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WÊród wielu wyró˝nieƒ i nagród obec-
nych na polskim rynku, „Ranking Szpi-
tali 2013” z pewnoÊcià ma rang´
wyjàtkowà. Stanowi wyraz uznania dla
dynamicznie dzia∏ajàcych szpitali, b´dàc
powszechnie rozpoznawanym Êwiadec-
twem ich wartoÊci i znaczenia.

W rankingu zosta∏y przedstawione naj-
lepsze jednostki specjalistycznej opieki
medycznej w Polsce. Charakteryzujà si´
one wysokim poziomem merytorycznym

kadry medycznej i prowadzonà zrów-
nowa˝onà politykà finansowà. Analizo-
wane jednostki prowadzà równie˝
szeroki program inwestycji i modernizacji
swoich budynków oraz zakupu nowo-
czesnych i innowacyjnych urzàdzeƒ
medycznych. Jednymi z kryteriów pod-
danych analizie w tym konkursie, sà
mi´dzy innymi: poziom zarzàdzania,
opieki medycznej, a tak˝e komfort po-
bytu w szpitalach.

Olsztyƒska Poliklinika wygra∏a ranking „Rzeczpospolitej” i Centrum Monitorowania JakoÊci w Ochronie Zdrowia
na najlepszy szpital w województwie warmiƒsko-mazurskim. W kategorii wielospecjalistycznych szpitali zabiego-
wych Nasz Szpital zajà∏ II miejsce w Polsce, b´dàc najwy˝ej ocenionym szpitalem publicznym w kraju.

Ranking Szpitali 2013
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Leki przeciwp∏ytkowe
Odstawienie ASA mo˝e mieç miejsce tylko w sytuacji, gdy ry-

zyko zwiàzane z krwawieniem przewy˝sza potencjalne korzyÊci
kardiologiczne. W przypadku drobnych zabiegów chirurgicznych
lub endoskopowych nale˝y si´ zastanowiç nad odstawieniem leków
przeciwzakrzepowych. Zgodnie z zasadami indywidualizowanej
oceny „ryzyka i korzyÊci”, cz´sto nie ma potrzeby przerywania te-
rapii przeciwp∏ytkowej w przypadku wspomnianych wy˝ej proce-
dur. U pacjentów stosujàcych terapi´ przeciwp∏ytkowà, tzn. ASA,
klopidogrel lub oba, u których wystàpi∏o wzmo˝one lub
zagra˝ajàce ̋ yciu krwawienie oko∏ooperacyjne, zalecana jest trans-
fuzja p∏ytek krwi lub podawanie innych Êrodków zwi´kszajàcych
krzepliwoÊç.

Terapia przeciwzakrzepowa
Chorzy leczeni doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi – anta-

gonistami witaminy K (VKA), majà podwy˝szone ryzyko krwa-
wienia w okresie oko∏ozabiegowym i pozabiegowym. Gdy
mi´dzynarodowy wspó∏czynnik znormalizowany (INR) wynosi
< 1,5, zabieg chirurgiczny mo˝e byç przeprowadzony bezpiecznie.
U pacjentów o podwy˝szonym ryzyku wystàpienia zmian za-
krzepowo-zatorowych zaprzestanie stosowania VKA jest jednak
niebezpieczne i wymaga terapii pomostowej heparynà niefrakcjo-
nowanà (UFH) lub terapeutycznà dawkà heparyny drob-
noczàsteczkowej (LMWH), podawanej i.v. lub s.c. Wysokie ryzyko
zakrzepowo-zatorowe dotyczy mi´dzy innymi pacjentów z migo-
taniem przedsionków (AF), mechanicznà zastawkà serca, biolo-
gicznà zastawkà serca lub po plastyce zastawki mitralnej wykonanej
w ciàgu ostatnich 3 miesi´cy lub po przebytym ostatnio incyden-
cie ˝ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) (< 3 miesi´cy)
oraz dodatkowo z trombofilià. Terapia pomostowa jest obecnie
wykonywana z wykorzystaniem terapeutycznej dawki LMWH s.c.
Doustne leki przeciwzakrzepowe odstawia si´ na 5 dni przed za-
biegiem, LMWH lub UFH w∏àcza si´ dzieƒ po odstawieniu ace-
nokumarolu oraz 2 dni po odstawieniu warfaryny. U pacjentów z
wysokim ryzykiem wystàpienia zmian zakrzepowo-zatorowych za-
leca si´ stosowanie inhibitora czynnika Xa 2 razy dziennie w dawce
70 U/kg, a w grupie niskiego ryzyka, jednà profilaktycznà dawk´
dziennie. Ostatnia dawka LMWH powinna byç podana co naj-
mniej na 12 godz. przed zabiegiem. Istniejà silne dowody na sku-
tecznoÊç UFH u pacjentów z mechanicznymi, sztucznymi
zastawkami serca. Cztery godziny przed zabiegiem heparyna jest
odstawiana, a po jego zakoƒczeniu w∏àczana – do uzyskania tera-
peutycznego poziomu INR. W dniu przeprowadzania zabiegu kon-
troluje si´ INR. Gdy INR > 1,5, nale˝y rozwa˝yç odsuni´cie
zabiegu w czasie. Ponownie LMWH lub UFH sà w∏àczane w dawce
sprzed zabiegu 1-2 dni po operacji, zale˝nie od stanu równowagi
hemostatycznej, ale nie wczeÊniej ni˝ po 12 godzinach. Doustne
leki przeciwzakrzepowe powinny byç w∏àczone 1-2 dni po zabiegu,
zale˝nie od wydolnoÊci hemostazy oraz przy za∏o˝eniu, ˝e pacjent
mo˝e przyjmowaç leki doustne. Nale˝y rozpoczàç od dawki przed-
operacyjnej powi´kszonej o 50% przez dwa kolejne dni, a w ko-
lejnych dobach podawaç dawk´ podtrzymujàcà. Heparyna
(LMWH lub UFH) powinna byç stosowana do czasu, gdy INR
powróci do poziomu terapeutycznego.

Poza oszacowaniem ryzyka wystàpienia powik∏aƒ zakrzepowo-
zatorowych, nale˝y tak˝e uwzgl´dniç rodzaj operacji, gdy˝ od tego
zale˝y ryzyko ewentualnego krwawienia i mo˝liwoÊç osiàgni´cia
kontroli hemostazy.

W poni˝szej tabeli przedstawiono procedury zabiegowe zwiàzane
z ma∏ym i wysokim ryzykiem krwawienia.

W przypadku procedur o du˝ym ryzyku krwawienia, konieczne
jest przerwanie doustnej terapii lekami przeciwzakrzepowymi oraz
w∏àczenie LMWH. W przypadku zabiegów o ma∏ym ryzyku
krwawienia, jak np. operacja zaçmy, nie ma potrzeby wprowa-
dzania zmian do terapii antykoagulantami.

Nowe leki przeciwkrzepliwe – dabigatran i rywaroksaban
Od poczàtku 2012 roku dost´pne sà w Polsce 2 nowe leki prze-

ciwkrzepliwe, to jest dabigatran, bezpoÊredni inhibitor trombiny
(Pradaxa) i rywaroksaban, bezpoÊredni inhibitor aktywnego
czynnika X (Xarelto), we wskazaniach innych ni˝ profilaktyka
zakrzepicy, w zwiàzku z aloplastykà stawu biodrowego i kolano-
wego. Wskazania te obejmujà chorych z niezastawkowym migo-
taniem przedsionków w dawce 2 x 150 mg w przypadku ma∏ego
ryzyka krwawienia (0-2 pkt w skali HAS-BLED) lub 2 x 110 mg
przy du˝ym ryzyku krwawienia (3 pkt w skali HAS-BLED, p. tab.
1). Rywaroksaban zarejestrowano w Europie z koƒcem 2011 roku
jako lek s∏u˝àcy zapobieganiu udarom mózgu i zatorowoÊci ob-
wodowej w przebiegu niezastawkowego migotania przedsionków
(podobnie jak dabigatran) oraz dodatkowo, w leczeniu zakrzepicy
˝y∏ g∏´bokich powik∏anej lub niepowik∏anej zatorowoÊcià p∏ucnà.
Rywaroksaban stosuje si´ w dawce 20 mg raz dziennie przy zado-
walajàcej czynnoÊci nerek, wyra˝onej szacunkowà wartoÊcià
przesàczania k∏´buszkowego (glomerular filtration rate – GFR)
ponad 50 ml/min oraz 15 mg raz dziennie, gdy GFR 30-50
ml/min. 

