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Ranking Szpitali 2013

Olsztynska Poliklinika wygrala ranking ,,Rzeczpospolitej” i Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
na najlepszy szpital w wojewddztwie warmifisko-mazurskim. W kategorii wielospecjalistycznych szpitali zabiego-
wych Nasz Szpital zajal IT miejsce w Polsce, bedac najwyzej ocenionym szpitalem publicznym w kraju.

Szpitali . Rzeczpospolite
| miejsce

Najlepszy szpital
W wojewodztwie warminsko-mazurskim

Wsrod wielu wyrdznien i nagrod obec-
nych na polskim rynku, ,, Ranking Szpi-
tali 2013” z pewnoScia ma range
wyjatkowa. Stanowi wyraz uznania dla
dynamicznie dziatajacych szpitali, bedac
powszechnie rozpoznawanym Swiadec-
twem ich warto$ci i znaczenia.

W rankingu zostaly przedstawione naj-
lepsze jednostki specjalistycznej opieki
medycznej w Polsce. Charakteryzuja sie
one wysokim poziomem merytorycznym

Ranking MNajlepszycl
Szpitall ,Rzeczpospolit

WWRZECZPOSPOLITA

Il miejsce

Najlepszy szpital pod wzgledem
jakosci opieki medycznej

kadry medycznej i prowadzong zréw-
nowazong polityka finansowg. Analizo-
wane jednostki prowadza rdéwniez
szeroki program inwestycji i modernizacji
swoich budynkéw oraz zakupu nowo-
czesnych i innowacyjnych urzadzeh
medycznych. Jednymi z kryteridow pod-
danych analizie w tym konkursie, s3
migdzy innymi: poziom zarzadzania,
opieki medycznej, a takze komfort po-
bytu w szpitalach.

"W¥RZECZPOSPOLITA

Ranking Najlepsz

Szpitali ,Rzec:
Il miejsce

Najlepszy szpital zabiegowy,
wielospecjalistyczny | onkologiczny
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Postepowanie przeciwkrzepliwe
a pacjentow operowanych

Stosowanie terapii przeciwzakrzepowej zwigzane jest ze wzmozonym krwawieniem podczas niekardiologicznych za-
biegéw chirurgicznych. U niektorych pacjentéw korzysci plynace z terapii przeciwzakrzepowej przewyzszaja ryzyko
powiklan i terapia przeciwzakrzepowa powinna by¢ utrzymana lub zmodyfikowana, podczas gdy u innych pacjentow
z niskim ryzykiem zakrzepicy, terapia przeciwzakrzepowa powinna by¢ wstrzymana w celu ograniczenia powiklan

zwigzanych z krwawieniem.

Leki przeciwplytkowe

Odstawienie ASA moze mie¢ miejsce tylko w sytuacji, gdy ry-
zyko zwigzane z krwawieniem przewyzsza potencjalne korzysci
kardiologiczne. W przypadku drobnych zabiegdéw chirurgicznych
lub endoskopowych nalezy si¢ zastanowi¢ nad odstawieniem lekéw
przeciwzakrzepowych. Zgodnie z zasadami indywidualizowanej
oceny ,ryzyka i korzysci”, czesto nie ma potrzeby przerywania te-
rapii przeciwplytkowej w przypadku wspomnianych wyzej proce-
dur. U pacjentdéw stosujacych terapie przeciwplytkowsy, tzn. ASA,
klopidogrel lub oba, u ktérych wystapito wzmozone lub
zagrazajace zyciu krwawienie okolooperacyjne, zalecana jest trans-
fuzja plytek krwi lub podawanie innych Srodkéw zwigkszajacych
krzepliwosc.

Terapia przeciwzakrzepowa

Chorzy leczeni doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi — anta-
gonistami witaminy K (VKA), maja podwyzszone ryzyko krwa-
wienia w okresie okolozabiegowym i pozabiegowym. Gdy
miedzynarodowy wspétczynnik znormalizowany (INR) wynosi
< 1,5, zabieg chirurgiczny moze by¢ przeprowadzony bezpiecznie.
U pacjentéw o podwyzszonym ryzyku wystgpienia zmian za-
krzepowo-zatorowych zaprzestanie stosowania VKA jest jednak
niebezpieczne i wymaga terapii pomostowej heparyng niefrakcjo-
nowang (UFH) lub terapeutyczng dawka heparyny drob-
noczgsteczkowej (LMWH), podawanej i.v. lub s.c. Wysokie ryzyko
zakrzepowo-zatorowe dotyczy miedzy innymi pacjentéw z migo-
taniem przedsionkéw (AF), mechaniczng zastawkg serca, biolo-
giczna zastawka serca lub po plastyce zastawki mitralnej wykonanej
w ciggu ostatnich 3 miesiecy lub po przebytym ostatnio incyden-
cie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) (< 3 miesiecy)
oraz dodatkowo z trombofilig. 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 wiacza si¢ dzien po odstawieniu ace-
nokumarolu oraz 2 dni po odstawieniu warfaryny. U pacjentéw z
wysokim ryzykiem wystgpienia zmian zakrzepowo-zatorowych za-
leca si¢ stosowanie inhibitora czynnika Xa 2 razy dziennie w dawce
70 Ulkg, a w grupie niskiego ryzyka, jedna profilaktyczng dawke
dziennie. Ostatnia dawka LMWH powinna by¢ podana co naj-
mniej na 12 godz. przed zabiegiem. Istniejg silne dowody na sku-
teczno§¢ UFH u pacjentdéw z mechanicznymi, sztucznymi
zastawkami serca. Cztery godziny przed zabiegiem heparyna jest
odstawiana, a po jego zakonczeniu wiaczana — do uzyskania tera-
peutycznego poziomu INR. W dniu przeprowadzania zabiegu kon-
troluje sie INR. Gdy INR > 1,5, nalezy rozwazy¢ odsuniecie
zabiegu w czasie. Ponownie LMWH lub UFH s3 wiaczane w dawce
sprzed zabiegu 1-2 dni po operadji, zaleznie od stanu réwnowagi
hemostatycznej, ale nie wczesniej niz po 12 godzinach. Doustne
leki przeciwzakrzepowe powinny by¢ wlaczone 1-2 dni po zabiegu,
zaleznie od wydolnosci hemostazy oraz przy zalozeniu, ze pacjent
moze przyjmowac leki doustne. Nalezy rozpoczaé od dawki przed-
operacyjnej powickszonej o 50% przez dwa kolejne dni, a w ko-
lejnych dobach podawaé dawke podtrzymujaca. Heparyna
(LMWH lub UFH) powinna by¢ stosowana do czasu, gdy INR
powréci do poziomu terapeutycznego.

Poza oszacowaniem ryzyka wystgpienia powiklan zakrzepowo-
zatorowych, nalezy takze uwzglednic rodzaj operacji, gdyz od tego
zalezy ryzyko ewentualnego krwawienia i mozliwo$¢ osiggniecia
kontroli hemostazy.

W ponizszej tabeli przedstawiono procedury zabiegowe zwigzane
z matym i wysokim ryzykiem krwawienia.

W przypadku procedur o duzym ryzyku krwawienia, konieczne
jest przerwanie doustnej terapii lekami przeciwzakrzepowymi oraz
wlaczenie LMWH. W przypadku zabiegéw o malym ryzyku
krwawienia, jak np. operacja za¢my, nie ma potrzeby wprowa-
dzania zmian do terapii antykoagulantami.

