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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej

14 maja 2013r. SwietowaliSmy Mi¢dzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej. Historia tego Swi¢ta nawigzuje
do daty urodzin tworczyni pielegniarstwa, Florencji nghtlngale - inicjatorki pierwszej szkoly pielggniarskiej.

Z tej wy]qtkowe] OkaZ]l sktadamy najserdeczniejsze zyczenia wszystkim plelqgnlarkom i poloznym Spelnlenla
wszelkich zamierzen, wiele satysfakcji z wlasnych dokonan, wytrwalosci w zmaganiu si¢ z przeciwno$ciami losu,

pogody ducha i serdecznosci.
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Otwarcie Hematologii

Juz oficjalnie, 8 maja 2013 roku, w SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie uroczyscie zainaugurowano dziatalno$é Oddziatu He-
matologii, ktéry funkcjonuje w szpitalu od 1 pazdziernika 2012
roku jako odzew na stale rosnace potrzeby w zakresie leczenia he-
matologicznego w wojewddztwie warminisko-mazurskim. — Swia-
domie przelozylismy to oficjalne otwarcie Oddziatu na moment,
w ktSrym bedzie w pelni funkcjonowa tak, zebysmy juz mieli czym
sig pochwali¢ — powiedziat dyrektor SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie Janusz Chelchowski.

Oddzial Hematologii kierowany jest przez dr n. med. Wande
Knopifiskg-Postuszny, ktéra dotychczasowa dwudziestoletnia
prace zawodowg poSwiecilta diagnostyce i leczeniu schorzen he-
matologicznych oraz transplantacji komérek macierzystych
uktadu krwiotworczego, poczatkowo w Klinice Hematologii

w Katowicach, a od 1993 roku w Katedrze i Klinice Hematologii
GUMED.

Celem dziatalnosci Oddziatu jest nowoczesna diagnostyka
oparta na badaniach immunologicznych, cytogenetycznych i mo-
lekularnych oraz leczenie caltej gamy schorze hematologicznych,
takich jak: ostra biataczka, chloniak ztosliwy, szpiczak mnogi czy
przewlekte zespoly mieloproliferacyjne. Diagnostyka i leczenie
oparte na standardach europejskich i $wiatowych, to dewiza
dziatania Oddziatu.

Jednym z celéw strategicznych Szpitala, biorgc pod uwage
rosnacy liczbe zachorowan na schorzenia, jest utworzenie Od-
dzialu Dziennego Hematologii, rozwdj, w Scistej wspotpracy
z Uniwersytetem Warmifisko-Mazurskim w Olsztynie, specjalis-
tycznej diagnostyki hematologicznej, w tym cytometrii przeptywo-
wej, diagnostyki cytogenetycznej i molekularnej oraz utworzenie
na bazie istniejacego juz Oddziatu osrodka transplantacji szpiku
kostnego.
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BADANIE POLIMORFIZMU INTRONU PIERWSZEGO GENU
KODUJACEGO ZEWNATRZBLONOWA DOMENE, RECEPTORA EGFR U
CHORYCH NA NOWOTWORY ZLOSLIWE ROZWIJAJACYCH WYSYPKE

TRADZIKOPODOBNA ZWIAZANA ZE STOSOWANIEM CETUXIMABU.

Sergiusz Nawrocki, Tomasz Jarzabek, Monika Rucifiska

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie, Wydziat Nauk Medycznych, Katedra Onkologii

WPROWADZENIE

Receptor EGFR bierze udziat w regulacji proceséw wzrostu, proliferacji i apoptozy, réznicowania i odréznicowywania
sie komorek, migracji komérek. Leki hamujace EGFR nie dziatajq réwnie skutecznie u wszystkich chorych, dlatego
poszukuje sie czynnikdw umozliwiajacych wyselekcjonowanie chorych odnoszacych korzy$¢ ze stosowania tych
lekéw. Takim czynnikiem jest wysypka tradzikopodobna, ktéra koreluje z odpowiedzia kliniczng .

Wstepne badania sugeruja, ze tendencja do wysypki moze zaleze¢ od polimorfizméw wystepujacych w genie
kodujacym EGFR dlatego w tym badanu skoncentrowaliSmy sie na okresleniu stopnia polimorfizmu metodg
GENSCAN i skorelowaniu uzyskanych wynikéw z danymi klinicznymi.

MATERIAL I METODY

PACJENCI:

Do badania zostali wiaczeni pacjenci (62 chorych) leczeni za pomoca cetuximabu, z rozpoznaniem: rak jelita
grubego, rak zotadka, niedrobnokomoérkowy rak ptuca, raki regionu gtowy i szyi,. Badanie byto nieinwazyjne,
pobieranie krwi do analiz odbywato sie podczas rutynowego pobierania krwi do badan laboratoryjnych. Miesigc od
rozpoczecia leczenia cetuximabem oceniano intensywnos¢ wysypki wg skali NCI CTAR v3.0, czas jej wystepowania,
powierzchnie ciata pokryta wysypka, sposob leczenia wysypki i inne objawy towarzyszace wysypce.

IZOLACJA DNA:

DNA do analizy byto izolowane z krwi obwodowej (biate krwinki) za pomoca kitu Blood Mini (A&A Biotechnology
Polska). Wyizolowane DNA byto zawieszane w buforze TE i byto przechowywane w temp. -20°C do czasu dalszych
analiz.

GENOTYPOWANIE POLIMORFICZNEGO ODCINKA DNA W INTRONIE 1 GENU EGFR:
W celu okreslenia stopnia polimorfizmu zostata przeprowadzona amplifikacja polimorficznego fragmentu DNA a
nastepnie analiza jego dtugosci za pomocg metody GENSCAN.

Na podstawie danych uzyskanych z bazy NCBI, dtugo$¢ produktu PCR zostata okreslona 298 par zasad dla 16
powtérzen dwunukleotydu CA. Ilo$¢ powtdrzen w poszczegdlnych probkach zostata okreslona za pomoca analizy
GENSCAN przeprowadzonej za pomoca aparatu ABI Prism 3700 DNA Analiyzer. Do kazdej probki zostat takze dodany
marker wielkosci, ktéry umozliwit okreslenie potozenia piku w parach zasad. Pojedynczy pik oznacza dtugosc
pojedynczego amplikonu w parach zasad. Przyktadowe piki zostaty przestawione na rysunku 2.

W celu walidacji metody GENSCAN zostato przeprowadzone bezposrednie sekwencjonowanie kilku losowo wybranych
homozygotycznych prébek.

Rysunek 3: Pikogram uzyskany w wyniku sekwencjonowania produktu PCR, widoczne jest 17 powtérzen dwunukleotydu CA.
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ANALIZA STATYSTYCZNA
Pacjenci z iloscig powtérzen dwunukleotydu ,CA” wynoszaca 15-18 zostali zakodowani jako posiadajacy krotki allel
,S”. natomiast pacjenci posiadajacy 19-22 powtérzen CA zostali oznaczeni jako posiadajacy dtugi allel ,L".

W celu lepszego zobrazowania skali wysypki tradzikopodonej zostat policzony wspdtczynnik RSS, ktéry nastepnie
zostat skorelowany z suma powtdrzen 1. i 2. allelu produktu reakcji PCR.

