzone
beda w czynnym obiekcie, w ktérym znajdujg si¢ m.in. sale operacyjne
i sale chorych. Na stopiefi trudnosci inwestycji, poza aspektem bu-
dowlanym, wplywa réwniez liczba chorych korzystajacych z opieki
szpitala. W ubieglym roku leczonych bylo tu ponad 170 tysiecy pa-
gentow. To wielko§¢ poréwnywalna z liczbg mieszkanicéw Olsztyna.

— Zdajemy sobie sprawe z utrudnieft — méwi Janusz Chetchow-
ski. Prace beda trwaly prawie rok, rowniez w okresie zimowym,
ale jest to konieczne, zeby cigzko chorzy pacjenci z Warmii
i Mazur byli leczeni w obiektach na miar¢ XXI wieku. Nowo-
czesny i energooszczedny system grzewczy poprawi nie tylko kom-
fort pacjentéw, ale réwniez pozostawi oszczedno$ci w budzecie
szpitala. Chcemy oszczedzaé na budynkach, a nie na ludziach.

Olsztyiiska Poliklinika poszukuje zrddet finansowania nie tylko
dla poprawy infrastruktury. Obecnie otrzymala $rodki z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego na przeszkolenie lekarzy pierwszego
kontaktu z zakresu onkologii. — To wielka rzecz, ze doceniono po-
trzebe realizacji tego rodzaju przedsiewziec — cieszy sie dyrektor.
Szkolenia beda trwaly od listopada b.r. do kwietnia 2013. Szybkie
rozpoznanie nowotworu jest kluczowe dla powodzenia p6znie-
jszej terapii. Dzieki szkoleniom realizowanym przez Poliklinike,
ponad stu lekarzy pierwszego kontaktu z Warmii i Mazur bedzie
doksztatcato sie pod okiem wybitnych specjalistéw z zakresu on-
kologii oraz chemioterapii.

< — __—

Szpital MSW z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie, znany powszechnie jako olsztyfiska Poliklinika, jest
jedynym w wojewddztwie warmifisko-mazurskim pelnoprofilo-
wym oérodkiem przygotowanym do profilaktyki, diagnostyki i le-
czenia choréb nowotworowych. Od lat zdobywa najwyzsze
miejsca w krajowych rankingach szpitali. Dzigki wysokiemu stan-
dardowi ustug medycznych i stosowaniu nowoczesnych metod za-
rzadzania, szpital spetnia wymogi obowigzujace w europejskich
placowkach medycznych, co zostalo potwierdzone w 2011 r. trze-
cim miejscem w Polsce oraz pierwszym w wojewddztwie war-
mifsko-mazurskim, w ogdlnopolskim rankingu Rzeczpospolitej
»Bezpieczny Szpital”. Ponadto Szpital MSW w Olsztynie jest je-
dyng placowka w Polsce, ktdra otrzymata Polskg Nagrode Jakosci
we wszystkich kategoriach: Organizacje Publiczne-Opieka Zdro-
wotna, Znakomity Przywddca i Znakomity Pelnomocnik Syste-
moéw Zarzadzania.

W roku 2013 planowane s3 kolejne inwestycje, np. budowa
ladowiska dla $migtowcow.

"‘\
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Leczenie obrzekau limfatycznego po mastektomii

Najczestszym i najbardziej ucigzliwym powiktaniem po lecze-
niu raka piersi jest obrzek chtonny koficzyny gornej po stronie
operowanej. Schorzenie polega na patologicznym, nadmiernym
gromadzeniu chtonki w przestrzeni zewnatrzkomérkowej, spo-
wodowanym uposledzeniem jej odplywu z obszaru koficzyny gor-
nej. Za jego powstanie w gléwnej mierze odpowiadaja: usuniecie
naczyn i weztéow chtonnych okolicy pachowej, powstawanie
zmian bliznowatych okolicy operowanej i wiéknienie tkanek
wskutek radioterapii. Powstawaniu obrzeku sprzyjaja: zakazenia
rany pooperacyjnej lub skory koficzyny gornej po stronie opero-
wanej, otylo§¢, przecigzanie konczyny gornej, ale rowniez brak
aktywnosci i przerzuty nowotworowe.

Obrzek limfatyczny musimy leczyé, poniewaz nie jest on jedy-
nie zaburzeniem estetycznym; sam w sobie jest przewlekia cho-
roba, ktéra prowadzi do powaznych powiktan, takich jak:
zapalenia i zakazenia skory obrzeknietej konczyny, zakrzepica
zylna, przykurcze stawowe, zespoly neurologiczne z ucisku
(uszkodzenie splotu barkowego, zesp6t ciesni nadgarstka), wtorne
nowotwory ukladu chtonnego (zesp6t Stewarda-Trevisa).

W terapii obrzegku limfatycznego stosujemy:

Kinezyterapig

* ¢wiczenia czynne wolne koficzyn gérnych

* ¢wiczenia. w odcigzeniu koficzyn gérnych

¢ ¢wiczenia oddechowe

* ¢wiczenia czynne z oporem (maksymalnie po 25 dag na kazda
koficzyne)
Fizykoterapi¢

* masaz wirowy koficzyny, przy temperaturze wody 34-37°C

* masaz pneumatyczny koficzyny przy ulozeniu koniczyny na kli-
nie pod katem 45 st. w stosunku do podfoza; masaz ten polega
na cyklicznym ucisku koficzyny w rekawie pneumatycznym,
przy czym pierwsze wypelniaja sie komory dystalne, a naj-
pdzniej te w okolicy stawu barkowego

* masaz urzadzeniem Aquavibron przy utozeniu koficzyny na kli-
nie pod katem 45 st., masaz w kierunku dosiebnym

e drenaz limfatyczny — odmiana masazu recznego wykorzystujaca
gtownie technike wyciskania; wyzszo$¢ tej metody nad innymi
polega na tym, ze rozpoczynamy od zrobienia miejsca dla zale-
gajacej limfy poprzez mechaniczne opracowanie zdrowej przy-
leglej do obrzgknigtej czesci tutowia, a nastepnie masujemy
konczyne obrzeknigta, rozpoczynajac od czgsci proksymalnych,
ale zawsze w kierunku zgodnym z odptywem chtonki

e

Masaz pneumatyczny koriczyny gornej

Kompresjoterpig:

* 7 uzyciem specjalnych bandazy (bandazowanie), z uzyciem od-
powiednich technik plastrowania (kinsiology taping) lub spe-
cjalnie dobranych rekawkéw uciskowych.

Bandaz‘oweni koﬁczyn gornej

Farmakoterapig

* leki limfotropowe; najczgsciej stosowane to: gamma benzopi-
reny (diosmina, hesperydyna), pochodne rytozydéw, naturalne
wyciagi z kasztanowca czy winogron

Jednak wszystkie nasze dziatania nie beda skuteczne przy braku
zaangazownia samej pacjentki. Podstawg w zapobieganiu i lecze-
niu obrzeku chlonnego jest zmiana sposobu zycia i przestrzeganie
ponizszych zasad.

1. Wykonuj automasaz 2x dziennie przez 10 min, przy ulozeniu
koficzyny na klinie, wszystkie ruchy w kierunku dosiebnym
(masaz nie moze wywolywaé bélu); kazdy rodzaj ruchu powinien
by¢ powtérzony 5-10 razy, zgodnie z regula wierzch koiczyny
przez bark w strone topatki, spod koniczyny przez pache i bok w kie-
runku biodra, przéd koficzyny przez mostek do drugiej pachy.

2. Wykonuj éwiczenia czynne koficzyn gérnych 2 x dziennie, z na-
ciskiem na ruchy powyzej 90 st. w stawie barkowym.

3. Uktadaj wyzej obrzeknieta koficzyne jak najczesciej w ciggu
dnia, a takze w nocy - sila grawitacji jest twoim sprzymie-
rzeficem w walce z obrzekiem.

4. Uwazaj na zakazenia skory koficzyny po stronie operowanej; szcze-
g6lnie wazna jest ochrona przed przypadkowymi skaleczeniami
lub oparzeniami, a w razie ich wystgpienia nalezy zdezynfekowac
i zabezpieczy¢ rang; nie pobieramy krwi z zyt tej koficzyny.

5. Chron koficzyne po stronie operowanej przed uciskiem — tu
istotne znaczenie ma dobér bielizny; musi ona mieé szerokie
ramigczka (zapobieganie zespotowi ramigczka — oprocz
obrzeku koficzyny, zesp6t ten charakteryzuje si¢ nerwobdlem
ze splotu ramiennego); no§ luzne rekawy, torebke przewieszaj
na drugie ramie, nie mierz ci$nienia na koficzynie po stronie
mastektomii.

6. Nie przecigzaj koficzyny po stronie operowane;.

7. Dbaj o prawidtowa mase ciala — otylos¢ zwieksza istotnie ry-
zyko wystgpienia obrzeku limfatycznego; pamietaj ze stanowi
réwniez czynnik ryzka raka piersi (przy BMI powyzej 28 jest
ono o 30% wieksze niz przy BMI 21).

8. Pamietaj o systematycznej aktywnos¢ ruchowej — za najbardziej
odpowiednig uwaza si¢ aktywno$¢ rekreacyjng na poziomie
1000 kcal wydatku energetycznego tygodniowo lub 150-400
keal dziennie, co odpowiada u osoby wazacej 70 kg: 60 min.
marszu, 19 min. biegu, 25 min. ptywania.

Agnieszka Adamiak-Morska
Zaktad Usprawniania Leczniczego
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Prezentacja nowej kadry

Lek. med. Andrzej Lachowski

Andrzej Lachowski

W 1980 r. ukoniczyt Akademi¢ Medyczna
w Bialymstoku. Prace rozpoczat w Szpitalu
Miejskim w Czestochowie, na Oddziale
Chirurgii Ogdélnej. 1984 r. — specjaliza-
cja I stopnia z chirurgii ogélnej. Od 1998 r.
praca w Szpitalu Miejskim w Toruniu na
Oddziale Chirurgii Ogolnej i Onkologicz-
nej. W 1995 r. specjalizacja z chirurgii onko-
logicznej. Od 2002 r. praca na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej w Olsztynie. Od
czerweca 2012 r. pracuje jako koordynator
Oddziatu Chirurgii Onkologiczne;j.

!
Danuta Tkacz — pielegniarka

Danuta Tkacz
0Od 1988 do 2000 roku pracowata jako
pielegniarka na Oddziale Pediatrycznym.
Nastepnie otrzymata angaz jako pielegniarka
w otwartej opiece zdrowotnej. Do$wiadcze-
nie zawodowe — licencjat z pielegniarstwa.
W pracy pelna odpowiedzialno$ci i poczucia
obowiazku...