Ryzyko mate Ryzyko duze

* zabiegi w jamie ustnej (usunigcie
zgba)

* artrocenteza

* drobne zabiegi w zakresie skory

e operacja przepukliny

e chirurgia moszny

* koronarografia

* endoskopia diagnostyczna

e operacja zaémy

e duze zabiegi naczyniowe

* duze zabiegi ortopedyczne

« zabiegi w obrebie jamy brzusznej

* zabiegi w obrebie Klatki piersiowej

* zabiegi neurochirurgiczne

* zabiegi kardiochirurgiczne

e prostatektomia

* chirurgia pecherza moczowego

* wszczepienie rozrusznika/kar-
diowertera-defibrylatora

* biopsja tkanki niepoddajace;j sie
uciskowi (np. watroby, stercza,
oskrzela, szpiku)

* naktucie niepoddajacej sie uci-
skowi tetnicy

Nowe leki przeciwkrzepliwe — dabigatran i rywaroksaban

Od poczatku 2012 roku dostepne sa w Polsce 2 nowe leki prze-
ciwkrzepliwe, to jest dabigatran, bezpo$redni inhibitor trombiny
(Pradaxa) i rywaroksaban, bezposredni inhibitor aktywnego
czynnika X (Xarelto), we wskazaniach innych niz profilaktyka
zakrzepicy, w zwigzku z aloplastyka stawu biodrowego i kolano-
wego. Wskazania te obejmuja chorych z niezastawkowym migo-
taniem przedsionkéw w dawce 2 x 150 mg w przypadku matego
ryzyka krwawienia (0-2 pkt w skali HAS-BLED) lub 2 x 110 mg
przy duzym ryzyku krwawienia (3 pkt w skali HAS-BLED, p. tab.
1). Rywaroksaban zarejestrowano w Europie z koficem 2011 roku
jako lek stuzacy zapobieganiu udarom mézgu i zatorowosci ob-
wodowej w przebiegu niezastawkowego migotania przedsionkéw
(podobnie jak dabigatran) oraz dodatkowo, w leczeniu zakrzepicy
zyt glebokich powiktanej lub niepowiklanej zatorowoscia plucna.
Rywaroksaban stosuje si¢ w dawce 20 mg raz dziennie przy zado-
walajacej czynnoéci nerek, wyrazonej szacunkowa warto$cia
przesaczania kigbuszkowego (glomerular filtration rate — GFR)
ponad 50 ml/min oraz 15 mg raz dziennie, gdy GFR 30-50
ml/min.

Nie ma jednoznacznych badaf okreslajacych czas (termin),
kiedy powinna nastapié¢ rezygnacja z podawania nowych lekéw
przed zabiegami. Zatem wskaz6wka moze by¢ tylko opinia eks-
pertdéw wraz ze zwigkszajacym si¢ doswiadczeniem oraz obser-
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wagcje poczynione w czasie duzych badan klinicznych. Zalecenia
ekspertéw Shulmana i Cowthera opublikowane w marcu 2012
roku w ,,Blood* odno$nie czasu odstawienia dabigatranu i rywa-
roksabanu, w zalezno$ci od GFR oraz ryzyka krwawienia wskutek
zabiegu, zebrano w tabeli ponize;.

Ryzyko krwawienia wskutek zabiegu — mate

>50 ml/min 24h 24 h
30-50 ml/min 24 h 2 dni
<30 ml/min 2 dni 4 dni

POLIKLINIKA

W odréznieniu od chorych leczonych warfaryna lub acenoku-
marolem z duzym lub umiarkowanym ryzykiem zakrzepowym,
u ktérych zaleca si¢ stosowanie terapii pomostowej za pomoca
najczeSciej heparyny drobnoczasteczkowej, pacjenci leczeni nowymi
lekami przeciwkrzepliwymi nie wymagaja takiego postepowania.

Ryzyko krwawienia wskutek zabiegu — duze

>50 ml/min 2 dni 2 dni
30-50 ml/min 2 dni 4 dni
<30 ml/min 4 dni 6 dni

lek. med. Przemystaw Kwiatkowski

O tym w szpitalu trzeba pamietac¢

Nawet w najlepszym szpitalu nie da sie wszystkiego przewidzieé, do konca wyeliminowaé ryzyka. Warto wiec zawsze

takze samemu zadba¢ o siebie.

Skierowanie na leczenie szpitalne to dla kazdego wstrzas i za-
razem nadzieja na odzyskanie zdrowia. Niewielu zastanawia sie
w takim momencie nad tym, ze z hospitalizacja wigza sie rozmaite
zagrozenia.

Grozne dla pacjentéw zdarzenia wystepujag w szpitalach na
calym $wiecie. Dlatego wymyslono certyfikaty akredytacyjne,
ktére wymuszaja na poszczegélnych placowkach spetnienie wy-
magajacych standardéw, poprawiajacych jako$é opieki nad pa-
¢jentami. Dzieki temu pobyt w szpitalu staje si¢ bezpieczniejszy.
Nigdzie jednak nie da si¢ wszystkiego przewidzie¢. Warto wigc za-
wsze takze zadba¢ o siebie. Oto kilka wskazdwek.

* Nie boj si¢ pytaé. W razie niejasnosci, jakichkolwiek watpli-
wosci upewniajmy sig, ze dobrze zrozumieliSmy, co powiedzial
nam lekarz lub pielegniarka. Bez wzgledu na to, czy nasze
obawy dotycza lekéw, operacji czy odwiedzin bliskich.

¢ Informuj lekarza o lekach, jakie zazywasz. Udajac si¢ do szpi-

tala, dobrze jest spisaé nazwy zazywanych przez siebie lekdéw

i suplementéw diety (samodzielnie lub z pomoca bliskich).

Taka informacja jest bardzo istotna, gdyz niektére leki lub su-

plementy diety zastosowane tacznie z innymi lekami moga

szkodzi¢ zdrowiu.

Poinformuj lekarza o swoich uczuleniach lub niepozadanych

reakcjach na leki. Koniecznie poinformuj tez lekarza, jesli jes-

te§ w ciazy.

Podczas pobytu w szpitalu znaj godziny, w jakich powiniene$

otrzymywac leki. Jesli podejrzewasz, ze podano ci niewlasciwy

lek, natychmiast zglo$ to lekarzowi lub pielegniarce; réwniez

w przypadku, gdy po zazyciu poczules sie zle. Nie zazywaj sa-

modzielnie lekéw ani witamin poza tymi, ktére zlecono w szpi-

talu. Nie denerwuj sie tez, gdy pielegniarka przed podaniem
leku sprawdza twoje imie i nazwisko. W ten sposdb upewnia
sie, ze dany lek jest wiasnie dla ciebie.

* Dbaj o higieng, by zapobiec zakazeniom. Chorzy mogg nie$wia-
domie skazaé swoje otoczenie, przebywanie bowiem we wspol-
nej przestrzeni stwarza istotne zagrozenia. Tym bardziej, ze
w ciele pacjenta moga by¢ obecne np. cewniki w naczyniach
krwiono$nych czy pecherzu moczowym, ktore naruszajg natu-
ralne bariery chroniace przed zakazeniem. Dlatego:

- myj rece kazdorazowo przed jedzeniem i piciem,

— zawsze myj rece po skorzystaniu z toalety,

— regularnie dbaj o higiene okolic intymnych,

—uzywaj mydla i cieptej wody nie krdcej niz 30 sekund,

— gdy istnieje taka mozliwos¢, dezynfekuj rece (pozwdl, by pre-

parat pozostal na rekach az do wyparowania, nie osuszaj dfoni
recznikiem),

— upewnij sig, czy lekarz lub pielegniarka, wykonujac przy tobie
jakiekolwiek czynno$ci medyczne, umyli lub zdezynfekowali
rece bezposrednio przed wykonaniem tych czynnosci i po nich,

—jezeli masz ran¢ pod opatrunkiem, zatozony cewnik lub wenf-
lon — nie dotykaj ich,

— popro$ swoich krewnych i przyjaciot, by nie odwiedzali ciebie,
jesli sa przezigbieni i Zle si¢ czuja.