Nie ma jednoznacznych badaƒ okreÊlajàcych czas (termin),
kiedy powinna nastàpiç rezygnacja z podawania nowych leków
przed zabiegami. Zatem wskazówkà mo˝e byç tylko opinia eks-
pertów wraz ze zwi´kszajàcym si´ doÊwiadczeniem oraz obser-

Post´powanie przeciwkrzepliwe
u pacjentów operowanych
Stosowanie terapii przeciwzakrzepowej zwiàzane jest ze wzmo˝onym krwawieniem podczas niekardiologicznych za-
biegów chirurgicznych. U niektórych pacjentów korzyÊci p∏ynàce z terapii przeciwzakrzepowej przewy˝szajà ryzyko
powik∏aƒ i terapia przeciwzakrzepowa powinna byç utrzymana lub zmodyfikowana, podczas gdy u innych pacjentów
z niskim ryzykiem zakrzepicy, terapia przeciwzakrzepowa powinna byç wstrzymana w celu ograniczenia powik∏aƒ
zwiàzanych z krwawieniem.

Ryzyko małe Ryzyko du˝e

• zabiegi w jamie ustnej (usuni´cie
z´ba)

• artrocenteza
• drobne zabiegi w zakresie skóry
• operacja przepukliny
• chirurgia moszny
• koronarografia
• endoskopia diagnostyczna
• operacja zaçmy

• du˝e zabiegi naczyniowe
• du˝e zabiegi ortopedyczne
• zabiegi w obr´bie jamy brzusznej
• zabiegi w obr´bie klatki piersiowej
• zabiegi neurochirurgiczne
• zabiegi kardiochirurgiczne
• prostatektomia
• chirurgia p´cherza moczowego
• wszczepienie rozrusznika/kar-

diowertera-defibrylatora
• biopsja tkanki niepoddajàcej si´

uciskowi (np. wàtroby, stercza,
oskrzela, szpiku)

• nakłucie niepoddajàcej si´ uci-
skowi t´tnicy
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wacje poczynione w czasie du˝ych badaƒ klinicznych. Zalecenia
ekspertów Shulmana i Cowthera opublikowane w marcu 2012
roku w „Blood“ odnoÊnie czasu odstawienia dabigatranu i rywa-
roksabanu, w zale˝noÊci od GFR oraz ryzyka krwawienia wskutek
zabiegu, zebrano w tabeli poni˝ej.

W odró˝nieniu od chorych leczonych warfarynà lub acenoku-
marolem z du˝ym lub umiarkowanym ryzykiem zakrzepowym,
u których zaleca si´ stosowanie terapii pomostowej za pomocà
najcz´Êciej heparyny drobnoczàsteczkowej, pacjenci leczeni nowymi
lekami przeciwkrzepliwymi nie wymagajà takiego post´powania.

Ryzyko krwawienia wskutek zabiegu – małe

>50 ml/min 24 h 24 h

30-50 ml/min 24 h 2 dni

<30 ml/min 2 dni 4 dni

Ryzyko krwawienia wskutek zabiegu – du˝e

>50 ml/min 2 dni 2 dni

30-50 ml/min 2 dni 4 dni

<30 ml/min 4 dni 6 dni

Skierowanie na leczenie szpitalne to dla ka˝dego wstrzàs i za-
razem nadzieja na odzyskanie zdrowia. Niewielu zastanawia si´
w takim momencie nad tym, ̋ e z hospitalizacjà wià˝à si´ rozmaite
zagro˝enia.

Groêne dla pacjentów zdarzenia wyst´pujà w szpitalach na
ca∏ym Êwiecie. Dlatego wymyÊlono certyfikaty akredytacyjne,
które wymuszajà na poszczególnych placówkach spe∏nienie wy-
magajàcych standardów, poprawiajàcych jakoÊç opieki nad pa-
cjentami. Dzi´ki temu pobyt w szpitalu staje si´ bezpieczniejszy.
Nigdzie jednak nie da si´ wszystkiego przewidzieç. Warto wi´c za-
wsze tak˝e zadbaç o siebie. Oto kilka wskazówek.

• Nie bój si´ pytaç. W razie niejasnoÊci, jakichkolwiek wàtpli-
woÊci upewniajmy si´, ˝e dobrze zrozumieliÊmy, co powiedzia∏
nam lekarz lub piel´gniarka. Bez wzgl´du na to, czy nasze
obawy dotyczà leków, operacji czy odwiedzin bliskich.

• Informuj lekarza o lekach, jakie za˝ywasz. Udajàc si´ do szpi-
tala, dobrze jest spisaç nazwy za˝ywanych przez siebie leków
i suplementów diety (samodzielnie lub z pomocà bliskich).
Taka informacja jest bardzo istotna, gdy˝ niektóre leki lub su-
plementy diety zastosowane ∏àcznie z innymi lekami mogà
szkodziç zdrowiu.

• Poinformuj lekarza o swoich uczuleniach lub niepo˝àdanych
reakcjach na leki. Koniecznie poinformuj te˝ lekarza, jeÊli jes-
teÊ w cià˝y.

• Podczas pobytu w szpitalu znaj godziny, w jakich powinieneÊ
otrzymywaç leki. JeÊli podejrzewasz, ˝e podano ci niew∏aÊciwy
lek, natychmiast zg∏oÊ to lekarzowi lub piel´gniarce; równie˝
w przypadku, gdy po za˝yciu poczu∏eÊ si´ êle. Nie za˝ywaj sa-
modzielnie leków ani witamin poza tymi, które zlecono w szpi-
talu. Nie denerwuj si´ te˝, gdy piel´gniarka przed podaniem
leku sprawdza twoje imi´ i nazwisko. W ten sposób upewnia
si´, ˝e dany lek jest w∏aÊnie dla ciebie. 

• Dbaj o higien´, by zapobiec zaka˝eniom. Chorzy mogà nieÊwia-
domie ska˝aç swoje otoczenie, przebywanie bowiem we wspól-
nej przestrzeni stwarza istotne zagro˝enia. Tym bardziej, ˝e
w ciele pacjenta mogà byç obecne np. cewniki w naczyniach
krwionoÊnych czy p´cherzu moczowym, które naruszajà natu-
ralne bariery chroniàce przed zaka˝eniem. Dlatego:
– myj r´ce ka˝dorazowo przed jedzeniem i piciem,
– zawsze myj r´ce po skorzystaniu z toalety,
– regularnie dbaj o higien´ okolic intymnych,
– u˝ywaj myd∏a i ciep∏ej wody nie krócej ni˝ 30 sekund,
– gdy istnieje taka mo˝liwoÊç, dezynfekuj r´ce (pozwól, by pre-

parat pozosta∏ na r´kach a˝ do wyparowania, nie osuszaj d∏oni
r´cznikiem),

– upewnij si´, czy lekarz lub piel´gniarka, wykonujàc przy tobie
jakiekolwiek czynnoÊci medyczne, umyli lub zdezynfekowali
r´ce bezpoÊrednio przed wykonaniem tych czynnoÊci i po nich,

– je˝eli masz ran´ pod opatrunkiem, za∏o˝ony cewnik lub wenf-
lon – nie dotykaj ich,

– poproÊ swoich krewnych i przyjació∏, by nie odwiedzali ciebie,
jeÊli sà przezi´bieni i êle si´ czujà.

• Dowiedz si´, czy podczas twojego zabiegu b´dzie stosowana
Oko∏ooperacyjna Karta Kontrolna, tzw. checklista. Taka karta
zmniejsza ryzyko komplikacji w trakcie zabiegu operacyjnego.
Powinny jà wdro˝yç szpitale posiadajàce akredytacj´.

• Upewnij si´, ̋ e wszystkie twoje wàtpliwoÊci zosta∏y wyjaÊnione
jeszcze przed zabiegiem. Przed zabiegiem powinieneÊ zostaç po-
informowany o korzyÊciach i zagro˝eniach z nim zwiàzanych,
o skutkach braku twojej zgody na operacj´, a tak˝e o tym, jak
si´ przygotowaç i jak post´powaç po zabiegu. JeÊli czegoÊ nie
rozumiesz – pytaj! Dla twojego bezpieczeƒstwa lekarz powinien
zaznaczyç miejsce operowane, co pomaga uniknàç ewentual-
nego b∏´du.

• Po zabiegu poinformuj lekarza lub piel´gniark´ o dolegli-
woÊciach bólowych. Nie zapomnij zapytaç lekarza, czy
b´dziesz potrzebowa∏ leków, rehabilitacji, kiedy b´dziesz móg∏
wróciç do normalnych aktywnoÊci, a tak˝e czy potrzebujesz
konsultacji poszpitalnej. JeÊli tak - dowiedz si´, gdzie i kiedy
masz si´ zg∏osiç.

• Przy wypisie dowiedz si´: jak podawaç leki, w jakich dawkach
i o jakich porach dnia; jakie sà mo˝liwe skutki uboczne oraz czy
podczas podawania leku nale˝y okresowo wykonywaç badania
laboratoryjne; czy przepisane w szpitalu leki mo˝na przyjmo-
waç z innymi lekami, witaminami, suplementami diety oraz
zio∏ami; w jakich odst´pach czasu od spo˝ywanych posi∏ków
nale˝y za˝ywaç leki; czy podczas przyjmowania leków mogà
wystàpiç dzia∏ania uboczne (jeÊli tak, dowiedz si´, jak nale˝y
wówczas postàpiç); czy mo˝na przerwaç za˝ywanie leków, jeÊli
poczujesz si´ lepiej, czy te˝ kontynuowaç zaleconà kuracj´; czy
za˝ywajàc zlecone leki powinieneÊ unikaç okreÊlonych sk∏adni-
ków pokarmowych i napojów (np. alkoholu) oraz czy palenie
papierosów nie zmniejsza skutecznoÊci prowadzonej farmako-
terapii.

