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Mi´dzynarodowy Dzieƒ Piel´gniarki i Po∏o˝nej
14 maja 2013r. Êwi´towaliÊmy Mi´dzynarodowy Dzieƒ Piel´gniarki i Po∏o˝nej. Historia tego Êwi´ta nawiàzuje
do daty urodzin twórczyni piel´gniarstwa, Florencji Nightingale – inicjatorki pierwszej szko∏y piel´gniarskiej.
Z tej wyjàtkowej okazji sk∏adamy najserdeczniejsze ˝yczenia wszystkim piel´gniarkom i po∏o˝nym. Spe∏nienia
wszelkich zamierzeƒ, wiele satysfakcji z w∏asnych dokonaƒ, wytrwa∏oÊci w zmaganiu si´ z przeciwnoÊciami losu,
pogody ducha i serdecznoÊci.
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Ju˝ oficjalnie, 8 maja 2013 roku, w SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie uroczyÊcie zainaugurowano dzia∏alnoÊç Oddzia∏u He-
matologii, który funkcjonuje w szpitalu od 1 paêdziernika 2012
roku jako odzew na stale rosnàce potrzeby w zakresie leczenia he-
matologicznego w województwie warmiƒsko-mazurskim. – Âwia-
domie prze∏o˝yliÊmy to oficjalne otwarcie Oddzia∏u na moment,
w którym b´dzie w pe∏ni funkcjonowa tak, ̋ ebyÊmy ju˝ mieli czym
si´ pochwaliç – powiedzia∏ dyrektor SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie Janusz Che∏chowski.

Oddzia∏ Hematologii kierowany jest przez dr n. med. Wand´
Knopiƒskà-Pos∏uszny, która dotychczasowà dwudziestoletnià
prac´ zawodowà poÊwi´ci∏a diagnostyce i leczeniu schorzeƒ he-
matologicznych oraz transplantacji komórek macierzystych
uk∏adu krwiotwórczego, poczàtkowo w Klinice Hematologii
w Katowicach, a od 1993 roku w Katedrze i Klinice Hematologii
GUMED.

Celem dzia∏alnoÊci Oddzia∏u jest nowoczesna diagnostyka
oparta na badaniach immunologicznych, cytogenetycznych i mo-
lekularnych oraz leczenie ca∏ej gamy schorzeƒ hematologicznych,
takich jak: ostra bia∏aczka, ch∏oniak z∏oÊliwy, szpiczak mnogi czy
przewlek∏e zespo∏y mieloproliferacyjne. Diagnostyka i leczenie
oparte na standardach europejskich i Êwiatowych, to dewiza
dzia∏ania Oddzia∏u.

Jednym z celów strategicznych Szpitala, bioràc pod uwag´
rosnàcà liczb´ zachorowaƒ na schorzenia, jest utworzenie Od-
dzia∏u Dziennego Hematologii, rozwój, w Êcis∏ej wspó∏pracy
z Uniwersytetem Warmiƒsko-Mazurskim w Olsztynie, specjalis-
tycznej diagnostyki hematologicznej, w tym cytometrii przep∏ywo-
wej, diagnostyki cytogenetycznej i molekularnej oraz utworzenie
na bazie istniejàcego ju˝ Oddzia∏u oÊrodka transplantacji szpiku
kostnego.

Otwarcie Hematologii
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Od listopada ub. r. do kwietnia 2013, onkolodzy z olsztyƒskiego szpitala MSW znanego jako olsztyƒska Poliklinika,
prowadzili szkolenia z zakresu profilaktyki i leczenia nowotworów dla lekarzy rodzinnych z Warmii i Mazur. Celem
szkoleƒ by∏a poprawa wykrywalnoÊci wczesnych stadiów nowotworów u mieszkaƒców regionu. Wzi´∏o w nich udzia∏
120 lekarzy z ca∏ego województwa.

Lekarze olsztyƒskiej Polikliniki opracowali, a nast´pnie zrealizowali kompleksowy program szkoleƒ dla lekarzy nie onkologów. Obej-
mowa∏ on 18 bloków tematycznych ÊciÊle zwiàzanych z wykrywaniem i leczeniem nowotworów. Ka˝dy uczestnik wzià∏ udzia∏ w dwóch
dwudniowych zjazdach organizowanych w hotelu Anders w Starych Jab∏onkach. Testy, rozwiàzywane na poczàtku i na koƒcu ka˝dego
cyklu, wykaza∏y wzrost wiedzy z zakresu obj´tego programem szkoleƒ Êrednio o 60.72% u wszystkich uczestników.

Program spotkaƒ obejmowa∏ m.in. zagadnienia z zakresu epidemiologii i profilaktyki nowotworów, a tak˝e podstawy diagnostyki
onkologicznej. Ponadto omówiono objawy niepo˝àdane w chemioterapii i radioterapii. Du˝o uwagi poÊwi´cono najcz´Êciej
wyst´pujàcym rodzajom raka, takim jak: nowotwór piersi, prostaty i p∏uca. Uczestnicy poznali równie˝ najnowsze osiàgni´cia me-
dycyny w zakresie leczenia nowotworów przewodu pokarmowego, czerniaka mi´saka tkanek mi´kkich i koÊci oraz ch∏oniaków i in-
nych nowotworów uk∏adu krwiotwórczego.

Olsztyƒscy onkolodzy zwracajà uwag´, ˝e proces leczenia nowotworu to nie tylko pobyt w szpitalu specjalistycznym, takim jak Po-
liklinika, ale równie˝ powrót pacjenta do domu i pozostawanie przez d∏ugi czas pod opiekà swojego lekarza rodzinnego. Istotne z tego
powodu by∏o omówienie zasad leczenia przeciwbólowego i opieki paliatywnej.

Dodatkowym, 19. elementem szkoleƒ by∏o przeprowadzenie warsztatów z zakresu przeciwdzia∏ania wypaleniu zawodowemu leka-
rzy. Zaj´cia, w formie indywidualnych konsultacji, prowadzi∏ psycholog. Pozwoli∏o to na zdiagnozowanie jednostkowych potrzeb
uczestników w zakresie zagro˝enia tym problemem oraz dostosowanie metod przeciwdzia∏ania zjawisku. Wypalenie zawodowe wÊród
lekarzy ma szczególnie negatywny wp∏yw na jakoÊç ich pracy. Objawia si´ m.in. nieodpowiednim podejÊciem do pacjenta oraz, w skraj-
nych przypadkach, l´kiem przed podejmowaniem niektórych rodzajów leczenia, szczególnie niebezpiecznym w odniesieniu do pa-
cjentów ze zdiagnozowanym lub ju˝ leczonym rakiem.