* Dowiedz sig¢, czy podczas twojego zabiegu bedzie stosowana
Okotlooperacyjna Karta Kontrolna, tzw. checklista. Taka karta
zmniejsza ryzyko komplikacji w trakcie zabiegu operacyjnego.
Powinny ja wdrozy¢ szpitale posiadajace akredytacje.

* Upewnij si¢, ze wszystkie twoje watpliwosci zostaly wyjasnione
jeszcze przed zabiegiem. Przed zabiegiem powiniene$ zostaé po-
informowany o korzySciach i zagrozeniach z nim zwigzanych,
o skutkach braku twojej zgody na operacje, a takze o tym, jak
sie przygotowac i jak postepowaé po zabiegu. Jesli czego$ nie
rozumiesz — pytaj! Dla twojego bezpieczenistwa lekarz powinien
zaznaczy¢ miejsce operowane, co pomaga unikngé ewentual-
nego bledu.

* Po zabiegu poinformuj lekarza lub pielggniarke o dolegli-
wosciach bolowych. Nie zapomnij zapytal lekarza, czy
bedziesz potrzebowat lekdw, rehabilitacji, kiedy bedziesz mogt
wréci¢ do normalnych aktywnosci, a takze czy potrzebujesz
konsultacji poszpitalnej. Jesli tak - dowiedz sie, gdzie i kiedy
masz si¢ zglosié.

* Przy wypisie dowiedz si¢: jak podawac leki, w jakich dawkach
i 0 jakich porach dnia; jakie s3 mozliwe skutki uboczne oraz czy
podczas podawania leku nalezy okresowo wykonywaé badania
laboratoryjne; czy przepisane w szpitalu leki mozna przyjmo-
waé z innymi lekami, witaminami, suplementami diety oraz
ziotami; w jakich odstepach czasu od spozywanych positkow
nalezy zazywacé leki; czy podczas przyjmowania lekéw moga
wystgpic dzialania uboczne (jesli tak, dowiedz sie, jak nalezy
wowczas postapic); czy mozna przerwad zazywanie lekow, jesli
poczujesz sie lepiej, czy tez kontynuowacé zalecong kuracje; czy
zazywajac zlecone leki powiniene$ unikaé okreslonych sktadni-
kéw pokarmowych i napojow (np. alkoholu) oraz czy palenie
papierosow nie zmniejsza skuteczno$ci prowadzonej farmako-
terapii.

Na podstawie poradnika

, Twdj szpital to szpital akredytowany” wydanego przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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Nowy akcelerator w Zaktadzie Radioterapii

W czerwcu tego roku rozpoczal pracg nowy akcelerator do radioterapii — Truebeam amerykanskiej firmy Varian, ktory
zastapil uzywany od poczatku istnienia Zakladu dziesi¢cioletni aparat Primus firmy Siemens. Akcelerator Truebeam
zostal zakupiony ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych oraz srodkéw wlasnych Szpitala. Jest to najnowocze$niejszy technologicznie aparat na Swiatowym rynku,

a nasza instalacja byla druga w Polsce.

Uruchomienie akeeleratora bylo poprzedzone cyklem szkolefi dla
technikéw, lekarzy i fizykdéw w zakresie obstugi nowego akcelera-
tora oraz wspOlpracujgcych z nim systemdéw. Cze$é szkolen zostata
przeprowadzona w naszym szpitalu przez fachowcéw ze Szwajca-
rii. Kolejne zajecia odbywaly si¢ w osrodku szkoleniowym produ-
centa oraz w referencyjnych szpitalach uniwersyteckich w Zurychu
i Kopenhadze. Przed rozpoczeciem napromieniaf pacjentéw, apa-
rat przeszedt szereg pomiaréw dozymetrycznych wykonanych przez
fizykOw z naszego Szpitala. Te pomiary byly niezbedne do stwo-
rzenia modelu akceleratora w przestrzennym systemie planowania
leczenia Eclipse, zakupionym do wspolpracy z nowym urzadze-
niem. Zestaw przeprowadzonych nastepnie testow wykazal, ze
wszystkie systemy pracujg prawidlowo i w zwigzku z tym mozna
mieé pewnosd, iz dawka promieniowania jaka ma otrzymac pacjent
bedzie dostarczona doktadnie tam, gdzie zaplanuje to lekarz i bedzie
odpowiadata doktadnie wskazaniom dla danego typu choroby.

Ponadto wprowadzony zostal nowy system zarzadzania terapia
— ARIA, gwarantujacy wysoka jako$¢ i bezpieczeistwo terapii
pacjentéw. Unikalng cechg ARII jest pelna integracja systemu
sterowania aparatem, systemu planowania i systemu zarzadzania
radioterapig w oparciu o jedng baze danych, co pozwala na
szybki dostep do danych pacjentéw i bezpieczng ich integralno$é.
W praktyce oznacza to, ze lekarz, fizyk, technik czy sekretarka
medyczna mogg w jednym miejscu kontrolowac proces leczenia
pacjenta i w tatwy spos6b wprowadzaé niezbedne zalecenia w te-
rapii. Zminimalizowana zostata mozliwos$¢ pomytki w zaleceniach
dotyczacych konkretnego pacjenta lub innych bledéw zwigzanych
z danymi osobowymi.

Akcelerator Truebeam; materiaty wlasne

Akcelerator Truebeam jest urzadzeniem w pelni cyfrowym. Oznacza
to mozliwo$¢ monitorowania jego pracy w bardzo szerokim zakresie.
Podlaczony do zabezpieczonej sieci serwisowej producenta, sam raportuje
parametry swojej pracy, dzieki czemu mozliwe jest przewidywanie po-
tencjalnych probleméw serwisowych. Minimalizuje to czas przestoju
ZWigzany z naprawami serwisowymi.

Nowy aparat pozwala na realizacje najnowocze$niejszych tech-
nik radioterapii. Wyposazony jest w opcje deponowania dawki
z zastosowaniem modulacji intensywnosci wigzki promieniowa-
nia, zarowno w technikach IMRT (sliding window) jak i dyna-
micznych tukéw (RapidArc). Rewolucyjna technika RapidArc
pozwala na napromienianie nawet skomplikowanych przypadkéw
w wielokrotnie krdtszym czasie, niz z zastosowaniem technik tra-
dycyjnych; zamiast 10-15 minut terapia realizowana jest w 2-4
minuty. Dodatkowo aparat wyposazony jest w wigzki promienio-
wania fotonowego bez filtra splaszczajacego, tzw. FFF, co obok
modulacji intensywnosci wigzki, rowniez znaczaco skraca terapie.
Osiagnigto to poprzez nawet czterokrotnie wigksza wydajnosé po-
dawania dawki wzgledem standardowej wigzki. Ma to istotne zna-
czenie szczegOlnie w technikach stereotaktycznych realizowanych
w naszym Zakladzie. Polegaja one na jednorazowym podaniu
bardzo wysokiej dawki, precyzyjnie z milimetrowg doktadnoscia,
w obszar nawet bardzo malych zmian nowotworowych. Dzigki
wigkszej wydajnosci, ta sama ilo§¢ promieniowania podana jest w
krotszym czasie. Znaczne skrocenie czasu napromieniania pa-
cjenta, wplynie na jego komfort, a przede wszystkim na doktad-
noé¢ terapii, gdyz czas oszczedzony na samym napromienianiu
wykorzystuje si¢ na weryfikacje i monitorowanie utozenia pa-
gjenta.

Akcelerator Truebeam; materiaty wiasne

Wszystkie te opcje realizowane s3 za pomoca jedynego — jak
dotad — w Polsce kolimatora wielolistkowego High Definition
120, formujacego pola promieniowania z wysoka rozdziel-
czo$cig. Posiada on 120 listkéw o grubosciach zaledwie 2.5 i
Smm, dzieki czemu mozliwe jest bardzo precyzyjne skupienie
wigzki w obszarze guza, co pozwala lepiej chronié narzady
zdrowe pacjenta.