Na podstawie poradnika
„Twój szpital to szpital akredytowany” wydanego przez
Centrum Monitorowania JakoÊci w Ochronie Zdrowia.

Nawet w najlepszym szpitalu nie da si´ wszystkiego przewidzieç, do koƒca wyeliminowaç ryzyka. Warto wi´c zawsze
tak˝e samemu zadbaç o siebie.

O tym w szpitalu trzeba pami´taç

lek. med. Przemys∏aw Kwiatkowski
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Uruchomienie akceleratora by∏o poprzedzone cyklem szkoleƒ dla
techników, lekarzy i fizyków w zakresie obs∏ugi nowego akcelera-
tora oraz wspó∏pracujàcych z nim systemów. Cz´Êç szkoleƒ zosta∏a
przeprowadzona w naszym szpitalu przez fachowców ze Szwajca-
rii. Kolejne zaj´cia odbywa∏y si´ w oÊrodku szkoleniowym produ-
centa oraz w referencyjnych szpitalach uniwersyteckich w Zurychu
i Kopenhadze. Przed rozpocz´ciem napromieniaƒ pacjentów, apa-
rat przeszed∏ szereg pomiarów dozymetrycznych wykonanych przez
fizyków z naszego Szpitala. Te pomiary by∏y niezb´dne do stwo-
rzenia modelu akceleratora w przestrzennym systemie planowania
leczenia Eclipse, zakupionym do wspó∏pracy z nowym urzàdze-
niem. Zestaw przeprowadzonych nast´pnie testów wykaza∏, ˝e
wszystkie systemy pracujà prawid∏owo i w zwiàzku z tym mo˝na
mieç pewnoÊç, i˝ dawka promieniowania jakà ma otrzymaç pacjent
b´dzie dostarczona dok∏adnie tam, gdzie zaplanuje to lekarz i b´dzie
odpowiada∏a dok∏adnie wskazaniom dla danego typu choroby.

Ponadto wprowadzony zosta∏ nowy system zarzàdzania terapià
– ARIA, gwarantujàcy wysokà jakoÊç i bezpieczeƒstwo terapii
pacjentów. Unikalnà cechà ARII jest pe∏na integracja systemu
sterowania aparatem, systemu planowania i systemu zarzàdzania
radioterapià w oparciu o jednà baz´ danych, co pozwala na
szybki dost´p do danych pacjentów i bezpiecznà ich integralnoÊç.
W praktyce oznacza to, ˝e lekarz, fizyk, technik czy sekretarka
medyczna mogà w jednym miejscu kontrolowaç proces leczenia
pacjenta i w ∏atwy sposób wprowadzaç niezb´dne zalecenia w te-
rapii. Zminimalizowana zosta∏a mo˝liwoÊç pomy∏ki w zaleceniach
dotyczàcych konkretnego pacjenta lub innych b∏´dów zwiàzanych
z danymi osobowymi.

Akcelerator Truebeam jest urzàdzeniem w pe∏ni cyfrowym. Oznacza
to mo l̋iwoÊç monitorowania jego pracy w bardzo szerokim zakresie.
Pod∏àczony do zabezpieczonej sieci serwisowej producenta, sam raportuje
parametry swojej pracy, dzí ki czemu mo l̋iwe jest przewidywanie po-
tencjalnych problemów serwisowych. Minimalizuje to czas przestoju
zwiàzany z naprawami serwisowymi.

Nowy aparat pozwala na realizacj´ najnowoczeÊniejszych tech-
nik radioterapii. Wyposa˝ony jest w opcje deponowania dawki
z zastosowaniem modulacji intensywnoÊci wiàzki promieniowa-
nia, zarówno w technikach IMRT (sliding window) jak i dyna-
micznych ∏uków (RapidArc). Rewolucyjna technika RapidArc
pozwala na napromienianie nawet skomplikowanych przypadków
w wielokrotnie krótszym czasie, ni˝ z zastosowaniem technik tra-
dycyjnych; zamiast 10-15 minut terapia realizowana jest w 2-4
minuty. Dodatkowo aparat wyposa˝ony jest w wiàzki promienio-
wania fotonowego bez filtra sp∏aszczajàcego, tzw. FFF, co obok
modulacji intensywnoÊci wiàzki, równie˝ znaczàco skraca terapi´.
Osiàgni´to to poprzez nawet czterokrotnie wi´kszà wydajnoÊç po-
dawania dawki wzgl´dem standardowej wiàzki. Ma to istotne zna-
czenie szczególnie w technikach stereotaktycznych realizowanych
w naszym Zak∏adzie. Polegajà one na jednorazowym podaniu
bardzo wysokiej dawki, precyzyjnie z milimetrowà dok∏adnoÊcià,
w obszar nawet bardzo ma∏ych zmian nowotworowych. Dzi´ki
wi´kszej wydajnoÊci, ta sama iloÊç promieniowania podana jest w
krótszym czasie. Znaczne skrócenie czasu napromieniania pa-
cjenta, wp∏ynie na jego komfort, a przede wszystkim na dok∏ad-
noÊç terapii, gdy˝ czas oszcz´dzony na samym napromienianiu
wykorzystuje si´ na weryfikacj´ i monitorowanie u∏o˝enia pa-
cjenta.

Wszystkie te opcje realizowane sà za pomocà jedynego – jak
dotàd – w Polsce kolimatora wielolistkowego High Definition
120, formujàcego pola promieniowania z wysokà rozdziel-
czoÊcià. Posiada on 120 listków o gruboÊciach zaledwie 2.5 i
5mm, dzi´ki czemu mo˝liwe jest bardzo precyzyjne skupienie
wiàzki w obszarze guza, co pozwala lepiej chroniç narzàdy
zdrowe pacjenta.

Kolejnà nowoÊcià jest tzw. obrazowanie kilowoltowe. Oznacza to
obrazowanie podczas terapii dzi´ki zastosowaniu specjalnej lampy
i detektora rentgenowskiego. Obrazowanie rtg jest mo˝liwe za-
równo w trybie zdj´ç dwuwymiarowych, jak i w sekwencji obra-
zów tomograficznych (tzw. tomografia wiàzkà sto˝kowà – kV CB
CT). W naszym Zak∏adzie realizujemy terapi´ w oparciu o technik´
IGRT (Image Guided Radiotherapy) – Radioterapii Sterowanej
Obrazem, pozwalajàcej weryfikowaç u∏o˝enie pacjenta, ale rów-
nie˝ okreÊliç po∏o˝enie guza wzgl´dem tomografii referencyjnej
wykorzystanej do planowania leczenia. Pacjenci napromieniani na

Nowy akcelerator w Zak∏adzie Radioterapii
W czerwcu tego roku rozpoczà∏ prac´ nowy akcelerator do radioterapii – Truebeam amerykaƒskiej firmy Varian, który
zastàpi∏ u˝ywany od poczàtku istnienia Zak∏adu dziesi´cioletni aparat Primus firmy Siemens. Akcelerator Truebeam
zosta∏ zakupiony ze Êrodków Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowo-
tworowych oraz Êrodków w∏asnych Szpitala. Jest to najnowoczeÊniejszy technologicznie aparat na Êwiatowym rynku,
a nasza instalacja by∏a drugà w Polsce.

Akcelerator Truebeam; materia∏y w∏asne

Akcelerator Truebeam; materia∏y w∏asne
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Truebeamie obrazowani sà codziennie, co eliminuje potencjalne
b∏´dy w ich u∏o˝eniu, zarówno systematyczne jak i przypadkowe.

Wart podkreÊlenia jest fakt, ̋ e wszystkie wy˝ej opisane opcje te-
rapeutyczne i obrazowe by∏y do tej pory niedost´pne dla pacjen-
tów z naszego województwa.

W paêdzierniku rozpocz´∏a si´ instalacja drugiego akceleratora
Truebeam w Zak∏adzie Radioterapii. B´dzie to urzàdzenie bliênia-

cze do pierwszego, dzi´ki czemu powstanie nowa zintegrowana
linia terapeutyczna. Przed nami kolejne miesiàce testów i wdro˝eƒ,
które zagwarantujà lepszà jakoÊç leczenia pacjentów z naszego
regionu.

Opracowa∏: Grzegorz Wo∏àkiewicz
fizyk medyczny

g.wolakiewicz@poliklinika.net 

Plan leczenia nowotworu prostaty technikà RapidArc

Dlaczego warto korzystaç z programu Rapid Recovery?
Program szybkiego powrotu do zdrowia (z ang. Rapid Recovery) opracowano dla optymalizacji wszystkich aspektów
drogi pacjenta – od oceny przedoperacyjnej, a˝ po faz´ po wypisaniu ze szpitala. Celem programu jest umo˝liwienie
szybkiego, a zarazem bezpiecznego powrotu do zdrowia po operacji wymiany stawu kolanowego lub biodrowego.