Wspétczynnik RSS = [stopien nasilenia wysypki wedlug NCI CTAEv3.0] x [% powierzchni ciata pokryty wysypka] x
[kod leczenie wsypki] / [tydzien wystapienia wysypki]

WYNIKI
Stwierdzono, ze stopien nasilenia wysypki do pewnego stopnia koreluje z polimorfizmem intronu 1 EGFR (p<0,1)
aczkolwiek polimorfizm ten prawdopodobnie nie jest jedynym i decydujacym czynnikiem determinujacym jej
nasilenie.

Tabela 1: Dane kliniczne

(s:.tr"‘A"E"v"J_:"’s""k' wedlug skaliNCL - g o o 1st. % 25t % 3st. % SUMA %
PLEC

mezczyzni 1 1,6% 9 14,5% 25 403% 7  113% 42 67,7%
kobiety 2 3,2% 7 11,3% 10 161% 1 16% 20  32,3%
razem mezczyzni i kobiety 3 48% 16 258% 35  565% 8  12,9% 62  100,0%
NOWOTWOR

rak regionu glowy i szyi 0 0,0% 1 1,6% 3 4,8% 1 1,6% 5 8,1%
rak jelita grubego 3 a8% 13 21,0% 31 500% 7  11,3% 54  87,1%
niedrobnokomérkowy rak pluca 0 0,0% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%
rak zoladka 0 0,0% 1 1,6% 1 1,6% 0 0,0% 2 3,2%

ROZPOCZECIE WYSYPKI - TYDZIEN PODAWANIA LEKU

brak wysypki 3 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 4,8%
1 tydzien 0 0,0% 1 1,6% 7 11,3% 2 32% 10 16,1%
2 tydzien 0 0,0% 6 9,7% 15 242% 2 32% 23 37,1%
3 tydzien 0 0,0% 5 8,1% 10 161% 3 4,8% 18  29,0%
4 tydzien 0 0,0% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,6%
po 4 tygodniu 0 0,0% 3 4,8% 3 4,8% 1 1,6% 7 11,3%

Rysunek 1: Schemat badania
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Pojedynczy pik oznacza pojedynczy amplikon (produkt reakcji PCR).
rys A przedstawia homozygote , rys B przestawia heterozygote.

Rysunek 4: Wykres rozrzutu: suma powtérzen "CA" 1 i 2 allelu vs.
wsp6tczynnik RSS
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Tabela 2: Dystrybucja polimorfizmu
powtérzen CA w genie EGFR u
badanych pacjentow

Tabela 3: Typ polimorfizmu a
stopien wysypki

Genotyp CA N %

t Liczba Procent
powtérzenia
15/18 2 323 0 stopieri wysypki NCI CTAE v3.0
16/17 1 1,61 sL 2 66,7
17/17 13 20,97 ss 1 33,3
17/18 4 6,45
1719 10 16,13 1 stopiert wysypki NCI CTAE v3.0
17/20 1 1,61 L 4 25,0
17/21 8 12,90 st 11 68,8
17/22 3 4,84 ss 1 63
18/18 R 161 2 stopiefi wysypki NCI CTAE v3.0
18/19 3 4,84 N S 200
18/21 1 1,61 o 1 i
18/22 2 3,23
ss 10 28,6
19/19 4 6,45
19/21 6 9,68 3 stopier wysypki NCI CTAE v3.0
19/22 2 3,23 n 1 12,5
21/22 1 1,61 sL 2 25,0
SUMA 62 100,00 ss 5 62.5

10-228 Olsztyn , al. Wojska Polskiego 37, tel: (89) 539 83 10, strona www: uwm-onkologia.edu.pl
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

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

Szkolenia z onkologii dla lekarzy rodzinnych

briefing w Szpitalu MSW w Olsztynie

Od listopada ub. r. do kwietnia 2013, onkolodzy z olsztynskiego szpitala MSW znanego jako olsztynska Poliklinika,
prowadzili szkolenia z zakresu profilaktyki i leczenia nowotworéw dla lekarzy rodzinnych z Warmii i Mazur. Celem
szkolef byta poprawa wykrywalnosci wezesnych stadiow nowotworéw u mieszkancow regionu. Wzieto w nich udziat
120 lekarzy z calego wojewodztwa.

Lekarze olsztyniskiej Polikliniki opracowali, a nastepnie zrealizowali kompleksowy program szkoleni dla lekarzy nie onkologéw. Obej-
mowal on 18 blokéw tematycznych Scisle zwigzanych z wykrywaniem i leczeniem nowotworéw. Kazdy uczestnik wzigt udziat w dwoch
dwudniowych zjazdach organizowanych w hotelu Anders w Starych Jabtonkach. Testy, rozwigzywane na poczatku i na koficu kazdego
cyklu, wykazaty wzrost wiedzy z zakresu objetego programem szkolen srednio o 60.72% u wszystkich uczestnikow.

Program spotkan obejmowat m.in. zagadnienia z zakresu epidemiologii i profilaktyki nowotwordw, a takze podstawy diagnostyki
onkologicznej. Ponadto oméwiono objawy niepozadane w chemioterapii i radioterapii. Duzo uwagi poSwigcono najczesciej
wystepujgcym rodzajom raka, takim jak: nowotwor piersi, prostaty i pluca. Uczestnicy poznali réwniez najnowsze osiggniecia me-
dycyny w zakresie leczenia nowotwordéw przewodu pokarmowego, czerniaka miesaka tkanek miekkich i kosci oraz chtoniakéw i in-
nych nowotworéw ukladu krwiotwérczego.

Olsztyfiscy onkolodzy zwracajg uwage, ze proces leczenia nowotworu to nie tylko pobyt w szpitalu specjalistycznym, takim jak Po-
liklinika, ale réwniez powrdt pacjenta do domu i pozostawanie przez diugi czas pod opieka swojego lekarza rodzinnego. Istotne z tego
powodu bylo oméwienie zasad leczenia przeciwbolowego i opieki paliatywne;j.

Dodatkowym, 19. elementem szkolefi byto przeprowadzenie warsztatéw z zakresu przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu leka-
rzy. Zajecia, w formie indywidualnych konsultacji, prowadzit psycholog. Pozwolito to na zdiagnozowanie jednostkowych potrzeb
uczestnikow w zakresie zagrozenia tym problemem oraz dostosowanie metod przeciwdziatania zjawisku. Wypalenie zawodowe wérod
lekarzy ma szczegdlnie negatywny wplyw na jako$¢ ich pracy. Objawia sie m.in. nieodpowiednim podej$ciem do pacjenta oraz, w skraj-
nych przypadkach, lekiem przed podejmowaniem niektdrych rodzajow leczenia, szczegblnie niebezpiecznym w odniesieniu do pa-
cjentow ze zdiagnozowanym lub juz leczonym rakiem.

Na potrzeby projektu Szpital stworzyt ,,zywa replike” obrazu Rembrandta pt. Lekcja anatomii doktora Tulpa. ,,Od$wiezona” wersja
arcydzieta to Lekcja onkologii olsztyriskiej Polikliniki. Celem przedsiewziecia byto wywolanie refleksji wsrdod lekarzy i spoleczeistwa
nad koniecznoscig cigglego doskonalenia umiejetnosci i zgtebiania wiedzy na temat raka, co tylko potwierdzito stuszno$¢ maksymy,
iz cztowiek uczy sie przez cate zycie. W czasach Rembrandta, lekcje takie jak przedstawiona na obrazie, byly wielkim wydarzeniem
odkrywajacym tajemnice ludzkiego ciata. Dzisiaj, dzigki migdzy innymi takim szkoleniom jak zrealizowane przez lekarzy olsztyniskiej
Polikliniki, mozemy mysle¢ o leczeniu raka w kategoriach XXI wieku.