Kolejng nowoscig jest tzw. obrazowanie kilowoltowe. Oznacza to
obrazowanie podczas terapii dzigki zastosowaniu specjalnej lampy
i detektora rentgenowskiego. Obrazowanie rtg jest mozliwe za-
réwno w trybie zdje¢ dwuwymiarowych, jak i w sekwencji obra-
zOw tomograficznych (tzw. tomografia wigzka stozkowa — kV CB
CT). W naszym Zaktadzie realizujemy terapi¢ w oparciu o technike
IGRT (Image Guided Radiotherapy) — Radioterapii Sterowane;j
Obrazem, pozwalajacej weryfikowaé ulozenie pacjenta, ale réw-
niez okredli¢ polozenie guza wzgledem tomografii referencyjnej
wykorzystanej do planowania leczenia. Pacjenci napromieniani na
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Truebeamie obrazowani sg codziennie, co eliminuje potencjalne
btedy w ich utozeniu, zaréwno systematyczne jak i przypadkowe.
Wart podkreslenia jest fakt, ze wszystkie wyzej opisane opcje te-
rapeutyczne i obrazowe byly do tej pory niedostepne dla pacjen-
téw z naszego wojewddztwa.
W pazdzierniku rozpoczela sie instalacja drugiego akceleratora
Truebeam w Zaktadzie Radioterapii. Bedzie to urzadzenie bliznia-
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cze do pierwszego, dzieki czemu powstanie nowa zintegrowana

linia terapeutyczna. Przed nami kolejne miesigce testow i wdrozef,

ktore zagwarantuja lepsza jako$¢ leczenia pacjentéw z naszego
regionu.

Opracowat: Grzegorz Wotgkiewicz

fizyk medyczny

g.wolakiewicz @poliklinika.net

Dlaczego warto korzystac z programu Rapid Recovery?

Program szybkiego powrotu do zdrowia (z ang. Rapid Recovery) opracowano dla optymalizacji wszystkich aspektow
drogi pacjenta — od oceny przedoperacyjnej, az po faz¢ po wypisaniu ze szpitala. Celem programu jest umozliwienie
szybkiego, a zarazem bezpiecznego powrotu do zdrowia po operacji wymiany stawu kolanowego lub biodrowego.

Na program szybkiego powrotu do zdrowia sktadajg sie cztery
gléwne elementy.

1. Optymalizacja proceséw polegajaca na standaryzacji protokotéw
i zapewnieniu kontroli jakosci w celu poprawy wynikdow.

2. Optymalizacja procedury chirurgicznej i stosowania mniej
inwazyjnych technik, lepszych implantéw i nowoczesnych kon-
cepdji leczenia tak, aby pomdc w szybkim powrocie do zdro-
wia.

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

4. Edukacja, ktdra polega na informowaniu pacjentéw przed za-
biegiem operacyjnym i podczas calego pobytu w szpitalu tak,
aby rozumieli swojg role w procesie powrotu do zdrowia.

Korzysci z programu wydajg sie wieloplaszczyznowe zaréwno
dla pacjenta, jak i szpitala.

Wieksza wiedza o zabiegu wymiany stawu umozliwia aktywny
udziat chorego w procesie powrotu do zdrowia. Wiele osob z per-
sonelu medycznego biorgcych udziat w programie chwali go za
znaczng poprawe komunikacji pomiedzy oddziatami. Wspolna
praca w tym samym celu oraz zaplanowane standardowe pro-
tokoty umozliwiajg ,,gladkie” przejscie z opieki przedoperacyjnej
do $réd- i pooperacyijnej.

Spdjne procesy skoncentrowane na optymalizacji wynikow me-
dycznych prowadza do szybszego powrotu do zdrowia i za-
konczenia pobytu pacjenta w szpitalu. W rezultacie prowadzi to

do zmniejszenia ryzyka infekcji, odzyskania pelnej sprawnosci
w krotszym czasie.

Mozliwo$¢ zoperowania wiekszej ilosci chorych w naszych wa-
runkach ma mniejsze znaczenie, ze wzgledu na ograniczony kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Natomiast program
niewatpliwie stymuluje wydajno$¢ na wszystkich obszarach.
Koszty redukowane sg na skutek mniejszych opdznien oraz
mniejszej ilosci powiktaf. Skrocenie pobytu chorego do 3-4 dni
(Srednia NFZ 8-9 dni) przektada sic w oczywisty sposob na opty-
malizacje kosztow. Zatozenia programu opracowane i wdrozone
pierwotnie w USA na stan dzisiejszy funkcjonujg w kilku szpitalach
w Polsce, miedzy innymi w Instytucie Reumatologii w Warszawie,
Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.

Nasze dzialania zmierzaja do wprowadzenia programu Rapid
Recovery takze w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
SP Z0OZ z W-MCO w Olsztynie. Zdajemy sobie sprawe, ze czeka
nas wiele przeszkdd w realizacji programu, polegajacych gtownie
na zmianie przyzwyczajen, ale przy§wieca nam motto programu:
Pagjent jest osobg najwazniejsza w Rapid Recovery, ktore jest
zbiezne z misjg Naszego Szpitala.

Lekarz kierujgcy Oddziatem
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Dr n. med. Zbigniew Zeggota
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Leczenie jak lot w klasie biznes

»Branie chemii u was jest jak lot w klasie biznes” — takie stowa uslyszeliSmy ostatnio od naszego pacjenta, co sklonito

nas do refleksji na temat metod pracy stosowanych w Osrodku, a

udzielamy pacjentom.

Osrodek w Etku powstal w 2011 r. i realizuje $wiadczenia w za-
kresie Poradni Onkologicznej oraz Oddziatu Chemioterapii Jed-
nodniowej i, oprocz leczenia ciala, otacza naszych chorych opieka
psychologiczna.

Plan na wyzdrowienie, plan na utrzymanie zdrowia

Pierwszym punktem w planie leczenia w o$rodku onkologicz-
nym jest walka z nowotworem na podstawie aktualnych zalecen
onkologicznych, w tym chemioterapii, radioterapii i chirurgii on-
kologicznej. Dodatkowo, zwracamy uwage na indywidualne
mozliwosci radzenia sobie chorego z nowotworem.

1. Humor i zabawa

Czy na oddziale onkologicznym moze by¢ wesoto? Moze,
a nawet powinno. Dobry humor i zarty zespotu przenoszg si¢ na
pacjentéw. Oczywiscie wiadomym jest, ze zart musi by¢ nieryzy-
kowny i w dobrym guscie (,,Gdzie mam polozy¢ ubranie dokto-
rze? — obok mojego”), ale cel ma by¢ spetniony: zmniejszenie
leku, przerazenia i negatywnych emocji zwigzanych z leczeniem.
Efektem tego nastawienia sg pytania i komentarze naszych cho-
rych: ,,A co u was tak wesoto?” czy: ,,Lepiej zartowaé niz choro-
waé”. Prawda.

Pytam chorych i ich rodziny, czy maja czas na zabawe? Jest ona
tak wazna dlatego, ze to pierwsza rzecz, z ktdrej rezygnujemy, gdy
mamy trudnoSci w zyciu, ale z drugiej strony, czy musimy zacho-
rowad, zeby znalez¢ na nig czas, czas dla siebie?

Czy wiem, co mnie samej sprawia rado$¢, np. z matych rzeczy
jak sen, jedzenie, taniec, stuchanie muzyki, spacery, ksigzki, za-
bawa z krojem i tkaning? Czy traktujemy organizm jak samochdd,
ktéry ma by¢ uzyteczny, gdzie$ nas zawozié, ale nie dokonujemy
przegladow, inwestycji; wymagamy, ale nie inwestujemy.