Na program szybkiego powrotu do zdrowia sk∏adajà si´ cztery
g∏ówne elementy.
1. Optymalizacja procesów polegajàca na standaryzacji protoko∏ów

i zapewnieniu kontroli jakoÊci w celu poprawy wyników.
2. Optymalizacja procedury chirurgicznej i stosowania mniej

inwazyjnych technik, lepszych implantów i nowoczesnych kon-
cepcji leczenia tak, aby pomóc w szybkim powrocie do zdro-
wia.

3. Zbieranie danych na temat wyników klinicznych i ekonomicz-
nych oraz satysfakcji pacjenta.

4. Edukacja, która polega na informowaniu pacjentów przed za-
biegiem operacyjnym i podczas ca∏ego pobytu w szpitalu tak,
aby rozumieli swojà rol´ w procesie powrotu do zdrowia.

KorzyÊci z programu wydajà si´ wielop∏aszczyznowe zarówno
dla pacjenta, jak i szpitala.

Wi´ksza wiedza o zabiegu wymiany stawu umo˝liwia aktywny
udzia∏ chorego w procesie powrotu do zdrowia. Wiele osób z per-
sonelu medycznego bioràcych udzia∏ w programie chwali go za
znacznà popraw´ komunikacji pomi´dzy oddzia∏ami. Wspólna
praca w tym samym celu oraz zaplanowane standardowe pro-
toko∏y umo˝liwiajà „g∏adkie” przejÊcie z opieki przedoperacyjnej
do Êród- i pooperacyjnej.

Spójne procesy skoncentrowane na optymalizacji wyników me-
dycznych prowadzà do szybszego powrotu do zdrowia i za-
koƒczenia pobytu pacjenta w szpitalu. W rezultacie prowadzi to

do zmniejszenia ryzyka infekcji, odzyskania pe∏nej sprawnoÊci
w krótszym czasie.

Mo˝liwoÊç zoperowania wi´kszej iloÊci chorych w naszych wa-
runkach ma mniejsze znaczenie, ze wzgl´du na ograniczony kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Natomiast program
niewàtpliwie stymuluje wydajnoÊç na wszystkich obszarach.
Koszty redukowane sà na skutek mniejszych opóênieƒ oraz
mniejszej iloÊci powik∏aƒ. Skrócenie pobytu chorego do 3-4 dni
(Êrednia NFZ 8-9 dni) przek∏ada si´ w oczywisty sposób na opty-
malizacj´ kosztów. Za∏o˝enia programu opracowane i wdro˝one
pierwotnie w USA na stan dzisiejszy funkcjonujà w kilku szpitalach
w Polsce, mi´dzy innymi w Instytucie Reumatologii w Warszawie,
Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.

Nasze dzia∏ania zmierzajà do wprowadzenia programu Rapid
Recovery tak˝e w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
SP ZOZ z W-MCO w Olsztynie. Zdajemy sobie spraw´, ̋ e czeka
nas wiele przeszkód w realizacji programu, polegajàcych g∏ównie
na zmianie przyzwyczajeƒ, ale przyÊwieca nam motto programu:
Pacjent jest osobà najwa˝niejszà w Rapid Recovery, które jest
zbie˝ne z misjà Naszego Szpitala.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Dr n. med. Zbigniew ˚´gota
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OÊrodek w E∏ku powsta∏ w 2011 r. i realizuje Êwiadczenia w za-
kresie Poradni Onkologicznej oraz Oddzia∏u Chemioterapii Jed-
nodniowej i, oprócz leczenia cia∏a, otacza naszych chorych opiekà
psychologicznà.

Plan na wyzdrowienie, plan na utrzymanie zdrowia

Pierwszym punktem w planie leczenia w oÊrodku onkologicz-
nym jest walka z nowotworem na podstawie aktualnych zaleceƒ
onkologicznych, w tym chemioterapii, radioterapii i chirurgii on-
kologicznej. Dodatkowo, zwracamy uwag´ na indywidualne
mo˝liwoÊci radzenia sobie chorego z  nowotworem.

1. Humor i zabawa
Czy na oddziale onkologicznym mo˝e byç weso∏o? Mo˝e,

a nawet powinno. Dobry humor i ˝arty zespo∏u przenoszà si´ na
pacjentów. OczywiÊcie wiadomym jest, ˝e ˝art musi byç nieryzy-
kowny i w dobrym guÊcie („Gdzie mam po∏o˝yç ubranie dokto-
rze? – obok mojego”), ale cel ma byç spe∏niony: zmniejszenie
l´ku, przera˝enia i negatywnych emocji zwiàzanych z leczeniem.
Efektem tego nastawienia sà pytania i komentarze naszych cho-
rych: „A co u was tak weso∏o?” czy: „Lepiej ˝artowaç ni˝ choro-
waç”. Prawda.

Pytam chorych i ich rodziny, czy majà czas na zabaw´? Jest ona
tak wa˝na dlatego, ̋ e to pierwsza rzecz, z której rezygnujemy, gdy
mamy trudnoÊci w ˝yciu, ale z drugiej strony, czy musimy zacho-
rowaç, ˝eby znaleêç na nià czas, czas dla siebie?

Czy wiem, co mnie samej sprawia radoÊç, np. z ma∏ych rzeczy
jak sen, jedzenie, taniec, s∏uchanie muzyki, spacery, ksià˝ki, za-
bawa z krojem i tkaninà? Czy traktujemy organizm jak samochód,
który ma byç u˝yteczny, gdzieÊ nas zawoziç, ale nie dokonujemy
przeglàdów, inwestycji; wymagamy, ale nie inwestujemy.

2. Wsparcie 
Kiedy przychodzi do mnie na leczenie cz∏owiek, zupe∏nie sam,

bez osoby towarzyszàcej, wiem, ˝e b´dà k∏opoty. OczywiÊcie,
mo˝na si´ zastanawiaç, dlaczego ta osoba w ciàgu 50 lat ˝ycia nie
nawiàza∏a ani jednej relacji z kimÊ bliskim kto móg∏by mu towa-
rzyszyç w tej trudnej chwili, ale nie zmieni to faktu, ˝e musi sobie
radziç sam z tà trudnà sytuacjà.

„Nie potrzebuj´”, „nie chc´ ich martwiç”, „majà wi´ksze pro-
blemy ni˝ ja” – tak cz´sto mówià chorzy, a wspomniane k∏opoty
polegajà np. na rezygnacji z leczenia, kiedy (medycznie ) wszystko
przebiega dobrze.

ÂwiadomoÊç, ̋ ee ktoÊ nas lubi, kocha, zale˝y mu na nas, jest jak
tarcza, która chroni przed bólem, przykroÊciami, przeciw-
noÊciami. ObecnoÊç bliskiej osoby dodaje si∏ i pewnoÊci, ˝e
wszystko b´dzie dobrze, ˝e dam rad´, pokonam chorob´. KtoÊ
wspierajàcy (mà˝, sàsiadka, zi´ç, przyjació∏ka, przysz∏a synowa)
jest czasem jak lokomotywa, która ciàgnie „wagonik” bez nap´du
i sprawia, ˝e mo˝na skutecznie dokoƒczyç leczenie .

Wiadomo, ˝e sà osoby, z którymi czujemy si´ dobrze i takie,
które zani˝ajà nasze poczucie wartoÊci. Pytam wówczas pacjenta,
czy musi a˝ zachorowaç, ̋ eby znaleêç w sobie si∏´ i zaczàç otaczaç
si´ ludêmi których lubi, a nie osobnikami toksycznymi?

Wa˝ne sà tak˝e profesjonalne grupy wsparcia, na przyk∏ad sto-
warzyszenie „Amazonki“. W E∏ku ca∏y zespó∏ oÊrodka jest w to
aktywnie zaanga˝owany. Wierzymy, ˝e stowarzyszenia tego typu
to nie tylko wa˝ne êród∏o informacji o chorobie, ale równie˝
miejsce nawiàzywania znajomoÊci, motywacja do wyjÊcia z domu

i niezamartwianie si´ chorobà. „Amazonki” to najbardziej weso∏e
osoby jakie znam. Swojà postawà Êwiadczà o tym, ˝e kto otar∏ si´
o Êmierç, nauczy∏ si´ ˝yç.

3. Od˝ywianie
Na cz´sto zadawane pytanie: „Jak jeÊç?”, zawsze odpowiadam:

„Mniej, ale lepiej”.
Wed∏ug WHO zdrowe jedzenie to rezygnacja z potraw w´dzo-

nych, sma˝onych, solonych na rzecz warzyw i owoców (5x dzien-
nie minimum 200g warzyw i 2 sztuki owoców).

