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Nagroda Polskiego Centram Badan i Certyfikacji

We wtorek, 17 wrze$nia br., na Stadionie Narodowym w War-
szawie, Janusz Chelchowski, Dyrektor SP ZOZ MSW z War-
minsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie odebrat
statuetke za wdrazanie standardéw zarzadzania w systemie
ochrony zdrowia. Nagrode przyznato Polskie Centrum Badan
i Certyfikacji.

Nagrode otrzymalo trzynastu laureatéw. Olsztynska Poliklinika
jest jedynym szpitalem w Polsce, ktory zostal wyrdzniony tg sta-
tuetka. W gronie nagrodzonych byly przedsiebiorstwa budow-
lane, uniwersytet, a takze instytucje centralne — Kancelaria Prezesa
Rady Ministréw oraz Ministerstwo Spraw Zagranicznych.

Zdaniem Przedstawiciela Polskiego Centrum Badan i Certyfi-
kagji, przyznane nagrody potwierdzaja, ze ich laureaci w sposéb
szczegdlny wyrdzniajg sie na tle innych instytucji pod wzgledem ja-
kosci i poziomu wprowadzanych u siebie systeméw jakoSci.

Uroczysto$¢ byta elementem obchodéw ,,Polskiego Dnia Ja-
kosci” oraz Jubileuszu 55-lecia Polskiego Centrum Badar i Cer-
tyfikacji SA. Uroczysto$§¢ zorganizowana zostala w ramach
Europejskiego Tygodnia Jakosci pod hastem: Made In Quality —
Made for Success — Wysoka jakosé — z myslg o sukcesie.

POLSKIE CENTRUM BADAN I CERTYFIKACJI S.A.
02-699 Warszawa, ul. Klobucka 23A
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Optymalizacja leczenia pacjentow
z przewlektq biataczkqg limfocytowg

Przewlekla biataczka limfocytowa (CLL) jest klonalng choroba, ktéra cechuje proliferacja i akumulacja limfocytow B
charakteryzujacych sie koekspresjag CD5/CD19. Wystepuje glownie u ludzi starszych, Sredni wiek przy rozpoznaniu

to 65-70 lat.

DIAGNOSTYKA

Ze wzgledu na przewlekly przebieg choroby, rozpoznanie jej nie
jest rownoznaczne z koniecznoscig podjecia terapii. Okoto potowa
chorych leczona jest w momencie rozpoznania, zgodnie z zasadg
»watch and wait”. 1/3 pacjentdéw jest rozpoznawana wyjSciowo
jako postaé progresywna, wymagajaca leczenia.

Kryteria rozpoczecia leczenia wg NCI Working Group to:

— zaawasowany okres kliniczny (III, IV wg Rai, C wg Bineta),

— progresywana postac choroby (objawy ogdlne, zmeczenie, in-
fekcje),

— czas podwojenia limfocytozy ponizej 12 miesiecy,

— narastajgca organomegalia,

— cytopenie zwigzane z naciekaniem szpiku kostnego,

— transformacja (zesp6t Richtera).

Biorgc pod uwage przebieg choroby, wybor sposobu leczenia
CLL uzalezniony jest od stanu ogdlnego pacjenta, choréb
wspolistniejacych, wieku kalendarzowego, a szczegélnie biolo-
gicznego. Zasadniczym elementem kwalifikacji do leczenia jest
réwniez okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego (klasyfi-
kacje kliniczne Rai, Bineta). Klasyfikacje kliniczne stanowia
podstawe decyzji terapeutycznych u poszczegdlnych chorych,
umozliwiajac oceng oraz poréwnanie wynikéw randomizowanych
badan klinicznych.

LECZENIE

Z terapeutycznego punktu widzenia pacjentdéw, z CLL mozna
podzieli¢ na trzy grupy.

1. Chorzy mlodsi, w dobrym stanie ogélnym, bez choréb towa-
rzyszacych — ,,go-go”.

2. Chorzy starsi, ze wspolistniejacymi chorobami, w gorszym sta-
nie ogblnym — ,,slow-go”.

3. Chorzy starsi, w zlym stanie og6lnym, o stosunkowo krotkim
prognozowanym czasie przezycia — ,,no-go”.

Jedynie chorzy z pierwszej grupy powinni by¢ leczeni inten-
sywnie, w celu eliminacji choroby resztkowej, wydtuzenia czasu
wolnego od progresji i czasu catkowitego przezycia.

Najstarszym lekiem stosowanym w CLL jest chlorambucil, ktory
nadal jest przydatny w kontroli objaw6éw choroby u pacjentéw
z grupy ,slow-go” i ,no-go”. Wg obecnie przyjetych standardow,
nie powinien by¢ jednak stosowany w pierwszej linii leczenia
u pacjentéw z grupy ,,go-go”, ze wzgledu na niska skutecznosé,
w pordwnaniu z analogami puryn.

Alternatywa do stosowania chlorambucilu u pacjentéw star-
szych jest bendamustyna.

Analogi nukleozydéw purynowych (fludarabina, cladrybina)
stanowig podstawe terapii pacjentéw z grupy ,,g0-go”, zar6wno
pierwszej linii, jak i w nawrocie/progresji. Badania randomizo-
wane PALG wykazaly, ze leki te w schemacie z cyklofosfamidem
s3 tak samo skuteczne, a ich tolerancja jest podobna.

Skuteczno$¢ rituximabu (przeciwcialo antyCD20) w monotera-
pii w CLL jest niewielka, natomiast w skojarzeniu z chemiotera-

pia (FC, CC) lek ten znacznie zwigksza odsetek uzyskiwanych od-
powiedzi. W takich schematach rituximab jest szczeg6lnie ak-
tywny u paqentow z duza masg weztowa. Opublikowane wyniki
leczenia, w pierwszej linii chemioterapiag FC vs immunochemio-
terapig FCR (CLLS), wykazaly zwiekszenie odsetka odpowiedzi,
odsetka catkowitych remisji oraz wydiuzenle czasu odpowiedzi
i czasu catkowitego przezycia w grupie pacjentéw leczonych im-
munochemioterapig. Opierajac sie na tych wynikach, u mtodszych
pacjentéw z CLL, bez istotnych schorzefi wspélistniejacych, w do-
brym stanie ogdlnym, schemat FCR podawanych co 28 dni jest za-
lecany jako leczenie pierwszej linii.

NOWE LEKI

W ostatnich latach uzyskano szereg nowych preparatéw o po-
tengjalnej aktywnosci w leczeniu CLL. Naleza do nich: przeciwciala
monoklonalne, leki immunomodulujace, leki antyapoptotyczne,
leki antyangiogenne takie jak:

— Ofatumumab — w pelni humanizowane ludzkie przeciwciato mo-
noklonalne klasy IgG1,

—GA-101 - nowe przeciwciato antyCD20 o duzej aktywnosci pro-
apoptotycznej i wiekszej aktywno$ci w mechanizmie ADCC
w pordéwnaniu z rituximabem,

— Lenalidomid - czynnik immunomodulujgcy o potencjalnych
wlasciwosciach antyangiogennych,

— Inhibitory kinaz tyrozynowych, gtéwnie kinazy Brutona.