2. Wsparcie

Kiedy przychodzi do mnie na leczenie cztowiek, zupetnie sam,
bez osoby towarzyszacej, wiem, ze beda klopoty. Oczywiscie,
mozna si¢ zastanawiaé, dlaczego ta osoba w ciggu 50 lat zycia nie
nawigzala ani jednej relacji z kim$ bliskim kto mégtby mu towa-
rzyszy¢ w tej trudnej chwili, ale nie zmieni to faktu, Ze musi sobie
radzi¢ sam z tg trudng sytuacja.

»Nie potrzebuje”, ,nie chce ich martwic”, ,,majg wigksze pro-
blemy niz ja” — tak czesto méwig chorzy, a wspomniane kiopoty
polegaja np. na rezygnacji z leczenia, kiedy (medycznie ) wszystko
przebiega dobrze.

Swiadomos¢, zee kto$ nas lubi, kocha, zalezy mu na nas, jest jak
tarcza, ktora chroni przed bdlem, przykroSciami, przeciw-
noSciami. Obecno$¢ bliskiej osoby dodaje sit i pewnosci, ze
wszystko bedzie dobrze, ze dam rade, pokonam chorobe. Kto$
wspierajagcy (maz, sasiadka, zi¢é, przyjaciolka, przyszta synowa)
jest czasem jak lokomotywa, ktéra ciagnie ,,wagonik” bez napedu
i sprawia, ze mozna skutecznie dokoficzy¢ leczenie .

Wiadomo, ze sg osoby, z ktérymi czujemy sie dobrze i takie,
ktdre zanizajg nasze poczucie warto$ci. Pytam wowczas pacjenta,
czy musi az zachorowad, zeby znalezé w sobie sife i zacza¢ otaczaé
sie ludZmi ktérych lubi, a nie osobnikami toksycznymi?

Wazne sg takze profesjonalne grupy wsparcia, na przyktad sto-
warzyszenie ,Amazonki“. W Elku caly zesp6t osrodka jest w to
aktywnie zaangazowany. Wierzymy, ze stowarzyszenia tego typu
to nie tylko wazne Zrédlo informacji o chorobie, ale réwniez
miejsce nawigzywania znajomosci, motywacja do wyjscia z domu

szczegllnie wsparcia psychologicznego, ktorego

i niezamartwianie si¢ chorobg. ,Amazonki” to najbardziej wesole
osoby jakie znam. Swoja postawg Swiadczg o tym, ze kto otarl sie
o $mier¢, nauczyl sie zy¢.

3. Odzywianie

Na czesto zadawane pytanie: ,,Jak je$¢?”, zawsze odpowiadam:
»Mniej, ale lepiej”.

Wedtug WHO zdrowe jedzenie to rezygnacja z potraw wedzo-
nych Smazonych solonych na rzecz warzyw i owocdéw (5x dzien-
nie minimum 200g warzyw i 2 sztuki owocow).

Zmiana sposobu odzywiania nie ma by¢ dieta, po zakoficzeniu
ktorej z ulgg wracamy do starych nawykéw. Ma to by¢ swiadomie
wybrany element nowego, zdrowego stylu zycia, ktory jest moty-
wowany nie strachem, ale zrobieniem czego$ dobrego dla siebie.

Wazna jest zabawa jedzeniem. Trzeba znalez¢ czas na poznawa-
nie kuchni réznych kultur, nowych smakéw. Moze to by¢ np.
wloska sobota, jedzenie tego, co sprawia nam akurat przyjemnos¢,
wizyta w restauracji, tworzenie nowych rytuatéow, np. wspolne go-
towanie z bliskimi czy tzw. meska niedziela pod hastem: dzis§ go-
tuja w domu panowie.

4. Przekonania i stres

Podobno strach przed cierpieniem jest wigekszy niz samo cier-
pienie. Czc;sto dotyczy to naszych chorych ktorzy przyzna]q, ze
bardzo bali sie leczenia, ale strach przed nim byt gorszy niz sama
chemia, operacja czy radloterapla. Na pytanie, czy bylo tak zle,
chorzy zazwyczaj odpowiadaja: ,,Leczenie nie bylo koszmarne,
tylko ja tak to przezywatam”.

Jest taka anegdota o mezczyznie, ktory budzi sie w srodku nocy
z przerazeniem zauwazajac, ze kto§ prébuje wejsé do jego domu.
Mezczyzna myéli, ze jest to wlamywacz, po czym czuje, ze dygoce, jest
mokry na calym ciele, robi mu sie stabo az do momentu, kiedy przy-
pomina sobie, ze to przeciez jego corka wraca o tej porze z imprezy.

Whiosek: to nie sytuacja wywoluje emocje, ale to, co o niej
myS$limy. Zatem: ,rak jest staby, dam rade”, ,,chemia jest moim so-
jusznikiem w walce” lub ,,chemia mnie nie zabije” — to hasla
najwlasciwsze. Pamietajmy, ze mamy wplyw na sytuacje stresowa
poprzez fakt CO o niej mySlimy, a wiadomo, ze lepiej znoszg le-
czenie chorzy z dobrym nastawieniem.

5. Dbanie o siebie

Na etapie leczenia wspieramy pacjenta w samodzielnym dbaniu
o siebie, nie wyreczajac go nadmiernie. Wowczas zauwazamy po-
prawiajacy sie wyglad, zaangazowanie w wysilek skierowany na
poprawe swojego wizerunku.

Po zakoniczeniu leczenia chory jedzie do domu i zglasza sie na
okresowe wizyty w Poradni. Czasem pytam wtedy: ,,Co nam data
choroba?” Najpierw slysze, ze absolutnie nic, a potem dochodzimy
z pacjentem do wniosku, ze jednak latwiej jest teraz powiedzie¢
nie, tatwiej przeprosié, powiedzie¢ kocham cie, tatwiej znalezé czas
dla siebie i przyja¢ pomoc od innych, zauwazy¢ pickno otoczenia.
To cenne reﬂeksje Zastanawiamy sif;, czy musimy zachorowad,
zeby zmniejszy¢ tempo zyc1a otoczyc sie tylko ludZmi, ktorych lu-
bimy, zdaé sobie sprawe, ze nie praca ]est najwazniejsza , ze od tej
pory juz niczego nie musimy tylko mozemy.

Zatem - ciagle wspieramy wiare chorego w to, ze cokolwiek si¢
zdarzy, na pewno sobie poradzi, a kto przeszed! przez leczenie na

onkologii, dalej moze juz wszystko.
Marzena Puchala
lekarz specjalista onkologii klinicznej
mgr psycholog
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Drogi Pacjencie!

Lekarz powiedziat Ci, ze wyniki badan wskazujq na chorobe nowotworowgq. Ty zapewne ustyszates,
ze masz raka (taka uproszczona i troche niewtasciwa nazwa panuje w obiegu spofecznym). Nie zdziwi
nas, jesli powiesz, ze kiedy otrzymates diagnoze troche nie dowierzates, a jednoczesnie przestraszytes
sie. W tym momencie zapewne nie wiedziales jeszcze, ze powszechnie panujqce przekonanie, iz rak =
$mieré nie jest faktem, a MITEM. Czy zdawates sobie sprawe, ze znacznie wiecej 0s6b umiera z powodu
choréb serca niz w wyniku choréb nowotworowych? Nie wiedziales réwniez, ze rak to nie jedna choro-
ba, a grupa schorzen okreslana przez ponad 100 jego typéw, a kazdy z nich jest inny i inaczej przebiega
proces choroby oraz leczenia. Myslates, ze skoro w telewizji tyle méwi sie o smierci z powodu raka
i skoro znajoma znajomej zmarta z tego powodu, to Ciebie takze czeka podobny los.