Zmiana sposobu od˝ywiania nie ma byç dietà, po zakoƒczeniu
której z ulgà wracamy do starych nawyków. Ma to byç Êwiadomie
wybrany element nowego, zdrowego stylu ˝ycia, który jest moty-
wowany nie strachem, ale zrobieniem czegoÊ dobrego dla siebie.

Wa˝na jest zabawa jedzeniem. Trzeba znaleêç czas na poznawa-
nie kuchni ró˝nych kultur, nowych smaków. Mo˝e to byç np.
w∏oska sobota, jedzenie tego, co sprawia nam akurat przyjemnoÊç,
wizyta w restauracji, tworzenie nowych rytua∏ów, np. wspólne go-
towanie z bliskimi czy tzw. m´ska niedziela pod has∏em: dziÊ go-
tujà w domu panowie. 

4. Przekonania i stres
Podobno strach przed cierpieniem jest wi´kszy ni˝ samo cier-

pienie. Cz´sto dotyczy to naszych chorych, którzy przyznajà, ˝e
bardzo bali si´ leczenia, ale strach przed nim by∏ gorszy ni˝ sama
chemia, operacja czy radioterapia. Na pytanie, czy by∏o tak êle,
chorzy zazwyczaj odpowiadajà: „Leczenie nie by∏o koszmarne,
tylko ja tak to prze˝ywa∏am”.

Jest taka anegdota o m´˝czyênie, który budzi si´ w Êrodku nocy
z przera˝eniem zauwa˝ajàc, ˝e ktoÊ próbuje wejÊç do jego domu.
M´˝czyzna myÊli, ̋ e jest to w∏amywacz, po czym czuje, ̋ e dygoce, jest
mokry na ca∏ym ciele, robi mu si´ s∏abo a˝ do momentu, kiedy przy-
pomina sobie, ˝e to przecie˝ jego córka wraca o tej porze z imprezy.

Wniosek: to nie sytuacja wywo∏uje emocje, ale to, co o niej
myÊlimy. Zatem: „rak jest s∏aby, dam rad´”, „chemia jest moim so-
jusznikiem w walce” lub „chemia mnie nie zabije” – to has∏a
najw∏aÊciwsze. Pami´tajmy, ˝e mamy wp∏yw na sytuacj´ stresowà
poprzez fakt CO o niej myÊlimy, a wiadomo, ˝e lepiej znoszà le-
czenie chorzy z dobrym nastawieniem.

5. Dbanie o siebie
Na etapie leczenia wspieramy pacjenta w samodzielnym dbaniu

o siebie, nie wyr´czajàc go nadmiernie. Wówczas zauwa˝amy po-
prawiajàcy si´ wyglàd, zaanga˝owanie w wysi∏ek skierowany na
popraw´ swojego wizerunku.

Po zakoƒczeniu leczenia chory jedzie do domu i zg∏asza si´ na
okresowe wizyty w Poradni. Czasem pytam wtedy: „Co nam da∏a
choroba?” Najpierw s∏ysz´, ̋ e absolutnie nic, a potem dochodzimy
z pacjentem do wniosku, ˝e jednak ∏atwiej jest teraz powiedzieç
nie, ∏atwiej przeprosiç, powiedzieç kocham ci´, ∏atwiej znaleêç czas
dla siebie i przyjàç pomoc od innych, zauwa˝yç pi´kno otoczenia.
To cenne refleksje. Zastanawiamy si´, czy musimy zachorowaç,
˝eby zmniejszyç tempo ̋ ycia, otoczyç si´ tylko ludêmi, których lu-
bimy, zdaç sobie spraw´, ˝e nie praca jest najwa˝niejsza , ˝e od tej
pory ju˝ niczego nie musimy tylko mo˝emy.

Zatem – ciàgle wspieramy wiar´ chorego w to, ̋ e cokolwiek si´
zdarzy, na pewno sobie poradzi, a kto przeszed∏ przez leczenie na
onkologii, dalej mo˝e ju˝ wszystko.

Marzena Pucha∏a
lekarz specjalista onkologii klinicznej

mgr psycholog

„Branie chemii u was jest jak lot w klasie biznes” – takie s∏owa us∏yszeliÊmy ostatnio od naszego pacjenta, co sk∏oni∏o
nas do refleksji na temat metod pracy stosowanych w OÊrodku, a szczególnie wsparcia psychologicznego, którego
udzielamy pacjentom.

Leczenie jak lot w klasie biznes
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M@sz wiadomoÊç…
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Nagroda specjalna Dyrektora Szpitala MSW w Olsztynie Przyjaciel Polikliniki – El˝bieta Wierzchowska
Nagrody specjalne Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa – Beata Siwik, Brygida Kondracka, Jadwiga Brzozowska

W kategorii indywidualnej:
1. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie lekarskim – Andrzej Lachowski
2. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie piel´gniarskim: Ambulatorium – Danuta Tkacz
3. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie piel´gniarskim: Szpital – Katarzyna Nojkampf
4. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie diagnostycznym – Ewa Ho∏ownia-Puczel
5. Najlepszy debiut w ochronie radiologicznej – Beata Deka
6. Cz∏owiek – otwarty na pe∏nà humanizacj´ medycyny w oddzia∏ach zabiegowych – Jadwiga Snarska
7. Cz∏owiek – otwarty na pe∏nà humanizacj́  medycyny w oddzia∏ach zachowawczych – Ewa Wasilewska-TeÊluk
8. Cz∏owiek – otwarty na zmiany – Barbara Mieczkowska
9. Edison Polikliniki 2013 – Rafa∏ Bezuch, wyró˝nienie – Krystyna Wilczewska

10. Najsprawniejszy biurokrata – Dorota Gierz-Gierszewska
11. Lider edukacji zdrowotnej pacjentów – Ma∏gorzata Karpicz
12. Zaanga˝owanie spo∏eczne na rzecz pacjentów – Dominika Trawczyƒska

W kategorii zespo∏owej:
1. Zespó∏ z pasjà i misjà – Zespó∏ Pododdzia∏u Chirurgii Piersi
2. Lider efektywnoÊci finansowej. Nagroda specjalna z∏ote liczyd∏o Jadwigi – OAiIT
3. Lider Zintegrowanego Systemu Zarzàdzania w oddzia∏ach zabiegowych – Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Onkologicznej
4. Lider Zintegrowanego Systemu Zarzàdzania w oddzia∏ach zachowawczych – Oddzia∏ Neurologii z Pododdzia∏em Udarowym
5. Najlepszy zespó∏ innowacyjny – Kliniczny Szpitalny Oddzia∏ Ratunkowy

BAL – WR¢CZENIE NAGRÓD

Nagroda specjalna Z-cy Dyrektora ds. Lecz-
nictwa – Beata Siwik

Nagroda specjalna Z-cy Dyrektora ds. Lecz-
nictwa – Jadwiga Brzozowska

Nagroda specjalna Dyrektora Szpitala MSW
w Olsztynie Przyjaciel Polikliniki – El˝bieta
Wierzchowska

Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym
w pionie piel´gniarskim: Ambulatorium –
Danuta Tkacz

Najlepszy debiut na st. kierowniczym w pio-
nie diagnostycznym – Ewa Ho∏ownia-Puczel

Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym
w pionie lekarskim – Andrzej Lachowski
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Najlepszy debiut w ochronie radiologicznej –
Beata Deka

Cz∏owiek – otwarty na pe∏nà humanizacj´ me-
dycyny w oddzia∏ach zabiegowych – Jadwiga
Snarska

Zaanga˝owanie spo∏eczne na rzecz pacjen-
tów – Dominika Trawczyƒska

Lider Zintegrowanego Systemu Zarzàdzania
w oddzia∏ach zachowawczych – Oddzia∏ Neu-
rologii z Pododdzia∏em Udarowym

Lider edukacji zdrowotnej pacjentów – Ma∏go-
rzata Karpicz

Najsprawniejszy biurokrata – Dorota Gierz-
Gierszewska
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  Dlaczego zostawiamy puste miejsce przy stole wigilijnym?
To pytanie cz´sto zadajà najm∏odsi uczestnicy kolacji wigilij-

nej. Odpowiedê jest prosta: puste miejsce przeznaczamy dla sa-
motnego, zab∏àkanego w´drowca lub te˝ dla osoby, która nie ma
z kim sp´dziç tego rodzinnego Êwi´ta. W ten sposób pokazujemy,
˝e solidaryzujemy si´ z samotnymi i ch´tnie przyjmiemy ich pod
nasz dach.

Co symbolizuje sianko pod obrusem? 
Tradycja ta, jak zresztà wi´kszoÊç, ma ró˝ne interpretacje. Jedna

zwiàzana jest z biblijnà w´drówkà Âwi´tej Rodziny, druga mówi, ̋ e
ma to zwiàzek ze staropolskim posi∏kiem, nazywanym „obiatem“.
To w∏aÊnie w jego trakcie zostawiano resztki dla duchów zmar∏ych
bliskich. O tym, skàd pochodzi ten zwyczaj dok∏adnie nie wia-
domo, ale jedno jest pewne - to tradycja, którà warto kultywowaç.