Na potrzeby projektu Szpital stworzy∏ „˝ywà replik´” obrazu Rembrandta pt. Lekcja anatomii doktora Tulpa. „OdÊwie˝ona” wersja
arcydzie∏a to Lekcja onkologii olsztyƒskiej Polikliniki. Celem przedsi´wzi´cia by∏o wywo∏anie refleksji wÊród lekarzy i spo∏eczeƒstwa
nad koniecznoÊcià ciàg∏ego doskonalenia umiej´tnoÊci i zg∏´biania wiedzy na temat raka, co tylko potwierdzi∏o s∏usznoÊç maksymy,
i˝ cz∏owiek uczy si´ przez ca∏e ˝ycie. W czasach Rembrandta, lekcje takie jak przedstawiona na obrazie, by∏y wielkim wydarzeniem
odkrywajàcym tajemnice ludzkiego cia∏a. Dzisiaj, dzi´ki mi´dzy innymi takim szkoleniom jak zrealizowane przez lekarzy olsztyƒskiej
Polikliniki, mo˝emy myÊleç o leczeniu raka w kategoriach XXI wieku.

Szkolenia odbywa∏y si´ w ramach projektu Kompendium onkologii – lepsza jakoÊç us∏ug przedsi´biorstw bran˝y medycznej. Dofi-
nansowania w wysokoÊci 246 tys. z∏. udzieli∏ Wojewódzki Urzàd Pracy w Olsztynie z pieni´dzy Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Kapita∏ Ludzki poddzia∏anie 8.1.1. Uczestnikami projektu by∏o 120 lekarzy rodzinnych z Warmii
i Mazur – w∏aÊcicieli niepublicznych zak∏adów opieki zdrowotnej oraz ich pracownicy.

Szkolenia z onkologii dla lekarzy rodzinnych
briefing w Szpitalu MSW w Olsztynie

Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewn´trznych

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Olsztyn, 24 kwietnia 2013 r.
Godzina: 9:00, ma∏a sala konferencyjna przy gabinecie Dyrektora

10-228 Olsztyn
Aleja Wojska Polskiego 37

tel. 89 539 80 00, 539 82 40
fax. 89 526 91 56

sekretariat@poliklinika.olsztyn.pl
www.poliklinika.olsztyn.pl

NIP 739-29-54-895 REGON 510022366
BG O/Olsztyn 90203000451110000000441290
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Oddzia∏ Rehabilitacji Dziennej
i Zak∏ad Usprawniania Leczniczego

Dlaczego wybraç NORDIC WALKING?
1. Mo˝e byç uprawiany przez ka˝dego, od juniora do seniora, bez

wzgl´du na kondycj´ i tusz´.
2. Mo˝na go uprawiaç ca∏y rok, w ka˝dym klimacie, w ka˝dych

warunkach (najlepiej naturalnych) i o ka˝dej porze dnia.
3. Jest to prosta i ∏atwa forma aktywnoÊci ruchowej zbli˝ona do

marszu. Dodatkiem sà kije, które przynoszà dodatkowe ko-
rzyÊci u˝ytkownikowi.

4. Daje mo˝liwoÊç çwiczenia indywidualnego lub grupowego.
5. Taka aktywnoÊç jest bardzo bezpieczna.
6. Zapobiega wielu chorobom.
7. Sprz´t jest tani.

NORDIC WALKING ma trzy poziomy aktywnoÊci:
zdrowotny – idealny dla poczàtkujàcych,
fitnessowy, zwany klasycznym – dla zaawansowanych,
sportowy – dla wytrenowanych sportowców NW.

NW to naturalny marsz wzbogacony o technik´ odpychania si´
za pomocà specjalnych kijów, które anga˝ujà górnà cz´Êç tu∏owia.
Niektórzy nie rozró˝niajà kijów trekkingowych i kijów do NW,
a ma to istotny zwiàzek z technikà chodu. Kije do NW posiadajà
„r´kawiczk´” umo˝liwiajàcà wi´kszy zakres ruchu ni˝ pasek kijów
trekkingowych i swobodne puszczanie kija podczas ruchu r´kà w
ty∏. Oba rodzaje kijów ró˝nià si´ te˝ koƒcówkami. Kije trekkin-
gowe majà zazwyczaj gumowy talerzyk, który mo˝na zdjàç i ina-
czej ukszta∏towane groty – proste, pionowe, bez ostrza na koƒcu,
czyli „t´pe”. Kije do NW sà „ostro” zakoƒczone i zabezpieczone
nak∏adanym „bucikiem”  w czasie chodzenia po twardym pod∏o˝u
(chodnik, szosa itd.)

Prawid∏owà d∏ugoÊç kija oblicza si´ wg ró˝nych wzorów. Naj-
prostszy z nich to wzrost minus 55 cm.

Technika NORDIC WALKING

Sà to ogólne za∏o˝enia i najlepiej, chocia˝ raz, skorzystaç z fa-
chowej pomocy instruktora NW, aby prawid∏owo dobraç sprz´t
i nauczyç si´ poprawnej techniki chodzenia. NW jest  nieskom-
plikowany i szybki do opanowania.

KorzyÊci z uprawiania NW:
• usprawnianie uk∏adu oddechowego i sercowo-naczyniowego,
• rozwój mi´Êni koƒczyn i tu∏owia (przy prawid∏owym chodzeniu

z kijem do NW anga˝uje si´ 90% mi´Êni cz∏owieka),
• wydatek energetyczny wzrasta Êrednio o 20-40% wi´cej ni˝ przy

normalnym chodzeniu, przez co redukuje si´ zb´dne kalorie,
• odcià˝enie stawów biodrowych, kolanowych i skokowych w cza-

sie marszu,
• korekcja postawy g∏ównie górnego odcinka kr´gos∏upa, przez co

zmniejsza si´ napi´cie mi´Êniowe w okolicach szyi i barków,
• zwi´ksza ruchomoÊç barków, ∏opatek i klatki piersiowej,
• kijki dajà poczucie stabilnoÊci i równowagi podczas chodu,

zw∏aszcza podczas treningu w terenie,
• uczy i poprawia koordynacj´ wzrokowo-ruchowà oraz gibkoÊç,
• cia∏o uczy si´ reagowania na bodziec i si∏´, co pozwala na szyb-

kie i precyzyjne komunikowanie si´ w obr´bie uk∏adu ner-
wowo-mi´Êniowego.

NW polecany jest przez specjalistów z dziedziny medycyny, wy-
chowania fizycznego i rehabilitacji. Specjalistyczne badania po-
twierdzi∏y jego przydatnoÊç w wielu jednostkach chorobowych,
w tym dla chorych:
• ze zmianami zwyrodnieniowymi stawów,
• z chorobami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kr´gos∏upa,
• po ró˝nego typu kontuzjach i zabiegach ortopedycznych,
• z reumatoidalnym zapaleniem stawów,
• z wadami postawy,
• z problemami utrzymania postawy i równowagi,
• z lekkim niedow∏adem koƒczyn dolnych,
• kardiologicznych i kardiochirurgicznych,
• z osteoporozà,
• z zaburzeniami krà˝enia koƒczyn górnych i dolnych,
• tak˝e dla kobiet w cià˝y.

Mi∏ego chodzenia z kijami, a po drodze – sympatycznych i cie-
kawych znajomoÊci.

