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WszystkimiPacjentomy Pracownikom, Partnerom
‘ oraziSympatykominaszego) Szpitala,

s‘kladam niajserdeczniejszelzyczenia zdrowych,

radosnychtitspokojnychtSwiat Wielkanocnych,
smiacznego)jajkas mokregordyngusa.
elefzadowoleniafifsukcesow!zi podjetychi wyzwan.
‘ WiesnyAwaprzyrodziefisw zyciul rodzinnym.

Niechtkazdyizinasfwykorzysta teni czas! jak najlepie;j.

drdhiabSinzprofsnadzwyJanusziChelchowski

Dyrektor:

Habilitacja Dyrektora

Rada Wydzialu Dowodzenia i Operacji Morskich Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni, uchwala podj¢ta w dniu
22 listopada 2013 r. stwierdzila, ze po odbytym kolokwium Pan dr inz. Janusz Chelchowski uzyskal stopien naukowy.

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK SPOLECZNYCH
W ZAKRESIE NAUKI O BEZPIECZENSTWIE

Ponadto z dniem 1 stycznia 2014 r. Ko-
mendant-Rektor Wyzszej Szkoly Policji
w Szczytnie, powierzyl dr. hab. inz. Janu-
szowi Chelchowskiemu stanowisko profesora
nadzwyczajnego Zakladu Kryminalistyki
Instytutu Badai nad Przestepczoscig Krymi-
nalng i Terroryzmem Wydzialu Bezpie-
czefistwa Wewnetrznego Wyzszej Szkoly
Policji w Szczytnie.

Realizacja projektu badawczego pt.
»Opracowanie modelu procesu restruktu-
ryzacji resortowej stuzby zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administragji
w Polsce”, zgloszonego do Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Warsza-
wie na 36. konkurs projektéw badawczych

habilitacyjnych, rozpoczeta sic w 2009 r.
w Wyzszej Szkole Policji w Szczytnie. Jego
celem bylo opracowanie modelu struktury
organizacyjnej oraz modelu procesu
restrukturyzacji resortowego systemu za-
bezpieczenia zdrowotnego jako funkcjo-
nalnego i zadaniowego elementu jednostek
MSW. Przedmiotem podjetych badafi byta
struktura i organizacja resortowej stuzby
zdrowia w Polsce jako jednego ze skladni-
kéw bezpieczefistwa publicznego. Bada-
niom pordéwnawczym poddana zostala
takze struktura, organizacja i zadania jed-
nostek resortowych stuzb zdrowia oraz
podejmowane kierunki ich doskonalenia
w wybranych krajach Unii Europejskiej
oraz w Stanach Zjednoczonych.

Analizie poddane zostaly teksty i opraco-
wania naukowe, akty prawne (ustawy, za-
rzadzenia, rozporzadzenia: polskie, krajow
Unii Europejskiej, Stanéw Zjednoczonych),
a takze wytyczne, instrukcje, zakresy zadan,
obowigzkéw i uprawniefl, opracowania
i inne dokumenty dotyczace zadan resorto-
wej stuzby zdrowia, wytworzone przez
przedstawicieli administracji publicznej
réznych szczebli. Dodatkowo zastosowana
zostala metoda sadéw i opinii oraz powigzane
z nig techniki badawcze: ankieta i wywiad eks-
percki. Ankieta postuzyla jako narzedzie do
badania oczekiwafi przedstawicieli stuzb
mundurowych resortu MSW w zakresie po-
trzeb odnoszacych sie do problematyki
biezacej ochrony ich zdrowia i zabezpiecze-
nia medycznego dziatan specjalnych. Ma-
terial badawczy obejmuje lata 2006-2011.

W realizacji zatozefi projektu przyjeto,
iz wypracowane w wyniku przeprowadzo-
nych badan i analiz modele, moga by¢
w sposdb bezposredni wykorzystane w pro-
cesie restrukturyzacji resortowej stuzby
zdrowia MSW w Polsce.

Dr hab. inz. prof. nadzw. Janusz
Chetchowski od 6 sierpnia 2004 roku
petni obowiazki Dyrektora SP ZOZ MSW
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onko-
logii w Olsztynie. Jest zdolny prowadzié
organizacje do nowych wyzwafl i osiggad
wraz z zalogq wyrozma]qce si¢ wyniki.
Jego zaangazowanie i determinacja w dzia-
taniu w 2009 r. doprowadzily placéwke na
szczyt Rankingu Rzeczpospolitej ,,Bez-
pieczny Szpital”, w ktérym to rankingu do
dzi$§ zajmuje czolowe miejsce. W tym tez
roku Poliklinika zostata laureatem XVI
edycji Polskiej Nagrody Jakosci, a Janusz
Chelchowski ,,Znakomitym Przywddca”.
Kolejne lata to kolejne nagrody, m.in.:
,»Osobowos¢ Roku Warmii i Mazur”, Laur
»Najlepszym z najlepszych”, nagroda za
wdrazanie standardow zarzadzania w syste-
mie ochrony zdrowia i wiele innych.