Zwyczaj ∏amania si´ op∏atkiem
Wywodzi si´ z tradycji ̋ ycia wspólnotowego pierwszych chrzeÊci-

jan, o których w Dziejach Apostolskich napisano: „Trwali oni w
nauce Aposto∏ów i we wspólnocie, w ∏amaniu chleba i w modli-
twie, a ∏amiàc chleb po domach, przyjmowali posi∏ek z radoÊcià i
prostotà serca”. W Êredniowieczu natomiast panowa∏ powszechny
obyczaj polegajàcy na obdarowywaniu zgromadzonych w koÊciele
chlebem ofiarnym. Ta tradycja przenikn´∏a z czasem do zwyczajów
domowych i pozosta∏a trwa∏ym elementem wieczerzy wigilijnej.

Op∏atek, czyli dar ofiarny
Nazwa pochodzi od ∏aciƒskiego s∏owa oblatum, co oznacza

dar ofiarny. Jest to rodzaj przaÊnego chleba pieczonego w for-
mie bardzo cienkich p∏atków. W czasach pierwszych chrzeÊci-
jan sporzàdzano je wylewajàc rzadkie ciasto na rozgrzane
p∏yty z ˝elaza lub na p∏askie kamienie. Po upieczeniu przyci-
nano p∏atki w kszta∏t ko∏a. Póêniej nadano tej czynnoÊci bardzo
uroczysty, wr´cz sakralny charakter, ze wzgl´du na przeznacze-
nie chleba jako ofiary podczas mszy. A˝ do XV wieku wyrobem
op∏atków zajmowali si´ wy∏àcznie mnisi, którzy, jak np. be-
nedyktyni z najwi´kszego w Europie francuskiego opactwa
w Cluny, przywdziewali przy tym uroczyste szaty i Êpiewali
pieÊni religijne.

Co oznacza znak IHS? 
Na Êrodku op∏atka do dziÊ tradycyjnie umieszczane sà litery IHS

lub wizerunek baranka. Znak IHS jest z∏o˝ony z trzech pierwszych
liter imienia Jezus w j´zyku greckim (choç tak˝e t∏umaczony jest
czasem jako ∏aciƒskie Jesus Hominium Salvator). Podobnie jak ba-
ranek jest on symbolem Chrystusa.

Chleb ˝ycia wiecznego
Dzielàc si´ podczas Wigilii op∏atkiem powtarzamy co roku gest

Jezusa Chrystusa, który w czasie Ostatniej Wieczerzy da∏ ludziom
symboliczny chleb ˝ycia wiecznego.

Symbole Wigilii Âwiàt Bo˝ego Narodzenia

Ozdoby Êwiàteczne, które zrobisz sama
Kilka pomys∏ów na dekoracje bo˝onarodzeniowe

Puste miejsce przy stole, sianko pod obrusem, ∏amanie si´ op∏atkiem
– symbole Wigilii Âwiàt Bo˝ego Narodzenia. Co oznaczajà?

Grudniowe Êwi´ta to szczególny czas
w domu, który warto podkreÊliç odpo-
wiednimi dodatkami. W sklepach znaj-
dziemy mnóstwo gad˝etów – od stroików,
po wymyÊlne kompozycje z ga∏àzek i bom-
bek. Wiele z tych ozdób mo˝esz potrakto-
waç jako inspiracj´ do stworzenia w∏asnych
dekoracji. Nie musisz kupowaç  goto-
wych materia∏ów – wystarczy, ̋ e wybierzesz
si´ do lasu lub parku, albo do… w∏asnego
ogrodu. Tutaj znajdziesz ga∏´zie iglaków
i pi´knie wyglàdajàcego o tej porze roku
ostrokrzewu. Mo˝esz ∏atwo stworzyç z nich
takie ozdoby, jak stroik na stó∏ lub gniazdko
do zawieszenia na drzwi. Oryginalnie wy-
glàdajà tak˝e kompozycje z ga∏´zi udekoro-
wane bombkami lub elementami z papieru,
umieszczone w wazonie. Aby kompozycja
nabra∏a bardziej zimowego charakteru,
mo˝na pokryç ga∏´zie srebrzystym sprayem.

Pi´knà ozdobà wigilijnego sto∏u b´dà
samodzielnie wykonane kompozycje ze
Êwieczek. Zwyk∏e wk∏ady zyskajà uroczà
opraw´, gdy umieÊcisz je w ozdobnych
Êwiecznikach w kszta∏cie choinki lub
gwiazdy. WyÊciel je wczeÊniej zielonym
mchem lub drobnymi ga∏àzkami tui.
Mo˝esz dodaç brokatowe Ênie˝ynki, owoce
ostrokrzewu lub posrebrzane kamyki.
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Piosenka jest dobra na wszystko

Koncert 11.10.2013
„˚eby szcz´Êliwym byç”

Koncert 25.10.2013
„UÊmiechnij si´”

Koncert 15.11.2013
„Nad nami Orze∏ Bia∏y”
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Lekarz kierujàcy Oddziałem
dr n. med.
Wojciech Rogowski

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

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

Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:

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

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

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

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

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

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

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

i zapalnych.

Oddzia∏ Kliniczny Chemioterapii
z OÊrodkiem Chemioterapii
Jednodniowej

Ordynator
prof. dr hab.
Jadwiga Snarska

Oddzia∏ Kliniczny Chirurgii Ogólnej

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

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

Oddzia∏ zajmuje si´:

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

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

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

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

Pododdzia∏
Chirurgii Plastycznej
i Chirurgii Onkologicznej Piersi

Wykonywane zabiegi z zakresu Chirurgii Plastycznej i Chirurgii Onkologicznej Piersi:

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

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

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em
lek. med.
Jacek Tyllo

Kliniczny Szpitalny
Oddzia∏ Ratunkowy

W Oddziale wykonywane sà operacje z zakresu chirurgii onkologicznej:

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

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

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

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

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

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

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Andrzej Lachowski

Oddzia∏ Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

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

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

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

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

i szkolenia personelu medycznego,
• prowadzenie badaƒ klinicznych w zakresie leczenia schorzeƒ hematologicznych,
• wspó∏praca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydzia∏ami medycznymi.
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W Zak∏adzie i w Oddzia∏ach Radioterapii realizujemy w∏asne projekty naukowe i prowadzimy
badania kliniczne I, II i III fazy.
Oddzia∏ zajmuje si´ takim schorzeniami jak:
• nowotwory oÊrodkowego uk∏adu oddechowego,
• nowotwory regionu g∏owy i szyi,
• nowotwory piersi,
• nowotwory p∏uc,
• nowotwory przewodu pokarmowego,
• nowotwory uk∏adu moczowego,
• nowotwory ˝eƒskich i m´skich narzàdów p∏ciowych,
• nowotwory skóry, koÊci i tkanek mi´kkich.
Oprócz samodzielnej radioterapii stosujemy tak˝e leczenie skojarzone z równoczesnà che-
mioterapià.
W Zak∏adzie Radioterapii dost´pna jest bardzo precyzyjna metoda leczenia nowotworów
mózgowia – radioterapia stereotaktyczna. 
Nowa metoda leczenia s∏u˝y równie˝ do leczenia guzów po∏o˝onych poza mózgowiem.
System kamer umo˝liwia monitorowanie toru oddechowego chorego i zastosowanie sys-
temu radioterapii stereotaktycznej do nowotworów po∏o˝onych w klatce piersiowej i jamie
brzusznej. System ma byç tak˝e stosowany do precyzyjnego leczenia raka gruczo∏u kro-
kowego, po wprowadzeniu do prostaty markerów ze z∏ota. Zakupiony sprz´t umo˝liwia le-
czenie radioterapià na najwy˝szym Êwiatowym poziomie, dost´pne do tej pory w niewielu
oÊrodkach w Polsce i w Europie.

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posi   adajàcym 8 stanowisk, leczeni sà cho-
rzy w stanach zagro˝enia ˝ycia i niewydolnoÊci narzàdowej w przebiegu ró˝nych schorzeƒ,
urazów i zatruç. Najwi´ksze grupy stanowià chorzy po przebytym zatrzymaniu krà˝enia
i reanimacji, chorzy z ci´˝kimi postaciami zaka˝eƒ, z niewydolnoÊcià oddechowà
ró˝nego pochodzenia. W Oddziale czynnoÊci ˝yciowe chorych sà monitorowane, pod-
trzymywane i stabilizowane farmakologicznie oraz za pomocà aparatury medycznej, co
daje czas na wykonanie procedur diagnostycznych i wielospecjalistyczne leczenie.
Pod wzgl´dem wyposa˝enia w aparatur´ medycznà, zatrudnienia personelu lekarskiego
i piel´gniarskiego oraz wykonywanych procedur, Oddzia∏ spe∏nia wymogi drugiego po-
ziomu referencyjnego.