DO ZOBACZENIA NA TRASIE!!!

opracowa∏a: mgr Urszula Czekaƒska

Postawa

Plecy proste, brzuch wciàgni´ty, ∏okcie
w miar´ proste, ale nie sztywne; gdy przy-
spieszamy, cia∏o musi si´ pochyliç lekko
w przód.

Kroki

Od pi´ty, przez Êródstopie do wybicia z pal-
ców; sam krok jest d∏u˝szy ni˝ w normal-
nym chodzie, co daje uczucie rozciàgania
w pachwinach.

R´ce i nogi

Praca naprzemienna: prawa r´ka, lewa noga
i odwrotnie;
wyrzut ràk do wysokoÊci minimum p´pka,
otwieranie d∏oni po odepchni´ciu.

NORDIC WALKING nie jest sportem, lecz aktywnoÊcià ruchowà na Êwie˝ym powietrzu. Mo˝na to okreÊliç jako
bardzo przyjemnà form´ rekreacji i odpoczynku. WymyÊlono jà w latach dwudziestych XX wieku jako trening dla
fiƒskich narciarzy biegowych, ale prawdziwà karier´ rozpocz´∏a w latach dziewi´çdziesiàtych w USA i Europie. Obec-
nie jest jednà z najszybciej rozwijajàcych si´ aktywnoÊci ruchowych na Êwiecie, chocia˝by ze wzgl´du na prostot´
i minimalne wymagania. W Êlad za krajami Europy, równie˝ w Polsce NORDIC WALKING od kilku lat jest znany
i uprawiany, a w samym Olsztynie stanowi element programu OLSZTYN AKTYWNIE.
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Choroba refluksowa

W schorzeniu tym wyst´pujà równie˝ dolegliwoÊci poza-
prze∏ykowe pod postacià tak zwanej maski laryngologicznej,
w zwiàzku z czym choroba refluksowa jest przedmiotem zainte-
resowania nie tylko gastrologów, ale tak˝e laryngologów. Cofa-
nie si´ kwaÊnej treÊç ˝o∏àdkowej mo˝e byç  jednà z przyczyn
szeregu chorób w zakresie krtani i drzewa tchawiczo-oskrzelo-
wego, gard∏a i jamy ustnej, nosa, zatok obocznych nosa i ucha.

Do typowych objawów choroby refluksowej nale˝à: odbija-
nie, nudnoÊci, wymioty, nieprzyjemny zapach z ust, uczucie pie-
czenia w gardle i prze∏yku (zgaga), ból gard∏a nasilajàcy si´ przy
po∏ykaniu, koniecznoÊç ciàg∏ego prze∏ykania, uczucie suchoÊci,
Êciskania i cia∏a obcego w gardle, Êlinotok, nadmierne pragnie-
nie, ból z uczuciem dyskomfortu w nadbrzuszu, uczucie sytoÊci
po zjedzeniu niewielkiego posi∏ku.

Do objawów nietypowych choroby refluksowej zwiàzanych
z zarzucaniem treÊci ˝o∏àdkowej do krtani, gard∏a, jamy ustnej,
nosa, zatok obocznych nosa i ucha nale˝à: dusznoÊç i uporczywy
kaszel (szczególnie cz´sty w czasie snu, budzàcy chorego), nad-
mierne odkrztuszanie, sta∏e chrzàkanie, chrypka, zm´czenie
g∏osowe, za∏amywanie g∏osu, ból ucha, katar, ból w rzucie zatok
szcz´kowych oraz bóle w obr´bie szyi.

Choroba refluksowa mo˝e byç przyczynà szeregu chorób w za-
kresie narzàdów laryngologicznych tj. zapalenia gard∏a, zapalenia

krtani, guzków g∏osowych, zmian przerostowych w obr´bie
krtani, zapalenia j´zyka, zapalenia i owrzodzeƒ kàcików ust, za-
palenia uszu i zatok przynosowych.

Nie mo˝emy zapominaç, ˝e w po∏àczeniu z innymi czynnikami
toksycznymi, tj. alkoholem i papierosami, choroba refluksowa
mo˝e byç jednym z czynników sprzyjajàcych rozwojowi raka
krtani i gard∏a dolnego.

Leczenie choroby refluksowej zale˝ne jest od objawów i ich na-
silenia. Terapi´ powinno si´ rozpoczàç od zmiany trybu ̋ ycia i na-
wyków ˝ywieniowych. Farmakoterapia jest zarezerwowana dla
przypadków braku poprawy po w/w leczeniu niefarmakologicz-
nym. Leczenie chirurgiczne z kolei jest przeznaczone dla chorych
z ci´˝kà postacià refluksu lub wymagajàcych d∏ugotrwa∏ego le-
czenia farmakologicznego.

Leczenie choroby refluksowej to terapia przewlek∏a, zazwyczaj
kompleksowa i ma na celu eliminacj´ objawów zg∏aszanych przez
pacjenta.

Nale˝y podkreÊliç, ˝e szans´ na znacznà popraw´, a zarazem
wyleczenie majà pacjenci, którzy skrupulatnie przestrzegajà zale-
ceƒ ˝ywieniowych i przyjmowania leków. Czas leczenia trwa
przeci´tnie pó∏ roku.

lek. med. Grzegorz Kalamarz

Chorobà refluksowà (GERD), okreÊlamy dolegliwoÊci b´dàce wynikiem cofni´cia si´ treÊci ˝o∏àdkowej do prze∏yku,
skàd cz´sto kwaÊna treÊç mo˝e zostaç dalej zarzucona do krtani, gard∏a, jamy ustnej, a nawet nosa, zatok obocznych
nosa i ucha Êrodkowego.

JeÊli jutro nigdy nie nadejdzie?
Z∏ó˝ oÊwiadczenie ju˝ dziÊ!

Co zrobiç ˝eby zostaç dawcà narzàdów? Wystarczy nie robiç…
nic! W Polsce obowiàzuje prawo „domniemanej zgody” na odda-
nie narzàdów po Êmierci. Oznacza to, ˝e jeÊli za ˝ycia dana osoba
nie zg∏osi∏a sprzeciwu, jest uznana za potencjalnego dawc´. Do-
puszczalne sà trzy formy sprzeciwu wobec pobrania narzàdów po
Êmierci:

1. Wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwów prowadzony przez
Centrum Organizacyjno- Koordynacyjne ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT.

2. Pisemne oÊwiadczenie z w∏asnor´cznym podpisem.

3. Ustne oÊwiadczenie w obecnoÊci co najmniej 2 Êwiadków, któ-
rzy potwierdzà to pisemnie.

W przypadku braku jakiejkolwiek formy sprzeciwu, polskie
prawo nie wymaga koniecznoÊci wyra˝enia zgody przez rodzin´
zmar∏ego na pobranie organów w celu przeszczepienia. W prak-
tyce jednak rozmawia si´ z bliskimi, aby poznaç wol´ zmar∏ego.
Mo˝e w tym pomóc wype∏nione oÊwiadczenie woli.