Osiaggniety dorobek dr. hab. inz. prof.
nadzw. Janusza Chelchowskiego jest
trwalym fundamentem, na kt6rym opiera
si¢ dzisiejszy wizerunek Szpitala MSW
w Olsztynie — placéwki na miar¢ potrzeb
ludzi i czas6w, na miare nowoczesnej
medycyny, na miar¢ wspolcze$nie obo-
wigzujacych Swiatowych standardéw me-
dycznych.
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UDZIE SIPITALA

Sylwetka Michata Koziczaka
p- 0. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Medycyna i jazz

Jest rok 1971. Edward Gierek w swoim stynnym przeméwieniu prosi naréd o pomoc, a §wiat muzyczny nieprzerwa-
nie zachwyca si¢ jazzem Krzysztofa Komedy — laryngologa z wyksztalcenia. Inny, §wiezo upieczony lekarz, a prywat-
nie milos$nik jazzu, odpowiada pierwszemu sekretarzowi: pomozemy! i opuszcza 1.6dz z dyplomem Wojskowej
Akademii Medycznej w kieszeni. Mowa o Michale Koziczaku, ktory od czerwca ub. r. pelni obowigzki Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

Z olsztyniska Poliklinikg dyrektor Koziczak zwigzany jest od
potowy lat osiemdziesiatych, kiedy pelnit dyzury na oddziale
chirurgii naszego szpitala. Sam o sobie mdéwi, ze chce by¢ sze-
fem rzeczowym i sprawiedliwym. Przez wiele lat byt lekarzem
wojskowym, dlatego, jak sam przyznaje, ceni sobie sumienno$¢,
dotrzymywanie danego stowa oraz przestrzeganie zasad, ktdre
wprowadza. Osobiscie nie cierpi zatatwiania spraw przez telefon.
Lubi kontakty bezposrednie.

— Za cel stawiam sobie stworzenie z Polikliniki szpitala
wiodacego w zakresie diagnostyki i jakosci kontaktow z Pacjentem
— méwi dyrektor. Chee zeby w ciggu dwoch lat Poliklinika byta
szpitalem, do ktorego Pacjenci przychodza jak do rodziny, mimo
oczywistych przykrosci zwigzanych z choroba. Doskonata opieka
medyczna i empatia ze strony lekarzy s3 naszym obowigzkiem
wobec Pacjentéw. Dla chorych to bardzo wazne, szczegdlnie
w momentach, kiedy dowiaduja si¢ gorzkiej prawdy. Sam otwar-
cie przyznaje, ze duzy wplyw na takie podejécie do zawodu leka-
rza przyniosto mu traumatyczne do$wiadczenie osobiste zwigzane
z utratg najblizszej mu osoby.

O tym, ze jako lekarz wie o czym méwi, Swiadcza wyjatkowo
cieple opinie wystawiane przez jego pacjentéw na portalach in-
ternetowych po$wieconych ocenie medykdow.

Opinie internautéw o Michale Koziczaku - lekarzu:

21 lipca 2013 ,Pacjent” pisze: Wspanialy fachowiec z po-
czuciem humoru. Mitym zaskoczeniem byt dla mnie drugi dzier
po zabiegu, gdy rano obudzil mnie telefon i Pan Koziczak pytat
jak si¢ czuje, czy wszystko ok. Nigdy nie zdarzylo sig, Zeby lekarz
do mnie zadzwonil pytajgc o samopoczucie. Widac, zZe lekarz
z powolania, oddany pasji i pacjentowi.

3 lipca 2012 ,,Gos¢ z L.W.”: Lekarz (M. Koziczak — red.) po-
siada profesjonalng wiedzg i potrafi jg w sposob przystepny laikowi
opisac. Jest bardzo cierpliwy i kazdy proces leczenia niesamowicie
dokladnie potrafi opisac. Naprawdeg dyskretny i godny zaufaniall!