PODSUMOWANIE

Przewlekta biataczka limfocytowa nadal jest chorobg nieule-
czalng. Jednak dzieki optymalizacji leczenia jaka dokonata sie
w ostatnich latach, mozliwe stalo si¢ zwiekszenie odsetka odpo-
wiedzi na leczenie, jak réwniez wydluzenie czasu odpowiedzi na
leczenie.
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dr n. med. Wanda Knopiriska-Postuszny
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KOMPLEKSOW@A TERAGPIA OTYLOSCI

Otylosc jest choroba przewlekla, powstala w nast¢pstwie zaburzenia bilansu energetycznego, to znaczy dlugotrwalego
dostarczania do organizmu pod postacia pokarmu nadmiaru energii, przekraczajacego ilos¢ energii wydatkowanej

przez organizm podczas codziennej aktywnosSci.

Otylos¢ staje sie problemem zdrowotnym coraz wiekszej liczby
ludzi na $wiecie. Jest nie tylko problemem estetycznym, ale sta-
nowi istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia. Osoby otyte czesciej
choruja na cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, czeSciej tez wystepuje
u nich podwyzszony poziom lipidéw we krwi. Otylos¢ zwieksza
zagrozenie miazdzyca i chorobg wieficowa, prowadzi do niewy-
dolnosci krazenia i niewydolno$ci oddechowej. Obcigzenie nad-
mierng masg ciala przyczynia sie do zmian zwyrodnieniowych
stawdw kregostupa i koficzyn dolnych oraz zylakéw. U otytych
kobiet czesciej wystepuja zaburzenia hormonalne i powiktania
cigzy. Roéwniez kamica zélciowa i niektére nowotwory (rak
piersi, trzonu macicy, jelita grubego), czeSciej wystepuja u os6b
otylych.

Jaka jest prawidlowa masa ciala?

Prawidlowa mase ciala mozna obliczyé w prosty sposéb przy
pomocy nastepujacego wzoru:

— dla kobiet (wzrost — 100) — 10 %

—dla mezczyzn  (wzrost — 100) — 5 %
Doktadniejsza metoda jest obliczenie tzw. wskaznika masy ciata
(BMI = body mass index)

BMI = masa ciala (kg)/ wzrost (m2)

Przy wartoSciach BMI w granicach 25-29,9 kg/m2 rozpozna-

jemy nadwage, przy wartoSciach powyzej 30 kg/m2 — otylosé.

Ostatnio coraz wieksza wage przyktada sie¢ do pomiaru obwodu
talii, rozpoznajac otylo§é przy wartoSciach przekraczajacych 88
cm u kobiet i 102 ¢cm u mezezyzn.

Siedzacy tryb zycia i coraz nizsza aktywno$é fizyczna
spoleczefistw oraz przekarmianie sprzyjaja rozwojowi otylosci,
szczegOlnie u kobiet.

Siedzacy tryb zycia jest uatrakcyjniany przez postep techniki, co
sprawia, ze wiekszo$¢ czasu wolnego spedzamy biernie.
Przyktadem jest ekran telewizora, siedzenie przy komputerze, gry
lub wedréwki po Internecie. Coraz wigcej spraw mozna zatatwié
nie wysiadajac z samochodu. Dobryg ilustracje problemu stanowi
nastepujace obliczenie: kazdego dnia telefon komérkowy i pilot
TV, pozwalajac na siedzenie w fotelu, ograniczaja nasze chodzenie
0 400 m/dobe. W skali roku przekfada si¢ to na ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej o 146 km (400 m x 365 dni), co oznacza 25
godzin marszu, zaoszcz¢dzona energie 2800- 6000 kcal, czyli 0,4
- 0,8 kg tkanki ttuszczowej. W kolejnych 10 latach przyrost masy
ciala wyniesie od 4 do 8 kg.

Gléwne przyczyny otylosci to nadmierne spozycie energii w sto-
sunku do potrzeb organizmu oraz zbyt mata aktywnos¢ fizyczna.
Modyfikacja tych czynnikéw jest podstawa udanego odchudza-
nia. Utrata masy ciala jest procesem. Organizm musi mieé czas na
przystosowanie si¢ do nowych warunkéw. O wiele lepiej wyzna-
czaé sobie posrednie cele i odchudzaé si¢ stopniowo, niz szybko
traci¢ kilogramy i réwnie szybko przybiera¢ na wadze.

Dieta. Miarg dostarczanej do organizmu energii jest ilo§é
spozytych z pokarmem kalorii. Gdy ich ilo$¢ jest wieksza od po-
trzeb organizmu, to ich nadmiar jest odktadany w postaci tkanki
tluszczowej. Najczesciej nie zdajemy sobie sprawy, ile naprawde
jemy. Dlatego na poczatku stosowania diety dobrze jest wazy¢
spozywane produkty, aby pdzniej mdc juz orientacyjnie ocenié

ilo§¢ spozywanych porcji. Moze si¢ okazal, ze beda to catkiem
pokazne ilosci pokarméw dostarczajace zbyt duzo energii w sto-
sunku do potrzeb organizmu. Najbardziej optymalna jest utrata
1 kg w ciagu tygodnia tak, ze mozna oczekiwaé utraty ok. 4 kg
w ciggu miesigca. Stosujac duze ograniczenia dietetyczne lub
wzmozong aktywno$é fizyczng mozna schudngé szybciej, ale
wzrasta tez ryzyko odzyskania utraconych kilograméw w efekcie
jo-jo. Poniewaz 1 kg odpowiada ok. 6000 - 7000 kcal, nalezy
spozywac codziennie o 1000 kcal mniej od swojego zapotrzebo-
wania dziennego. W poczatkowej fazie stosowania ograniczen ka-
lorycznych masa ciata szybko sie obniza w wyniku utraty nie tylko
tkanki tluszczowej, lecz takze wody. PozZniej utrata wody zmniej-
sza sie i spadek masy ciata przebiega wolniej.

Zalecana dieta w leczeniu otylo$ci powinna zawieraé ok. 1000
kcal dziennie. W diecie powinny by¢ uwzglednione wszystkie
niezbedne skladniki, tylko w odpowiednio mniejszej ilosci. Za-
leca si¢ zjadanie 5 positkéw dziennie w odstepach nie krétszych
niz 3 godziny. Poza zmniejszeniem ogdlnej ilosci spozywanych
kalorii, bardzo wazne jest wylaczenie potraw ttustych. Thuszcz
dostarcza 2 razy wyzszg liczbe kalorii niz biatka i weglowodany
i latwiej magazynowany jest w postaci tkanki ttuszczowej, po-
niewaz wydatek energetyczny zwigzany z jego magazynowaniem
jest nizszy.