Wielu ludzi podpisujàc oÊwiadczenie woli nie zdaje sobie
sprawy, ˝e majà one jedynie charakter informacyjny. Najwa˝nie-
jszà funkcjà jest sprowokowanie rozmowy na temat oddania na-
rzàdów, dlatego przy okazji podpisania oÊwiadczenia, nale˝y
poinformowaç bliskich o swojej decyzji. W trudnym momencie
nag∏ej utraty bliskiej osoby, pomo˝e to rodzinie zaakceptowaç
i uszanowaç naszà wol´ o gotowoÊci ratowania innych poprzez
oddanie narzàdów po Êmierci. Jutro nie jest nikomu zagwaranto-
wane, dlatego trzeba rozmawiaç póki jest na to czas, nigdy bo-
wiem nie wiemy, kiedy problem przeszczepu narzàdów zacznie
nas dotyczyç i po której stronie barykady dane b´dzie nam stanàç.
Transplantacja ∏àczy w sobie wielkà tragedi´ bliskich dawcy z nie-
wyobra˝alnà radoÊcià biorcy i jego bliskich.

Pami´tajmy, ˝e „dawaç siebie samego to wi´cej ni˝ tylko
dawaç”. Pomó˝my wygraç komuÊ  walk´ o ̋ ycie lub zdrowie i po-
darujmy szans´ na normalne ̋ ycie. Mo˝emy daç swoje serce, ̋ eby
jeszcze kogoÊ pokocha∏o, rogówki, aby ktoÊ zobaczy∏ wschód
s∏oƒca, nerki lub wàtrob´, aby ktoÊ móg∏ do˝yç dnia, w którym zo-
baczy w∏asne bawiàce si´ wnuki. Nie zabierajmy swoich narzàdów
do nieba. Tam wiedzà, ˝e potrzebne sà na ziemi.

Przeszczep narzàdów to dzisiaj w pe∏ni uznana, skuteczna i popularna forma leczenia, jest jednak uzale˝niona od
dost´pnoÊci organów. Wcià˝ codziennie umierajà ludzie, którzy przegrali swojà nierównà walk´ o ˝ycie z powodu
braku narzàdów.
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Arteterapia

14 maja 2013, w naszym Szpitalu,
siedem dzielnych kobiet zma-
gajàcych si´ z chorobà nowotwo-
rowà postanowi∏o zwi´kszyç swoje
szanse i wzi´∏o udzia∏ w warsztatach
z arteterapii, traktujàc je jako od-
skoczni´ od szpitalnego ˝ycia liczo-
nego od kroplówki do kroplówki,
od zabiegu do zabiegu, od naÊwiet-
lania do naÊwietlania.

Swoje emocje wyra˝a∏yÊmy poprzez malowanie, chocia˝
wi´kszoÊç z nas nie pami´ta∏a, kiedy ostatnio trzyma∏a kredki w
r´ku. Zaj´cia pozwoli∏y na chwil´ oderwaç si´ od ci´˝kich myÊli,
ale te˝ je potem spokojnie uporzàdkowaç. Razem tworzy∏yÊmy
mandale, bawiàc si´ przy tym znakomicie. Gdy obejrza∏ysmy
efekty pracy i przeanalizowa∏yÊmy to, co zosta∏o stworzone przez
ka˝dà z kole˝anek, by∏yÊmy zaskoczone, jak wiele te prace o nas
powiedzia∏y.

A oto efekty:

Na kolejnych zaj´ciach, mi´dzy 27 maja a 3 czerwca, two-
rzy∏yÊmy cuda z drewna osiki. Powsta∏o mnóstwo tulipanów, ró˝,
zawilców, lilii. Chocia˝ pracowa∏yÊmy wed∏ug jednej instrukcji,
kwiaty ka˝dej z nas by∏y inne, niepowtarzalne, jedyne w swoim
rodzaju – jak my same. Czu∏yÊmy jak drewno osiki pod
wp∏ywem naszych ràk nabiera∏o kszta∏tów i nowych form, a my
mog∏yÊmy zrobiç z nim wszystko, co chcia∏yÊmy – tak jak z na-
szym ˝yciem.

Na innych zaj´ciach rela-
ksowa∏yÊmy si´ tworzàc anio∏y.
Zgodnie z nastrojem i indywi-
dualnymi potrzebami, wy-
biera∏yÊmy odpowiednie kolory
i da∏yÊmy si´ ponieÊç fantazji.
Przez 1,5 godziny  Êwiat zew-
n´trzny przesta∏ dla nas istnieç.
By∏yÊmy tylko my i nasze
anio∏y. Na koniec, gdy uwa˝nie
si´ im przyjrza∏yÊmy, okaza∏y
si´ jak˝e do nas podobne! Tak
wiele o nas mówi∏y!

Ka˝da zabra∏a ze sobà swo-
jego ANIO¸A jak najwi´kszy
skarb – ˝eby strzeg∏ nas od
wszystkiego z∏ego.

Muzykoterapia

15 maja 2913 odby∏y si´ warsztaty z muzykoterapii, w których
wzi´∏y udzia∏ pacjentki oczekujàce na zabieg operacyjny
nast´pnego dnia, zatem taka chwila relaksu by∏a im jak najbardziej
potrzebna. Cicha muzyka przyt∏umi∏a dobrze nam znane dêwi´ki
dochodzàce z oddzia∏u, a g∏os pani Mirki wprowadzi∏ wszystkich
w cudowny Êwiat na granicy jawy i snu. U niektórych paƒ z prze-
wagà snu, ale widocznie by∏o im to potrzebne.

Niestety, nie mamy relacji fotograficznej z warsztatów, albowiem
fotograf, aktywnie uczestniczàcy w zaj´ciach… odp∏ynà∏ razem
z nami…

Nadrobimy nast´pnym razem!

Program „Zwi´kszam swoje szanse”
Warsztaty z arteterapii i muzykoterapii w Poliklinice

Zapraszamy na kolejne spotkania:
• poniedzia∏ki godz. 16:00 – arteterapia,
• wtorki godz. 15:00 – muzykoterapia.
Konieczne wczeÊniejsze zg∏oszenia:
Dominika Trawczyƒska – piel´gniarka Oddzia∏u Chirurgii
Ogólnej tel.: 662 046 093,
e-mail: dominika.trawczynska@gmail.com
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XI Mi´dzynarodowe Mistrzostwa
Warmii i Mazur w Ratownictwie Medycznym

Mi∏o nam poinformowaç, ˝e zespó∏ reprezentujàcy Kliniczny
Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy SP ZOZ MSW z WMCO, po trud-
nej rywalizacji wywalczy∏ tytu∏ Mistrza Warmii i Mazur, a tak˝e
wygra∏ ca∏e zawody w klasyfikacji generalnej. KSOR reprezen-
towa∏ zespó∏ ratowników medycznych w sk∏adzie: Mariusz
Gra˝ewicz, Piotr Prak i Krzysztof Ràkowski. W tym roku organi-
zator Mistrzostw – Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Olsztynie przygotowa∏a szeÊç zadaƒ: cztery polegajàce na pró-
bie udzielenia pomocy w skomplikowanych przypadkach me-
dycznych i dwa weryfikujàce sprawnoÊç fizycznà. Zadania by∏y
perfekcyjnie zorganizowane, a pozoracje zbli˝one realizmem do
rzeczywistych sytuacji. Dzi´ki temu zawody okaza∏y si´ bardzo in-
teresujàce i przebiega∏y na najwy˝szym poziomie.