Szkolenia odbywaly sie w ramach projektu Kompendium onkologii — lepsza jakos¢ ustug przedsigbiorstw branzy medycznej. Dofi-
nansowania w wysokosci 246 tys. zl. udzielit Wojewddzki Urzad Pracy w Olsztynie z pieniedzy Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki poddziatanie 8.1.1. Uczestnikami projektu byto 120 lekarzy rodzinnych z Warmii
i Mazur — wlascicieli niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ich pracownicy.

10-228 Olsztyn tel. 89 539 80 00, 539 82 40 sekretariat@poliklinika.olsztyn.pl NIP 739-29-54-895 REGON 510022366
Aleja Wojska Polskiego 37 fax. 89 526 91 56 www.poliklinika.olsztyn.pl BG O/Olsztyn 90203000451110000000441290
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0DDZIAt DZIENNY LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH

Oddziat Dzienny Leczenia Nerwic Szpitala MSW w Olsztynie
powstal z mysla o pacjentach cierpiacych z powodu:

"... Kontakt migdzy ludZmi to

zelknigcie skary, spojrzen i tonu glosu.

Tak sig uczylismy, zanim poznalismy stowa. [...]
Kontakt migdzy ludzmi to nie stowa [...]

Stowa mozesz przeczytac w ksigzce,

zobaczyé na plakacie - mogq byc catkowicie
oderwane od czlowieka."

* zaburzen nerwicowych,
* zaburzefi odzywiania i snu,
* zaburzen osobowosci.

Virginia Satir

To oddzial, w ktérym pacjenci codziennie w godzinach 8.15-13.15
biorg udzial w fachowo prowadzonych zajeciach terapeutycznych,
pod specjalistyczna opieka psychologow i lekarzy.

Kwalifikacje do oddziatu
Przed podjeciem leczenia odbeda Panstwo __
indywidualne spotkania z psychologiem i psychiatray g
ktorzy ostatecznie zdecyduja o kwalifikacji
do podjecia leczenia w naszym oddziale.

ot

Czas trwania leczenia
Cykl leczenia trwa przewaznie od 6-12
z mozliwoécia przediuzenia. o
Osoby pracujjce maja mozliwosé ol
zwolnienia lekarskiego.

Pacjentow leczymy bezplainie w ramach kontrakh
Aby rozpoczac leczenie nie jest konieczne sk ierowdn .
Wrystarczy umowic sig telefonicznie pod numerem:
89 539-83-00, codziennie w godzinach 7:30 : 14:30.

ODDZIAL DZIENNY LECZENIA ZABURZEN NERWICOWYCH

Charakter leczenia w Oddziale Dziennym Nerwic:

* Glowna formga leczenia jest psychoterapia grupowa.
Praca w grupie stwarza szczegolne warunki poznawania siebie
i innych ludzi poprzez doswiadczanie i nowe rozumienie wlasnych
sposobéw my$lenia, zachowania i przezywania w relacji
z uczestnikami. Praca w grupie odbywa si¢ w formie grup otwartych,
maksymalna liczba uczestnikéw wynosi 12 0séb.

* Przecietnie 75% 0s6b z rozpoznaniem zaburzef neurotycznych
uczestniczacych w psychoterapii grupowej, uzyskuje poprawe

———
» Dodatkowo pacjenc g3 korzystaé réwniez z psychoterapii

indywidualnej oraz opieki psychiatrycznej.
. Lecmznq treningi, warsztaty, psychoedukacja,

spolecznosé terapeuty'ﬁzt_;a oraz metody psychorysunku, relaksacji,
psychodramy, s formami'pomocniczymi leczenia w Oddziale Nerwic.

SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie

o Al.Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

~
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Oddziat Rehabilitacji Dziennej
| Zakiad Usprawniania Leczniczego

NORDIC WALKING nie jest sportem, lecz aktywnoscig ruchowg na Swiezym powietrzu. Mozna to okresli¢ jako
bardzo przyjemng forme rekreacji i odpoczynku. Wymyslono ja w latach dwudziestych XX wieku jako trening dla
finskich narciarzy biegowych, ale prawdziwa kariere rozpoczela w latach dziewiecdziesigtych w USA i Europie. Obec-
nie jest jedng z najszybciej rozwijajacych sie aktywnosci ruchowych na §wiecie, chociazby ze wzgledu na prostote
i minimalne wymagania. W §lad za krajami Europy, réwniez w Polsce NORDIC WALKING od kilku lat jest znany
i uprawiany, a w samym Olsztynie stanowi element programu OLSZTYN AKTYWNIE.

Dlaczego wybraé NORDIC WALKING?

1. Moze by¢ uprawiany przez kazdego, od juniora do seniora, bez

wzgledu na kondycje i tuszg.

2. Mozna go uprawiaé caly rok, w kazdym klimacie, w kazdych

warunkach (najlepiej naturalnych) i o kazdej porze dnia.

3. Jest to prosta i fatwa forma aktywnosci ruchowej zblizona do
marszu. Dodatkiem sa kije, ktére przynosza dodatkowe ko-
rzy$ci uzytkownikowi.

. Daje mozliwo$¢ éwiczenia indywidualnego lub grupowego.

. Taka aktywnos¢ jest bardzo bezpieczna.

. Zapobiega wielu chorobom.

. Sprzet jest tani.

NN LA

NORDIC WALKING ma trzy poziomy aktywnoSci:
zdrowotny — idealny dla poczatkujacych,

fitnessowy, zwany klasycznym — dla zaawansowanych,
sportowy — dla wytrenowanych sportowcéw NW.

NW to naturalny marsz wzbogacony o technike odpychania si¢
za pomocg specjalnych kijéw, ktdre angazuja gorna cze$¢ tulowia.
Niekt6rzy nie rozrézniaja kijow trekkingowych i kijéw do N'W,
a ma to istotny zwiazek z technika chodu. Kije do NW posiadaja
srekawiczke” umozliwiajaca wigkszy zakres ruchu niz pasek kijow
trekkingowych i swobodne puszczanie kija podczas ruchu rekg w
tyl. Oba rodzaje kijow réznig sie tez koficowkami. Kije trekkin-
gowe majg zazwyczaj gumowy talerzyk, ktéry mozna zdjac i ina-
czej uksztaltowane groty — proste, pionowe, bez ostrza na koncu,
czyli ,tepe”. Kije do NW sg ,,ostro” zakoficzone i zabezpieczone
naktadanym ,,bucikiem” w czasie chodzenia po twardym podlozu
(chodnik, szosa itd.)

Prawidtowg dlugo$¢ kija oblicza si¢ wg réznych wzoréw. Naj-
prostszy z nich to wzrost minus 55 cm.

Technika NORDIC WALKING

Plecy proste, brzuch wciaggniety, tokcie
w miare proste, ale nie sztywne; gdy przy-
spieszamy, ciato musi sie pochyli¢ lekko
w przod.

Postawa

Od piety, przez $rodstopie do wybicia z pal-
cow; sam krok jest dtuzszy niz w normal-
nym chodzie, co daje uczucie rozciggania
w pachwinach.

Kroki

Praca naprzemienna: prawa reka, lewa noga
i odwrotnie;

wyrzut rak do wysokosci minimum pepka,
otwieranie dtoni po odepchnieciu.

Rece 1 nogi

Sa to ogblne zalozenia i najlepiej, chociaz raz, skorzystaé z fa-
chowej pomocy instruktora NW, aby prawidlowo dobraé sprzet
i nauczy¢ si¢ poprawnej techniki chodzenia. NW jest nieskom-
plikowany i szybki do opanowania.