Podejrzewam, ze w takim momencie nie brates pod uwage dwéch faktéw. Pierwszy, ze telewizja
czesto manipuluje naszq opiniq prezentujgc wstrzqsajgce tresci, by przykué uwage i zwiekszyé
oglgdalnosé. Drugi, ze obok os6b, ktére odchodzq na skutek choroby nowotworowej, sq tez te, ktére
pomysinie zdrowiejq.

To, ze nie brafes tych faktéw pod uwage jest zrozumiate. Czekajgc na pierwsze wyniki badan i diagnoze,
ogarniety byles niepewnosciq i lekiem, ktére wzmacniafes w sobie wyobrazeniami o tej chorobie. Emocje,
chociaz nieprzyjemne, byly typowe i potrzebne, lek bowiem ostrzega nas przed niebezpieczenstwem
motywujqc do dziafania. Ciebie zmotywowat do wizyty u lekarza, wykonania badar oraz podjecia decyzji
o checi leczenia.

IdZzmy dalej. Lekarz proponuje leczenie. Na tym etapie takze pojawia sie lek i niepewnosé co do efek-
téw i skutkéw terapii. Nie béj sie o nich méwi¢ lekarzowi. Z naszego doswiadczenia wynika, ze ten lek
spowodowany jest brakiem rzetelnej wiedzy. Na przyktad nie znasz mozliwosci wspéiczesnej medycyny
w radzeniu sobie z wymiotami towarzyszqcymi leczeniu chemioterapiq (na to sq skuteczne leki) albo
faktem, ze: po pierwsze — nie kazda chemioterapia powoduje wypadanie wioséw, a po drugie — nie
musisz czekaé, az wtosy Ci odrosng — Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje peruki pacjentom leczo-
nym onkologicznie.

To sq tylko drobne przykiady, ale uwierz, ze lepiej rozwia¢ swoje watpliwosci razem z lekarzem,
ktéremu zalezy na Twoim zdrowiu, niz szuka¢ odpowiedzi na nurtujgce pytania w Internecie. Lekarz
poznat Ciebie i Twojg chorobe i ma doswiadczenie w leczeniu innych, w przeciwienstwie do 0s6b
wypowiadajgcych sie w sieci. Dlatego mu zaufaj. T

Na poczqtku swoich zmagan z chorobg onkologiczng, nie béj sie emocji (np. naprzemiennie zlosci,
gniewu, leku, smutku, beznadziei); one sq normalne i zwykle zmniejszajq sie kiedy rozpoczyna sie lecze-
nie. Jesli bedziesz miat ochote poptakaé — placz, nie b6j sie rozmawiaé z innymi o swoich uczuciach,
obawach - to dziata oczyszczajaco i przygotuje Ciebie do nastepnego etapu walki, czyli leczenia. :

Pamietaj, ze zawsze mozesz liczyé tez na naszq pomoc. Jestesmy psychologami pracujacymi z pacjenta-
mi tutejszego Szpitala. Jesli chcesz sie z nami spotkaé, poinformuj swojego lekarza prowadzqcego albo
pielegniarke oddziatowg — jedna z nas przyjdzie do Ciebie i razem z Tobg oraz z cafym personelem

medycznym bedzie walczy¢ o odzyskanie Twojego zdrowia. —
Z pozdrowieniami,

mgr Emilia Piskorz-Jary mgr Marta Ustach
psycholog onkologiczny psycholog

numerze ,,Polikliniki %

PS. Drogi Pacjencie, oczekuj od nas kolejnego listu, bedziemy do Ciebie pisa¢ w kazdym
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BAL - WRECZENIE NAGROD

Nagroda specjalna Dyrektora Szpitala MSW w Olsztynie Przyjaciel Polikliniki — Elzbieta Wierzchowska
Nagrody specjalne Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa — Beata Siwik, Brygida Kondracka, Jadwiga Brzozowska

W kategorii indywidualnej:
. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie lekarskim — Andrzej Lachowski
. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie pielegniarskim: Ambulatorium — Danuta Tkacz
. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w plome pielegniarskim: Szpital — Katarzyna Nojkampf
. Najlepszy debiut na stanowisku kierowniczym w pionie diagnostycznym — Ewa Holownia-Puczel ‘{sf
. Najlepszy debiut w ochronie radiologicznej — Beata Deka Bl
. Czlowiek — otwarty na pelng humanizacj¢ medycyny w oddziatach zabiegowych — Jadwiga Snarska \
. Czlowiek — otwarty na pelng humanizacje medycyny w oddziatach zachowawczych — Ewa Wasilewska-Tesluk
. Czlowiek — otwarty na zmiany — Barbara Mieczkowska \
. Edison Polikliniki 2013 — Rafal Bezuch, wyréznienie — Krystyna Wilczewska w
. Najsprawniejszy biurokrata — Dorota Gierz-Gierszewska AN
. Lider edukacji zdrowotnej pacjentow — Malgorzata Karpicz
. Zaangazowanie spoleczne na rzecz pacjentdw — Dominika Trawczynska {
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. Najlepszy zesp6t innowacyjny — Kliniczny Szpitalny Oddzial Ratunkowy
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rologii z Pododdziatem Udarowym
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Symbole Wigilii Swigt Boiego Narodzenia

Puste miejsce przy stole, sianko pod obrusem, tamanie si¢ oplatkiem
— symbole Wigilii Swiat Bozego Narodzenia. Co oznaczaja?

Dlaczego zostawiamy puste miejsce przy stole wigilijnym?

To pytanie czesto zadaja najmlodsi uczestnicy kolacji wigilij-
nej. Odpowiedz jest prosta: puste miejsce przeznaczamy dla sa-
motnego, zablgkanego wedroweca lub tez dla osoby, ktéra nie ma
z kim spedzié tego rodzinnego swieta. W ten sposdb pokazujemy,
ze solidaryzujemy sie z samotnymi i chetnie przyjmiemy ich pod
nasz dach.

Co symbolizuje sianko pod obrusem?

Tradyqa ta, jak zresztg wigkszos¢, ma rézne interpretacje. ]edna
zwigzana jest z biblijng wedrowka Swietej Rodziny, druga mowi, ze
ma to zwigzek ze staropolskim positkiem, nazywanym ,,obiatem®.
To wlasnie w jego trakcie zostawiano resztki dla duchéw zmarlych
bliskich. O tym, skad pochodzi ten zwyczaj dokladnie nie wia-
domo, ale jedno jest pewne - to tradycja, ktorg warto kultywowac.

Zwyczaj tamania si¢ oplatkiem

Wywodzi sie z tradydji zycia wspdlnotowego pierwszych chrzesci-
jan, o ktorych w Dziejach Apostolskich napisano: ,, Trwali oni w
nauce Apostoléw i we wspdlnocie, w famaniu chleba i w modli-
twie, a famiac chleb po domach, przyjmowali positek z radoscia i
prostotg serca”. W §redniowieczu natomiast panowal powszechny
obyczaj polegajacy na obdarowywaniu zgromadzonych w kosciele
chlebem ofiarnym. Ta tradycja przenikneta z czasem do zwyczajéw
domowych i pozostata trwalym elementem wieczerzy wigilijne;j.

Oplatek, czyli dar ofiarny

Nazwa pochodzi od tacifiskiego stowa oblatum, co oznacza
dar ofiarny. Jest to rodzaj przasnego chleba pieczonego w for-
mie bardzo cienkich ptatkow. W czasach pierwszych chrzesci-
jan sporzadzano je wylewajac rzadkie ciasto na rozgrzane
plyty z zelaza lub na ptaskie kamienie. Po upieczeniu przyci-
nano platki w ksztatt kota. P6Zniej nadano tej czynnosci bardzo
uroczysty, wrecz sakralny charakter, ze wzgledu na przeznacze-
nie chleba jako ofiary podczas mszy. Az do XV wieku wyrobem
oplatkéw zajmowali si¢ wylacznie mnisi, ktorzy, jak np. be-
nedyktyni z najwickszego w Europie francuskiego opactwa
w Cluny, przywdziewali przy tym uroczyste szaty i Spiewali
piesni religijne.