Tegoroczne konkurencje weryfikowa∏y wiedz´ i umiej´tnoÊci,
mi´dzy innymi w zdarzeniach o charakterze masowym. Zadanie,
w g∏ównej mierze, ocenia∏o szybkie i sprawne oddzielenie pacjen-
tów wymagajàcych natychmiastowej pomocy od tych, którzy
mogà chwil´ poczekaç. Z takà sytuacjà ratownicy i piel´gniarki
KSOR spotykajà si´ na co dzieƒ w trakcie procesu triagu. Do se-
gregacji przewidziano pi´tnastu uczestników zderzenia dwóch
busów. Zadanie realizowano w nocy, w ca∏kowitych ciemnoÊciach.
Kilku poszkodowanych by∏o w bardzo ci´˝kim stanie, cz´Êç sa-
modzielnie wydosta∏a si´ z pojazdów, kilku innym nie mogliÊmy
ju˝ pomóc.

Kolejne zadanie medyczne to interwencja u pora˝onych pràdem
pracowników budowlanych. Jeden z pacjentów dozna∏ izolo-
wanego urazu oparzeniowego przedramienia wymagajàcego je-
dynie zaopatrzenia opatrunkiem. Drugi pacjent, poczàtkowo
w lepszym stanie, na pora˝enie pràdem zareagowa∏ zaburzeniami
rytmu serca zagra˝ajàcymi ˝yciu, nale˝a∏o zatem rozwa˝yç i za-
stosowaç u niego elektroterapi´ - kardiowersj´. Dla utrudnienia,
ten pierwszy domaga∏ si´ kategorycznie pomocy, a ten bardziej
poszkodowany by∏ wyciszony i nawet udziela∏ pierwszej pomocy
oparzonemu.

Z placu budowy zawodnicy udali si´ na tras´, w której ko-
lumna Biura Ochrony Rzàdu eskortujàca premiera RP uleg∏a
wypadkowi. Zawodnicy zastali tam trzech pacjentów, w tym
dwóch w stanie ci´˝kim, wymagajàcych pilnej interwencji me-
dycznej. Nasz zespó∏ nie móg∏ tutaj dzia∏aç wspólnie, musia∏ po-
dzieliç si∏y tak, aby optymalnie zaopiekowaç si´ wszystkimi
poszkodowanymi. Weryfikacji poddano wi´c indywidualne
umiej´tnoÊci ratowników. Aby pozostaç w zgodzie z Ustawà o
Biurze Ochrony Rzàdu, zawodnicy musieli dzia∏aç wbrew ogól-
nie przyj´tym zasadom. Najpierw nale˝a∏ zajàç si´ najmniej po-
szkodowanym premierem, a dopiero w nast´pnej kolejnoÊci

funkcjonariuszami w ci´˝kim stanie. JeÊli ratownicy nie pod-
porzàdkowali si´ poleceniom ochrony premiera, pod groêbà
u˝ycia broni byli zmuszani do przeniesienia si∏ i Êrodków do

W dniach 5 - 7 czerwca 2013, na terenie Olsztyna i okolicznych gmin odby∏y si´ XI Mi´dzynarodowe Mistrzostwa
Warmii i Mazur w Ratownictwie Medycznym. By∏y to jednoczeÊnie eliminacje do Mistrzostw Polski, które w tym
roku odb´dà si´ we Wroc∏awiu. W zawodach uczestniczy∏o 31 zespo∏ów z ca∏ego kraju oraz 7 zespo∏ów zagranicznych.
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opieki nad szefem rzàdu. W takich sytuacjach dowodzàcym
akcjà ratunkowà jest oficer BOR i to jego, zgodnie z prawem,
nale˝y s∏uchaç. W zasadzie logiczne jest, ˝e racj´ ma ten kto
trzyma broƒ, zw∏aszcza na∏adowanà. By∏y zespo∏y, wobec któ-
rych tej broni u˝yto...

Czwarta medyczna konkurencja polega∏a na opiece nad
rodzàcà. Poród dla pracowników naszego Szpitala jest czymÊ
rzadko spotykanym, a tu, dodatkowo, dziecko mia∏o szyj´
owini´tà p´powinà, urodzi∏o si´ w zamartwicy i znalaz∏o si´ w sta-
nie zatrzymania krà˝enia. Poprawnie poprowadzona reanimacja
noworodka oraz opieka nad m∏odà mamà, zgodnie z wytycznymi,
skutkowa∏y powrotem krà˝enia i sukcesem.

Dwie konkurencje „techniczne” sprawdzajàce sprawnoÊç fi-
zycznà ratowników oraz umiej´tnoÊç zapami´tywania w warun-
kach stresu i zm´czenia, okaza∏y si´ dobrà zabawà, chocia˝ dla
Piotra zakoƒczy∏a si´ niegroênà ranà g∏owy. 

Jedna z nich odbywa∏a si´ w nocy, oko∏o godziny 2.00 i polega∏a
na biegu przez przeszkody, czo∏ganiu si´ przez wàskie tunele wraz
z karabinem i maskà gazowà. Wszystko to przyprawione okrzy-
kami „legionistów”, pop´dzaniem i namawianiem do rezygnacji.
PoczuliÊmy si´ tu jak na szkoleniu Legii Cudzoziemskiej. Po trud-
nym biegu nale˝a∏o wymieniç uprzednio okazane i zapami´tane
przedmioty. Czas jaki dano zawodnikom na zapami´tanie 10
przedmiotów to 5 sekund. Gdy Krzysztof i Piotr spisywali za-
pami´tane przedmioty, Mariusz prowadzi∏ Resuscytacj´ (BLS) oce-
nianà komputerowo.

Druga konkurencja techniczna by∏a jeszcze bardziej wyma-
gajàca. Przeniesienie na desce ortopedycznej trzech pojemników
wype∏nionych wodà po brzegi, wydaje si´ proste, lecz organiza-
torzy zadania zadbali, ̋ eby nam si´ nie nudzi∏o. Po pierwsze, kon-
kurencja przebiega∏a na czas, po drugie, nale˝a∏o przejÊç przez
tunel, po trzecie, przez tunel p∏ynà∏ strumyk, wi´c wszyscy wró-
ciliÊmy do domów z przemoczonymi butami. 