Korzysci z uprawiania NW:

« usprawnianie uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego,

* rozwdj migsni koficzyn i tutowia (przy prawidtowym chodzeniu
z kijem do N'W angazuje si¢ 90% mig$ni czlowieka),

» wydatek energetyczny wzrasta Srednio o 20-40% wiecej niz przy
normalnym chodzeniu, przez co redukuje sie zbedne kalorie,

« odcigzenie stawéw biodrowych, kolanowych i skokowych w cza-
sie marszu,

« korekgja postawy gléwnie gornego odcinka kregostupa, przez co
zmniejsza si¢ napiecie mig$niowe w okolicach szyi i barkéw,

o zwigksza ruchomos¢ barkéw, topatek i klatki piersiowej,

o kijki dajg poczucie stabilnosci i réwnowagi podczas chodu,
zwlaszcza podczas treningu w terenie,

» uczy i poprawia koordynacje wzrokowo-ruchowa oraz gibkos¢,

« cialo uczy sie reagowania na bodziec i sit¢, co pozwala na szyb-
kie i precyzyjne komunikowanie sic w obrebie uktadu ner-
WOWO-migSniowego.

NW polecany jest przez specjalistow z dziedziny medycyny, wy-
chowania fizycznego i rehabilitacji. Specjalistyczne badania po-
twierdzily jego przydatnosé w wielu jednostkach chorobowych,
w tym dla chorych:

e ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow,

» z chorobami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregostupa,
* po roznego typu kontuzjach i zabiegach ortopedycznych,
« z reumatoidalnym zapaleniem staw6w,

 z wadami postawy,

« z problemami utrzymania postawy i réwnowagi,

o 7 lekkim niedowtadem koficzyn dolnych,

« kardiologicznych i kardiochirurgicznych,

* Z OSteoporoza,

« z zaburzeniami krazenia koficzyn gérnych i dolnych,

o takze dla kobiet w ciazy.

Mitego chodzenia z kijami, a po drodze — sympatycznych i cie-
kawych znajomosci.
DO ZOBACZENIA NA TRASIE!!!

Prawidlowa technika

opracowata: mgr Urszula Czekariska
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Choroba refluksowa

Chorobg refluksowa (GERD), okreslamy dolegliwosci bedace wynikiem cofniecia sie¢ tresci zoladkowej do przetyku,
skad czesto kwasna tresé moze zostaé dalej zarzucona do krtani, gardla, jamy ustnej, a nawet nosa, zatok obocznych

nosa i ucha srodkowego.

W schorzeniu tym wystepujg réwniez dolegliwosci poza-
przetykowe pod postacig tak zwanej maski laryngologiczne;j,
w zwigzku z czym choroba refluksowa jest przedmiotem zainte-
resowania nie tylko gastrologéw, ale takze laryngologéw. Cofa-
nie si¢ kwasnej tre$¢ zoladkowej moze byé jedna z przyczyn
szeregu chorob w zakresie krtani i drzewa tchawiczo-oskrzelo-
wego, gardla i jamy ustnej, nosa, zatok obocznych nosa i ucha.

Do typowych objawéw choroby refluksowej naleza: odbija-
nie, nudnos$ci, wymioty, nieprzyjemny zapach z ust, uczucie pie-
czenia w gardle i przetyku (zgaga), bol gardta nasilajacy si¢ przy
polykaniu, koniecznos¢ ciagtego przetykania, uczucie suchosci,
Sciskania i ciala obcego w gardle, §linotok, nadmierne pragnie-
nie, bol z uczuciem dyskomfortu w nadbrzuszu, uczucie sytosci
po zjedzeniu niewielkiego positku.

Do objaw6w nietypowych choroby refluksowej zwigzanych
z zarzucaniem tresci zoladkowej do krtani, gardla, jamy ustnej,
nosa, zatok obocznych nosa i ucha naleza: dusznos¢ i uporczywy
kaszel (szczegdlnie czesty w czasie snu, budzacy chorego), nad-
mierne odkrztuszanie, stale chrzgkanie, chrypka, zmeczenie
glosowe, zalamywanie glosu, bol ucha, katar, bol w rzucie zatok
szczekowych oraz bole w obrebie szyi.

Choroba refluksowa moze by¢ przyczyna szeregu choréb w za-
kresie narzagdéw laryngologicznych tj. zapalenia gardta, zapalenia

krtani, guzkéw glosowych, zmian przerostowych w obrebie
krtani, zapalenia jezyka, zapalenia i owrzodzen kacikow ust, za-
palenia uszu i zatok przynosowych.

Nie mozemy zapominad, ze w polaczeniu z innymi czynnikami
toksycznymi, tj. alkoholem i papierosami, choroba refluksowa
moze by¢ jednym z czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi raka
krtani i gardfa dolnego.

Leczenie choroby refluksowej zalezne jest od objawéw i ich na-
silenia. Terapie powinno si¢ rozpocza¢ od zmiany trybu zycia i na-
wykéw zywieniowych. Farmakoterapia jest zarezerwowana dla
przypadkéw braku poprawy po w/w leczeniu niefarmakologicz-
nym. Leczenie chirurgiczne z kolei jest przeznaczone dla chorych
z ciezka postacig refluksu lub wymagajacych dlugotrwalego le-
czenia farmakologicznego.

Leczenie choroby refluksowej to terapia przewlekla, zazwyczaj
kompleksowa i ma na celu eliminacje objawow zglaszanych przez
pacjenta.

Nalezy podkreslié, ze szanse na znaczng poprawe, a zarazem
wyleczenie maja pacjenci, ktérzy skrupulatnie przestrzegaja zale-
cenn zywieniowych i przyjmowania lekéw. Czas leczenia trwa

przecietnie po6t roku.
lek. med. Grzegorz Kalamarz
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Jesli jatro nigdy nie nadejdzie?
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1101 oswiadczenie juz dzis!
Przeszczep narzadow to dzisiaj w pelni uznana, skuteczna i popularna forma leczenia, jest jednak uzalezniona od
dostepnosci organéw. Wciaz codziennie umierajg ludzie, ktorzy przegrali swoja nierdwna walke o zycie z powodu

braku narzadéw.

Co zrobié zeby zostaé dawcg narzadéw? Wystarczy nie robié...
nic! W Polsce obowigzuje prawo ,,domniemanej zgody” na odda-
nie narzadéw po Smierci. Oznacza to, ze jeSli za zycia dana osoba
nie zglosita sprzeciwu, jest uznana za potencjalnego dawce. Do-
puszczalne s3 trzy formy sprzeciwu wobec pobrania narzadéw po
$mierci:

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

POLTRANSPLANT.
2. Pisemne o$wiadczenie z wlasnorecznym podpisem.

3. Ustne o$wiadczenie w obecnosci co najmniej 2 §wiadkow, ktd-
rzy potwierdza to pisemnie.

W przypadku braku jakiejkolwiek formy sprzeciwu, polskie
prawo nie wymaga konieczno$ci wyrazenia zgody przez rodzine
zmartego na pobranie organéw w celu przeszczepienia. W prak-
tyce jednak rozmawia si¢ z bliskimi, aby poznac wole zmartego.
Moze w tym pomdc wypelnione o§wiadczenie woli.