Aktywnosé fizyczna. Oprocz stosowania odpowiedniej diety,
bardzo duze znaczenie ma zwiekszenie aktywnosci fizycznej od-
powiednio do indywidualnych mozliwo$ci. Osoba odchudzajaca
sie traci nie tylko ttuszcz, ale rowniez mase mieSniows. Wysitek za-
pobiega utracie mie$ni i wspomaga redukcje masy ciala. Nowy styl
zycia nalezy rozpoczaé od nieznacznych obcigzen, a potem stop-
niowo zwiekszaé czas trwania i zakres wykonywanych éwiczen.
Pod wplywem wielokrotnego powtarzania tego samego wysitku
zwigksza si¢ wytrenowanie organizmu. Aby ¢wiczenia przyniosty
efekt, powinny odbywac¢ sie dostatecznie czesto, co najmniej 3
razy w tygodniu, a najlepiej codziennie. Ich czas nie powinien by¢
krétszy niz 30 minut w ciggu dnia. Najlatwiejsza i najbardziej
dostepna forma ruchu sg spacery. Zaleca sie takze marsz, jazde na
rowerze, jazde na nartach, plywanie, gre w pitke, tenis. Wskazane
jest chodzenie lub rower zamiast samochodu, schody zamiast
windy, ograniczenie ogladania TV.

Modyfikacja zachowan. Uswiadomienie sobie zachowan towa-
rzyszacych jedzeniu, pomoze unikngé btedéw i zmienié nieko-
rzystne nawyki.

Zatem:

* jedz wolno, z przerwami zastanawiajac sie, czy naprawde chcesz
zje$¢ wiecej, skoncentruyj sie tylko na jedzeniu,

réb przerwy miedzy daniam,

naktadaj od razu calg porcje na talerz i nie dokladaj nic w cza-
sie positku,

gdy jestes gtodny , staraj sie nie je$¢ natychmiast, odczekaj, przed
jedzeniem wypelnij zoladek szklankg wody lub kawatkiem
owocu,

nie traktyj jedzenia jako nagrody lub pocieszenia, postaraj sie
roztadowaé emocje w inny sposob,

nigdy nie chodz glodny po zakupy, przygotuj liste i trzymaj
sie jej.

Opracowata lek. med. Bozena ldZzkowska
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Laparoskopia w ginekologii

Laparoskopi¢ uwaza si¢ za jedng z bezpieczniejszych technik endoskopowych stosowanych w ginekologii, zar6wno
w zabiegach diagnostycznych, jak i operacyjnych. W ostatnich kilkunastu latach jest szeroko stosowana w oddzialach
ginekologicznych w Polsce i cieszy si¢ duzym zainteresowaniem pacjentek.

W Oddziale Ginekologii Szpitala MSW w Olsztynie pierwszy
zabieg laparoskopii wykonano w lipcu 1997 roku. U mtodej ko-
biety usunieto torbiel dermoidalng jajnika.

Zaleta techniki laparoskopowej jest mala inwazyjnosé zabiegu,
co wiaze si¢ z niskim ryzykiem powiklan oraz bardzo dobrym
efektem kosmetycznym w postaci niewielkich i ledwie widocz-
nych blizn pooperacyjnych. Istotne jest takze skrocenie czasu po-
bytu pacjentki w szpitalu oraz szybszy proces rekonwalescencji po
leczeniu operacyjnym, w poréwnaniu z klasycznymi technikami
chirurgicznymi.

-~ I

Torbiel przed wydobyciem. Fot: Zrédfo wiasne.

Operacje wykonuje sie¢ w znieczuleniu ogélnym na bloku ope-
racyjnym. Laparoskopia wykonywana jest przez zesp6l specjalis-
tow ginekologéw wyszkolonych w tej metodzie operacyjnej. Przed
operacja pacjentka podpisuje $wiadoma zgode na leczenie laparo-
skopowe z zakresem proponowanej operacji oraz mozliwo$cia
zmiany techniki operacyjnej w przypadku wystgpienia komplika-
¢ji. Jest znieczulana przez lekarza anestezjologa , a nastepnie gi-
nekolodzy, po odpowiednim przygotowaniu pola operacyjnego,
wprowadzaja poprzez specjalna igle Veressa w okolicy pepka i po-
daja dwutlenek wegla do jamy otrzewnowej w celu uzyskania
odmy otrzewnowej.

Torbiel jajnika. Fot: Zrodfo wtasne.

Nastepnie, poprzez wykonanie niewielkich nacigé (w pepku
oraz w podbrzuszu) wprowadza si¢ najcze¢Sciej 3 trokary o gru-
bosci 1em lub 0,5¢m (jeden optyczny, pozostale robocze).

Po wprowadzeniu optyki operator diagnozuje sytuacje w jamie
brzusznej, ocenia zmiany chorobowe i wykonuje operacj¢ np.
wyluszczenia torbieli jajnika. Wycieta torbiel usuwa si¢ z jamy
brzusznej przy uzyciu specjalnego worka (endobag) przez miejsce

wktlucia po troakarze. Torbiel przesylana jest na badanie $rédo-
peracyjne w celu zbadania, czy jest to zmiana lagodna, czy
ztosliwa. W przypadku zmiany tagodnej pacjentka jest wybudzana
i przechodzi do sali wybudzen, a nast¢pnie na oddziat ginekologii.
Pacjentka moze opusci¢ oddziat w 2. dobie pooperacyjnej

W razie zaistnienia wskazan do poszerzenia zabiegu czy wy-
stapienia powiktan §rodoperacyjnych, konieczne jest wykonanie
laparotomii, czyli operacji metoda klasyczna.

Najwazniejsze w powodzeniu leczenia operacyjnego jest odpo-
wiednie zakwalifikowanie pacjentki do zabiegu laparoskopowego,
minimalizujace ryzyko powiklan pooperacyjnych .

Istotny w kwalifikacji pacjentki do zabiegu jest nie tylko wywiad
i badanie ginekologiczne z kompletem badaf przedoperacyjnych
(grupa krwi, morfologia, mocz, rtg klatki piersiowej, wyniki pa-
rametréw uktadu krzepniecia, parametry wydolnosci nerek), ale
réwniez badanie ultrasononograficzne dopochwowe, czesto z ba-
daniem dopplerowskim i badanie markeréw nowotworowych,
czesto poszerzone o badanie TK czy MRI.

Usunieta torbiel w worku przed wydobyciem. Fot: Zrodfo wilasne.

Wskazaniem do laparoskopii w ginekologii jest:
« diagnostyka nieptodnosci (jajowodowa, jajnikowa, idiopatyczna),
endometrioza,
cigza ekotopowa,
mig$niaki macicy,
onkologiczne schorzenia narzadéw plciowych,
wady rozwojowe wewnetrznych narzagdow plciowych,
zmiany zapalne przydatkdw,
tagodne guzy, torbiele przydatkow,
niektdre postaci zaburzen statyki.

Przeciwwskazania:

Bezwzgledne:

niewyréwnana niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,
rozlane zapalenie otrzewnej,

niedrozno$¢ jelit z bebnica,

skaza krwotoczna,

rozlegla przepuklina brzuszna lub przeponowa.

Wzgledne:

niektére schorzenia internistyczne (nadci$nienie tetnicze 111 II1
stopnia, przewlekla niewydolno$é krazeniowo-oddechowa,
przebyty zawal serca, choroba wieficowa, zaburzenia rytmu,
przepuklina przeponowa),

* znacznego stopnia otylos¢,

o duze guzy w jamie brzuszne;j,
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e cigza wewnatrzmaciczna powyzej 12 — 16 tyg.,
* poprzedzajace operacje w obrebie jamy brzusznej,
* podeszly wiek.