Oddzia∏ Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wykonuje procedury obejmujàce ca∏y zakres le-
czenia pourazowego uszkodzeƒ narzàdów ruchu z u˝yciem nowoczesnych technik osteo-
syntezy, jak równie˝ zabiegi protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Jako jedyny
w regionie wykonuje zabiegi implantacji protez jednoprzedzia∏owych stawu kolanowego
i stawu rzepkowo-udowego. Dodatkowo wykonuje szeroki wachlarz zabiegów w zakre-
sie chirurgii artroskopowej stawu kolanowego, barkowego i skokowo-goleniowego.

Oddzia∏ zajmuje si´ takimi schorzeniami jak:
• urazy oraz inne okreÊlone skutki dzia∏ania czynników zewn´trznych,
• choroby uk∏adu kostno-mi´Êniowego i tkanki ∏àcznej.
Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddzia∏u Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej:
• artroskopie stawu kolanowego, barkowego oraz skokowo-goleniowego,
• otwarte i zamkni´te nastawienia z∏amaƒ koÊci,
• protezoplastyki stawu biodrowego,
• protezoplastyki stawu kolanowego, w tym jednoprzedzia∏owe oraz stawu rzepkowo-udowego,
• zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej kr´gos∏upa i koÊci d∏ugich,
• zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z u˝yciem implantów mocujàcych.

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

Oddzia∏ Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Kierownik Zak∏adu
i Lekarz kierujàcy
Oddzia∏ami Radioterapii I – III
lek. med.
Ewa Wasilewska-TeÊluk

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

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

Oddzia∏ Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Odzia∏ wykonuje pe∏en zakres badaƒ diagnostycznych w dziedzinie chorób wewn´trznych.
Oddzia∏ zajmuje si´ takimi schorzeniami jak:
• choroby uk∏adu krà˝enia,
• nowotwory,
• choroby uk∏adu trawiennego,
• choroby uk∏adu oddechowego,
• zaburzenia wydzielania wewn´trznego, stanu od˝ywienia i przemiany metabolicznej.

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Krzysztof Antoniak

Oddzia∏ Chorób Wewn´trznych
i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdzia∏em Kardiologicznym
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Oddzia∏ jest ukierunkowany na niesienie pomocy zarówno w przypadku leczenia niep∏od-
noÊci, patologii, schorzeƒ wieku pomenopauzalnego, jak i leczenia nowotworów narzàdów
p∏ciowych kobiety. 
W Oddziale przeprowadza si´ operacje w schorzeniach nowotworów: raka trzonu macicy, raka
szyjki, raka sromu z wykorzystaniem nowoczesnej metody oznaczenia w´z∏a wartownika.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zak∏ad Usprawniania Leczniczego prowadzi rehabilitacj´ w schorzeniach narzàdu ruchu
po udarach mózgu i w innych schorzeniach neurologicznych, po mastektomii oraz
w zespo∏ach bólów kr´gos∏upa.
Zak∏ad Usprawniania Leczniczego oferuje zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom szpitalnym
i ambulatoryjnym w dzia∏ach: 
• kinezyterapii: çwiczenia indywidualne i z wykorzystaniem sprz´tu oraz wg metod neuro-

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

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

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

Poradnia Chemioterapii z OÊrodkiem Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do
ambulatoryjnego leczenia onkologicznego. 
4-stanowiskowa baza do ambulatoryjnego podawania cytostatyków, bez koniecznoÊci
hospitalizacji.

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

Oddzia∏ Rehabilitacji Dziennej
Zak∏ad Usprawniania Leczniczego

lek. med.
Marzena Pucha∏a

Pododdzia∏ Chemioterapii
i Chemioterapii Jednodniowej w E∏ku

Lekarz kierujàcy Oddzia∏em 
lek. med.
Beata Kielak

Oddzia∏ Otolaryngologiczny

Oddzia∏ Dzienny Leczenia Zaburzeƒ Nerwicowych powsta∏ z myÊlà o pacjentach cierpiàcych
z powodu: zaburzeƒ nerwicowych, zaburzeƒ od˝ywiania i snu, zaburzeƒ osobowoÊci.
Do zadaƒ Oddzia∏u nale˝y kompleksowe nadzorowanie procesu leczniczego poprzez:
• ustalenie i wdro˝enie planu terapeutycznego,
• porady oraz skierowanie na niezb´dne badania oraz konsultacje specjalistyczne,
• zalecenia odnoÊnie leczenia farmakologicznego,
• prowadzenie dokumentacji medycznej we wspó∏pracy z innymi cz∏onkami zespo∏u tera-

peutycznego
• porady nastawione na przepracowanie podstawowych problemów psychologicznych pa-

cjenta stanowiàce realizacj´ ustalonego planu leczenia w formie porad psychologicz-
nych, sesji psychoterapii, 

• wsparcie psychospo∏eczne we wspó∏pracy z innymi cz∏onkami zespo∏u terapeutycznego
i zale˝nie od aktualnych wymagaƒ NFZ,

• realizacj´ czynnoÊci piel´gniarskich zleconych przez lekarza w oddziale.

Kierownik 
lek. med. Tomasz ˚yÊko
Specjalista Psychiatria

Oddzia∏ Dzienny
Leczenia Zaburzeƒ Nerwicowych

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

Oddzia∏ Ginekologiczny
i Ginekologii Onkologicznej

Ordynator 
lek. med.
Aniela Minicz-P∏atek

Oddzia∏ Neurologii
z Pododdzia∏em Udarowym
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Nieprawid∏owy wynik cytologiczny

Nieprawid∏owy wynik badania cytologicznego nie zawsze ozna-
cza, ˝e chorujesz na raka szyjki macicy. JeÊli twój wynik okaza∏ si´
nieprawid∏owy, oznacza to, ̋ e w twoim wymazie pobranym z szyjki
macicy znaleziono nietypowe komórki, których obecnoÊç najcz´Êciej
spowodowana jest stanem zapalnym lub infekcjà w obr´bie szyjki
macicy lub pochwy. Wiele kobiet z nieprawid∏owym wynikiem ba-
dania nie wymaga nawet prostego leczenia. U cz´Êci paƒ leczenie jest
konieczne. Dlatego wymagane jest, by wszystkie pacjentki z nie-
prawid∏owym wynikiem pozostawa∏y pod Êcis∏à kontrolà lekarza,
w celu zminimalizowania u nich rozwoju raka szyjki macicy. 

Wynik cytologii
Badanie cytologiczne wykonane w ramach programu profilak-

tycznego raka szyjki macicy oceniane jest w systemie Bethesda,
który w sposób opisowy dostarcza ginekologowi informacji istot-
nych do dalszego post´powania.

Prawid∏owy wynik cytologiczny wg systemu Bethesda okreÊlany
jest jako brak podejrzenia Êródnab∏onkowej neoplazji oraz raka.

Za nieprawid∏owe uznaje
si´ nast´pujàce wyniki cytolo-
giczne:

ASC – atypowe komórki nab∏onka p∏askiego szyjki macicy, grupa
dzieli si´ na: 
ASC-US – atypowe (zmienione) komórki nab∏onka p∏askiego o
nieokreÊlonym znaczeniu,
ASC-H – atypowe zmiany nab∏onkowe, w których nie mo˝na wy-
kluczyç obecnoÊci zaawansowanych zmian w obr´bie nab∏onka
p∏askiego (HSIL)

Post´powanie diagnostyczne w przypadku kobiet, u których
stwierdzono zmiany o typie ASC mo˝e byç ró˝ne – np. polegaç
na powtarzaniu badaƒ cytologicznych w krótszym odst´pie czasu,
np. co 6 miesi´cy, po wykonaniu testu na obecnoÊç wirusa HPV
lub kolposkopii.

Kolposkopia – to badanie, które wykonuje odpowiednio prze-
szkolony lekarz ginekolog. Pacjentka le˝y na fotelu  jak przy
zwyk∏ym badaniu ginekologicznym i ma we wzierniku pochwo-
wym uwidocznionà szyjk´ macicy. Szyjk´ oglàda si´ kolposkopem
– urzàdzeniem podobnym do mikroskopu. Lekarz widzi po-
wierzchni´ szyjki w du˝ym powi´kszeniu, dzi´ki czemu mo˝e ∏atwo
rozpoznaç wszystkie wyst´pujàce na szyjce nieprawid∏owoÊci. Ba-
danie nie jest bolesne i trwa kilka minut.
LSIL – zmiany ma∏ego stopnia w komórkach nab∏onka p∏askiego.
W tym przypadku zwykle wyst´pujà 3 mo˝liwoÊci post´powania:
powtarzanie badania cytologicznego co 6 miesi´cy, test na obec-
noÊç DNA HPV lub kolposkopia z zamiarem wykonania dodat-
kowego badania – biopsji z wycinkami.
HSIL i ASC-H – zmiany du˝ego stopnia w komórkach nab∏onka
p∏askiego. Wynik oznacza du˝e prawdopodobieƒstwo wyst´po-
wania na szyjce Êrednio lub bardziej nasilonych zmian, dlatego za-