Wielu ludzi podpisujac o$wiadczenie woli nie zdaje sobie
sprawy, ze majg one jedynie charakter informacyjny. Najwaznie-
jsza funkcjg jest sprowokowanie rozmowy na temat oddania na-
rzadow, dlatego przy okazji podpisania o$wiadczenia, nalezy
poinformowa¢ bliskich o swojej decyzji. W trudnym momencie
naglej utraty bliskiej osoby, pomoze to rodzinie zaakceptowac
i uszanowac naszg wole o gotowosci ratowania innych poprzez
oddanie narzadéw po $mierci. Jutro nie jest nikomu zagwaranto-
wane, dlatego trzeba rozmawiaé poki jest na to czas, nigdy bo-
wiem nie wiemy, kiedy problem przeszczepu narzadéw zacznie
nas dotyczy¢ i po ktérej stronie barykady dane bedzie nam stangé.
Transplantacja faczy w sobie wielka tragedie bliskich dawcy z nie-
wyobrazalng radoscig biorcy i jego bliskich.

Pamietajmy, ze ,dawal siebie samego to wiecej niz tylko
dawac”. Pomé6zmy wygraé komu$ walke o zycie lub zdrowie i po-
darujmy szanse na normalne zycie. Mozemy daé swoje serce, zeby
jeszcze kogo§ pokochato, rogéwki, aby kto$ zobaczyt wschod
stofica, nerki lub watrobe, aby kto§ mégt dozy¢ dnia, w ktérym zo-
baczy wlasne bawiace si¢ wnuki. Nie zabierajmy swoich narzadoéw
do nieba. Tam wiedza, ze potrzebne s3 na ziemi.
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Program ,,Zwiekszam swoje szanse”
Warsztaty z arteterapii i mazykoterapii w Poliklinice

Arteterapia

14 maja 2013, w naszym Szpitalu,
siedem dzielnych kobiet zma-
gajacych sie z chorobg nowotwo-
rowa postanowito zwiekszy¢ swoje
szanse i wzieto udzial w warsztatach
z arteterapii, traktujac je jako od-
skocznie od szpitalnego zycia liczo-
nego od kropléowki do kroplowki,
od zabiegu do zabiegu, od naswiet-
lania do naswietlania.

Swoje emocje wyrazalySmy poprzez malowanie, chociaz
wiekszo$§¢ z nas nie pamietata, kiedy ostatnio trzymata kredki w
reku. Zajecia pozwolily na chwile oderwac si¢ od ciezkich mysli,
ale tez je potem spokojnie uporzagdkowaé. Razem tworzylySmy
mandale, bawiac si¢ przy tym znakomicie. Gdy obejrzatysmy
efekty pracy i przeanalizowaly$my to, co zostalo stworzone przez
kazda z kolezanek, bylySmy zaskoczone, jak wiele te prace o nas
powiedzialy.

A oto efekty:
- s "‘.'f-?‘m.-'i‘-’l'_"_)_;l‘.’)"ﬁ:ﬁ‘ég

.

Na kolejnych zajeciach, miedzy 27 maja a 3 czerwca, two-
rzylySmy cuda z drewna osiki. Powstalo mnéstwo tulipanéw, réz,
zawilcow, lilii. Chociaz pracowaly§my wedtug jednej instrukgji,
kwiaty kazdej z nas byly inne, niepowtarzalne, jedyne w swoim
rodzaju - jak my same. CzulySmy jak drewno osiki pod
wplywem naszych rak nabierato ksztaltéw i nowych form, a my
mogly$my zrobié z nim wszystko, co chcialy§my - tak jak z na-
szym zyciem.

Na innych zajeciach rela-
ksowalysmy sie tworzac anioty.
Zgodnie z nastrojem i indywi-
dualnymi  potrzebami, wy-
bieraty$my odpowiednie kolory
i daly$my sie poniesé fantazji.
Przez 1,5 godziny S$wiat zew-
netrzny przestal dla nas istnieé.
BylySmy tylko my i nasze
anioly. Na koniec, gdy uwaznie
sie im przyjrzalySmy, okazaly
sie jakze do nas podobne! Tak
wiele o nas mowity!

Kazda zabrata ze sobg swo-
jego ANIOLA jak najwiekszy
skarb — zeby strzegl nas od
wszystkiego zlego.

Muzykoterapia

15 maja 2913 odbyly si¢ warsztaty z muzykoterapii, w ktorych
wzigly udzial pacjentki oczekujace na zabieg operacyjny
nastepnego dnia, zatem taka chwila relaksu byta im jak najbardziej
potrzebna. Cicha muzyka przyttumita dobrze nam znane dzwieki
dochodzace z oddzialu, a gltos pani Mirki wprowadzit wszystkich
w cudowny §wiat na granicy jawy i snu. U niekt6rych pan z prze-
wagg snu, ale widocznie bylo im to potrzebne.

Niestety, nie mamy relagji fotograficznej z warsztatow, albowiem
fotograf, aktywnie uczestniczacy w zajeciach... odpltynal razem
Z nami...

Nadrobimy nastepnym razem!

Zapraszamy na kolejne spotkania:

o poniedziatki godz. 16:00 — arteterapia,
» wtorki godz. 15:00 — muzykoterapia.
Konieczne wczesniejsze zgloszenia:

Dominika Trawczyfiska — pielegniarka Oddziatu Chirurgii
Ogolnej tel.: 662 046 093,

e-mail: dominika.trawczynska@gmail.com

Stowarzyszenie
jestem
pOMmagam

wspieram
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O cudach

Caty Swiat jest peten cudow.
Martin Luther King
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Xl Miedzynarodowe Mistrzostwa
Warmii | Mazar w Ratownictwie Medycznym

W dniach 5 - 7 czerwca 2013, na terenie Olsztyna i okolicznych gmin odbyly si¢ XI Migedzynarodowe Mistrzostwa
Warmii i Mazur w Ratownictwie Medycznym. Byly to jednocze$nie eliminacje do Mistrzostw Polski, ktére w tym
roku odbeda si¢ we Wroclawiu. W zawodach uczestniczylo 31 zespoléw z calego kraju oraz 7 zespoléw zagranicznych.

Mito nam poinformowad, ze zesp6t reprezentujacy Kliniczny
Szpitalny Oddziat Ratunkowy SP ZOZ MSW z WMCQO, po trud-
nej rywalizacji wywalczyl tytul Mistrza Warmii i Mazur, a takze
wygral cate zawody w klasyfikacji generalnej. KSOR reprezen-
towal zespol ratownikéw medycznych w skladzie: Mariusz
Grazewicz, Piotr Prak i Krzysztof Rakowski. W tym roku organi-
zator Mistrzostw — Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Olsztynie przygotowala sze$¢ zadan: cztery polegajace na pro-
bie udzielenia pomocy w skomplikowanych przypadkach me-
dycznych i dwa weryfikujace sprawnos¢ fizyczng. Zadania byty
perfekeyjnie zorganizowane, a pozoracje zblizone realizmem do
rzeczywistych sytuacji. Dzieki temu zawody okazaly sie bardzo in-
teresujgce i przebiegaly na najwyzszym poziomie.

Tegoroczne konkurencje weryfikowaly wiedze i umiejetnosci,
miedzy innymi w zdarzeniach o charakterze masowym. Zadanie,
w gléwnej mierze, oceniato szybkie i sprawne oddzielenie pacjen-
téw wymagajacych natychmiastowej pomocy od tych, ktorzy
moga chwile poczekaé. Z taka sytuacjg ratownicy i pielegniarki
KSOR spotykajg si¢ na co dzient w trakcie procesu triagu. Do se-
gregacji przewidziano pigtnastu uczestnikow zderzenia dwoch
buséw. Zadanie realizowano w nocy, w catkowitych ciemnosciach.
Kilku poszkodowanych bylo w bardzo ci¢gzkim stanie, cz¢$¢ sa-
modzielnie wydostala si¢ z pojazdéw, kilku innym nie mogli$my
juz pomoc.