Uroczysta ceremonia zakoƒczenia Mistrzostw uÊwietni∏a obec-
noÊç wa˝nych dla ratownictwa medycznego osobistoÊci, mi´dzy
innymi Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie Medycyny Ra-
tunkowej, Jacka Kowalczyka. Szczególnie mi∏o nam by∏o otrzy-
maç gratulacje od lekarza, z którym pracujemy na co dzieƒ.

Tadeusz Mi∏owski, Mariusz Gra˝ewicz, Krzysztof Ràkowski
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Lekarz kierujàcy Oddziałem
dr n. med.
Wojciech Rogowski

Systemowe leczenie nowotworów z∏oÊliwych obejmujàce chemioterapi´, leczenie hormo-
nalne i wspomagajàce, a tak˝e nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiotera-
pià, jak i radioterapià.

Oddzia∏ realizuje eksperymentalne metody leczenia w ramach procedury leczenia niestan-
dardowego, jak równie˝ w ramach mi´dzynarodowych badaƒ klinicznych.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:

• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu pokarmowego, 
• nowotwory z∏oÊliwe tkanki limfatycznej, krwiotwórczej i tkanek pokrewnych,
• nowotwory z∏oÊliwe piersi,
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu oddechowego i narzàdów klatki piersiowej,
• nowotwory z∏oÊliwe uk∏adu moczowo-p∏ciowego,
• nowotwory z∏oÊliwe narzàdów g∏owy i szyi,
• nowotwory z∏oÊliwe oÊrodkowego uk∏adu nerwowego.

OÊrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego. 
10-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Ogólnej prowadzi dzia∏alnoÊç nie tylko diagnostyczno-leczniczà,
ale równie˝ naukowo-dydaktycznà, o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogólnej,
endokrynologicznej i gastroenterologicznej. 

W Oddziale wykonywane sà zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogólnej, endokrynolo-
gicznej i gastroenterologiczne z u˝yciem nowoczesnych urzàdzeƒ i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane sà
nowoczesnymi metodami beznapi´ciowymi z u˝yciem wysoko gatunkowych implantów
siatek. 

Oddzia∏ zajmuje si´ tak˝e diagnostykà i leczeniem skojarzonym ci´˝kich postaci ostrego
zapalenia trzustki, z zastosowaniem ca∏kowitego ˝ywienia pozajelitowego i dojelitowego
oraz chorób jelita grubego.

Ponadto wykonywane sà zabiegi operacyjne przez doÊwiadczonych lekarzy Oddzia∏u Kli-
nicznego Chirurgii Ogólnej:

• operacje tarczycy i innych gruczo∏ów dokrewnych,
• cholecystektomia laparoskopowa i metodà tradycyjnà,
• operacje przepuklin z najnowszymi implantami,
• operacje jamy brzusznej, ze szczególnym uwzgl´dnieniem ostrych schorzeƒ urazowych

i zapalnych.

Oddzia∏ Kliniczny Chemioterapii
z OÊrodkiem Chemioterapii
Jednodniowej

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Ogólnej
z Pododdzia∏em Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Wykaz us∏ug medycznych Êwiadczonych
przez SP Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSW

z Warmiƒsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
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Dzia∏alnoÊç zespo∏u obejmuje prac´ w Oddziale, na sali operacyjnej, w poradniach chirur-
gii plastycznej i chirurgii piersi oraz konsultacje chorych kwalifikowanych do leczenia.
Dzia∏alnoÊç chirurgiczna obejmuje wszystkie aspekty chirurgicznego leczenia chorób piersi.

Oddzia∏ zajmuje si´:

• urazami, zatruciami i innymi okreÊlonymi skutkami dzia∏ania czynników zewn´trznych,
• objawami chorobowymi, nieprawid∏owymi wynikami badaƒ laboratoryjnych, gdzie indziej

niesklasyfikowanymi,
• chorobami uk∏adu krà˝enia,
• chorobami uk∏adu trawiennego,
• chorobami uk∏adu oddechowego.

Oddzia∏ nie tylko realizuje procedury ratujàce ˝ycie i zdrowie, ale jest tak˝e pr´˝nym oÊrod-
kiem szkoleniowym.

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Gra˝yna Baraƒska

Pododdzia∏
Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Wykonywane zabiegi:

• leczenie chirurgiczne raka piersi w pe∏nym zakresie, ∏àcznie z zabiegami onkoplastycz-
nymi i natychmiastowà rekonstrukcjà piersi,

• rekonstrukcje piersi po mastektomii,
• leczenie chirurgiczne ∏agodnych guzów piersi,
• leczenie chirurgiczne zniekszta∏ceƒ po chirurgicznym leczeniu raka piersi,
• leczenie chirurgiczno-plastyczne nowotworów skóry,
• operacje rekonstrukcyjne po urazach, oparzeniach,
• operacje estetyczne twarzy, piersi (powi´kszenie piersi, korekcja nosa, korekcje powiek).

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em
lek. med.
Jacek Tyllo

Kliniczny Szpitalny
Oddzia∏ Ratunkowy

W Oddziale wykonywane sà operacje z zakresu chirurgii onkologicznej:

• ∏agodne i z∏oÊliwe nowotwory piersi – du˝à uwag´ przywiàzujemy do leczenia oszcz´-
dzajàcego gruczo∏ piersiowy, a w niektórych przypadkach istnieje mo˝liwoÊç jednoczes-
nej rekonstrukcji piersi z u˝yciem implantów,

• nowotwory przewodu pokarmowego, w tym: guzy ˝o∏àdka, trzustki, wàtroby, jelita gru-
bego i cz´Êci dolnej prze∏yku,

• jako jedyny Oddzia∏ w regionie wykonujemy w wybranych przypadkach resekcje guzów
pierwotnych i przerzutowych wàtroby technikà termoresekcji,

• dzi´ki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mo˝liwe sà w wielu wypad-
kach operacje oszcz´dzajàce zwieracze,

• nowotwory tkanek mi´kkich, gruczo∏ów dokrewnych, skóry (w tym czerniaki), tak˝e guzy
Êlinianek oraz wargi dolnej, nosa, ma∏˝owiny, operacje regionalnych w´z∏ów ch∏onnych.

Oddzia∏ dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, który umo˝liwia
przeprowadzanie tzw. biopsji w´z∏a wartowniczego, w niektórych przypadkach czerniaka
i raka piersi. W ramach Oddzia∏u wykonywany jest równie˝ pe∏en zakres procedur w za-
kresie urologii onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zw∏aszcza operacje
guzów nerek i nadnerczy, prostaty, jàder i p´cherza moczowego.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Andrzej Lachowski

Oddzia∏ Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em
dr n. med.
Wanda Knopiƒska-Pos∏uszny

Oddzia∏ Hematologii Do zadaƒ Oddzia∏u nale˝y:

• zapewnienie kompleksowych Êwiadczeƒ obejmujàcych: diagnostyk´ i leczenie przyczy-
nowe i objawowe schorzeƒ hematologicznych, podawanie leków cytostatycznych pa-
cjentom hospitalizowanym, podawanie leków cytostatycznych w ramach leczenia
jednego dnia, zapewnienie kompleksowych, ca∏odobowych Êwiadczeƒ piel´gnacyjnych,
prowadzenie porad konsultacyjnych hematologicznych,

• realizacja programów promocji zdrowia i profilaktyki chorób nowotworowych,
• wspó∏praca z oÊrodkami klinicznymi i innymi placówkami w zakresie leczenia pacjentów

i szkolenia personelu medycznego,
• prowadzenie badaƒ klinicznych w zakresie leczenia schorzeƒ hematologicznych,
• wspó∏praca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydzia∏ami medycznymi.
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W Zak∏adzie i w Oddzia∏ach Radioterapii realizujemy w∏asne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, II i III fazy.