Laparoskopia, mimo iz jest zabiegiem wzglednie bezpiecznym,
niesie za sobg ryzyko wystgpienia powiklan. Ich odsetek jest jed-
nak stosunkowo niski (0,5 — 0,96%).

Jajnik po usunieciu torbieli. Fot: Zrédfo wiasne.

Mozliwe powiklania to:

uszkodzenia naczyi powlok brzusznych,

uszkodzenia przewodu pokarmowego (urazy mechaniczne lub
termiczne),

powiklania urologiczne dotyczace zaréwno pecherza moczo-
wego, jak i moczowodow,

powstanie odmy,

przepukliny brzuszne w miejscu wklucia trokaréw,

zalezne od utozenia pacjentki (martwica z ucisku, uszkodzenia
nerwow),

polaparoskopowy zespdt bolowy,

wewnatrzotrzewnowe ciata obce,

oparzenia skory,

« komplikacje plucno-sercowe.

W naszym Oddziale laparoskopie najczesciej wykonujemy
w przypadkach tagodnych torbieli jajnikow, w diagnostyce i le-
czeniu nieplodnosci, leczeniu endometriozy, usuwaniu zrostow
wewnatrzotrzewnowych, operacji ciagzy pozamaciczne;j.

Szczegdlng grupe pacjentek Oddziatu stanowig kobiety z mu-
tacjami BRCA, u ktérych wykonujemy laparoskopowo obustronne
usuniecie przydatkow, 4. jajnikdw i jajowoddw z powoddw gene-
tycznych.

Od kwietnia 2013 roku wprowadzono nowa technike laparo-
skopowego usuwania trzonu macicy u pacjentek z mig$niakami
macicy, obfitymi krwawieniami pochodzenia macicznego nie
kwalifikujagcymi si¢ do leczenia farmakologicznego. Laparosko-
powe nadszyjkowe odciecie trzonu macicy, nastepuje w obrebie
jamy brzusznej przy zastosowaniu narzedzi elektrochirurgicznych,
a nastepnie odciety trzon macicy usuwany jest z jamy brzusznej
przy uzyciu morcelatora — specjalnego urzadzenia do usuwania
tkanek z jamy brzusznej. Dotychczas wykonano 5 zabiegéw la-
paroskopowego nadszyjkowego usuniecia trzonu macicy. Pa-
cjentki wypisane zostaly do domu w 3. dobie pooperacyjne;j.

Zapraszamy pacjentki do korzystania z naszych ustug.

Przygotowat dr n. med. Leszek Frackowiak

Beata lat 30

Przeszlam operacje usunigcia torbieli lewego jajnika wielkosci
ok. 8 cm metodg laparoskopowg. Operacja przebiegla prawidlowo,
bez niepokojgcych objawdéw. Czulam sie dobrze, opieka byla zna-
komita.

Wezesniejsze objawy — omdlenia i potworny bol podbrzusza bar-
dzo mnie niepokoity. Okazalo sig, Ze moje dolegliwosci to skutek
torbieli. Najgorsza byla swiadomosc, Ze nie bedg mogla miec dzieci.

Szukajgc ratunku, trafitam do doktora Leszka Frgckowiaka ze
Szpitala MSW, ktory przedstawil mi metode operacji metodq lapa-
roskopowg. Sama operacja nie jest straszna i, co wazne, nie jest
bolesna. Wszystko zalezy od tego, jak zniesie si¢ znieczulenie.

Bioenergoterapeuta

tekst sponsorowany

Dominik Sidor prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza od 01.06.1991 r., mi¢gdzy innymi Swiadczy uslugi w zakresie
PKD 86.90.D - dzialalno$¢ paramedyczna. Jest bioenergoterapeuta, czlonkiem Warminsko-Mazurskiego Cechu

Naturoterapeutéw Rzemiosto Olsztyn.

Bioenergoterapia zostata uznana
w 1996 r. za jedng z odmian medy-
cyny naturalnej. Opiera si¢ na
wlasciwosciach  energetycznych
energoterapeuty i w swoim zakresie
nie zajmuje strefy prawnej, za-
strzezonej dla lekarzy.

Wskazane jest, aby osoba chora
wierzyta w dziatanie energotera-
peuty, ale nie jest to bezwzglednym
warunkiem dobrego efektu leczenia.
Tlos¢ spotkan zalezy od rodzaju cho-
roby, od stanu zdrowia chorego, od
jego wrazliwosci. Moze to by¢ jedno
spotkanie przynoszace dobry efekt. Ewentualne nastepne, w razie
takiej potrzeby sg uzgadniane z chorym, bez narzucania i wyzna-
czania z gory ilo$ci wizyt.

Oddziatywanie nastepuje zazwyczaj w dwoch etapach — pierw-
sze spotkanie to skanowanie, podczas ktorego okreSlane jest
miejsce chore i jednoczesnie przestana energia rozpoczyna swoje
dziatanie. Skanowanie i przesytanie energii odbywa sie bezdoty-
kowo, poprzez odziez.

Badana osoba odczuwa w chorym miejscu najczesciej cieplo,
a nawet gorgaco, czesto polaczone z cierpnieciem, odretwieniem,
mrowieniem w koniczynach gérnych lub dolnych, lekkim
omdleniem, wystapieniem potu, zaczerwienieniem twarzy. Cza-
sem dzialanie odczuwalne jest jako ,,promiefi” wedrujacy po ciele,
a czasami podczas skanowania chory odczuwa chtéd, wrecz zimno
plynace od rak energoterapeuty. Bioenergoterapia pomaga cier-
piacym na bezsenno$é, na bole glowy, w tym migrenowe (100%
wyleczen dotychczasowych przypadkéw), na przewlekte bole ple-
cow, barkéw, ramion, kolan, béle pooperacyjne i fantomowe; po-
woduje takze przyspieszenie gojenia si¢ ran.

Z wieloletniego do$wiadczenia, obserwacji i rozméw z osobami
chorymi mozna stwierdzié, ze poprzez swoje oddziatywanie, bio-
energoterapia nie tylko lagod21 objawy chorobowe, ale dociera
tez do ich przyczyn i skutecznie je neutralizuje. W razie koniecz-
nosci informuje sie chorego o zaburzonych strefach (co odczuwa
jako stany zapalne, gorace) i zaleca konsultacje lekarskie.

Dominik Sidor
tel. 660 206 847 ¢ e-mail: dominiksid13 @gmail.com

Godziny przyjeé: czwartek, pigtek.: 10:00 — 11:00
Poradnia Kardiologiczna, I pietro — Budynek B

~
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AKCJA - REKREAC]A!

To byla kolejna udana edycja tej imprezy. Wspdlnymi sifami rowerzystow, biegaczy, spacerowiczow i milo$nikow
Nordic Walking pobilismy wcze$niejsze rekordy! Przy sprzyjajacej pogodzie nie moglo by¢ inaczej — bylo nas znacznie
wigcej niz poprzednio.

450 osob chociaz jeden raz przemierzyto trasy wyznaczone na terenie Puszczy
Napiwodzko-Ramuckiej i odwiedzito wszystkie punkty kontrolne.
W sumie pokonalismy 4598 km!