Kolejne zadanie medyczne to interwencja u porazonych pragdem
pracownikéw budowlanych. Jeden z pacjentéw doznat izolo-
wanego urazu oparzeniowego przedramienia wymagajacego je-
dynie zaopatrzenia opatrunkiem. Drugi pacjent, poczatkowo
w lepszym stanie, na porazenie pragdem zareagowal zaburzeniami
rytmu serca zagrazajagcymi zyciu, nalezalo zatem rozwazy¢ i za-
stosowac u niego elektroterapie - kardiowersje. Dla utrudnienia,
ten pierwszy domagal sie kategorycznie pomocy, a ten bardziej
poszkodowany byl wyciszony i nawet udzielal pierwszej pomocy
oparzonemu.

Z placu budowy zawodnicy udali si¢ na trase, w ktérej ko-
lumna Biura Ochrony Rzadu eskortujaca premiera RP ulegta
wypadkowi. Zawodnicy zastali tam trzech pacjentéw, w tym
dwéch w stanie ciezkim, wymagajacych pilnej interwencji me-
dycznej. Nasz zesp6t nie mogt tutaj dziataé wspdlnie, musiat po-
dzieli¢ sity tak, aby optymalnie zaopiekowac sie wszystkimi
poszkodowanymi. Weryfikacji poddano wiec indywidualne
umiejetnosci ratownikdéw. Aby pozostaé w zgodzie z Ustawa o
Biurze Ochrony Rzadu, zawodnicy musieli dziata¢ wbrew ogdl-
nie przyjetym zasadom. Najpierw nalezat zaja¢ si¢ najmniej po-
szkodowanym premierem, a dopiero w nastepnej kolejnosci

funkcjonariuszami w ciezkim stanie. Jesli ratownicy nie pod-
porzadkowali sie poleceniom ochrony premiera, pod grozba
uzycia broni byli zmuszani do przeniesienia sil i srodkéw do



kwiecien » maj » czerwiec » 2013

POLIKLINIKA

opieki nad szefem rzadu. W takich sytuacjach dowodzacym
akcja ratunkowag jest oficer BOR i to jego, zgodnie z prawem,
nalezy stuchaé. W zasadzie logiczne jest, ze racj¢ ma ten kto
trzyma bron, zwlaszcza naladowana. Byly zespoly, wobec kté-
rych tej broni uzyto...

Czwarta medyczna konkurencja polegala na opiece nad
rodzaca. Pordd dla pracownikéw naszego Szpitala jest czyms$
rzadko spotykanym, a tu, dodatkowo, dziecko miato szyje
owinigtg pepowina, urodzito si¢ w zamartwicy i znalazlo si¢ w sta-
nie zatrzymania krazenia. Poprawnie poprowadzona reanimacja
noworodka oraz opieka nad mtoda mama, zgodnie z wytycznymi,
skutkowaly powrotem krazenia i sukcesem.

Dwie konkurencje ,techniczne” sprawdzajace sprawnosé fi-
zyczng ratownikéw oraz umiejetno$¢ zapamigtywania w warun-
kach stresu i zmeczenia, okazaly sie dobrg zabawa, chociaz dla
Piotra zakoficzyla sie niegrozng rang gtowy.

Jedna z nich odbywata si¢ w nocy, okoto godziny 2.00 i polegata
na biegu przez przeszkody, czolganiu si¢ przez waskie tunele wraz
z karabinem i maska gazowsa. Wszystko to przyprawione okrzy-
kami ,,legionistow”, popedzaniem i namawianiem do rezygnacji.
Poczuli$my sie tu jak na szkoleniu Legii Cudzoziemskiej. Po trud-
nym biegu nalezalo wymienié uprzednio okazane i zapamietane
przedmioty. Czas jaki dano zawodnikom na zapamigtanie 10
przedmiotéw to 5 sekund. Gdy Krzysztof i Piotr spisywali za-
pamigtane przedmioty, Mariusz prowadzit Resuscytacje (BLS) oce-
niang komputerowo.

Druga konkurencja techniczna byta jeszcze bardziej wyma-
gajaca. Przeniesienie na desce ortopedycznej trzech pojemnikéw
wypelnionych woda po brzegi, wydaje si¢ proste, lecz organiza-
torzy zadania zadbali, Zeby nam si¢ nie nudzito. Po pierwsze, kon-
kurencja przebiegala na czas, po drugie, nalezalo przejs¢ przez
tunel, po trzecie, przez tunel plynal strumyk, wigc wszyscy wro-
ciliSmy do doméw z przemoczonymi butami.

Uroczysta ceremonia zakoficzenia Mistrzostw uswietnita obec-
no$¢ waznych dla ratownictwa medycznego osobistoéci, migdzy
innymi Konsultanta Wojewd6dzkiego w dziedzinie Medycyny Ra-
tunkowej, Jacka Kowalczyka. Szczegblnie mito nam bylo otrzy-
mac gratulacje od lekarza, z ktérym pracujemy na co dzien.

Tadeusz Mitowski, Mariusz Grazewicz, Krzysztof Rgkowski

RONE

~
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Wykaz uastug medycznych swiadczonych
przez SP Zakiad Opieki Zdrowotnej MSW
z Warminsko-Mazarskim Centram Onkologii w Olsztynie

Oddziat Kliniczny Chemioterapii
z 0srodkiem Chemioterapii
Jednodniowej

Lekarz kierujgcy Oddziatem
drn. med.
Wojciech Rogowski

Systemowe leczenie nowotworow zfosliwych obejmujace chemioterapie, leczenie hormo-
nalne i wspomagajgce, a takze nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiotera-
pig, jak i radioterapig.

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

Oddziat zajmuje si¢ takim schorzeniami jak:

 nowotwory ztosliwe ukfadu pokarmowego,

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

 nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow Klatki piersiowej,

» nowotwory ztosliwe ukfadu moczowo-ptciowego,

* nowotwory ztosliwe narzadow gtowy i szyi,

 nowotwory ztosliwe osrodkowego uktadu nerwowego.

Osrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego.

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

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej
z Pododdziatem Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

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

W Oddziale wykonywane sg zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogolnej, endokrynolo-
gicznej i gastroenterologiczne z uzyciem nowoczesnych urzgdzen i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane sg
nowoczesnymi metodami beznapieciowymi z uzyciem wysoko gatunkowych implantow
siatek.

Oddziat zajmuije sie takze diagnostyka i leczeniem skojarzonym cigzkich postaci ostrego
zapalenia trzustki, z zastosowaniem catkowitego zywienia pozajelitowego i dojelitowego
oraz chorob jelita grubego.