leca si´ wykonywanie kolposkopii z biopsjà zmian podejrzanych
o CIN oraz pobranie materia∏u z kana∏u szyjki lub diagnostyczno-
terapeutyczne wyci´cie zmiany na szyjce z biopsjà kana∏u.
AGC – atypowe zmiany w komórkach gruczo∏owych. Ze wzgl´du
na mo˝liwoÊç ró˝nego pochodzenia komórek atypowych, w tym
przypadku konieczna jest diagnostyka z∏o˝ona z szeregu badaƒ,
o których decyduje lekarz.
Mo˝liwe, ˝e w ramach badaƒ wykonywanych w programie,
otrzymasz wyniki, wed∏ug nast´pujàcego nazewnictwa:
CIN I – Êródnab∏onkowa neoplazja szyjki macicy ma∏ego stopnia
(dysplazja ma∏ego stopnia). Stan, w którym w obr´bie nab∏onka
p∏askiego szyjki macicy, pod wp∏ywem zaka˝enia wirusem HPV
dochodzi do namna˝ania wirusa. D∏ugotrwa∏e zaka˝enie wirusem
oraz obni˝ona odpornoÊç zmieniajà zdrowe komórki w niepra-
wid∏owe. Nieprawid∏owoÊci komórkowe nie sà jednak zbyt nasi-
lone i w 60% przypadków zmiany ust´pujà samorzutnie bez
interwencji medycznej.
CIN II – dysplazja Êredniego stopnia. Stan, w którym nasilenie
atypowych cech komórek nab∏onka p∏askiego szyjki macicy po-
wodowanych zaka˝eniem wirusem HPV wysokiego ryzyka jest
znaczàce, zaÊ gruboÊç pok∏adu tak zmienionych komórek docho-
dzi do 2/3 nab∏onka. W takim przypadku wymagana jest inter-
wencja chirurgiczna.
CIN III – dysplazja du˝ego stopnia. Stan przedrakowy szyjki ma-
cicy wyst´pujàcy w nab∏onku p∏askim i powodowany bardzo
g∏´bokimi zaburzeniami ró˝nicowania komórek zaka˝onych wi-
rusem HPV wysokiego ryzyka. Silnie wyra˝one cechy atypowe ko-
mórek wyst´pujà w ponad 2/3 gruboÊci nab∏onka. CIN 3 wymaga
pilnej interwencji chirurgicznej. Ten wynik doÊç cz´sto uwa˝any
jest przez lekarza jako stan nowotworowy.

Adres najbli˝szego oÊrodka, czyli gdzie mo˝na wykonaç badanie,
mo˝na znaleêç:
– na stronie Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia: (www.nfz.olsztyn.pl w zak∏adce profilaktyczne pro-
gramy zdrowotne),

– na stronie Wojewódzkiego OÊrodka Koordynujàcego:
(www.wok.olsztyn.pl w zak∏adce adresy realizatorów)
pod nr tel. 89/539 80 79,

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

PAMI¢TAJ: wczeÊnie wykryty rak oznacza wi´ksze szanse na
skuteczne leczenie

Opracowa∏a: Ma∏gorzata Szwed

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

cytologia

Populacyjny
Program Profilaktyki
i Wczesnego
Wykrywania
Raka Szyjki Macicy

Ministerstwo
Zdrowia

Kobiety cz´sto nie wiedzà, czy wynik ich cytologii jest dobry czy z∏y. Zapoznaj si´ z nowymi dla ciebie s∏owami i kla-
syfikacjà wyników.

NOWOÂå!
Od 1 styczna 2014 r. cytologiczne badanie skryningowe, oprócz
lekarzy ginekologów b´dà mog∏y wykonywaç po∏o˝ne POZ.
Po∏o˝na POZ jest dost´pna w ka˝dej gminie.
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• pieluchy i pieluchomajtki,
• cewniki zewn´trzne i wewn´trzne,
• worki do zbiórki moczu,
• sprz´t stomijny,
• materace i poduszki przeciwodle˝ynowe,
• protezy piersi,
• gorsety protetyczne dla Amazonek,
• peruki,

• wózki inwalidzkie r´czne, elektryczne,
aktywne,

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

u˝ytku • obuwie.

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

Artyku∏y medyczne:

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

Apteka znajduje si´
na parterze budynku „A”

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

Apteka

Jest dyplomowanym mistrzem
bioenergoterapii od 1998 roku. Po-
siada certfikaty miedzynarodowych
stowarzyszen „United World Insti-
tute of National Medicine of the
USA” oraz „National Federation of
Spirituals Healer”.

Wyró˝nia go to, ˝e ka˝dy chory
mo˝e z nim osobiÊcie porozmawiaç
o przyczynach swojej choroby oraz
otrzymaç zalecenia tak, aby uzdro-
wienie by∏o trwa∏e.

Jan Pawlik ogromne, bo ponad
30-letnie doÊwiadczenie i wiedz´ zdoby∏ w ró˝nych cz´Êciach
Êwiata, mi´dzy innymi w Indonezji, Indiach, Afryce Pó∏nocnej
i Po∏udniowej, w Ameryce Ârodkowej i Po∏udniowej, uzdrawia∏
tak˝e w Kanadzie, USA i na Hawajach. Jako jedyny w Euro-
pie stosuje niezwykle pomocny masa˝ stopami po∏àczony
z przekazem energii. Nie ma chyba choroby, na którà nie
by∏by w stanie pomóc. Poczàwszy od bólu g∏owy, alergii, bez-
sennoÊci, depresji, a skoƒczywszy na bardzo trudnych przy-
padkach ró˝nego rodzaju chorób nowotworowych. Jan Pawlik
si∏à swojej energii sprawia, ˝e znikaja guzy narzàdów rodnych,
poprawia si´ s∏uch i wzrok, pacjenci pozbawiajà si´ nerwic,
d∏ugotrwatych migren. Jego dzia∏ania przynoszà równie˝ ulg´
w chorobach serca i uk∏adu krwionoÊnego, normalizuje si´
ciÊnienie, praca narzàdów wewn´trznych, nerek, tarczycy,
˝o∏àdka itp.

Zobacz wypowiedzi pacjentów na: www.janpawlik.pl
Jan Pawlik ma na swoim koncie wiele tzw. cudownych uzdrowieƒ.

Oto niektóre z nich.

• S∏ynny jest przypadek p. El˝biety, której w ciàgu 1,5 godziny
„sklei∏” z∏amany w wypadku kr´gos∏up.

• Przypadek 3-letniego dziecka urodzonego z „dziurà” w sercu.
Jeden zabieg wystarczy∏, aby p. Jan „za∏ata∏” dziur´ w sercu
i operacja okaza∏a si´ niepotrzebna.

• 32-letniemu Mariuszowi z Olsztyna grozi∏a amputacja nogi. Po
trzech dniach zabiegów u p. Jana lekarze odstàpili od operacji,
a p. Mariusz ju˝ po 2 tygodniach jeêdzi∏ samochodem.

• DIa 55-letniej Teresy z Nowego Jorku trzy zabiegi wystarczy∏y
aby zniknà∏ 3-centymetrowy guz piersi.

• Równie˝ 3 zabiegi wystarczy∏y p. Lucynie z Toronto aby znikn´∏y
5-centrymetrowe mi´Êniaki.

• Rekordowa iloÊç, bo a˝ 12 guzków tarczycy pozby∏a si´ p. Ce-
lina z I∏awy w dwa tygodnie.

• Depresja, która p. Beata leczy∏a 15 lat min´∏a po 4 zabiegach.
• Uporczywe zaparcia, wzdecia i problemy z ̋ o∏àdkiem, które miata

Iza z Gdaƒska od dzieciƒstwa ustapi∏y po dwóch tygodniach.
• Bóle kr´gos∏upa, stawów, dr´twienie ràk i nóg ustàpiły p. Kazi-

mierzowi ju˝ po jednym spotkaniu.
• Nerwica, bóle g∏owy, bezsennoÊç ustàpi∏y po 2 zabiegach Ma-

rzenie z Gdyni.
• P. Gra˝yna z Warszawy chorowa∏a na cukrzyc´; poziom cukru

unormowa∏ si´ ju˝ po 4 spotkaniach.
• 60-letni p. Jan z Warszawy uniknà∏ operacji prostaty po 3 zabiegach.
• Uporczywa alergia, stany zapalne zatok, gard∏a oraz astma ustàpi∏y

p. Celinie z Gdyni po dwóch tygodniach.

Przedstawiamy sylwetk´ Jana Pawlika, uzdrowiciela o mi´dzynarodowej s∏awie, nagrodzonego m.in. „Promieniem na-
dziei”, od wielu lat klasyfikowanego na czo∏owych miejscach wÊród najlepszych uzdrowicieli polskich.

NZOZ Centrum Terapii Naturalnych Jan Pawlik
10-803 Olsztyn, ul. Sielska 12 K

tel./fax: 89 527 11 22, tel. 89 535 07 30

tekst sponsorowany  Bioenergoterapeuta