Dr n. med. Wanda Knopiriska-Postuszny

Wanda Knopinska-Postuszny
Z W-MCO zwiazana jest od 2010 roku.
Przez dwa pierwsze lata byta konsultantem

hematologii na Oddziale Klinicznym Che-
mioterapii. Od 1 pazdziernika 2012 jest
lekarzem kierujacym Oddziatlem Hemato-
logii. Catle 20 lat dotychczasowej pracy
zawodowej poswiecila diagnostyce i le-
czeniu schorzeit hematologicznych i trans-
plantacji komérek macierzystych uktadu
krwiotworczego; poczatkowo w Klinice
Hematologii w Katowicach, a od 1993
roku w Katedrze i Klinice Hematologii
GUMED.

Wprowadzanie nowych technik diagno-
stycznych i leczniczych, rozwdj nowo-
czesnej bazy leczenia hematologicznego
w regionie oraz ksztalcenie nowych kadr
hematologéw oparte na $wiatowych stan-
dardach, uwaza za swoje zadanie i wielkie
wyzwanie na najblizsze lata.

Lek. med. Beata Kielak
Beata Kielak
Absolwentka Akademii Medycznej
w Warszawie. Od 2010 roku pracuje jako
lekarz laryngolog w SP ZOZ MSW z W-
MCO w Olsztynie, wczesniej wiele lat
na Oddziale Laryngologii Szpitala Miej-
skiego w Olsztynie.
Od czerwca 2012 petni funkcje koordy-
natora Oddziatu Otolaryngologii. Specja-
lista w zakresie otolaryngologii.

Mgr Danuta Jurkowska
pielegniarka oddziatowa

Danuta Jurkowska

Pielegniarka oddzialowa na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W zawodzie pracuje 24 lata, posiada spe-
gjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anes-
tezjologicznego i intensywnej opieki oraz
w dziedzinie organizacji i zarzadzania w stuz-
bie zdrowia.

Ponadto ukoniczyla studia magisterskie
z administragji i studia podyplomowe ,,Za-
rzadzanie i marketing w ochronie zdro-
wia”. Prowadzi dziatalnos§é spoteczng
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych w Olsztynie — Sekretarz ORPiP obec-
nej kadengji.

Doswiadczenie zawodowe pani Danuty
to 16 lat pracy na Oddziale Intensywnej
Terapii i Anestezjologii WSS w Olszty-
nie, w tym na stanowisku pielegniarki
oddziatowej. 7 lat doswiadczenia na Od-
dziale Kardiochirurgii WSS w Olsztynie,
na stanowisku pielegniarki oddziatowej.
Czes¢ swojego wolnego czasu poswieca
jodze, turystyce pieszej, a takze kolekcjono-
waniu dzwoneczkéw z logo miejsc odwie-
dzanych.

Lek. med. Jacek Owczarczyk
Jacek Owczarczyk
Od wrzesnia 2012 r. p.o. Zastepcy Dy-
rektora ds. Lecznictwa; z wyksztalcenia
lekarz medycyny. Absolwent Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi.
Motocyklista, niby podobny do wszyst-
kich innych pasjonatéw, hobbystow,
sekciarzy, ale jednak odmienny. Zawsze
po przejechaniu pierwszych kilkuset kilo-
metréw samotnie, motocyklista staje sie
»zwierzeciem stadnym”. Nalezy do Ogol-
nopolskiego Klubu Motocyklowego Le-
karzy ,,Doctorriders”. Prywatnie szcze$liwy
maz. Wciggnal réwniez zone w swoje
zamitowania do motocykli.

Mgr Anna Maczuga — pielggniarka

Absolwentka Liceum Medycznego w Olsz-
tynie z roku 1990; staz w zawodzie 22 lata.
Caly ten czas przepracowata w pionie on-
kologicznym. Byly to: Oddzial Chirurgii
Onkologicznej i Chemioterapii, blok ope-
racyjny, pracownia endoskopowa i Od-
dzial Radioterapii, w ktérym aktualnie
pracuje. Od 01.10.2012 r. na stanowisku
pielegniarki koordynujacej Oddziatu Kli-
nicznego Radioterapii I1.

Ukonczyta takze studia teologiczne z ty-
tulem magistra oraz studia uzupelniajace
uzyskujac licencjat z pielegniarstwa. Od
2010 r. jest takze specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.
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Kodeks Etyki - Dobrej Praktyki Zarzqgdzania

Troska o pacjenta, w tym moralne i etyczne zasady postgpowania w stosunku do niego byly i sa naczelnym przestaniem

dzialania naszego Szpitala.

Potrzeba opracowania i wdrozenia Kodeksu Etyki — Dobrej
Praktyki Zarzadzania zostala podyktowana specyfika dziatania
Szpitala, w ktérym jako$¢ wykonywanych ustug na rzecz pa-
cjentéw i innych podmiotéw wspotdziatajacych ze Szpitalem
jest bezposrednia pochodng postaw i zachowan poszczegdlnych
pracownikéw realizujacych konkretne zadania. Zatem o satysfak-
cji pacjenta, spetnieniu jego potrzeb i oczekiwan, decyduje
przede wszystkim pracownik, jego osobowos¢é, profesjonalizm,
a zwlaszcza stosunek do pacjenta wyrazany poprzez postawe
etyczno-moralng pracownika.

Mamy pelng $wiadomo$é, ze normy moralne oraz zasady
postepowania etycznego lekarzy, pielegniarek i innych pracowni-
kéw majacych bezposredni kontakt z pacjentem, sg bardzo wni-
kliwie i krytycznie oceniane przez spoleczenistwo.

Wiemy tez, ze w przypadku §wiadczonych przez nas ustug me-
dycznych, wdrozenie systemu zarzadzania jako$cig wg normy
ISO 9001 jako systemu opartego gléwnie na technicznych
aspektach organizacji i zarzadzania, jest niewystarczajace i sta-
nowi tylko pierwszy krok w budowaniu zintegrowanego sys-
temu zarzadzania, zorientowanego w pelni na pacjenta. Chociaz
trzeba podkresli¢, ze wdrozenie tego systemu przyniosto nam
wiele pozytywnych efektow. Przede wszystkim uporzadkowato
podstawowe obszary dziatania Szpitala. Jednoznacznie okreslito
zakresy uprawnien i odpowiedzialno$ci wszystkich pracownikdw,
usprawnilo system przeplywu informacji i decyzji, zwiekszyto
satysfakcje pacjentéw, nie mowigc juz o najwiekszym
osiggnieciu, jakim bylo zjednoczenie zalogi wokot wspolnej rea-
lizacji misji i celéw Szpitala oraz stworzenie silniejszej wiezi
pomiedzy kierownictwem i pracownikami, a takze ugruntowanie
zasad pracy zespolowej — podstawy nowoczesnych systeméw za-
rzadzania.

Przyjelismy i wdrozyliSmy w zycie zasade:

Zadowolenie klienta zewnetrznego jest nierozerwalnie
wigzane z satysfakcjq klienta wewnetrznego.
Nie ma zadowolonych klientéw
bez zadowolonych pracownikow!

Zdajemy sobie sprawe, ze we wszystkich naszych dzialaniach
niezbedne jest zachowanie podstawowych wartosci etycznych
i uznanie zobowigzah wobec wszystkich pacjentéw i podmiotéw
objetych zakresem naszej dziatalnosci. Uczciwos¢ jest warunkiem
koniecznym do osiagnigcia stabilno$ci Szpitala i jego sukcesu. Re-
putacja i wizerunek naszej placéwki oraz zaufanie do niej jest
jedna z najwiekszych wartosci. To przestanie towarzyszy nam od
ponad 65 lat i znajduje sw6j wyraz w stworzeniu rozumiejacej si¢,
nieskonfliktowanej zalogi zintegrowanej w realizacji polityki,
celéw i zadan Szpitala.

Opracowanie, wdrozenie i konsekwentne stosowanie zasad
Kodeksu Etyki — Dobrej Praktyki Zarzgdzania w naszym
Szpitalu wptywa na ksztattowanie wlasciwych postaw
etyczno-moralnych pracownikow, gwarantujgcych lepszg wiez
z pacjentami, pelniejsze zaspokajanie ich potrzeb i oczekiwani,
co 2 pewnoscig przektada si¢ na jeszcze lepszy wizerunek
Szpitala wsréd naszych pacjentéw oraz catej spotecznosci.

W systemach zarzadzania organizacja na pierwszy plan wy-
suwa si¢ problem zarzadzania zasobami ludzkimi. Jest to strate-
giczne, taczne podejécie do kierowania najwicksza warto$cia
w organizacji, jaka sa pracujacy w niej ludzie. To wtasnie oni,
ich wiedza, kwalifikacje i umiejetnosci, w sposéb grupowy i in-
dywidualny wplywaja na efektywno$¢ organizacji i realizacje
jej celow. Problem ten szczegdlnie jaskrawo uwidacznia sie
w przedsigwzigciach §wiadczacych ustugi niematerialne oceniane
poprzez postawy i zachowania czlowieka $wiadczacego dana
ustuge. W zarzadzaniu zasobami ludzkimi kierujemy sie podsta-
wowymi, elementarnymi zasadami etycznymi, do ktérych naleza
przede wszystkim:

* Szacunek dla cztowieka — przyznanie mu prawa glosu i udzia-
tu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych organizacji, w kto-
rej jest zatrudniony,

* Wzajemny szacunek — tworzenie spolecznosci interesow
1 rozwigzywanie konfliktow spowodowanych ztym komuni-
kowaniem sig,

* Proceduralna sprawiedliwos¢ — zajmowanie si¢ wszystkimi
sprawami dotyczgcymi sposobow traktowania ludzi,

* Przejrzystosé — otwartos¢ oraz wyjasnianie pracownikom
propozycji, decyzji i procedur dziatania kadry zarzg-
dzajgcej.

Ujete w Kodeksie zasady postepowania zostaly odniesione
do trzech obszaréw, w ktérych dziatalno$é Szpitala jest w decy-
dujgcym stopniu warunkowana postawa i zachowaniami cztowieka.