Ponadto wykonywane sg zabiegi operacyjne przez doswiadczonych lekarzy Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Ogolnej:

e operacje tarczycy i innych gruczotow dokrewnych,

* cholecystektomia laparoskopowa i metodg tradycyijna,

* operacje przepuklin z najnowszymi implantami,

e operacje jamy brzusznej, ze szczegolnym uwzglednieniem ostrych schorzen urazowych
i zapalnych.
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Pododdziat
Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Grazyna Baranska

Wykonywane zabiegi:

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

* rekonstrukcje piersi po mastektomii,

* leczenie chirurgiczne tagodnych guzow piersi,

* leczenie chirurgiczne znieksztatcen po chirurgicznym leczeniu raka piersi,

* leczenie chirurgiczno-plastyczne nowotwordw skory,

* operacje rekonstrukcyjne po urazach, oparzeniach,

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

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

Oddziat Hematologii

Lekarz kierujgcy Oddziatem
dr n. med.
Wanda Knopiniska-Postuszny

Do zadan Oddziatu nalezy:

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

* realizacja programow promocji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych,

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

* prowadzenie badan Klinicznych w zakresie leczenia schorzen hematologicznych,

 wspotpraca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydziatami medycznymi.

Kliniczny Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Jacek Tyllo

Oddziat zajmuje sie:

e urazami, zatruciami i innymi okre$lonymi skutkami dziatania czynnikdw zewnetrznych,

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

e chorobami uktadu krazenia,

» chorobami uktadu trawiennego,

» chorobami uktadu oddechowego.

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

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujacy Oddziatem
lek. med.
Andrzej Lachowski

W Oddziale wykonywane sg operacije z zakresu chirurgii onkologicznej:

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

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

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

* dzieki zastosowaniu nowoczesnych technik staplerowych mozliwe sg w wielu wypad-
kach operacje 0szczedzajace zwieracze,

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

Oddziat dysponuje nowoczesnym detektorem promieniowania gamma, ktory umozliwia
przeprowadzanie tzw. biopsji wezta wartowniczego, w niektorych przypadkach czerniaka
i raka piersi. W ramach Oddziatu wykonywany jest réwniez pefen zakres procedur w za-
kresie urologii onkologiczne;j i torakochirurgii onkologicznej, w tym zwfaszcza operacje
guzow nerek i nadnerczy, prostaty, jader i pecherza moczowego.

g
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Zaktad Radioterapii
i Oddziat Kliniczny Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zaktadu

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

W Zaktadzie i w Oddziatach Radioterapii realizujemy wtasne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, I1'i Ill fazy.

(Oddziat zajmuije sie takim schorzeniami jak:

* nowotwory osrodkowego uktadu oddechowego,

* nowotwory regionu gtowy i szyi,

* nowotwory piersi,

* nowotwory pfuc,

* nowotwory przewodu pokarmowego,

 nowotwory uktadu moczowego,

 nowotwory zenskich i meskich narzagdow ptciowych,
* nowotwory skory, kosci i tkanek migkkich.

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

W Zaktadzie Radioterapii dostepna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworow
madzgowia — radioterapia stereotaktyczna.

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

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Danuta Dgbrowska-Parfianowicz

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiadajgcym 8 stanowisk, leczeni sg
chorzy w stanach zagrozenia zycia i niewydolnosci narzagdowej w przebiegu rdznych
schorzen, urazow i zatru¢. Najwieksze grupy stanowig chorzy po przebytym zatrzyma-
niu krazenia i reanimacji, chorzy z ciezkimi postaciami zakazen, z niewydolno$cia
oddechowg roéznego pochodzenia. W Oddziale czynno$ci zyciowe chorych sg monito-
rowane, podtrzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocg aparatury
medycznej, co daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne
leczenie.

Pod wzgledem wyposazenia w aparature medyczng, zatrudnienia personelu lekarskiego
i pielegniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddziat spetnia wymogi drugiego po-
ziomu referencyjnego.

Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
z Pododdziatem Chirurgii
Klatki Piersiowej

Lekarz kierujgcy Oddziatem
drn. med.
Zbigniew Zegota

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

(Oddziaf zajmuije sie takimi schorzeniami jak:

* urazy oraz inne okreslone skutki dziafania czynnikow zewnetrznych,
* choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki taczne;.

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;:

e artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego,

* otwarte i zamknigte nastawienia ztaman kosci,

* protezoplastyki stawu biodrowego,

* protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedziatowe oraz stawu rzepkowo-udo-
wego,

* zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kregostupa i kosci dfugich,

* zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantow mocujacych.
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Oddziat Chorob Wewnetrznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdziatem Kardiologicznym

p.0. Ordynatora

Odziat wykonuije pefen zakres badan diagnostycznych w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Oddziat zajmuje sig takimi schorzeniami jak:
* choroby uktadu krazenia,
* nowotwory,

?;(?é TedZ.echo . « choroby ukfadu trawiennego,
usz wicz * choroby uktadu oddechowego,
* zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metaboliczne;.
Oddziat Ginekologiczny (Oddziat jest ukierunkowany na niesienie pomocy zarowno w przypadku leczenia nieptod-

i Ginekologii Onkologicznej

Lekarz kierujgcy Oddziatem
dr n. med.
Leszek Frackowiak

nosci, patologii, schorzen wieku pomenopauzalnego, jak i leczenia nowotworow narzadow
pfciowych kobiety.

W Oddziale przeprowadza sig operacje w schorzeniach nowotwordw: raka trzonu macicy,
raka szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia wezta war-
townika.

Oddziat Otolaryngologiczny

Lekarz kierujgcy Oddziatem

W Oddziale oferowany jest peten zakres procedur z zakresu otolaryngologii.

W Oddziale wykonywane sg nastepujgce zabiegi:
e operacyjne usuwanie guzow: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gardfa, jamy ustnej,

lek. med. jezyka, gardta, krtani, gruczotow $linowych, skéry twarzo-czaszki,
Beata Kielak « operacyjne leczenie ztaman kosci twarzo-czaszki tj. (kosci nosa, oczodotu, jarzmowych,
zatok czotowych, szczekowych, zuchwy),

* ogolnolaryngologiczne tj.: operacje migdatkow podniebiennych, migdatka gardtowego,
polipdw nosa, septoplastyki, operacje zatok czotowych, szczekowych, uszu, mikrochi-
rurgii krtani, gruczotow Slinowych.

Oddziat Neurologii Profil $wiadczen Oddziatu opiera sie na:
z Pododdziatem Udarowym « catodobowym dyzurze, z petng diagnostyka w nagtych zachorowaniach neurologicznych

* diagnostyce i leczeniu pacjentow z ostrymi zespotami bolowymi, ostrymi procesami za-

Ordynator palnymi CUN, padaczki, SM, choréb zwyrodnieniowych CUN oraz diagnostyce choroby
lek. med. nowotworowej uktadu nerwowego,

Aniela Minicz-Pfatek

* petnej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domozgowy, peina diagnostyka la-
boratoryjna),

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

* dziatalnosci przyszpitalnej Poradni Neurologicznej prowadzonej przez asystentow Od-
dziatu Neurologii.

Oddziat Rehabilitacji Dziennej
Zaktad Usprawniania Leczniczego

Lekarz kierujgcy Oddziatem
spec. rehab. med.
Bozena ldzkowska

Zaktad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacje w schorzeniach narzadu ruchu
po udarach mozgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespotach bolow kregostupa.