Co oznacza znak IHS?

Na srodku optatka do dzi$ tradycyjnie umieszczane sq litery IHS
lub wizerunek baranka. Znak THS jest ztozony z trzech pierwszych
liter imienia Jezus w jezyku greckim (cho¢ takze thumaczony jest
czasem jako tacifiskie Jesus Hominium Salvator). Podobnie jak ba-
ranek jest on symbolem Chrystusa.

Chleb zycia wiecznego

Dzielac sie podczas Wigilii opfatkiem powtarzamy co roku gest
Jezusa Chrystusa, ktory w czasie Ostatniej Wieczerzy dat ludziom
symboliczny chleb zycia wiecznego.

Ozdoby swiqgteczne, ktére zrobisz sama
Kilka pomystow na dekoracje bozonarodzeniowe

ol

dekoragji.

Grudniowe $wieta to szczegdlny czas
w domu, ktéry warto podkresli¢é odpo-
wiednimi dodatkami. W sklepach znaj-
dziemy mnéstwo gadzetéw — od stroikow;,
po wymyslne kompozycje z galazek i bom-
bek. Wiele z tych 0zd6b mozesz potrakto-
wad jako inspiracj¢ do stworzenia wlasnych
Nie musisz kupowaé goto-
wych materialéw — wystarczy, ze wybierzesz
si¢ do lasu lub parku, albo do...
ogrodu. Tutaj znajdziesz galezie iglakow
i picknie wygladajacego o tej porze roku
ostrokrzewu. Mozesz fatwo stworzy¢ z nich
takie ozdoby, jak stroik na st6t lub gniazdko
do zawieszenia na drzwi. Oryginalnie wy-
gladajg takze kompozycje z galezi udekoro-
wane bombkami lub elementami z papieru,
umieszczone w wazonie. Aby kompozycja
nabrala bardziej zimowego charakteru,
mozna pokry¢ galezie srebrzystym sprayem.

Piekna ozdoba wigilijnego stotu beda
samodzielnie wykonane kompozycje ze
Swieczek. Zwykle wktady zyskaja urocza
oprawe, gdy umiescisz je w ozdobnych
$wiecznikach w ksztalcie choinki lub
gwiazdy. Wysciel je wczeSniej zielonym
mchem lub drobnymi galagzkami tui.
Mozesz dodaé brokatowe $niezynki, owoce
ostrokrzewu lub posrebrzane kamyki.

wlasnego
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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.

r 4
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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
lek. med.
Beata Kielak

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,
jezyka, gardfa, krtani, gruczotow $linowych, skory twarzo-czaszki,

* 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
Leczenia Zaburzen Nerwicowych

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

Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzer Nerwicowych powstat z myslg 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.

\
‘\



POLIKLINIKA

pazdziernik » listopad » grudzien » 20@

\( :::;rl::nvglr‘aﬁlamvki % Ministerstwo mammo Pr]:gurl:;w“v
i Wczesne_gn . Wczesnegl_:
Raka Sevly ZdrOW 14 grafia mm?:'s?

cytologialRaka Szyjki Macicy

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

Nieprawidtowy wynik cytologiczny

Kobiety czesto nie wiedza, czy wynik ich cytologii jest dobry czy zly. Zapoznaj si¢ z nowymi dla ciebie stowami i kla-

syfikacja wynikow.

Nieprawidtowy wynik badania cytologicznego nie zawsze ozna-
cza, ze chorujesz na raka szyjki macicy. Jesli twoj wynik okazat sie
nieprawidfowy, oznacza to, ze w twoim wymazie pobranym z szyjki
macicy znaleziono nietypowe komorki, ktorych obecnosé najczesciej
spowodowana jest stanem zapalnym lub infekcja w obrebie szyjki
macicy lub pochwy. Wiele kobiet z nieprawidlowym wynikiem ba-
dania nie wymaga nawet prostego leczenia. U czgSci pan leczenie jest
konieczne. Dlatego wymagane jest, by wszystkie pacjentki z nie-
prawidlowym wynikiem pozostawaly pod Scistg kontrola 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,
ktéry w sposdb opisowy dostarcza ginekologowi informacji istot-
nych do dalszego postepowania.

Prawidlowy wynik cytologiczny wg systemu Bethesda okreslany
jest jako brak podejrzenia srédnablonkowej neoplazji oraz raka.

Za nieprawidlowe uznaje
si¢ nastepujace wyniki cytolo-
giczne:

ASC - atypowe komorki nabtonka plaskiego szyjki macicy, grupa
dzieli sie na:

ASC-US - atypowe (zmienione) komérki nabtonka plaskiego o
nieokre$lonym znaczeniu,

ASC-H - atypowe zmiany nablonkowe, w kt6rych nie mozna wy-
kluczy¢ obecno$ci zaawansowanych zmian w obrebie nabtonka
plaskiego (HSIL)

Postepowanie diagnostyczne w przypadku kobiet, u ktérych
stwierdzono zmiany o typie ASC moze by¢ rézne — np. polegaé
na powtarzaniu badan cytologicznych w krétszym odstepie czasu,
np. co 6 miesiecy, po wykonaniu testu na obecnos$¢ wirusa HPV
lub kolposkopii.

Kolposkopia — to badanie, ktére wykonuje odpowiednio prze-
szkolony lekarz ginekolog. Pacjentka lezy na fotelu jak przy
zwyklym badaniu ginekologicznym i ma we wzierniku pochwo-
wym uwidoczniong szyjke macicy. Szyjke oglada si¢ kolposkopem
— urzgdzeniem podobnym do mikroskopu. Lekarz widzi po-
wierzchnig szyjki w duzym powiekszeniu, dzigki czemu moze tatwo
rozpoznaé wszystkie wystepujace na szyjce nieprawidtowosci. Ba-
danie nie jest bolesne i trwa kilka minut.

LSIL - zmiany malego stopnia w komdrkach nabtonka plaskiego.
W tym przypadku zwykle wystepuja 3 mozliwos$ci postepowania:
powtarzanie badania cytologicznego co 6 miesiecy, test na obec-
no$¢ DNA HPV lub kolposkopia z zamiarem wykonania dodat-
kowego badania — biopsji z wycinkami.

HSIL i ASC-H - zmiany duzego stopnia w komérkach nabtonka
plaskiego. Wynik oznacza duze prawdopodobiefistwo wystepo-
wania na szyjce $rednio lub bardziej nasilonych zmian, dlatego za-

leca si¢ wykonywanie kolposkopii z biopsja zmian podejrzanych
o CIN oraz pobranie materiatu z kanatu szyjki lub diagnostyczno-
terapeutyczne wycigcie zmiany na szyjce z biopsja kanatu.
AGC - atypowe zmiany w komorkach gruczotowych. Ze wzgledu
na mozliwos¢ réznego pochodzenia komorek atypowych, w tym
przypadku konieczna jest diagnostyka ztozona z szeregu badan,
o ktérych decyduje lekarz.
Mozliwe, ze w ramach badan wykonywanych w programie,
otrzymasz wyniki, wedlug nastepujacego nazewnictwa:
CIN I - $sr6dnabtonkowa neoplazja szyjki macicy matego stopnia
(dysplazja matego stopnia). Stan, w ktérym w obrebie nabtonka
plaskiego szyjki macicy, pod wplywem zakazenia wirusem HPV
dochodzi do namnazania wirusa. Dtugotrwale zakazenie wirusem
oraz obnizona odporno$¢ zmieniaja zdrowe komérki w niepra-
widlowe. Nieprawidtowosci komérkowe nie s3 jednak zbyt nasi-
lone i w 60% przypadkéw zmiany ustepujg samorzutnie bez
interwencji medyczne;.
CIN II - dysplazja $redniego stopnia. Stan, w ktérym nasilenie
atypowych cech komoérek nabtonka ptaskiego szyjki macicy po-
wodowanych zakazeniem wirusem HPV wysokiego ryzyka jest
znaczgce, za$ grubo$é poktadu tak zmienionych komérek docho-
dzi do 2/3 nabtonka. W takim przypadku wymagana jest inter-
wencja chirurgiczna.