1. Relacje pomiedzy Szpitalem i pacjentem-klientem oraz innymi
podmiotami wspotdziatajagcymi ze Szpitalem.

2. Wzajemne relacje pomigdzy kierownictwem Szpitala i pracow-
nikami.

3. Zasady postepowania pracownika.

Wszystkie te trzy obszary s3 wzajemnie sprzezone i nie mozna
moéwié o uregulowaniu zasad postepowania tylko w jednym wy-
branym obszarze, nie odnoszac sie do pozostatych. Pracownik nie
bedzie w pelni wywigzywal sie z odpowiedzialnosci wobec
klienta, jezeli nie bedzie utozsamiat sie z celami swojej organiza-
cji i nie bedzie sie czut wspétodpowiedzialny za jej dziatania. Aby
tak byto, w sposéb przejrzysty i przede wszystkim przyjazny, po-
winny funkcjonowaé uregulowane stosunki pomiedzy kierow-
nictwem Szpitala i jej pracownikami, a takze ich wzajemnie
relacje.

Aby jednak zasady ujete w Kodeksie nie byly wytgcznie
listq ,,poboinych Zyczen”, znajdujg one swoje umocowanie
w Zintegrowanym Systemie Zarzgdzania, w postaci
wdrozonych i stale doskonalonych procedur postepowania,
w tym okreslajgcych zasady kontroli i monitorowania stoso-
wania zasad Kodeksu, systemow motywacji pracownikéw,
komunikacji wewnetrznej oraz kultury organizacyjnej.
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Profilaktyka raka jelita grubego

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

ograniczen.

Podstawg teoretyczng do stworzenia
programu bylo zrozumienie i opisanie
procesu nowotworowego wywodzacego
sie z btony §luzowej jelita grubego. Zde-
cydowana wigkszos¢ zmian nowotworo-
wych ksztaltuje sie tu przez lata. Sredni
czas przejécia tagodnej zmiany przedno-
WOtworowej w inwazyjny nowotwor wy-
nosi okoto 10 lat. Okres ten jest idealny
do wykonania badania screeningowego
majgcego na celu zlokalizowanie oraz
usuniecie zmiany z potencjalem nowo-
tworzeni podczas jednego, trwajacego
okoto 15 minut badania.

Tym badaniem jest kolonoskopia.
Kogo kwalifikowaé?

Do badania profilaktycznego kwalifiku-
jemy pacjentéw bez objawow raka jelita
grubego w przedziale wiekowym:

—50. - 65. rok zycia — nieposiadajacych in-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju nowo-
tworu jelita grubego,

—40. - 65. rok zycia — pacjenci posiadajacy
dodatni wywiad rodzinny zwiazany z ra-
kiem jelita grubego,

— powyzej 25. roku zycia — z dziedzicznym
rakiem jelita grubego (skierowanie po-
twierdzone przez poradnie genetyczng).

Program badan przesiewowych realizo-
wany jest na podstawie ankiety wypetnio-
nej w pracowni endoskopowe;j. Pacjent nie
wymaga skierowania od lekarza NFZ.

Kolonoskopia jest prostym badaniem
trwajacym okoto 15 minut. W zdecydo-
wanej wiekszo$ci badanie jest dobrze tole-
rowane przez pacjentdw i nie wymaga
podawania §rodkéw znieczulajacych.

Do badania nalezy sie jednak przygotowad,
na co sktada si¢ 2-3 dniowa dieta oraz prze-
czyszezenie jelita w przeddzien badania
$rodkiem osmotycznym wydawanym pacjen-
tom nieodptatnie po procesie kwalifikagji.

Po 10 latach obserwaciji.

Dotychczasowe kilkuletnie do$wiad-
czenie naszej pracowni potwierdza dane
pozyskiwane z innych o$rodkow reali-
zujacych program profilaktycznego bada-
nia jelita grubego. Czesto$é nowotworow
stwierdzanych w badaniach profilaktycz-
nych wynosi 1:100; czesto$¢ stwierdza-
nych polipéw 1:3, z czego okolo 50%
stanowig gruczolaki posiadajace poten-
cjal nowotworzenia.

Dotychczasowe wytyczne mowily o po-
trzebie powtarzania kolonoskopii wyko-
nywanej profilaktycznie co 10 lat.

Obecne obserwacje populacyjne daty
podstawe do twierdzenia, ze jednora-
zowe wykonanie kolonoskopii u pa-
cjentdow w przedziale wiekowym 55-65
roku zycia z jednoczesng resekcja polipow,
jest badaniem wystarczajagcym i w wiek-
szoSci przypadkdéw nie wymaga dalszego
nadzoru.

ZDAZYC PRZED RAKIEM"N/

3 tas/miates
N Jezeli nie miatas/mi
% kolonoskopii w ciagu 10 Iat.

| ( Zgtos sig komeczme

BEZPLATNE BADANIE .
JELITA GRUBEGO

Do badania kwalifikujg sie...

Podsumowanie

Od 10 lat pacjenci majg mozliwos$¢ wy-
konywania kolonoskopii w ramach nie-
odptatnych  badan  profilaktycznych.
Kolonoskopia wykonana profilaktycznie
jest najlepsza metoda zapobiegania rozwo-
jowi raka jelita grubego. Endoskopie jelita
grubego wykonujemy wedlug aktualnych
zalecefi jednorazowo. Takie badanie zmniej-
sza prawdopodobienistwo wystapienia raka
jelita grubego w przysztosci o ponad 80%.

Jacek Janiszewski

Ministerstwo
Zdrowia

B

} PRACOWNIA
ENDOSKOPII
ONKOLOGICZNEJ

4 Osoby w wieku 50 - 65 lat bez objawdw raka jelita
grubego, u ktérych nie wykonano kolonoskopii w ciggu

ostatnich 10 lat;

4 Osoby w wieku 40 — B5 lat bez objawow raka jelita
grubego, majace przynajmniej jednego krewnego
| stopnia (tj. rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem

jelita grubego;

4 Osoby w wieku 25 - 65 lat bez objawow raka jelita
grubego, u ktérych nie wykonano kolonoskopii w ciggu
ostatnich 10 lat, pochodzace z rodziny HNPCC lub
FAB — wymagane potwierdzenie z Poradni Genetycznej!

ZAPRASZAMY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
zZ Warminsko-Mazarskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37
www.poliklinika.olsztyn.pl

poniedziatek — pigtek
9:00 - 14:00
tel. 89 539 84 56
Budynek C - | pietro
(Przychodnia Onkologiczna)

JUZ DZI
2 e lS SKonzysmJ

ZPea
NIE pOZW TNY H BADAN

TO cH
ZASKOCzZY 4 C,EBOEHOBA

{




[ POLIKLINIKA lipiec » sierpien » wrzesien 20@

W odpowiedzi na potrzeby pacjentow

Bez perspektyw i idealistycznego spojrzenia nie ma hematologii — 0 nowo otwartym oddziale w Poliklinice opowiada
dr n. med. Wanda Knopinska-Postuszny, hematolog.

Plany juz sg?

— Moja ide3 jest rozwdj sposobdw leczenia i mozliwo$é trans-
plantacji szpiku. Musimy jednak najpierw stworzy¢ baze. Zawal-
czymy tez o to, aby by¢ jednym z najlepszych osrodkéw w kraju.
Oddzial miesci sie¢ w szpitalu, w ktdrym jest tez Warmifisko-Ma-
zurskie Centrum Onkologii. To istotne dla hematologii, bo 90
procent leczonych pacjentéw ma problemy onkologiczne. Reszta,
ktora tez znajduje u nas pomoc, walczy z zaburzeniami uktadu
krzepniecia, niedokrwistoscia, matoptytkowoscig i zaburzeniami
odpornosci. Znajac potrzeby naszych pacjentdw, przygotowa-
lismy tez dla nich wygodne sale — od jedno- do trzyosobowych,
z pelnym wezlem sanitarnym i prysznicem. Dzigki temu nie
narazamy pacjentdw z obnizong odpornoécig na infekcje. Bo dla
nas najwazniejsze jest zdrowie i dobre samopoczucie pacjentow.

_,__

1 pazdziernika 2012 Poliklinika postawita na hematologie...

— Od tego dnia dziata rowniez Poradnia Hematologiczna. To
wyraz potrzeby naszego wojewddztwa. Do tej pory funkcjonowat
tylko oddziat w Szpitalu Wojewddzkim, ktérego dziatalnosé nie
byta wystarczajaca w stosunku do zapotrzebowania. Chodzi prze-
ciez o intensywne leczenie hematologiczne. Do tej pory pacjenci
z ostra biataczky czy z chloniakiem w wysokim stopniu ztosliwosci
byli leczeni w osciennych wojewddztwach — m.in. w Warszawie,
Gdarnsku i Biatymstoku. Niestety, krzywa zachorowalnos$ci na
biataczke roénie, wiec potrzeba leczenia jest coraz wigksza. Wi-
dzimy, ze powotanie oddziatu i poradni byto strzatem w dziesiatke.
Zanim nastapilo otwarcie, telefony urywaly si¢ z pytaniami.
Dzi§ juz praktykujemy. Zalezy nam, aby leczy¢ pacjentéw na
najwyzszym poziomie.

Oddziat
Hematologij

Czym mogq si¢ Paristwo pochwalié? SP ZOZ MSW

— Mamy aktualng wiedze i trzymamy standard $wiatowy, ale nie z Warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii
stoimy w miejscu — personel caly czas bedzie si¢ doksztalcat. Bez al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
perspektyw i idealistycznego spojrzenia nie ma hematologii. To Oddzial Hematologii
dziedzina na pograniczu choréb wewnetrznych i onkologii, wiec tel. (89) 539 8434

bardzo wymagajaca. Oddziat ruszyt pelng parg i nie ma w pla-

nach przestoju — jedynie rozwé;. www.poliklinika.olsztyn.pl
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Rzu< palenie razem z nami

Masz brzydka, pozotkla cerg, ktdrej nie pomagaja nawet najlepsze kremy, fluidy i pudry. Wydzielasz
przykry dla otoczenia zapach. Staba kondycja fizyczna zniechgca ci¢ do wielu codziennych aktyw-
nosci. Tkwisz jednak w gl¢bokim przekonaniu, ze dzieh bez papieroséw to dzien stracony. W koncu
to taka mala przyjemnosé wsréd obowiazkéw, ktérym musisz na co dzien sprostac.

Kiedy podliczysz, ile pieniedzy wydajesz na te przyjemnos¢,
przychodzi ci do glowy pytanie, czy to aby najtafisze hobby. Za-
wsze jednak dochodzisz do wniosku, ze to twoje zycie, to ty pa-
lisz, wiec nikomu nic do tego. W konicu palisz, bo lubisz.
Przynajmniej tak ci sie wydaje. Nigdy bys sie nie przyznal do tego,
ze po prostu nie potrafisz catkowicie rzuci¢ palenia. Sobie i innym
powtarzasz: jak bede chciat to rzuce, ale jeszcze nie teraz.