Zakfad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym

i ambulatoryjnym w dziatach:

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

» fizykoterapii: elektroterapia, laseroterapia, krioterapia, pole magnetyczne niskiej i wyso-
kiej czestotliwosci,

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

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

Pododdziat Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej
w Etku

lek. med.
Marzena Puchata

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

4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatykow, bez koniecznosci
hospitalizaciji.
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Populacyjny Populacyjny

Program Profilaktyki mammo Program

i Wezesnego Weczesnego

Wykrywania Ministerstwo Wykrywania
cytologialRaka Szyjki Macicy Zdrowia grafialRaka Piersi

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

Co kaida kobieta powinna wiedzie¢ o badaniach cytologicznych z programu

JESLI JESTES KOBIETH W WIEKU 25-59 LAT, NIE MIALAS POBRANE)
CYTOLOGII W C1GU OSTATNICH 3 LAT, NIE ZWLEK@A) - ZGLOS SIE
NA& CYTOLOGIE W RAMACH POPULACYJNEGO PROGRAMU PROFI-

LAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA RaKa SZY)KI MacCICY!

Badanie cytologiczne — na czym polega?

Cytologia to bezpieczne, bezbolesne i krétkie badanie pole-
gajace na pobraniu przez lekarza ginekologa lub potozng, spe-
gjalng szczoteczka, komorek z powierzchni tarczy i kanatu szyjki.
Pobrane komérki umieszcza sie na szkietku mikroskopowym,
utrwala, wysyla do pracowni cytologicznej i tam ocenia. Badanie
to pozwala na wykrycie nie tylko wczesnych postaci raka szyjki
macicy, ale takze standw, ktére nieleczone, moga doprowadzié do
powstania nowotworu szyjki macicy.

Dlaczego trzeba i warto wzia¢ udzial w badaniu?

W Polsce co roku na raka szyjki macicy zapada blisko 3,5 tys.
kobiet (10 dziennie!). Potowa z nich nie dozyje emerytury, po-
niewaz zglosily si¢ do lekarza za pdzno. Ryzyko zachorowania
ro$nie wraz z wiekiem — zazwyczaj choruja kobiety miedzy 435.
a 55. r.z, ale coraz czgSciej obserwuje si¢ zachorowania u mtodych
kobiet, ponizej 40. r.z., ktore wychowuja dzieci, sg aktywne za-
wodowo.

Wezesne wykrycie choroby gwarantuje niemal 100% skutecz-
no$¢ wyleczenia. Rak szyjki macicy zwany ,,cichym zabojca”, jest
bardzo podstepny dlatego, ze w pierwszym okresie choroby prze-
biega bez niepokojacych objawéw czy dolegliwosci. Jego rozpoz-
nanie jest mozliwe TYLKO DZIEKI CYTOLOGII.

Jakie czynniki wplywaja na rozwdj raka szyjki macicy:

— przewlekle zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV ty-
pami: 16,18,

— wczesne rozpoczecie wspOlzycia plciowego,

— duza liczba partneréw plciowych,

— duza liczba porodéw,

— czeste i przewlekte zapalenia pochwy,

— wieloletnie palenie papierosow,

— nieleczone stany zapalne narzagdéw rodnych.

Jak wyglada wizyta?

Pagjentka zglasza sie do wybranej poradni, ktéra ma podpisang
umowe z NFZ, bez skierowania, a wizyta jest bezptatna. Podczas

wizyty:

— wypelniana jest ankieta, kt6ra podpisuje pacjentka,

—lekarz ginekolog lub potozna pobiera material
z tarczy i kanatu szyjki macicy do badania cyto-
logicznego, jednorazowy szczoteczka,

T

— pobrany material wraz z ankieta przesylany jest do pracowni
diagnostycznej, ktora ma podpisang umowe z NFZ; pracownia
przechodzi regularne kontrole przeprowadzane przez osoby wy-
znaczone przez Ministerstwo Zdrowia,

— po zbadaniu materialu w pracowni cytologicznej, wynik prze-
kazywany jest o pacjentce. Podpisuje go osoba oceniajaca wynik
— cytodiagnosta lub cytotechnik oraz, dodatkowo, lekarz pato-
morfolog jako osoba kontrolujgca. Na wynik oczekuje sie okoto
3 tygodni.

Pamigtaj, aby po tym czasie zglosic si¢ po wynik badania!!!
Nigdy nie ignoruj odbioru wyniku, bo mozesz przegapic czas,
ktory jest potrzebny do podjecia dalszych dzialan diagnostycznych.

— lekarz ginekolog podejmuje decyzje dotyczaca dalszego postepo-
wania, jezeli wynik jest inny niz prawidtowy.

Jak wygladajg wyniki cytologiczne? Zapoznayj sig z terminologiq.
System oceny wynikéw cytologicznych wg Bethesda.

Wynik pobranej cytologii ma charakter bardzo opisowy i za-

wiera jasne informacje dla pacjentki:

— okreslenie, czy rozmaz zawiera odpowiedni materiat do oceny
(czy sa pobrane komérki z tarczy i kanatu),

— ogdlne stwierdzenie, czy obraz cytologiczny jest prawidlowy czy nie,

— doktadny opis stwierdzanych zmian zgodnie z obowigzujacg ter-
minologig (okreslenie rodzaju zakazenia, obecnosci drobnou-
strojow, grzybow, drozdzy, obecnosci nieprawidtowych komorek
nablonkowych, komérek innych nowotworéw oraz ocene stanu
hormonalnego pacjentki).

Informacje gdzie mozesz wykonac badanie, moina znaleic:

—na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia (www.nfz-olsztyn.pl
w zakladce: profilaktyczne programy zdrowotne),

— na stronie Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego
(www.wok.olsztyn.pl w zaktadce: adresy realizatorow)
lub pod nr tel. 89 539 80 79,

—u lekarza rodzinnego,

—u lekarza specjalisty,

— u pielegniarki/poloznej rodzinne;.

opracowata: Kamila Marchlewicz
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Kawiarnia znajduje si¢
na I pietrze budynku B
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 630 - 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:

e pieluchy i pieluchomajtki, o wozki inwalidzkie reczne, elektryczne,
« cewniki zewnetrzne i wewnetrzne, aktywne,

o worki do zbiérki moczu, o wozki inwalidzkie dzieciece,

e sprzgt stomijny, o wozki spacerowe dziecigce,
 materace i poduszki przeciwodlezynowe, * balkoniki e kule ¢ laski e inhalatory,
e protezy piersi, e aparaty nCPAP,

« gorsety protetyczne dla Amazonek, « podktady na 16zko wielorazowego,

o peruki, uzytku e obuwie.

Sklep czynny: poniedzialek - pigtek w godz. 7% - 15%

\



DekRal og
zqczhwego traktowama pacjentow

——p—

1. Sq najwazniejszymi osobami w naszej dszalnosa.
2. Ilie sq zalezni od nas. To my jestesmy zalezni od nich.
3. Ilie zaRtdcajq naszej pracy. Sq jej celem.
k. Sq czegsciq naszej organizacji, a nie osobami z zewngfrz.
5. Ilie sq tylRo czesciq statystyRi.
Sq ludZmi z Rrwi i Rosci, Rtdrzy czujq i reagujq jak my,
traRtujmy ich jak sami chcielibysmy by¢ traktowani.
6. Zastugujq na fyle uprzejmosci i uwagi,
ile fylko moZemy im poswigcic.
7. Staraj si¢ przekRazaé informacje¢ pacjenfom w taki sposob,
aby zrozumieli, co do nich méwisz.

8. Zastanéw si¢ nad sugestiami pacjentéw, one nie zawsze
sq pozbawione sensu. W koricu niRt nie zna lepiej swojej
choroby niz sam chory.

9. Ila powitanie usmiechnij si¢. Krzywy grymas na fwarzy
Zle wptywa na poziomy gliRemii twoich pacjentéw.
10. Sq istotq naszej pracy. Bez nich nie byfoby nas.
Zawsze o fym pamigtaj!
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