Wszyscy chetni biegacze i ,,nordikowcy” mogli skorzystaé z fachowej opieki i po-
rady instruktoréw tych dyscyplin, a piechurzy mieli mozliwo$¢ spaceru z przewod-
nikiem PTTK, ktory podzielit sie z nimi wiedzg na temat przyrodniczych walorow
zwiedzanego terenu.

Dzigki zaangazowaniu niezastgpionych partneréw, miasteczko ,,Akcja-Rekrea-
cja!” tetnilo zyciem od poczatku do ostatniej minuty imprezy.

O ciekawe przemierzanie le$nych tras zadbaly instytucje, ktore przygotowaly
punkty kontrolne:

o punkt Miejskiej Biblioteki Publicznej w Olsztynie,

o punkt Nadlesnictwa Olsztynie,

o punkt Szpitala MSW;,

o punkt W-M Strazy Graniczne;.

Impreza tradycyjnie zakonczyla si¢ wielkim losowaniem dziesiatek nagréd
wsrdd tych, ktorzy zamienili swojg aktywnos¢ na specjalne losy.
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Il Mistrzostwa w Ratownictwie Medycznym

Przetlom sierpnia i wrze$nia to w ratownictwie medycz-
nym czas weryfikacji umiejetnos$ci. Odbywaja si¢ wtedy
finaly Mistrzostw Polski w Ratownictwie Medycznym
oraz inne zawody, w ktérych moga si¢ sprawdzic zespoly
ratownictwa medycznego.

Zawody organizowane sg w formie pozorowanych sytuacji,
ktore realistycznie odzwierciedlajg autentyczne zdarzenie. Zada-
niem zespoléw jest jak najdoskonalsze udzielenie pomocy po-
szkodowanym. Zespoly rozwigzujg zaréwno problemy medyczne,
jak i logistyczno-techniczne. Prace zespoléw ocenia niezalezna ko-
misja sedziowska.

W roku biezagcym do finaléw zakwalifikowaly sie 3 zespoty
z Polikliniki.

Dekoracja zawodnikow polikliniki.

T

o S - [

Perfekcyjne wykonanie resuscytacji. W akcji zespdt Polikliniki: Julita
Pitat i Krzysztof Maczulski.

Niespodziewana, ale zasfuzona nagroda. Il miejsce w klasyfikacji ge-
neralnej.

W Mistrzostwach Polski, ktore odbyly sic 4 — 7 wrzes$nia we
Wroclawiu, zesp6t KSOR w skladzie: rat. med. Mariusz Grazewicz,
rat. med. Piotr Prak, rat. med. Krzysztof Rakowski, zajat 3. miejsce.
W finatach uczestniczylo 45 zespoldw, a do rywalizacji w elimina-
gjach staneto okoto 170 zespotéw z kraju i zagranicy.

W III Mistrzostwach w Ratownictwie Medycznym o Puchar
Prezesa Zarzadu Falck Medycyna (29-31.08.2013), ktore stano-
wig sprawdzian dla 2-osobowych zespoléw podstawowych,
zespOl w skladzie: rat. med. Ewelina Madej, piel. Aleksandra
Watdowska-Oszako, zajat 2. miejsce w klasyfikacji generalne;j.
W tych samych zawodach, drugi z zespotéw w skladzie: rat. med
Krzysztof Maczulski, rat. med. Julita Pitat, zajat 7. miejsce. Za-
wody te uwazane s3 za najtrudniejsze w Polsce. W ciggu 24 go-
dzin zespoly udzielaly pomocy w 16 zdarzeniach.

Ponizej relacja fotograficzna z zawoddw.

Julita Pifat.

Jedno z zadan zakfadafo wykorzystanie technik alpinistycznych —
zakfadanie uprzezy.
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Ratownicy Polikliniki zabezpieczajg do trans-
portu pacjenta z urazem wielonarzgdowym.

- [

Ratownik Krzysztof Maczulski bada pacjenta
zakleszczonego w samochodzie po zderze-
niu z kombajnem.

Ewelina Madej zarzgdza punktem medycz-
nym, w ktdrym byli gromadzeni najbardziej
poszkodowani w zdarzeniu masowym.

POLIKLINIKA

Na zadaniach wszyscy walczyli o zwyciestwo. Na co dzien stanowig jedna, ratowniczg rodzine.

A tymczasem...

W pewien letni dziefi zago$cit w Olsztynie Pan Prezydent Bronistaw Komorowski.
Personel Polikliniki zwyczajowo zabezpiecza medycznie wizyty VIP-6w w regionie.
Po wizycie w Olsztynie Pan Prezydent odlecial do Wegorzewa, a tam... znéw zesp6l
z Polikliniki. Skonczyto si¢ krotka i wesola pogawedka. Okazalo sig, ze Prezydent to
normalny, cieply cztowiek.
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Zatrucia grzybami

Zbieranie grzybéw w naszym kraju bylo i jest bardzo
popularne, a spozywanie ich to tradycyjny zwyczaj
zywieniowy polskiego spoleczefistwa.

Grzyby sa chetnie spozywane ze wzgledu na walory smakowe
i zapachowe. Pobyt w lesie jest takze bardzo dobra formg aktyw-
nego wypoczynku. Jednak w naszych lasach rosnie wiele gatun-
koéw grzybow o roznej toksycznosci. Wsrdd nich wystepuja grzyby
trujace, jadalne i niejadalne. Szczegdlnie niebezpieczne sg grzyby
trujgce, ktore moga stac sie przyczyna Smiertelnych zatruc pokar-
mowych. Aby unikngé tak powaznych zagrozen dla zycia i zdro-
wia, nalezy zbiera¢ tylko te grzyby, ktére dobrze znamy.

Muchomor sromotnikowy

» wystepuje od lipca do pazdziernika
w lasach lisciastych i mieszanych,

» kapelusz ma zielonooliwkowy, czasami
z odcieniem brazowym,

* na gornej czeSci trzonu znajduje sie przy-
ro$nigty pierScien (rys.1, a), zwisajacy
w postaci kotnierza,

o podstawa trzonu jest bulwiasto zgru-
biata, tkwi w odstajacej pochwie (rys.1, b),

« w mlodych owocnikach trzon jest we-
wnatrz migsisty, pOzniej staje si¢ ggbcza-
sty, w najstarszych owocnikach pustawy
(rys. 1, ¢).

Rys. 1. Muchomor
sromotnikowy.

Zatrucia grzybami maja charakter sezonowy, uwarunkowany
okresem wegetacji grzybow. W Polsce wzglednie bezpiecznie mozna
zbieraé grzyby majace pod spodem kapelusza rurki. Wsrdd nich nie
ma gatunkéw Smiertelnie trujacych. Na przykiad grzyby, ktore zbie-

racze nazywajg szatanami to goryczaki
z0lciowe, borowiki grubotrzonowe,
ktore jedynie psujg smak potrawy, albo
borowiki tzw. czerwone (purpurowe,
ceglastopore, ponure), ktére niedogoto-
wane, badZ spozyte na surowo mogg spo-
wodowac béle brzucha i wymioty.

Duza ostrozno$é nalezy zachowad
przy zbieraniu grzybéw, ktére maja pod
spodem kapelusza blaszki. Wsr6d nich
wystepuje wiele gatunkéw trujacych.
Najbardziej niebezpieczny jest mucho-
mor sromotnikowy.