Na pewno doskonale wiesz, ze twdj naldg to pierwszy krok do
raka ptuc i innych powaznych choréb. To, ze z powodu palenia
kazdego roku miliony ludzi zapada na ciezkie choroby i umiera
nie robi na tobie wrazenia. Myslisz sobie, no cdz, to ciebie nie do-
tyczy, po prostu tamci mieli pecha. Problem w tym, ze ludzie, kto-
rzy zaplacili przedwczesng i bolesng $§miercig za przyjemnosé
palenia, mySleli dokladnie tak samo jak ty. Pewnie zdarza ci si¢
czasem o tym pomySled, ale szybko wyrzucasz z glowy natretne
myS$li i wypalasz kolejnego papierosa.

Dzieje sie tak, gdyz po jakim§ czasie, oprocz utraty kondycji fi-
zycznej, palacz traci takze umiejetno$¢ racjonalnej oceny zagrozei
zwigzanych ze swoim zdrowiem. To taki mechanizm obronny
natogowca. Tak dlugo, jak to tylko mozliwe, bagatelizujesz sym-

ptomy powaznych schorzen. Caly szkoput tkwi w tym, ze zaktada-
nie, ze ten klopot ciebie nie dotyczy, nie jest zadnym rozwigza-
niem. Kiedy pojawig si¢ problemy zdrowotne, moze by¢ po prostu
za pozno, aby przeciwdzialac...

Masz wystarczajaco duzo sily, zeby powiedzie¢ sobie: stop, od
dzisiaj nie pale! Musisz by¢ tylko pewien, ze tego chcesz. Jezeli
nie jeste$ przekonany, wypisz sobie wszystkie minusy palenia,
a nastepnie plusy wynikajace z rzucenia natogu. Nie zapomnij
o niczym: o $wiezym oddechu, dobrej kondycji fizycznej, aspek-
cie finansowym — kazdy nawet najmniejszy drobiazg jest wazny.
Jezeli probowate$ juz wielokrotnie i ci nie wyszto, nie poddawaj
sie, tylko zastandw sie, dlaczego tak sie stato. Potem pomysl, jak
mozna to zmienié, aby nie stalo sie przeszkoda teraz, kiedy po-
nownie podejmujesz probe. Zapytaj znajomych, ktérym sie
udato. Poradz si¢ specjalistow. To, ze jaki$ lek wspomagajacy pro-
ces rzucania palenia nie zadzialal tak jak oczekiwales, nie ozna-
cza wcale, ze jeste$ juz bez szans. Musisz znalez¢ sposob, ktory
w twoim wypadku okaze sie skuteczny.

Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym 0 801 108 108

www.jakrzucicpalenie.pl, www.kodekswalkizrakiem.pl/,
www.promocjazdrowia.pl.

Medytacja jako sposob
redukowania stresa w twoim zycia

Techniki medytacji nalezg do metod wywodzacych sie z filozofii starozytnego Wschodu. Medytacja jest technikg wy-
ciszania umystu, co sprzyja redukgji lgku i napigcia. Umyst czlowieka niemedytujacego mozemy poréwnaé do wzbu-
rzonej tafli jeziora, a umyst czlowieka medytujacego do tafli jeziora spokojnego, w ktorej mozna si¢ przejrzec.

Istnieje wiele rodzajow medytacji, ale wspdlny dla wszystkich jej form
jest element koncentragji $wiadomosci na jakiej$ rzeczy lub bodzcu.

Wsrod wielu typow medytacji w spotecznos$ciach zachodnich,
najwieksza popularno$¢ maja techniki wywodzace sie ze
starozytnej yogi oraz buddyzmu zen.

Zdaniem Ornsteina (Ornstein, 1987,5.76-80) medytacja jest jedna
z najbardziej znanych technik w psychologii wykorzystywana do
zwalczania napiecia psychicznego. Przez medytacj¢ rozumie Or-
nstein zespdt Ewiczen, ktdre majg na celu dokonanie zwrotu od ak-
tywnego nastawienia skierowanego na zewnatrz, na nastawienie
receptywne, bierne. Medytacja jest prostym, naturalnym procesem.
Podstawowe do$wiadczenie medytacji wymaga biernej koncentra-
gji na jakim§ bodZcu — moze to by¢ stowo, twdj oddech, liczba, czy
cokolwiek innego. Bodziec ten dziala jak narze¢dzie, ktére nie do-
puszcza do twego umystu zaki6cajacych i rozpraszajacych mysli.

Istnieje kilka podstawowych etapéw, ktére nalezy przejsé uczac
si¢ medytagji.

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

hatasu pomieszczenia; $wiatto niech bedzie przyémione,
— wycisz swoje wnetrze, zredukuj napigcie mig$ni, wprowadz sie

w stan odprezenia,
— nie musisz siedzie¢ we wschodniej, skrzyznej pozycji lotosu;

usiagdZ wygodnie na krzesle z wysokim, prostym oparciem, stopy

ustaw réwnolegle na podtodze, rece spoczywaja na udach, palce
lekko rozsuniete, prawa dfofi dotyka otwartej lewej dtoni, tak
zeby kciuki obu rak si¢ stykaly; powiniene$ siedzieé¢ nieru-
chomo, ale pamietaj, ze medytacja nie jest transem. Jesli jest
ci niewygodnie lub czujesz zbyt duze napiecie w jakims
miejscu swego ciata, po prostu porusz sie, nie przybieraj
napietej, usztywnionej pozycji, odprez sie. Utrzymuj glowe,
szyje 1 kregostup w prostej, pionowej linii.

W literaturze na temat medytagji mozemy znalez¢ opisy réznych
technik medytaql wszystkie one jednak majg na celu wprowadze-
nie organizmu w stan relaksu, :
odprezenia, rozladowania starych
urazOw i przezytych stresow oraz
uzyskanie glebszego stanu samo$wia-
domosci.

Swabisch i Siems traktujg medy-
tacje jako metode autopsychoterapii
majaca stuzy¢ za narzedzie profilak-
tyki i higieny psychicznej, rozumianej
jako utrzymanie i wzmaganie zdro-
wia psychicznego (Siek,1998, s. 66)

Opracowata: mgr Bozena Rychlik
Kierownik Zaktadu Ustug Psychologicznych
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Ta kalminacja Olsztyn.Aktywnie! byta wyjgtkowa!

Na jednej imprezie spot-
kali si¢ mitosnicy rower()w,

marszoblegow, spacer6w i mar-
sz6w Nordic Walking. Wszyscy poka-

zali, ze lubig aktywny wypoczynek i wspélne spedzanie wolnego
czasu. Juz po raz drugi idealnie sprawdzila si¢ propozycja niezbyt
forsownych tras przygotowanych specjalnie dla nich na terenie
Lasu Miejskiego, byly cieckawe punkty kontrolne, a takze mias-
teczko imprezy zlokalizowane przy Stadionie LeSnym.

Juz od pierwszej zapowiedzi ,,Spacery—-Rowery” byly przedsta-
wiane jako oferta typowo rekreacyjna, daleka od sportowej ry-
walizacji czy osiggania nadzwyczajnych wynikow. Gléwnym celem
organizatordw, czyli Szpitala MSW z Warminsko-Mazurskim Cen-
trum Onkologii w Olsztynie i Stowarzyszenia Aktywnos$ci
Spotecznej ,,Mtyn” bylo zachecenie Olsztynian do podjecia mini-
malnej aktywnosci, czyli odwiedzenia Lasu Miejskiego i chociazby
jednorazowe przebycie przygotowanej trasy.

Dodatkowym magnesem zach@ca]qcym do odwiedzenia okolic
Stadionu Le$nego bylo 5 punktéw kontrolnych umieszczonych
przy trasie. Za ich przygotowanie odpowiadala Straz Graniczna,

Miegjska Biblioteka Publiczna w Olsztynie, Szpital MSW z War-
mifsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Woje-
wobdzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie oraz
Lesny Park Linowy. Dzicki pomystowosci wymienionych partne-
réw, uczestnicy imprezy mogli w $rodku olsztyniskiego lasu prze-
kroczy¢ granice panstwa, dokonaé szeregu podstawowych badan
diagnostycznych wlasnego organizmu, skorzystac z lesnego pun-
ktu bibliotecznego czy znalezé sie we wnetrzu ogromnego pom-
powanego kleszcza.

»Spacery—Rowery” to takze tetnigce zyciem miasteczko, gdzie
uczestnicy mogli odpoczad, skorzysta¢ z darmowego bufetu ze
zdrowa zywnoScia, odwiedzi¢ stoiska stuzb mundurowych,
strazy pozarnej i pogotowia ratunkowego oraz skorzystac z bez-
piecznej Scianki wspinaczkowej. Z miasteczka na trasy wyruszaty
zorganizowane grupy uczestnikow pod okiem instruktoréw mar-
szobiegdw i Nordic Walking, a takze licencjonowanego Prze-
wodnika PTTK.

O skali IT edycji ,,Spacery—Rowery” najlepiej $wiadcza dane ze-
brane w biurze imprezy: w ciggu 3 godzin uczestnicy oddali ponad
930 prawidlowo wypetnionych kart startowych, a na liscie
biorgcych udziat znalazto sie prawie 350 oséb. Tak jak w po-
przedniej edycji, udalo sie utrzymaé powszechna mozliwosé
uczestnictwa, dzieki czemu réwnorzednymi uczestnikami byty
kilkuletnie dzieci (a nawet niemowleta w wodzkach) oraz osoby
bardzo zaawansowane wiekiem. Zgodnie z regulaminem, nie byto
tu zadnych nakazéw dotyczacych tempa poruszania sie po trasie
czy limitu liczby oséb wspdlnie pokonujacych trasy, a czynne
dotaczenie do zabawy byto mozliwe w dowolnym momencie
jej trwania.