CIN III - dysplazja duzego stopnia. Stan przedrakowy szyjki ma-

cicy wystepujacy w nabtonku ptaskim i powodowany bardzo

glebokimi zaburzeniami réznicowania komérek zakazonych wi-
rusem HPV wysokiego ryzyka. Silnie wyrazone cechy atypowe ko-
morek wystepuja w ponad 2/3 grubosci nabfonka. CIN 3 wymaga
pilnej interwengji chirurgicznej. Ten wynik do§é czesto uwazany
jest przez lekarza jako stan nowotworowy.

Adres najblizszego osrodka, czyli gdzie mozna wykonaé badanie,
mozna znalezé:

- na stronie Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia: (www.nfz.olsztyn.pl w zakltadce profilaktyczne pro-
gramy zdrowotne),

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

—u lekarza rodzinnego,

—u lekarza specjalisty,

— u pielegniarki/potoznej rodzinne;.

PAMIETA]: wcze$nie wykryty rak oznacza wigksze szanse na
skuteczne leczenie

NOWOSC!
Od 1 styczna 2014 r. cytologiczne badanie skryningowe, oprocz
lekarzy ginekologow bedg mogly wykonywac potoine POZ.
Potozna POZ jest dostgpna w kazdej gminie.

Opracowala: Mafgorzata Szwed
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Bioenergoterapeuta

POLIKLINIKA

Przedstawiamy sylwetke Jana Pawlika, uzdrowiciela o migdzynarodowej stawie, nagrodzonego m.in. ,,Promieniem na-
dziei”, od wielu lat klasyfikowanego na czolowych miejscach wsrod najlepszych uzdrowicieli polskich.

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”.

Wyrdznia go to, ze kazdy chory
moze z nim osobiscie porozmawiaé
o przyczynach swojej choroby oraz
otrzymac¢ zalecenia tak, aby uzdro-
wienie bylo trwale.

Jan Pawlik ogromne, bo ponad
30-letnie do$wiadczenie i wiedze zdobyt w réznych czesciach
$wiata, migdzy innymi w Indonezji, Indiach, Afryce P6éinocnej
i Potudniowej, w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, uzdrawiat
takze w Kanadzie, USA i na Hawajach. Jako jedyny w Euro-
pie stosuje niezwykle pomocny masaz stopami potgczony
z przekazem energii. Nie ma chyba choroby, na ktéra nie
bylby w stanie pomdc. Poczawszy od bolu glowy, alergii, bez-
sennosci, depresji, a skoficzywszy na bardzo trudnych przy-
padkach réznego rodzaju chor6b nowotworowych. Jan Pawlik
sitg swojej energii sprawia, ze znikaja guzy narzadéw rodnych,
poprawia sie stuch i wzrok, pacjenci pozbawiaja sie¢ nerwic,
dtugotrwatych migren. Jego dziatania przynosza réwniez ulge
w chorobach serca i uktadu krwiono$nego, normalizuje sie
ci$nienie, praca narzadéow wewnetrznych, nerek, tarczycy,
zotadka itp.

Zobacz wypowiedzi pacjentow na: www.janpawlik.pl
Jan Pawlik ma na swoim koncie wiele tzw. cudownych uzdrowien.
Oto niektére z nich.

e Stynny jest przypadek p. Elzbiety, ktérej w ciagu 1,5 godziny
»skleil” ztamany w wypadku kregostup.

* Przypadek 3-letniego dziecka urodzonego z ,,dziurg” w sercu.
Jeden zabieg wystarczyl, aby p. Jan ,zalatal” dziure w sercu
i operacja okazala si¢ niepotrzebna.

* 32-letniemu Mariuszowi z Olsztyna grozila amputacja nogi. Po
trzech dniach zabiegéw u p. Jana lekarze odstapili od operacji,
a p. Mariusz juz po 2 tygodniach jezdzit samochodem.

* Dla 55-letniej Teresy z Nowego Jorku trzy zabiegi wystarczyty

aby zniknat 3-centymetrowy guz piersi.

Réwniez 3 zabiegi wystarczyly p. Lucynie z Toronto aby zniknely

5-centrymetrowe mig$niaki.

Rekordowa ilo§é, bo az 12 guzkdw tarczycy pozbyta sie p. Ce-

lina z Ttawy w dwa tygodnie.

Depresja, ktora p. Beata leczyta 15 lat mineta po 4 zabiegach.

Uporczywe zaparcia, wzdecia i problemy z zotadkiem, ktore miata

Iza z Gdanska od dziecifistwa ustapily po dwéch tygodniach.

Bole kregostupa, stawow, dretwienie rak i ndg ustapity p. Kazi-

mierzowi juz po jednym spotkaniu.

Nerwica, bole gtowy, bezsenno$¢ ustapity po 2 zabiegach Ma-

rzenie z Gdyni.

* P Grazyna z Warszawy chorowala na cukrzyce; poziom cukru
unormowal si¢ juz po 4 spotkaniach.

* 60-letni p. Jan z Warszawy uniknatl operagji prostaty po 3 zabiegach.

¢ Uporczywa alergia, stany zapalne zatok, gardla oraz astma ustapily
p. Celinie z Gdyni po dwoch tygodniach.

NZOZ Centrum Terapii Naturalnych Jan Pawlik
10-803 Olsztyn, ul. Sielska 12 K
tel./fax: 89 527 11 22, tel. 89 535 07 30

Wewr

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

* sprzet stomijny,
e protezy piersi,

« peruki,

« pieluchy i pieluchomajtki,

o cewniki zewnetrzne i wewnetrzne,

o worki do zbiérki moczu,

 materace i poduszki przeciwodlezynowe,

« gorsety protetyczne dla Amazonek,

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

Artykuty medyczne:

o wozki inwalidzkie reczne, elektryczne,
aktywne,

o wozki inwalidzkie dzieciece,

o wozki spacerowe dziecigce,

e balkoniki e kule ¢ laski e inhalatory,

e aparaty nCPAP,

« podkiady na 16zko wielorazowego,
uzytku ¢ obuwie.

Sklep czynny: poniedzialek - pigtek w godz. 7% - 15%
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1. Sq najwazniejszymi osobami w naszej dzmmlnosa.
2. lie sq zalezni od nas. To my jestesmy zalezni od nich.
3. [lie zaktdcajq naszej pracy. Sq jej celem.
k. Sq czgsciq naszej organizacji, a nie osobami z zewngfrz.
5. Ilie sq tylRo czesciq statystyRi.
Sq [udZmi z Rrwi i Rosci, Rtdrzy czujq i reagujq jak my,
traRtujmy ich jak sami chcielibysmy by¢ frakfowani.
0. Zasfugujq na fyle uprzejmosci i uwagi,
ile fylRo moZemy im poswigcié.
7. Staraj si¢ przekazaé informacje pacjentom w faRi sposob,
aby zrozumieli, co do mich méwisz.

8. Zastandw si¢ nad sugestiami pacjentéw, one nie zawsze
sq pozbawione sensu. W Roricu nikt nie zna [epiej swojej
choroby niz sam chory.

9. [la powitanie usmiechnij si¢. Krzywy grymas na fwarzy
Zle wpfywa na poziomy glikemii twoich pacjentow.
10. Sq istotq naszej pracy. Bez nich nie byfoby nas.
Zawsze o fym pamigtaj!
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