Muchomora sromotnikowego tatwo
mozna pomyli¢ z niektérymi grzybami
jadalnymi — czubajka kania, golgbkiem
zielonawym i gaska zielonka. Do
pomylek dochodzi najczesciej wtedy,
gdy zbierane s3 owocniki bardzo mtode.

Rys. 2.

Czubajka kania.

a) ruchomy pierscien,

b) bulwiaste rozszerze-
nie trzonu,

c) pusty trzon.

Opracowanie: Oddziat Promocji Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie

dorostego czlowieka.

PRZEBIEG ZATRUCIA SROMOTNIKIEM

1. Okres utajenia objawow — najczesciej od 8 do 24 godzin.
Im dluzszy okres utajenia, tym ciezszy przebieg zatrucia.

2. Okres ostrego niezytu zoladkowo-jelitowego: nudnodci,
wymioty, bole brzucha, biegunka, béle gtowy, ostabienie.
Objawy ze strony przewodu pokarmowego zazwyczaj uspo-
kajaja sie lub ustepuja na krétki czas (6-8 godzin).

3. Okres uszkodzen narzadow (najczesciej w 3-4 dniu cho-
roby): watroby, nerek, serca, Sledziony.

S50 g sromotnika wystarczy, zeby spowodowaé smierc

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek dolegliwosci po spozyciu grzybow, nalezy natychmiast zglosié si¢ do lekarza.
Resztki grzybow, kal, wymiociny zawierajace zjedzone grzyby powinno si¢ zabezpieczy( i przekazaé
do badan diagnostycznych w celu okreslenia gatunku grzyba, ktéry spowodowal zatrucie.

»Piosenka jest dobra na wszystko”

Zaproszenie na koncerty:
~Usmiechnij sie”
25.10.2013, godz.13.30, patio Szpitala

»~Nad nami Orzet Biaty”
15.11.2013, godz. 13.30, patio Szpitala

Wykonawcy:
- Zespot Wokalny MSW

- goscinnie Zbigniew Stepniak basso profondo

- przygotowanie wokalne Mirostawa Podliriska

- akompaniament Damian Michatowski

Organizatorzy:

Serdecznie

zapraszamy

- Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych, www.ceik.eu
- Warmirisko-Mazurski Oddziat Polskiego Zwigzku Chéréw i Orkiestr, www.pzchiowm.pl
-SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie, www.poliklinika.net

Projekt ,,Piosenka jest dobra na wszystko” jest dofinansowany przez Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego




Gﬂec » sierpien » wrzesien wi 2013

POLIKLINIKA

\‘( Proctam Prflakis % Ministerstwo mammo /) [
i anesne_uu . . Wczesnegp
Zdrowia N~ ol

cytologia | Raka Szyjki Macicy

Wojewo6dzki Osrodek Koordynujacy Populacyjne Programy Wezesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Badania mammograficzne
w ramach programa profilaktycznego
dla pan w wieka 50 - 69 lat, raz na dwa lata

Nieprawidlowy wynik badania mammograficznego
— co dalej?

Wyniki badan mammograficznych opisywane sa w skali BI-
RADS od 0 do 5. Jest to skala oceny zmian wystepujacych w pier-
siach okreSlajaca stopieni ryzyka choroby nowotworowej. Celem
skali BIRADS jest ujednolicenie opiséw badan, tatwoéé prowa-
dzenia baz danych, jak i standaryzacja zaleceni postepowania z pa-
cjentkami. Poszczegolne kategorie oznaczaja:

* kategoria 0 — wymaga dalszych badafi w celu okreslenia kate-
gorii, tzw. diagnostyka niezakoficzona,

* kategoria 1 — mammografia prawidtowa,

* kategoria 2 — zmiana tagodna,

* kategoria 3 — zmiana prawdopodobnie tagodna,

* kategoria 4 — zmiana podejrzana,

* kategoria 5 — zmiana o wysokim prawdopodobiefistwie raka

(zmiana zto$liwa).

Wyniki z kategorig 0,3,4,5 kierowane s3 do tzw. etapu pogtebio-
nego, czyli pacjentka ma wykonywane dodatkowe badania, ktére
s bezplatne i realizowane w ramach programu profilaktyki raka
piersi. Etap poglebionej diagnostyki obejmuje:

* porade lekarska, na ktérg sklada sie skierowanie na niezbedne
badania w ramach programu, ocene wynikéw przeprowadzo-

nych badai oraz postawienie rozpoznania,

* wykonanie mammografii uzupelniajacej (celowane;j), lub

* wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje
lekarz na podstawie wyniku mammografii, badania palpacyj-
nego, biorac pod uwage strukture gruczotu sutkowego, sto-
sowanie HTZ, konieczno$¢ rozréznienia pomiedzy torbielg
a guzem litym),

* wykonanie biopsji cienkoiglowej — badanie to polega na wpro-
wadzeniu cienkiej igly do zmiany w piersi i naktuciu jej pod kon-
trolg USG, a nastepnie pobranie materiatu do strzykawki;

badanie trwa tylko kilka minut i moze by¢ wykonane w gabi-
necie lekarskim; zwykle nie jest wymagane znieczulenie, ani
zakladanie szwow; pobrany material jest nastepnie ogladany
pod mikroskopem,

~ Sy ﬁ Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa
_!:l . \"1’-'_".".-‘)'
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* wykonanie biopsji gruboiglowej — moze by¢ przeprowadzone
w gabinecie lekarskim lub w warunkach szpitalnych, ale wy-
maga zwykle zastosowania znieczulenia miejscowego fragmentu
piersi, z ktorego bedzie pobierana prébka tkanek do badan; po
wykonaniu biopsji pier§ moze by¢ lekko zasiniona lub nieco bo-
lesna przy dotyku; lekarz wykonuje niewielkie naciecie na ské-
rze przy pomocy specjalnej igly z tnacym brzegiem, a nastepnie,
po zlokalizowaniu guzka, palpacyjnie lub wykorzystujac ultra-
sonografie, wprowadza igle w $rodek zmiany; préobki tkanek
pobrane do igly sa usuwane przez wykonane wczesniej naciecie
i nastepnie posylane do oceny histopatologiczne;j,

. ’ L, L
‘ b

* podjecie decyzji na podstawie otrzymanych wynikéw badan
o dalszym postepowaniu.

Nie wszystkie panie z nieprawidlowym wynikiem badania kie-
rowane do etapu poglebionego, poddawane sg wszystkim wyzej
wymienionym badaniom. Czasami wystarczy wykonac USG piersi,
by uzyskac jednoznaczny obraz. Decyzje o koniecznoSci przepro-
wadzania kolejnych badan oraz ich rodzaju, pacjentka, na kazdym
etapie, podejmuje wspdlnie z lekarzem onkologiem.

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

Oddziat Kliniczny Chemioterapii Systemowe leczenie nowotworow ztosliwych obejmujgce chemioterapig, leczenie hormo-
z Osrodkiem Chemioterapii nalne i wspomagajace, a takze nowoczesne terapie celowane w skojarzeniu z chemiotera-
Jednodniowej pig, jak i radioterapig.