»Spacery—Rowery” to takze obfita pula nagrdd rozlosowanych
wérdd wszystkich aktywnych tego dnia os6b.
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Ministerstwo Zdrowia

| zadanie Prawentja per watnh -
; swana prst Minierstns |
rmomwww"‘“‘““"""

Szanse na wygrang zwickszaly sie z kazdym kolejnym przejsciem,
przebiegnieciem lub przejechaniem trasy. Blisko czterdziesci osob
odebralo nagrody ufundowane przez: Szpital MSW, Straz Gra-

OLSZTYN,
aktywnie!

niczng, Straz Pozarng, Wojskowa Komend¢ Uzupelnien, Woje-
wodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna, firme cateringowa Ra-
gjonalneodzywianie.pl, salon fitness Body Perfect oraz Bartbo.
Uczestnicy, ktdérzy dotarli na impreze przy pomocy olsztyniskiej ko-
munikacji miejskiej zostali wyr6znieni w specjalnej loterii, gdzie na-
grodami byly bilety miesigczne oraz zestawy upominkéw
ufundowanych przez Zarzad Komunikacji Miejskiej w Olsztynie.
»Spacery—-Rowery” po raz kolejny pokazaly, iz troska o wlasne
zdrowie moze by¢ takze dobra zabawa, a impreza profilaktyczna
moze w wyjatkowy sposdb integrowaé mitosnikéw réznych dyscy-
plin rekreacyjnych. Zapraszamy do odwiedzenia galerii zdje¢ oraz do
udziatu w kolejnych inicjatywach pod hastem ,,Spacery—Rowery”.
Impreza ,,Spacery—Rowery” w Olsztynie byla elementem ogél-
nopolskiej akcji prowadzonej pod tym samym hastem, finanso-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, a takze czeScig
kampanii ,,JAde, NIE TANKUJE” finansowane;j 7N\
przez Miejski Zespol Profilaktyki 1 Terapii g
Uzaleznien w Olsztynie. | ey !
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Ministerstwo Zdrowia PaxN©

Tarniej Szachowy
w strefie wolnej od dymu tytoniowego

Tadanke Prewerndja plerwoina nowatwg
. Jest finansawana prroz Ministersiwo |
w ramach Narodowego programu A
chorab nowotworowydh

Zadanie ,,Prewencja Pierwotna Nowotwor6w” jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
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Ministerstwo Zdrowia PaxNS

N Il Tarniej Strzelecki

N O Puchar Dyrektora
SP Z0Z MSW z Warminsko-Mazarskim
Centrum Onkologii w Olsztynie

Zadanie ,,Prewencja Pierwotna Nowotworéw” jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
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Wyprawa na Ukraine

Nazywam si¢ Krzysztof Rakowski, jestem ratownikiem medycznym, pracuj¢ w KSOR.

Opowiem Panstwu swoja historig...

4 lipca 2012 Tadeusz Mitowski,
koordynator KSOR zadzwonit do
mnie zapraszajac na rozmowe do
ordynatora. Spotkanie bylo krét-
kie i zaskakujgce: na polecenie
stuzbowe dyrekgji miatem wyje-
cha¢ z misja medyczng na
Ukraing. Dano mi 3 godziny na
zastanowienie i podjecie decyzji.
Nie bylo to proste, gdyz miatem
juz zaplanowany wyjazd do

: brata za granice i nawet kupione
bilety lotnicze. Ale ciekawos$¢ i przygoda zwyciezyly — jade.
Pierwsze problemy pojawily si¢ juz w Olsztynie. Wyjazd na okoto

|'_n.7_ SE
|
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20 dni, do kraju spoza strefy Schengen, a ja mam paszport wazny do
2009 roku... Kilka telefon6w, kontakty dyrekgji i nastepnego dnia
otrzymatem paszport stuzbowy. Miatem jeszcze trzy dni na dziatania
logistyczne, pozatatwianie osobistych spraw, zastanowienie sie co za-
braé, z czego zrezygnowal. No i przejecie od Bogusia Gostyniskiego
jego ,,skarbu” dacii Duster, ktéra miata by¢ jednym z pojazdéw misji.

Misja organizowana przez Stowarzyszenie Wspdlnota Polska
a finansowana przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych miata na
celu badania medyczne populacji Polakow na Ukrainie, zdobycie
informacji na temat stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych na-
szych rodakéw. Uczestniczyly w niej 23 osoby: lekarze, ratownicy,
wolontariusze, duszpasterz. Kolumna 5 pojazdéw, po odprawie
prowadzonej przez profesora Mariusza Fraczka, wybitnego chi-
rurga- onkologa ruszyla w strone granicy z Ukraing. Misja objeta
zostata honorowym patronatem ministra zdrowia.
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Gtdwny problem Polakdéw na Ukrainie to nadcisnienie tetnicze

Pierwszy dziefi badan, tak jak kazdy nastepny, zaczynat sie od
przygotowania sobie miejsca pracy. Za kazdym razem do tego

RAT
v Yy,

punktu przywozili§my namioty, stol,y sprzet biurowy i oczywiscie
sprzet medyczny, zaczynajac od Srodkdéw ochrony wlasnej i de-
zynfekgji, po aparaty do EKG czy USG. Niejednokrotnie warunki
pracy byly spartanskie, a pogoda dawala si¢ we znaki. Tempera-
tury niespadajace ponizej 30 stopni dla wielu z nas byty trudne do
zniesienia. Kazdy wypijat dziennie okoto 5 litréw wody. Samo-
chodowa lodéwka, ktérg zabratem ze sobg kosztem miejsca na
inne luksusowe artykuty, robita furore. Co prawda jej mozliwosci
pozwalaly na schlodzenie wody do najmniej 18 stopni, lecz
réznica temperatur dawata wrazenie niemal zmrozonego ptynu.

B ] -
Kraj kontrastow — na przedmiesciach bieda, w centrum luksus
W wigkszosci miejsc, ktore odwiedzilismy, dostep do biezacej,
czystej wody byl trudny. Nierzadko woda ptyngca z kranu swym
kolorem przypominata stabo zaparzona herbate. Niestety nie
moge opisa¢ smaku — nie odwazylem si¢ jej sprobowaé. Toalety
znajdowaly si¢ na zewnatrz i byly to po prostu... dziury w ziemi.
Te w budynkach to najczesciej miejsce na nogi i dziura w podtodze.
Czasami nie musieliSmy rozktada¢ namiotéw, gdyz przyjmo-
waliSmy pacjentéw w budynkach miejscowych parafii. Pacjenci
pojawiali sie¢ w poradni wczesnym rankiem. Czesto musieli po-
kona¢ kilkadziesiat badz kilkaset kilometréw, by stawié si¢ na
badanie. Dziennie przyjmowali$my okolo 50 pacjentéw. Naj-
pierw rejestracja, potem wizyta u lekarza zakonczona porada.
Brak mozliwosci jakiegokolwiek leczenia frustrowal. Po-
siadatlem co prawda leki stosowane w resuscytacji i przeciwb6-
lowe, ale z zalozenia mialy stuzy¢ cztonkom ekipy i na niewiele
si¢ przydaly. Wieczorem — skladanie sprzetu i przygotowanie do
dalszej podrézy. Nastepnego dnia kilkaset kilometréw do ko-
lejnej miejscowosci i cata procedura powtarzata sie. Miejsce sta-
cjonowania zmienialiSmy 9-krotnie, pokonujac Iacznie 5000
kilometrow. Badali$my gléwnie starszych Polakow. Wyprawa
trwala 20 dni, zbadaliSmy ponad 500 os6b.
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Mata Ania i mis — ambasador polikliniki

W Lucku wraz z babcig w przychodni zjawita sie mata Anna.
Babcia chciata,zeby ja réwniez przebadaé. Ania byta przestraszona,
bardzo onie$mielato j3 cale zamieszanie i kilkanascie oséb mo-
wiacych do niej w obcym jezyku. Misie s3 wiernymi kompanami
dzieci i porozumiewaja sic w doskonale im znanym jezyku. I tak
nasz Mi$§ powedrowat do matej dziewczynki. Jest teraz ambasa-
dorem Polikliniki na Ukrainie. Anna wydawala si¢ zadowolona,
pozwolita sie zbadaé, a nawet pobraé krew. Misja na Ukrainie to
historia zwyklych ludzi, niezwykle sympatycznych i ciepto
myS$lacych o Polsce i Polakach. Ludziach, ktérym staraliSmy si¢
daé poczucie, ze kto$§ o nich pamieta i mysli. Lecz to takze histo-

xb:“__}l-.: .: J .7\_. - ; ,

Szpital polowy — badanie pacjentow.

Pod koniec dnia do gfowy przychodzity nam rézne dziwne pomysty...
ria wieloletnich zaniedban zdrowotnych. Po kilku dniach badan
przekonatem sig, ze jednym z najczestszych probleméw zdrowot-
nych Polakéw na Ukrainie jest nieleczone, lub zle leczone nad-
ci$nienie tetnicze. Z relacji pacjentéw wynikalo, ze nie stac ich na
leki. Innym widocznym problemem jest edukacja medyczna
pacjentow. Wigkszo$¢ z nich przestaje braé leki, gdy ci$nienie

Ucze Daniela jak mierzyc cisnienie
si¢ normuje. Wracaja do nich tylko wtedy, gdy rosnie, a oni je aku-
rat zmierzg... Dlatego za jeden z punktéw ratowniczego honoru
postawilem sobie, by w trakcie tej misji uczy¢ najmtodszych pod-
stawowych czynnosci medycznych i w ten sposéb promowac pro-

filaktyke zdrowotng. W Lucku, w poradni zjawita sie przesympa-
tyczna pani. Doskonale pamigtam, ze ci$nienie, ktore jej zmie-
rzytem przekroczylo granice mojej wyobrazni — 290/140. Po
kilkukrotnym pomiarze na obu koficzynach nie miatlem watpli-
wosci, ze nalezy tg chorg bez kolejki zaprowadzié do internisty
dr. Darka. Po badaniu i wykonaniu EKG okazalo si¢, ze u sze$¢-
dziesiecioletniej pacjentki dokonuje si¢ wlasnie zawal serca.
Niezwlocznie wezwaliSmy karetke miejscowego pogotowia.
Lecz to nie koniec historii. Gdy na miejsce przyjechal zespot
ztozony z lekarza, pielegniarki, sanitariusza i kierowcy, nasza pod-
opieczna odmoéwita przejazdu do szpitala. Jedynym powodem od-
mowy bylo badanie USG, ktére miata mie¢ wykonane w naszej
misji. Negocjacje trwaly dobre p6t godziny, az w koficu z wielka

Ksigdz Henryk rozmawia z przewodniczgcg Domu Polskiego w Stawu-
cie przed wyjazdem do pracy

niechecig zgodzita si¢ na przewdz do szpitala. Niestety, dalszych
loséw przesympatycznej pani nie znam. Na pewno przyczyna tych
probleméw mogta by¢ bariera jezykowa. Cze$¢ z naszych ,,gosci”
bez probleméw porozumiewata sie po polsku i byli to zazwyczaj
starsi ludzie. Wigkszo$¢ jednak nie méwita w naszym jezyku, a my
z kolei nie znali§my ukraifiskiego. Niekt6orzy famali rosyjski i cza-
sem to wystarczato. Na szczeScie w miejscach, gdzie badaliSmy pa-
gjentdw zawsze moglismy liczy¢ na pomoc przeslicznych, mtodych
Polek urodzonych na Ukrainie. Wiele razy pomagaly nam prze-
prowadzaé wywiad z pacjentami.