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:
• nowotwory oÊrodkowego uk∏adu oddechowego,
• nowotwory regionu g∏owy i szyi,
• nowotwory piersi,
• nowotwory p∏uc,
• nowotwory przewodu pokarmowego,
• nowotwory uk∏adu moczowego,
• nowotwory ˝eƒskich i m´skich narzàdów p∏ciowych,
• nowotwory skóry, koÊci i tkanek mi´kkich.
Oprócz samodzielnej radioterapii stosujemy tak˝e leczenie skojarzone z równoczesnà che-
mioterapià.

W Zak∏adzie Radioterapii dost´pna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworów
mózgowia – radioterapia stereotaktyczna. 
Nowa metoda leczenia s∏u˝y równie˝ do leczenia guzów po∏o˝onych poza mózgowiem.
System kamer umo˝liwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie sys-
temu radioterapii stereotaktycznej do nowotworów po∏o˝onych w klatce piersiowej i jamie
brzusznej. System ma byç tak˝e stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczo∏u kro-
kowego, po wprowadzeniu do prostaty markerów ze z∏ota. Zakupiony sprz´t umo˝liwia le-
czenie radioterapià na najwy˝szym Êwiatowym poziomie, dost´pne do tej pory w niewielu
oÊrodkach w Polsce i w Europie.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posi   adajàcym 8 stanowisk, leczeni sà
chorzy w stanach zagro˝enia ˝ycia i niewydolnoÊci narzàdowej w przebiegu ró˝nych
schorzeƒ, urazów i zatruç. Najwi´ksze grupy stanowià chorzy po przebytym zatrzyma-
niu krà˝enia i reanimacji, chorzy z ci´˝kimi postaciami zaka˝eƒ, z niewydolnoÊcià
oddechowà ró˝nego pochodzenia. W Oddziale czynnoÊci ˝yciowe chorych sà monito-
rowane, podtrzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocà aparatury
medycznej, co daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne
leczenie.

Pod wzgl´dem wyposa˝enia w aparatur´ medycznà, zatrudnienia personelu lekarskiego
i piel´gniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddzia∏ spe∏nia wymogi drugiego po-
ziomu referencyjnego.

Oddzia∏ Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujàce ca∏y zakres
leczenia pourazowego uszkodzeƒ narzàdów ruchu z u˝yciem nowoczesnych technik
osteosyntezy, jak równie˝ zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako
jedyny w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedzia∏owych stawu kola-
nowego i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegów
w zakresie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-golenio-
wego.

Oddzia∏ zajmuje si´ takimi schorzeniami jak:
• urazy oraz inne okreÊlone skutki dzia∏ania czynników zewn´trznych,
• choroby uk∏adu kostno-mi´Êniowego i tkanki ∏àcznej.

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddzia∏u Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:

• artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego,
• otwarte i zamkni´te nastawienia z∏amaƒ koÊci,
• protezoplastyki stawu biodrowego,
• protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedzia∏owe oraz stawu rzepkowo-udo-

wego,
• zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kr´gos∏upa i koÊci d∏ugich,
• zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z u˝yciem implantów mocujàcych.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em  
dr n. med.
Zbigniew ˚´gota

Oddzia∏ Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
z Pododdzia∏em Chirurgii
Klatki Piersiowej

Kierownik Zak∏adu
i Lekarz kierujàcy
Oddzia∏ami Radioterapii I – III
prof. dr hab. n. med.
Sergiusz Nawrocki

Zak∏ad Radioterapii
i Oddzia∏ Kliniczny Radioterapii
z Pododdzia∏em Onkologicznym

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em  
lek. med.
Danuta Dàbrowska-Parfianowicz

Oddzia∏ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
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Odzia∏ wykonuje pe∏en zakres badaƒ diagnostycznych w dziedzinie chorób wewn´trznych.

Oddzia∏ zajmuje si´ takimi schorzeniami jak:
• choroby uk∏adu krà˝enia,
• nowotwory,
• choroby uk∏adu trawiennego,
• choroby uk∏adu oddechowego,
• zaburzenia wydzielania wewn´trznego, stanu od˝ywienia i przemiany metabolicznej.

Oddzia∏ jest ukierunkowany na niesienie pomocy zarówno w przypadku leczenia niep∏od-
noÊci, patologii, schorzeƒ wieku pomenopauzalnego, jak i leczenia nowotworów narzàdów
p∏ciowych kobiety. 

W Oddziale przeprowadza si´ operacje w schorzeniach nowotworów: raka trzonu macicy,
raka szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia w´z∏a war-
townika.

W Oddziale oferowany jest pe∏en zakres procedur z zakresu otolaryngologii. 
W Oddziale wykonywane sà nast´pujàce zabiegi:
• operacyjne usuwanie guzów: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gard∏a, jamy ustnej,

j´zyka, gard∏a, krtani, gruczo∏ów Êlinowych, skóry twarzo-czaszki,
• operacyjne leczenie z∏amaƒ koÊci twarzo-czaszki tj. (koÊci nosa, oczodo∏u, jarzmowych,

zatok czo∏owych, szcz´kowych, ˝uchwy),
• ogólnolaryngologiczne tj.: operacje migda∏ków podniebiennych, migda∏ka gard∏owego,

polipów nosa, septoplastyki, operacje zatok czo∏owych, szcz´kowych, uszu, mikrochi-
rurgii krtani, gruczo∏ów Êlinowych.

Profil Êwiadczeƒ Oddzia∏u opiera si´ na:
• ca∏odobowym dy˝urze, z pe∏nà diagnostykà w nag∏ych zachorowaniach neurologicznych
• diagnostyce i leczeniu pacjentów z ostrymi zespo∏ami bólowymi, ostrymi procesami za-

palnymi CUN, padaczki, SM, chorób zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce choroby
nowotworowej uk∏adu nerwowego,

• pe∏nej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domózgowy, pe∏na diagnostyka la-
boratoryjna),

• wst´pnej rehabilitacji neurologicznej w ramach Oddzia∏u, w oparciu o dzia∏ania logopedy,
psychologa, fizjoterapeuty – kontynuowanej równie˝ ambulatoryjnie,

• dzia∏alnoÊci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentów Od-
dzia∏u Neurologii.