Lekarz kierujacy Oddziatem Oddziat realizuje eksperymentalne metody leczenia w ramach procedury leczenia niestan-
dr n. med. dardowego, jak rowniez w ramach migdzynarodowych badan klinicznych.

Wojciech Rogowski

Oddziat zajmuje sig takim schorzeniami jak:

* nowotwory ztosliwe ukfadu pokarmowego,

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

 nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow Klatki piersiowej,
 nowotwory zto$liwe ukfadu moczowo-ptciowego,

* nowotwory ztosliwe narzadow glowy 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
hospitalizacii.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej | Oddziat Kliniczny Chirurgii OgéInej prowadzi dziatalno$¢ nie tylko diagnostyczno-lecznicza,
ale rowniez naukowo-dydaktyczng, o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogolnej,

Ordynator endokrynologicznej i gastroenterologiczne.
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska W Oddziale wykonywane sg zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii ogélnej, endokrynolo-

gicznej i gastroenterologiczne z uzyciem nowoczesnych urzadzen i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane s
nowoczesnymi metodami beznapigciowymi 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 chorab jelita grubego.

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

* operacje tarczycy i innych gruczotow dokrewnych,

* cholecystektomia laparoskopowa i metodg tradycyijna,

* operacje przepuklin z najnowszymi implantami,

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

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Grazyna Baranska

Wykonywane zabiegi z zakresu Chirurgii Plastycznej i Chirurgii Onkologicznej Piersi:

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

* rekonstrukcje piersi po mastektomii,

* leczenie chirurgiczne tagodnych guzow piersi,

* leczenie chirurgiczne znieksztatcen po chirurgicznym leczeniu raka piersi,

* leczenie chirurgiczno-plastyczne nowotwordw skory,

* operacje rekonstrukcyjne po urazach, oparzeniach,

* operacje estetyczne twarzy, piersi (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 chordb 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 sig:

* urazami, zatruciami i innymi okreslonymi skutkami dziatania czynnikow 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,

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

* nowotwory tkanek miekkich, 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 rowniez pefen zakres procedur w za-
kresie urologii onkologicznej i torakochirurgii onkologicznej, w tym zwtfaszcza operacije
guzow nerek i nadnerczy, prostaty, jader i pecherza moczowego.

Ay
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Zaktad Radioterapii
i Oddziat Kliniczny Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zaktadu

i Lekarz kierujacy
Oddziatami Radioterapii | — Il
lek. med.

Ewa Wasilewska-Tesluk

W Zaktadzie i w Oddziatach Radioterapii realizujemy wtasne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, Il i lll fazy.

(Oddziat zajmuije sie takim schorzeniami jak:

 nowotwory osrodkowego uktadu oddechowego,

 nowotwory regionu gtowy i szyi,

* nowotwory piersi,

* nowotwory ptuc,

* nowotwory przewodu pokarmowego,

* nowotwory ukfadu moczowego,

* nowotwory zenskich i meskich narzagdow ptciowych,

* nowotwory skory, kosci i tkanek miekkich.

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

W Zaktadzie Radioterapii dostgpna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworow
mozgowia — radioterapia stereotaktyczna.

Nowa metoda leczenia stuzy rowniez do leczenia guzow potozonych poza mdzgowiem.
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 Dabrowska-Parfianowicz

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiadajgcym 8 stanowisk, leczeni sg cho-
rzy w stanach zagrozenia zycia i niewydolnosci narzgdowej w przebiegu rdznych schorzen,
urazow i zatru¢. Najwieksze grupy stanowig chorzy po przebytym zatrzymaniu krazenia
i reanimacji, chorzy z ciezkimi postaciami zakazen, z niewydolnoscig oddechowa
roznego pochodzenia. W Oddziale czynnos$ci zyciowe chorych s monitorowane, pod-
trzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocg aparatury medycznej, co
daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecijalistyczne 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

Lekarz kierujgcy Oddziatem
drn. med.
Zbigniew Zegota

(Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujgce caty zakres le-
czenia pourazowego uszkodzen narzadow ruchu z uzyciem nowoczesnych technik osteo-
syntezy, jak rowniez zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako jedyny
w regionie wykonuje zabiegi implantaciji protez jednoprzedziatowych stawu kolanowego
i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegow w zakre-
sie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

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

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

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

* otwarte i zamknigte nastawienia ztaman kosci,

* protezoplastyki stawu biodrowego,

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

* zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantow mocujgcych.

Oddziat Chorob Wewnetrznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdziatem Kardiologicznym

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Krzysztof Antoniak

Odziat wykonuije pefen zakres badan diagnostycznych w dziedzinie choréb wewnetrznych.
(Oddziaf zajmuije sie takimi schorzeniami jak:

* choroby uktadu krazenia,

* nowotwory,

* choroby uktadu trawiennego,

* choroby uktadu oddechowego,

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

Lekarz kierujgcy Oddziatem
dr n. med. Leszek Frackowiak

Oddziat jest ukierunkowany na niesienie pomocy zaréwno w przypadku leczenia niepfod-
nosci, patologii, schorzen wieku pomenopauzalnego, jak i leczenia nowotworow narzadow
piciowych kobiety.

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

Oddziat Otolaryngologiczny

Lekarz kierujgcy Oddziatem

W Oddziale oferowany jest peten zakres procedur z zakresu otolaryngologii.

W Oddziale wykonywane sg nastepujace zabiegi:
* operacyjne usuwanie guzow: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gardta, jamy ustnej,

Leczenia Zaburzen Nerwicowych

Kierownik .
lek. med. Tomasz Zy$ko
Specijalista Psychiatria

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

* 0golnolaryngologiczne tj.: operacje migdatkow podniebiennych, migdatka gardtowego,
polipéw nosa, septoplastyki, operacje zatok czotowych, szczekowych, uszu, mikrochi-
rurgii krtani, gruczotow Slinowych.

Oddziat Dzienny Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzen Nerwicowych powstat z mysla o pacjentach cierpigcych

z powodu: zaburzen nerwicowych, zaburzen odzywiania i snu, zaburzen osobowosci.
Do zadan Oddziatu nalezy kompleksowe nadzorowanie procesu leczniczego poprzez:

e ustalenie i wdrozenie planu terapeutycznego,

* porady oraz skierowanie na niezbedne badania oraz konsultacje specjalistyczne,

« zalecenia odno$nie leczenia farmakologicznego,

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

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

* wsparcie psychospoteczne we wspotpracy z innymi czfonkami zespolu terapeutycznego
i zaleznie od aktualnych wymagan NFZ,

* realizacje czynnosci pielegniarskich zleconych przez lekarza w oddziale.

Oddziat Neurologii
z Pododdziatem Udarowym

Ordynator
lek. med.
Aniela Minicz-Pfatek

Profil Swiadczen Oddziatu opiera sie na:

* catodobowym dyzurze, z pefng diagnostykg w nagtych zachorowaniach neurologicznych

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

* petnej diagnostyce neurologicznej (TK, MRI, Doppler domozgowy, petna 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

Zakiad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacje w schorzeniach narzadu ruchu

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

w zespotach bdlow kregostupa.

Zakfad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym

i ambulatoryjnym w dziatach:

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

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

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

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

Pododdziat Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej w Etku

lek. med.
Marzena Puchata

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

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

\
\
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& Ryszard Dunalski ~

17 marca 2012 r. odszedt
Ryszard Dunalski.

Specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii. W ostatnich latach
zajmowal sie akupunkturg kla-
syczng i laserowa. Miat w sobie
tyle ciepta i dobroci.

Umiat stuchad.

Jak nikt inny na zawsze zapisales
sie w naszych sercach i wecigz
bedziesz przy nas

— Twojg miloscig, troskg, odda-
niem...

’i. Chryzantemy ze stow... }

@& Halina Czapkowska 6

18 sierpnia 2012 r. zmarta
Halina Czapkowska.
Dtugoletnia Oddziatowa bloku
operacyjnego Szpitala MSW
w Olsztynie (31.09.1991 r. odeszta
na emeryture).

...Jestes naszq miloscig,

Swiatlem i nadziejq.

Dalas nam wszystko,

nie biorgc nic w zamian,

Cierpialas dla nas

bo nas kochalas.

Czescig naszego zycia jest nasza smierc i nasze umieranie.
I czescig naszego zycia jest umieranie i smieré waznych dla nas ludzi.

& Cezary Woznicki 6

24 lipca 2013 r. pozegnaliSmy
Cezarego Woznickiego.

Jak trudno zebra¢ mysli i napisacé
o kims kto odszedl, a kogo chciatoby
sie mie¢ tu wéréd zywych, trudno
przyja¢ wole Boza, kiedy tak nagle
kto§ znika z naszych wspdlnych
Sciezek. Cezary byl cztowiekiem
cieplym, pogodnym i pelnym zycia.
Kazdego dnia czujemy jego obec-
nos¢ oraz niepowtarzalne poczucie
humoru. Weiaz nie mozemy przy-
zwyczaic sie do tego, ze juz nie ma
go wsrod nas. Nadal dzwieczed beda nam w pamigci jego stowa:
Ty moja Kochana Aldonko; bedziemy pamietaé jego cieply
usmiech na twarzy, wciaz czekaé na powitalny uscisk.

& Zbigniew Rokicki 6

Zyles dla nas, kochales
wszystkich, cicho zasngles...
Na zawsze pozostaniesz

w naszych sercach.

29.08.2013 r. odszed! od nas nasz
drogi kolega Zbigniew Rokicki.
W Szpitalu pracowal wiele lat. Po-
czatkowo jako kierowca sanitarki,
a nastepnie pracownik centrali te-
lefonicznej. Byt osobg serdeczna,
miltg. Oddany swojej pracy, zawsze
stuzyt pomoca innym.

& Barbara Frgckiewicz 6

9 czerwca 2013 roku odeszta
Barbara Frgckiewicz.

Basia pracowata z nami 32 lata.
Byta mita, pracowita i ambitng
kolezankg. Ukonczyta Filologie
polska, Logopedie oraz specjali-
zacje w zakresie opieki paliatyw-
nej. Dzielnie walczyta ze swoja
ciezka chorobg, lecz Smieré nam ja
zabrata.

Mam nadzieje Boze, ze mnie nie
zawiedziesz, Podasz mi swq dlon,
na drugi brzeg przewiedziesz.

& Halina Wasiluk-Pelawska

29.09.2013 roku odeszta
nasza kolezanka
Halina Wasiluk-Pelawska.
Zawsze bedziemy
o Tobie pamietad.
Wiszystko sig koriczy
[ wszystko przemija
[ sen sig koriczy,
I cudne marzenia
Lecz jest cos w zyciu,
co nigdy nie zginie
I trwac weigz bedzie
To jest wspomnieniem.

,Umarlych wiecznos¢ dotad trwa, dokad pamiecia im sie ptaci” — Wistawa Szymborska
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Innowacje

Jezeli wiesz co i jak usprawnic!

Jezeli wiesz jak oszczedzié pienigdze i zwigkszyC efektywnoS¢ pracy!
Podziel si¢ z nami Twoim pomystem!
Cenimy Twoj punkt widzenia!
Nie badZ anonimowy, pobierz arkusz, opisz krotko swoj pomyst
i przekaz w jeden z ponizszych sposobow.
SPOSOB PIERWSZY
Szklane naczynie laboratoryjne umieszczone:
— przy sali szkoleniowej Il p. Administracja,
— przy informacji (Budynek F),
— w stolowce.
PAMIETA]J!!!
Najlepsze pomysly przychodza w wannie, u cioci na imieninach, stojac w korku samochodowym itp.
Wydrukuj kilka formularzy. No$ je w torebce, w portfelu, miej je zawsze pod r¢ka na biurku lub
w kieszeni drzwi w samochodzie. Daj kilka swojej kolezance lub koledze w pracy.

Zapisz zanim zapomnisz!

SPOSOB DRUGI
Wypelniony arkusz mozesz wystaé drogg elektroniczng na adres: innowacje@poliklinika.net

AUTOR NAJLEPSZEGO POMYSLU ZOSTANIE WYROZNIONY
NAGRODA DYREKTORA SZPITALA
i TYTULEM
EDISONA POLIKLINIKI

Jakie pomysly cenimy?

W grze o atrakcyjng nagrode uczestniczy¢ bedg autorzy pomystow, ktorzy przyczynia sie do obnizenia
kosztéw dziatalnosci Szpitala lub usprawnig np. procedure medyczng, przez poprawe jej jakosci i efek-
tywnosci.

Pamigtaj! O tym, ze pomyst jest dobry decydowaé bedzie mozliwos¢ i gotowosé Szpitala do jego wpro-
wadzenia w zycie. Przemys$l swoje udoskonalenie tak, zeby dato sie ono jak najszybciej zrealizowac.
Kto moze wzig¢ udzial w konkursie?

Kazdy pracownik Polikliniki. Tworzymy szans¢ do wyrazenia swoich spostrzezen i dziatania dla dobra
Szpitala, dla kazdego kto w nim pracuje.

Dlaczego Edison Polikliniki?

Thomas Alva Edison (1847- 1931) — jeden z najbardziej znanych i twérczych wynalazcéw na swiecie.
Autor 5 tys. (!) patentow. Wsrod nich byta zarowka, ktora jest motywem uzytym w logo naszego kon-
kursu.

Charakteryzowat si¢ kreatywnoscia, przedsi¢biorczoscia i pasja ulepszania. Te cechy, wsréd pracow-

nikéw Szpitala bedziemy nagradzaé tytutem EDISONA POLIKLINIKI.

Fot. zrédlo: http://pl.wikipedia.orglwiki/Plik: Thomas Edison.jpg




Jezeli wiesz co i jak usprawnié !
Jezeli wiesz jak oszczedzi€ pienigdze i zwiekszy¢ efektywnos¢ pracy!
Podziel sie z nami Twoim pomystem!

Cenimy Twoj punkt widzenia!

Nie badz anonimowy

/

Imie

Nazwisko

Komorka, w ktdrej pracuje

o

Kroétki opis pomystu usprawniajacego prace

wiecej na info.poliklinika.com/innowacje

Wypetniony formularz mozesz zostawi¢ w pojemniku umieszczonym przy sali szkoleniowej (Il p. Administracja),
przy Informacji (budynek F), w stotéwce lub wysta¢ na: innowacje@poliklinika.net
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