Nieoceniong pomoca byla takze obecnosé dr Irminy. Pani Ir-
mina to Rosjanka urodzona na Krymie. Obecnie Krym, geo-
graficznie znajduje si¢ na Ukrainie, lecz Irmina urodzita si¢
w Zwigzku Radzieckim, tak wiec w dokumentach jest Rosjanka.
Po szkole $redniej wyjechata do Polski i tu rozpoczela studia me-
dyczne. Dr Irmina to specjalistka od choréb zakaznych. W trak-
cie misji badala pacjentéw i pobierala wymazy do badan
mikrobiologicznych. Oczywiscie nie byliSmy w stanie zabraé ze
sobg catego laboratorium. Wymazy pobrane na Ukrainie prze-
chowywalismy w lodéwece i wszystkie zostaly przetransportowane
do Polski.

Na jednym ze zdje¢ widza Panstwo poczatek wspaniatej histo-
rii. Profesor Fraczek opisuje dokumentacje. Na drugim planie
znajduje si¢ mata Ukrainka Julia. Zanim doszlo do naszego spot-
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Profesor Fraczek i Julia
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kania dziewczynka przezyla tragede. Jej rodzice od wielu lat
naduzywali alkoholu. Mama zmarla nagle a ojciec porzucit 14-
letnia cérke. Julie przygarnigta polska rodzina. Wtedy okazalo
sie, ze ta mloda, przesliczna dziewczynka jest cigzko chora. Jej
nerki nie rozwinely si¢ prawidlowo i z wiekiem ich wydolno$é
okazata si¢ zbyt mala. Julia przeszia juz szereg operacji, ktore je-
dynie odwlekly to, co nieuniknione — przeszczep nerki. Leka-
rze na Ukrainie stwierdzili, ze juz nic nie mogg dla niej zrobié i nie
dawali jej szans na przezycie nawet kilku nastepnych miesiecy.
Chora Julia wraz z nowa rodzing wybrala si¢ w dluga podréz
po ukrainskich bezdrozach, by szukaé nadziei. Przejechali ponad
500 km, co zajeto im jedena$cie godzin. Przepelnieni nadzieja,
ale réwniez niepewnoscia zjawili si¢ w potowie dnia. Gdy profe-
sor uslyszat jej historie, natychmiast uruchomit kontakty. Roz-
poczela sie walka z czasem. Juz po powrocie okazalo sie, ze
warto byto pokonaé dluga podréz. Julia zostata formalnie adop-
towana przez Polke i dzieki temu otworzyly si¢ dla niej drzwi do
leczenia w naszym kraju.
Pod tym linkiem znajduije si¢ relacja telewizyjna.

http://tvp.info/informacje/ludzie/polka-pomaga-chorej-julce-z-
ukrainy/8309300

W Stawucie doswiadczylismy innej jakoSci pogotowia ratunkowego

Nie moglem zmarnowaé okazji, by nie podejrzeé, jak pracuja
nasi koledzy ratownicy na Ukrainie. Dyrektor tuckiego pogoto-
wia zabral nas na wycieczke do stacji SKORE] DOPOMOGI,
gdzie mieliSmy okazj¢ zobaczy¢ na jakim sprzecie pracuja. Z wyjat-

kiem pojazdow, sprzet w zasadzie sie nie rozni, a wiek-

%GB sz20$¢ spetnia wymogai europejskie. Zastrzezenie moze

& \ budzi¢ jedynie ergonomia pojazdéw i rozwigzania or-
S | ganizacyjne.

J Nastepnego dnia z samego rana wyruszylismy w dalsza

& cze$¢ naszej misji, a kolejnym przystankiem na trasie

bylo miasto o wdziecznej nazwie Stawuta. Po jedne;j

z upalnych nocy, dreczony bezsennoscia wyszedlem na

A | 6tki spacer po okolicy, w ktorej znajdowal si¢ hotel.

@ =" Szybko znalaztem towarzysza spaceru. Snieznobialy

é- ¢ kundelek chodzit za mng jak za swoim panem. Gdy ja
przystawalem on siadal obok. Zachowywat sie tak jak
by mnie $ledzil, a gdy si¢ zatrzymywalem udawal, ze

Nad brzegiem Morza Czarnego

weale za mng nie idzie. Przysiadat i rozgladat sie dookota. Jestem
pewien, ze gdyby mogt zagwizdaé — zrobitby to. Kilkukrotnie
podczas naszej wyprawy pytalem mieszkancéw o Julie Tymo-
szenko. Unikali odpowiedzi, twierdzac, ze nie interesuja si¢ poli-
tyka. Wyraznie dalo sie odczué obawe przed poruszaniem
tematéw zwigzanych z polityka. W Symferopolu spedziliSmy

o= bt
Wszechobecny kult jednostki W drodze na plaze
cztery dni, a ostatni wykorzystali§my na odpoczynek. Nasz
przewodnik ktéry, podobno byt czynnym oficerem miejsco-
wej stuzby bezpieczefistwa, zaprowadzil nas na plaze nad
Morzem Czarnym, 30 km od miasta. Pokonujgc kolejne ki-
lometry w strone morza zatrzymaliSmy sie w miejscowosci
X, ktorej nie ma nawet na mapie. Nasz niepokdj wzbudzita
okolica. Na $§rodku pustkowia stal nieduzy sklep, obok niego
jakis blok, a dalej dosy¢ obszerne, jakby opuszczone niewysokie
budynki. ZazartowaliSmy sobie, ze przewodnik zaprowadzit
nas do tajnej siedziby KGB, a to co widzimy na zewnatrz to
tylko czubek wielkiego podziemnego kompleksu. Moglibysmy
zosta tu uwiezieni i przestuchiwani. Niestety, naszego prze-
wodnika nie bawily takie zarty. Po dniu spedzonym w Stawucie
z pacjentami, zostali$my zaproszeni do Domu Polskiego na de-
gustacje miejscowego piwa. Droga do celu prowadzita przez
miasto wielko$ci Olsztyna. Niemniej, miatem wrazenie, ze
poruszamy sie po wielkiej wsi. W oddali widaé byto wiezowce
i blokowiska, natomiast po ulicach ktére mijaliSmy, biegaty
kury i §winie.

Luksusowe centra miast

Winnica to miasto, ktore najbardziej przypominato mi po-
dobne w Polsce. Wspanialy park i staréwka, na ulicach na
kazdym kroku widoczny street art. Mielismy okazje podziwiaé
pokaz gry Swiatel i muzyki. Nie wszedzie jednak jest tak sielan-
kowo. W Mikotajewie miejscem naszej pracy byto podworko w
$rodku starego blokowiska. Uderzajace byto zaniedbanie blokow
i mieszkaf. Na Ukrainie w zasadzie nie ma lokali wtasnoscio-
wych, albo ich liczba jest niewielka. Skoro co$ nie nalezy do
Ukraifica, on o to nie dba. Taka mentalnosc jest widoczna jest
wszedzie, gdzie istnieje wlasno$¢ pafistwowa, ale gmina nie daje
pieniedzy. Ludzie nauczyli si¢, by sobie radzi¢ w kazdych warun-
kach. W Symferopolu zostalismy uraczeni obiadem przygoto-
wywanym na naszych oczach. Na wolnym ogniu odbywato sie
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Barwy Ukrainy
swoiste misterium gotowania w kociotku potrawy przypomi-
najacej leczo, a na rozgrzanej blasze piekt chleb — maca. Byt to
najlepszy positek jaki miatlem okazje zjeS¢ w ciggu catej misji.
Ukraina to takze zapierajace dech w piersiach widoki. Poko-
nujac kolejne kilometry w drodze na Krym, wiele razy mijalismy
pola stonecznikéw, czesto ciagnace sie az po horyzont. Polaczenie
idealnie biekitnego nieba i zo6ltych pdl tworzylo jakby flage
Ukrainy. Wszechobecne byly takze relikty przesziodci: samoloty
bojowe wyniesione na pomniki czy ogromne, batalistyczne
rzezby. Duszpasterzem i organizatorem misji byt ks. Pratat Hen-
ryk Blaszczyk, Kawaler Maltafiski, opiekun duchowy Ratow-
nictwa Medycznego z parafii w Klebarku Wielkim. Ksigdz Henryk

L8 479 = 2

Patac Handw Krymskich w Bachczisarai
obdarzony wielka wiedzg historyczna, zawsze kiedy tylko byl na
to czas, raczyt nas opowie$ciami o miejscach, w ktorych sie znaj-
dowalismy, o koSciotach i innych zabytkach na trasie naszej
podrézy. Gtéwne drogi na Ukrainie sa dobrej jakosci. Natomiast
boczne przypominajg szwajcarski ser. W drodze do Chersonii,
Michal zauwazyt ze defender dziwnie zachowuje si¢ na drodze.
ZatrzymaliSmy konwéj i postanowiliSmy sie odlaczyé. Zna-
lezlismy kanat przy drodze i sprawdziliSmy co si¢ dzieje. Przy
okazji obejrzelismy dacie. Okazalo sig, ze dziwne uczucie, ktérego
dos$wiadczyl Michal, to nic innego jak zmiana drogi z nieréwnej
i dziurawej na gladka i prosta. Kolega przyzwyczajony juz do
nieréwnosci, zle ocenit prawidlowe reakcje samochodu. Dla na-

s ssssannn

szych pojazdéw nawierzchnia nie stanowita problemu. Problemem
byt upal. Przy temperaturach dochodzacych do 40 stopni stuzbowa
dacia zaczynala kaprysié. Przestal dzialaé klakson, a sygnaly
umilkly. Przemierzajac Ukraing poruszalismy si¢ w konwoju. Jedy-
nym sposobem utrzymania szyku byta jazda w kolumnie pojaz-
déw uprzywilejowanych. Dziennie w upale pokonywaliSmy nawet
ponad 600 kilometréw, wiec po dotarciu do celu mozna bylo
zasngé nawet z kamieniem pod glowa zamiast poduszki. W drodze
do Sewastopola okazalo sie, ze pani organizujaca nam nocleg ob-
razita sie i przestata odbierac telefony. Powodem tej urazy byta
decyzja naszego szefostwa tj. prof. Mariusza i ks. Henryka o za-
mianie drogiego hotelu na nocleg w matym osrodku wypo-
czynkowym nad brzegiem Morza Czarnego. Wieczdr spedzilismy
na zwirowej plazy podziwiajac wspanialy zachdd storica, kosz-
tujac krymskiego wina i $piewajac. W Jalcie, po pracy wybralismy
si¢ na mate zwiedzanie. Towarzyszyt nam lokalny przewodnik,
ktoéry chetnie i z predkoscia $wiatla oprowadzit nas po kilku
miejscach. Jatta to symbol bogactwa Ukrainy. Przy wszechobec-
nej biedzie w kraju, funkcjonujg tu wytworne restauracje, dro-
gie butiki i sklepy z bizuteria.