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacj´ w schorzeniach narzàdu ruchu
po udarach mózgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespo∏ach bólów kr´gos∏upa.

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym
i ambulatoryjnym w dzia∏ach: 
• kinezyterapii: çwiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprz´tu oraz wg metod neuro-

fizjologicznych,
• fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wyso-

kiej cz´stotliwoÊci,
• hydroterapii: bicze szkockie, masa˝ podwodny, masa˝ pere∏kowy, masa˝ wirowy koƒczyn

górnych i dolnych,
• masa˝u leczniczego i terapii manualnej: klasycznego, drena˝u limfatycznego i terapii manualnej.

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

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
spec. rehab. med.
Bo˝ena Idêkowska

Oddzia∏ Rehabilitacji Dziennej
Zak∏ad Usprawniania Leczniczego

lek. med.
Marzena Pucha∏a

Pododdzia∏ Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej
w E∏ku

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Beata Kielak

Oddzia∏ Otolaryngologiczny

p.o. Ordynatora 
dr n. med.
Tadeusz ˚echowicz

Oddzia∏ Chorób Wewn´trznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdzia∏em Kardiologicznym

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
dr n. med.
Leszek Fràckowiak

Oddzia∏ Ginekologiczny
i Ginekologii Onkologicznej

Ordynator 
lek. med.
Aniela Minicz-P∏atek

Oddzia∏ Neurologii
z Pododdzia∏em Udarowym
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Co ka˝da kobieta powinna wiedzieç o badaniach cytologicznych z programu

JEÂLI JESTEÂ KOBIETÑ W WIEKU 25-59 LAT, NIE MIA¸AÂ POBRANEJ
CYTOLOGII W CIÑGU OSTATNICH 3 LAT, NIE ZWLEKAJ – ZG¸OÂ SI¢
NA CYTOLOGI¢ W RAMACH POPULACYJNEGO PROGRAMU PROFI-
LAKTYKI I WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA SZYJKI MACICY!

Badanie cytologiczne – na czym polega?

Cytologia to bezpieczne, bezbolesne i krótkie badanie pole-
gajàce na pobraniu przez lekarza ginekologa lub po∏o˝nà, spe-
cjalnà szczoteczkà, komórek z powierzchni tarczy i kana∏u szyjki.
Pobrane komórki umieszcza si´ na szkie∏ku mikroskopowym,
utrwala, wysy∏a do pracowni cytologicznej i tam ocenia. Badanie
to pozwala na wykrycie nie tylko wczesnych postaci raka szyjki
macicy, ale tak˝e stanów, które nieleczone, mogà doprowadziç do
powstania nowotworu szyjki macicy.

Dlaczego trzeba i warto wziàç udzia∏ w badaniu?

W Polsce co roku na raka szyjki macicy zapada blisko 3,5 tys.
kobiet (10 dziennie!). Po∏owa z nich nie do˝yje emerytury, po-
niewa˝ zg∏osi∏y si´ do lekarza za póêno. Ryzyko zachorowania
roÊnie wraz z wiekiem – zazwyczaj chorujà kobiety mi´dzy 45.
a 55. r.˝, ale coraz cz´Êciej obserwuje si´ zachorowania u m∏odych
kobiet, poni˝ej 40. r.˝., które wychowujà dzieci, sà aktywne za-
wodowo.

Wczesne wykrycie choroby gwarantuje niemal 100% skutecz-
noÊç wyleczenia. Rak szyjki macicy zwany „cichym zabójcà”, jest
bardzo podst´pny dlatego, ̋ e w pierwszym okresie choroby prze-
biega bez niepokojàcych objawów czy dolegliwoÊci. Jego rozpoz-
nanie jest mo˝liwe TYLKO DZI¢KI CYTOLOGII.

Jakie czynniki wp∏ywajà na rozwój raka szyjki macicy:

– przewlek∏e zaka˝enie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV ty-
pami: 16,18,

– wczesne rozpocz´cie wspó∏˝ycia p∏ciowego,
– du˝a liczba partnerów p∏ciowych,
– du˝a liczba porodów,
– cz´ste i przewlek∏e zapalenia pochwy,
– wieloletnie palenie papierosów,
– nieleczone stany zapalne narzàdów rodnych.

Jak wyglàda wizyta?

Pacjentka zg∏asza si´ do wybranej poradni, która ma podpisanà
umow´ z NFZ, bez skierowania, a wizyta jest bezp∏atna. Podczas
wizyty:

– wype∏niana jest ankieta, którà podpisuje pacjentka,

– lekarz ginekolog lub po∏o˝na pobiera materia∏
z tarczy i kana∏u szyjki macicy do badania cyto-
logicznego, jednorazowà szczoteczkà,

– pobrany materia∏ wraz z ankietà przesy∏any jest do pracowni
diagnostycznej, która ma podpisanà umow´ z NFZ; pracownia
przechodzi regularne kontrole przeprowadzane przez osoby wy-
znaczone przez Ministerstwo Zdrowia,

– po zbadaniu materia∏u w pracowni cytologicznej, wynik prze-
kazywany jest o pacjentce. Podpisuje go osoba oceniajàca wynik
– cytodiagnosta lub cytotechnik oraz, dodatkowo, lekarz pato-
morfolog jako osoba kontrolujàca. Na wynik oczekuje si´ oko∏o
3 tygodni. 

Pami´taj, aby po tym czasie zg∏osiç si´ po wynik badania!!!
Nigdy nie ignoruj odbioru wyniku, bo mo˝esz przegapiç czas,
który jest potrzebny do podj´cia dalszych dzia∏aƒ diagnostycznych.

– lekarz ginekolog podejmuje decyzj´ dotyczàcà dalszego post´po-
wania, je˝eli wynik jest inny ni˝ prawid∏owy.

Jak wyglàdajà wyniki cytologiczne? Zapoznaj si´ z terminologià.
System oceny wyników cytologicznych wg Bethesda.

Wynik pobranej cytologii ma charakter bardzo opisowy i za-
wiera jasne informacje dla pacjentki:
– okreÊlenie, czy rozmaz zawiera odpowiedni materia∏ do oceny

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

minologià (okreÊlenie rodzaju zaka˝enia, obecnoÊci drobnou-
strojów, grzybów, dro˝d˝y, obecnoÊci nieprawid∏owych komórek
nab∏onkowych, komórek innych nowotworów oraz ocen´ stanu
hormonalnego pacjentki).

Informacje gdzie mo˝esz wykonaç badanie, mo˝na znaleêç:
– na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia (www.nfz-olsztyn.pl

w zak∏adce: profilaktyczne programy zdrowotne),
– na stronie Wojewódzkiego OÊrodka Koordynujàcego

(www.wok.olsztyn.pl w zak∏adce: adresy realizatorów)
lub pod nr tel. 89 539 80 79,

– u lekarza rodzinnego,
– u lekarza specjalisty,
– u piel´gniarki/po∏o˝nej rodzinnej.

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
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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