Zachdd storica na Krymie

27 lipca wraz z Marcinem i Kubg rozpoczelismy samotna
podroz powrotna. Reszta ekipy ze wzgledow formalnych i or-
ganizacyjnych pozostala jeszcze na miejscu do rana. Wyjecha-
liSmy 0 20.00 w nocy i poruszaliSmy si¢ w kierunku Lwowa. Na
Ukrainie trudno zdoby¢ mape, a méj GPS kazda trase wyznaczat
przez Kijow. Przekonani o obecnosci znakéw drogowych, wyru-
szyliSmy. Okazalo sie, ze znaki wskazywaly jedynie odleglosé
do Lwowa, a w miastach i na skrzyzowaniach, ktore mijalismy,
nie byto zadnych drogowskazéw. Ludzie, ktérych pytalismy, nie
byli zdecydowani i kazdy pokazywat inny kierunek. Gdy przed
nami ukazaly sie Karpaty, a mijane samochody posiadaly ru-
muiiskie rejestracje, zaczeliSmy obawiac sie, ze noc spedzimy
w zamku ksigcia Draculi. Dodam tylko, ze zachdd stofica nad
Karpatami wprowadzil nas w niepowtarzalny stan zachwytu i jed-
nocze$nie niepokoju. W konicu znalezliSmy mape na jednej ze sta-
¢ji benzynowych. Byl tylko jeden problem. Mapa miatl opis
alfabetem arabskim, znaki za$ cyrylica. Na szcze$cie Marcin uczyl
si¢ kiedy$ rosyjskiego i potrafit przelozy¢ jeden alfabet na drugi.
W koficu dojechaliSmy do granicy. ZostaliSmy przepuszczeni
przez kolejke. Myslelismy, ze szybko nas odprawia, podobnie jak
w drodze na Ukraine. I tu spotkata nas niespodzianka. Zaczeto sie
przeszukanie samochodu, pytania o sprzet medyczny i leki, a te
pozostaly w Stanistawowie z resztg ekipy. W pewnym momencie
zostatem okrazony przez ukraifiskg straz graniczng. Kazdy z nich
co$ mowil, krzyczal, a ja ,,nie panimaju”. Jeden z nich ztapal
mnie nawet za ramie krzyczac: ,,Do ciupy”!!! Nogi ugiely mi sie
w kolanach. Widzialem juz siebie w roli gldwnej skandalu miedzy-
narodowego. Wyrwalem reke i dalej prowadzilem negocjacje:
»Przeciez mnie tu z tym wzystkim wpusciliScie, to teraz wypusécie”.
W koncu zlitowali sie nad biednym, przestraszonym, umeczo-
nym i nieogolonym ratownikiem. Wjechatem do Polski. Po prze-
jechaniu 5000 km, te kilkaset do domu to byl spacer. Jeszcze
tylko sprzatanie dacii i nastepnego dnia... na dyzur do KSOR.
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Nowoczesne podejscie

do przerzatow nowotworowych do kosci

Zwiekszona zachorowalnos$¢ na chorobe nowotworowa jest zauwazalna na calym Swiecie. Wedtug danych Minister-
stwa Zdrowia za 2009 rok w Polsce odnotowano 156 tys. nowych zachorowan, przy 320 tys. juz rozpoznanych.

Mozliwosci leczenia, a co za tym idzie przezywalno$¢ w ostat-
nich latach ulegta znacznej poprawie. Wzrdst takze odsetek cho-
rych z chorobg przerzutowa do ko$éca, co prowadzi nieuchronnie
do takich powiklaf jak: przewlekly bdl zajetej koniczyny,
zagrazajagce ztamanie i w konicu ztamanie patologiczne.

Typowg lokalizacjg dla przerzutéw do kosci s3 ich przynasady
posiadajgce bogate unaczynienie stanowiace dogodne miejsce dla
rozplenu komodrek nowotworowych. Destrukcja kosci spowodo-
wana choroba przerzutowa redukuje mozliwos$é przenoszenia
obcigzen oraz implikuje mikroztamania, ktére moga powodowaé
dolegliwosci bolowe, a ostatecznie doprowadzié do kompletnego
zlamania. Wiekszo$¢ przerzutéw do kosci moze by¢ leczona za-
chowawczo: chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia, ter-
moablacja. Wg piSmiennictwa, tylko 20-35% przypadkéw, w
zaleznosci od rodzaju nowotworu pierwotnego wymaga leczenia
operacyjnego.

Leczenie operacyjne pozwala zmniejszy¢ lub wyeliminowac to-
warzyszacy bol, odtworzy¢ funkcje koniczyny z mozliwoscig
obcigzania i petnego zakresu ruchu, tak istotnego dla powrotu do
normalnego funkcjonowania cztowieka.

Podejmujac decyzje o leczeniu operacyjnym, ortopeda musi braé
pod uwage takie czynniki jak: biologia nowotworu pierwotnego,
potencjal do gojenia ztamania patologicznego, stopiei zaawanso-
wania zmian destrukcyjnych w kosci oraz czynniki wplywajace na
przezycie zalezne zaréwno od rodzaju nowotworu jak i ogdlnych
obcigzen chorego.

Leczenie ztaman kosci dtugich wymaga w wigkszo$ci zaopat-
rzenia operacyjnego. Najczestszg lokalizacje ztaman patologicz-
nych przedstawia ponizsza tabela.

Lokalizacja %  Ko$¢ udowa %  Kosé ramienna %

k.udowa 63,8 blizsza 40,4 hlizsza 29,4
k.ramienna 20,8 miedzykretarzowe 13,1 ftrzon 57,7
miednica 8,9 podkretarzowe 23,5 dolna 8,1
k.piszczelowa 3,4 trzon 13,6 mieszane 4,8
k.tokciowa 0,6 dolna 71

fopatka 0,7 mieszane 2,3

k.promieniowa 0,6

inne 1,3

W ztamaniach szyjki kosci udowej mozemy zastosowaé standar-
dowa endoproteze stawu biodrowego badz, jesli panewka stawowa
pozostala nienaruszona, proteze z gtowa bipolarng. W ztamaniach
ponizej szyjki sprawa staje sie bardziej skomplikowana. Proponuje
sie wowczas zastosowanie roznego rodzaju gwozdzi osadzonych
na cemencie lub bez jego uzycia. Jesli ztamanie nie ulegnie wygo-
jeniu (tylko ok. 25% ztaman patologicznych goi sie w 100%),

w okresie od 4 do 9 miesi¢cy, dojdzie woéwczas do ztamania
gwozdzia. Dodatkowa wadg gwozdziowania §rodszpikowego
jest brak efektu ustgpienia dolegliwosci b6lowych w poréwna-
niu, z endoprotezoplastyka.

Protezoplastyka z uzyciem protez modularnych poresekcyjnych
i rewizyjnych wydaje si¢ najlepszym zabezpieczeniem w przypadku
pojedynczych przerzutéw z dobrym rokowaniem.

Od biezacego roku w Oddziale Chirurgii Urazowo Ortopedycz-
nej SP ZOZ MSW z W-MCO wykonujemy operacje z uzyciem
protez poresekcyjnych.

Ko$¢ ramienna jest druga, najczestsza lokalizacjg przerzu-
tow nowotworu do kosci (ok 20% ztaman patologicznych).
W tej lokalizacji zazwyczaj stosuje sie zespolenia gwozdziem
ryglowanym, badz ptytkami LCP, szczegdlnie przy ztamaniu
trzonéw. W przypadku ztamar blizszego konica kosci ramienne;j
powinno zastosowacé sie protezoplastyke polowiczng, lub po-
resekcyjng. W naszym oddziale, jako jedyni w regionie
po6tnocno-wschodniej Polski, wykonujemy zabiegi protezopla-
styki poresekcyjnej barku.

Podsumowujac: przerzuty nowotworowe do kosci najczesciej
nie powoduja zwiekszenia $miertelnosci z powodu podstawowej
choroby, ale dramatycznie oddziatujg na jako$¢ zycia, skutkujac
dolegliwosciami bélowymi prowadzacymi do ztaman patolo-
gicznych, hiperkalcemii, niedokrwisto$ci oraz niedowtadéw.
Problemy tej natury sa niezwykle istotne, szczegdlnie w krajach,
w ktorych dochodzi do ,,starzenia sie” spoleczefistwa.

Pagjenci, u ktorych przewidujemy dtugotrwale przezycie, jak np.
pojedyncze przerzuty guza sutka lub chloniaka, wymagaja
trwatych rozwigzan, czyli protezoplastyki poresekcyjne;.

Biologia nowotworu, lecze-
nie pierwotne guza i ogblne
pojecie istoty choroby wydaje
sie bardziej zrozumiate dla or-
topedy-onkologa niz trauma-
tologa. Chociaz zlamania
patologiczne kosci czgsto tra-
fiaja do najblizszego szpitala
gdzie znajduje si¢ oddzial
urazowy, to w naszej opinii
zaopatrzenie tego rodzaju
zfaman blizsze jest ortopedii
onkologicznej niz traumatolo-
gii i powinno by¢ leczone w
os$rodkach w tego rodzaju za-
biegach wyspecjalizowanych.
Takim osrodkiem ortopedii
onkologicznej jest SP ZOZ
MSW z W-MCO.

dr n. med. Zbigniew Zegota
Koordynator Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
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i" ~ Chryzantemy ze stow...

Czescig naszego zycia jest nasza smierc i nasze umieranie.

I czescig naszego Zycia jest umieranie i smieré waznych dla nas ludzi.

& Basia Roguska -6

Po trudnej walce z chorobg!

Basia, kobieta pelna zycia i energii,
pelna wiary w to, ze uda sie te
walke wygraé.... My takze wierzy-
liSmy... Pamietamy Basiu... o tym,
ze zawsze mozna bylto na tobie
polegaé, ze nigdy nie odmoéwitas
pomocy. Pamigtamy Basiu... o tym,
ze ciagle chciato Ci si¢ chcied,

ze miata$ plany i pomysty

na przyszto$é. Pamietamy Basiu...
o tym, ze sta¢ Cie bylo na prosty,
dobry usmiech,

nawet w najwiekszym zmeczeniu. Pamietamy Basiu... o tym,
ze miata$ w sobie ciepto i dobro¢, ze z kazdym potrafilas znalezé
wspolny jezyk, ze stuchatas. Ty miatas czas dla tych, ktdrzy tego
potrzebowali.

Pamigtamy Basiu... jak moglibysmy zapomniec?

& Marylka Soin 5

Oddana pracy pielegniarka, byta
bliskag nam osobg. Jej $mieré¢ spo-
wodowata pustke w sercach wszyst-
kich, ktérzy Ja znali. Czesto mowita:
»Kazdy czlowiek powinien pielegno-
wad i rozwijac swoj wlasny sposéb
cieszenia sig gyciem”.
Z godnoscig walczyta z choroba.
Wytrwale szta pod gore i gdy byta
juz blisko celu nastapit upadek. Po-
mimo tego nie poddawala sig, pro-
bujac wygraé nieréwng walke.
22.06.2012 r. przegrata. Gdyby
przyjazih mogta uzdrawiac i wskrzesza¢, bytaby wéréd nas.
»Spieszmy sie kochaé ludzi, tak szybko odchodzg”

— ks. Jan Twardowski

& Basia Bartkowska 6

Czlowiek z takg energia, ze kiedy
dowiedzieliSmy sie, ze ma raka,
mieliSmy prawie pewno$é, ze ONA
sobie z tym poradzi. Tak jak radzita
sobie z mndstwem zaje¢ i pomystow.
Praca, zyciem rodzinnym, wycho-
waniem synéw, zyciem towarzy-
skim... Miata rzadka i niezwykle
cenng dla wszystkich umiejetno$é —
potrafita kojarzy¢ ze soba r6znych
ludzi w réznych sprawach. Dziew-
czyna ,,do tanca i do r6zanca”. Nie-
stety, nie ma cudow, jest tylko
medycyna. Basi¢ pozegnali$my 7 czerwca 2011 r.

»Nie placzcie nad mojg nieobecnoscig, Czujcie si¢ blisko mnie
i mowcie do mnie jeszcze. Bede Was kochata z Nieba jak
kochatam na ziemi”.

& Heniu Krajewski

Pomocny, zyczliwy, uzyczajacy wszel-
kiej wiedzy daleko wykraczajacej
poza jego obowiazki stuzbowe. Czas
spedzony z Heniem kojarzy mi si¢ z cie-
kawymi opowieSciami, rozmowami,
zartami. Prawy czlowiek. Heniu od-
szedl 27 maja 2011 r. W nekrologu
rodzina napisata:
» W momencie smierci bliskiego
uderza cztowieka swiadomosc
niczym nie dajgcej si¢ zapetnié
pustki”. Tak, to prawda.

& Klaudiusz Kolendo -

18 pazdziernika 2009 r. okolo godz.
18.00 rozmawialiSmy o konferencji,
ktora organizowaliSmy nastepnego
dnia. DopinaliSmy jeszcze organiza-
cyjne szczegoly, jakze dzisiaj nieistotne.
Niespelna dwie godziny potem Klau-
diusz nie zyt. Jak powiedzie¢ sercu nie
placz, kiedy odchodzi mtody, zdrowy,
peten radosci cztowiek. Lubiany i ko-
chany. Zostaje dziura jak lej po bom-
bie. Puste miejsce nie do zapelnienia.
W moim sercu i wielu sercach

zostaniesz na zawsze, Klaudiuszku. ..

@ Asia Walerzak -6

Byla osoba niezwykle ciepta, ser-
deczng o ogromnym uroku osobistym.
Zawsze gotowa byla stuzy¢é pomoca
chorym pacjentom, jak réwniez
wszystkim znajomym. Dzielnie znosita
bol i cierpienie, a mimo to uSmiech
i pogodne usposobienie zawsze jej to-
warzyszyto. Pamietamy jej pracowi-
to§¢, doktadnos¢ i zaangazowanie
w wykonywang prace. W sercach na-
szych pozostanie jako wspaniala i zy-
czliwa osoba.

& Bozenna Wos 6

»Pan Bég zabiera czlowieka wtedy,
gdy widz, Ze zastuzyt sobie na niebo”
Zabral... Bozenke Wos.
Pracowita, sumienna, wrazliwa pie-
legniarka. Pielegniarka oddziatowa,
o ktorej pracownicy mowig ze ,, TA-
KIE] oddziatowej nie mieli i mie¢ nie
beda”. Uczynna i kolezeniska, spra-

wiedliwa i szczera
— szczeSciem bylo JA spotkac!

r 4

,»Umarlych wiecznos¢ dotad trwa, dokad pamigcia si¢ im placi” — Wistawa Szymborska

\.
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Populacyjny \ Populacyjny

Program Profilaktyki % mammo Program

i Wezesnego . Weczesnego

Wykrywania Ministerstwo b Wykrywania
cytologialRaka Szyjki Macicy Zdrowia grafialRaka Piersi

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

Dlaczeqgo Polki nie robig badan cytologicznych?

Gonimy Europe... Polka chce ubieraé sie tak modnie jak Francuzka, chce byé dobrg matka niczym wloska ,,mamma”.
O jednym tylko zapomniala: zeby nauczy¢ sie od innych Europejek dbania o zdrowie.

Codziennie pieé Polek umiera na raka szyjki macicy, chorobe
przed ktérg mogtaby je ustrzec regularnie wykonywana cytologia.
Tymczasem badanie to robi jedynie 309% Polek, a 1/3 nie wykonata
go nigdy. W Szwecji czy Finlandii na raka szyjki macicy umiera
nie wiecej niz 50 kobiet rocznie.

Tak bardzo boimy sie raka, a nie jesteSmy w stanie wygospoda-
rowaé 15 minut na badanie, ktére moze nam uratowaé zycie.

Dlaczego Polki sie nie badajg? Z pewnoscia nie ze wzgledu na
koszt. Badanie cytologiczne jest bezptatne dla kobiet w wieku
25-59 lat i przystuguje raz na 3 lata, w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy. Mozna réwniez wykonad je
bezptatnie w przychodniach pahstwowych, w ramach wizyty gi-
nekologiczne;j.

A moze kobiety po prostu nie chcg sie bada¢? To najbardziej
prawdopodobne, cho¢ tym samym nasuwa sie pytanie: jakie s3
tego typu powody? Na pewno niewiedza: wiele kobiet nie ma
pojecia, po co robi si¢ cytologie, nie wie tez o tym, ze to badanie
moze uratowaé im zycie. Inne bojg sie p6j$¢ do lekarza, bo ten
»Mmoze jeszcze co$ wykryje”. Jeszcze inne uwazajg, ze do gineko-
loga chodzi sie wéwczas, gdy ma sie powdd, wiec ostatni raz
byly u specjalisty... dwadziescia lat temu, gdy rodzily dziecko.

Jakie powody podaja specjalisci, ktdrzy na co dzieit majg do czy-
nienia z kobietami, ktére zachorowaly na raka szyjki macicy?

% ,to przez niewiedze”

Wiele kobiet nie wie, po co wlasciwie wykonuje si¢ cytologie.
Nie nalezg do rzadkosci i te, ktore utozsamiajg cytologie z bada-
niem czystoSci pochwy, a przeciez jak twierdza, ich higiena nie po-
zostawia absolutnie nic do zyczenia!

% ,brak edukacji seksualnej”

W Polsce nie méwi si¢ glos$no o zakazeniach przenoszonych
drogg plciows, a do zakazent wirusami HPV (wywotujgcymi raka
szyjki macicy) dochodzi na drodze kontaktéw ptciowych. To
czeSciowo pruderia, ale i wpltyw $rodowisk, ktore walczg z edu-
kacja seksualna.

% 2le wspomnienie po pierwszej wizycie u ginekologa”

Jesli kobieta czuta sie w jaki$ sposéb upokorzona przez lekarza,
to nie chce pozniej przezywac tego ponownie, wiec idzie do gine-
kologa tylko wtedy gdy naprawde musi, czyli gdy jest w ciazy.

% ,,tego brak, tamtego brak, a najbardziej pienigdzy”

Kobiety czgsto na pytanie dlaczego zwlekaly z wizyta u gineko-
loga, zwykle m6wia o braku: pienigdzy, czasu, ubezpieczenia lub...
partnera. Spora cze$¢ kobiet uwaza, ze skoro nie wspolzyja se-
ksualnie, to choroby kobiece nie beda ich dotyczy¢. Réwnie czesto
kobiety lekcewaza swoje dolegliwosci, méwiac ,,samo przyszlo,
samo przejdzie”. Istotne sa takze kwestie ekonomiczne. Pokutuje
opinia, ze dobry lekarz to ten, ktéry przyjmuje prywatnie.

Wprowadzenie powszechnych programéw profilaktycznych na
pewno jest stusznym krokiem w walce z rakiem szyjki macicy. Ale
by skutecznie obnizy¢ umieralno$é kobiet na ten nowotwor po-
trzebna jest rowniez zmiana my$lenia kobiet o swoim zdrowiu,
ciele i wlasnej seksualnosci. )

Zrddfo: magazyn Samo Zdrowie
Opracowata: Kamila Marchlewicz

Zapraszamy serdecznie
wszystkich pracownikgw

na

Coroczny bal pracownikgw SP Zakfadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

z Warmirisko — Mazurskim Centrum OnRologii w Olsztynie,

Rtory odbedzie sie

1 grudnia 2012 r., godzina 18:00
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Kawiarnia

Kawiarnia znajduje si¢
na I pietrze budynku B
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 17%
sobota - niedziela: 10% - 16%°

Bufet znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%
sobota - niedziela: 9% - 16%

Kiosk znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 153°
sobota - niedziela: 10% - 15%

Apteka znajduje sie
na parterze budynku ,,A”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%

Sklep medyczny znajduje si¢
na I pi¢trze budynku ,,B”

Artykuty medyczne:

« pieluchy i pieluchomajtki o wozki inwalidzkie r¢czne, elektryczne,
« cewniki zewnetrzne i wewnetrzne aktywne

e worki do zbiérki moczu o wozki inwalidzkie dzieciece

e sprzet stomijny o wozki spacerowe dziecigce

 materace i poduszki przeciwodlezynowe « balkoniki ¢ kule ¢ laski ¢ inhalatory
e protezy piersi e aparaty nCPAP

« gorsety protetyczne dla Amazonek e podklady na 16zko wielorazowego

o peruki uzytku  obuwie

Sklep czynny: poniedzialek - pigtek w godz. 7% - 15%
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. DeRal og
zqczllwego traktowama pacjentow

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

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

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

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