Zrodfo: www.znanylekarz.pl

Swoje doswiadczenie zawodowe zdobywal zaczynajac w roku
1972 prace, ktdra byla jednoczesnie stuzbg oficera lekarza w jed-
nostce wojskowej. Swoja przygode z chirurgia rozpoczal w szpi-
talu powiatowym w Swieciu nad Wistg. Nastepnie przeszedt droge
od stanowiska asystenta zespotu anestezjologii, przez kierownika
pracowni eksperta medycyny sagdowo-lekarskiej, asystenta od-
dziatu chirurgicznego, az do funkgji ordynatora pododdziatu uro-
logicznego w olsztyfiskim Szpitalu Wojskowym.

W Opinii specjalnej Zolnierza zawodowego, wystawionej przez
szefa Szpitala Wojskowego w Olsztynie w lutym 2002 r. czytamy:
[Michat Koziczak — przyp. red.] jest oficerem — lekarzem zdyscy-
plinowanym, energicznym i pracowitym. Wzorowym kierowni-
kiem i organizatorem (...). Ceniony za wiedzg i umiejgtnosci przez
wspolpracownikéw i pacjentow.

I —
LS

Michat Koziczak w swoim gabinecie.

Zapytany o to w jakiej roli czuje si¢ lepiej — lekarza czy menedzera,
odpowiada asertywnie, ze nie skusi si¢ na takie rozwazania, bo
w jego przypadku jedna funkcja wspiera druga. Bycie dyrektorem
ds. lecznictwa wymaga praktyki lekarskiej, wiedzy oraz umiejetnosci
zarzadzania. Jak dodaje, zaréwno jedna jak i druga funkcja zmusza
go do duzej aktywnodci i cigglego rozwoju. W obowiazkach wice-
dyrektora pomaga mu réwniez wiedza zdobyta w trakcie 4 lat stu-
di6éw na wydziale prawa.

— Dzi$ praca to moje zycie — moéwi Michat Koziczak. Odskoczni
od niej i od zmartwien szuka w swojej pasji - muzyce jazzowej,
bluesie i literaturze. Oscar Peterson, Duke Ellington, Buddy Guy,
to nazwiska, ktore z wyraznym ozywieniem wymienia jako swoje
fascynacje i inspiracje muzyczne. Jako bibliofil od lat powieksza
biblioteke, w ktérej szczegblne miejsce zajmuja pozycje E.A Poe,
Remarqua i Lysiaka.

— Bedac kiedy$ w Chicago ,,Majkel” rozpoznat na ulicy legen-
darnego bluesmana i gitarzyste Buddy’ego Guya — wspomina ko-
lega po fachu i zaufany towarzysz wypraw Janusz Kaczor.
Skonczylo sie na rozmowie z gitarzystg i zaproszeniu na nieza-
pomniany koncert trwajacy do S rano...

Cho¢ sam niechetnie przyznaje si¢ do tego, w przesziosci grat na
skrzypcach. — Swietnie sobie radzit a to naprawde trudna sztuka —
wspomina inny, wieloletni przyjaciel lekarza. Michat lubi ambitne

wyzwania — dodaje.
R.B.

Doskonala opieka medyczna i empatia ze strony lekarzy
s3 naszym obowiazkiem wobec Pacjentow.

1965 — 1971 — Wojskowa Akademia Medyczna

1971 — staz w 2 Wojskowym Szpitalu Okregowym

od 1977 — 103 Szpital Wojskowy w Olsztynie

1975 — 1 stopien specjalizacji

1982 — I stopien specjalizacji w zakr. chirurgii ogdlnej
1987 — 11 stopien specjalizacji w zakr. urologii

2013 - p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Nowoczesna radioterapia raka prostaty

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczesciej rozpoznawanych nowotworow zlosliwych u me¢zczyzn. Podstawowymi
metodami leczenia radykalnego jest chirurgia oraz radioterapia. Skutecznos$¢ obu sposobow leczenia jest por6wnywalna,
zarOwno w aspekcie uzyskanej kontroli miejscowej jak i przedtuzenia zycia. Wybor metody terapeutycznej uzalezniony
jest od preferencji pacjenta, doSwiadczen osrodka leczacego, dostgpnosci do radioterapii oraz akceptacji przez chorego
odmiennych dzialafi niepozadanych powstalych w wyniku zastosowania leczenia operacyjnego lub radioterapii.

Postep technologiczny, ktéry dokonat sie w radioterapii w za-
kresie aparatury na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat, idacy za
tym rozwdj nowoczesnych technik leczenia, udoskonalone obra-
zowanie oraz rosngce doSwiadczenie kliniczne w zastosowaniu
wysokich dawek napromieniania powoduja, ze radioterapia staje
sie coraz bardziej atrakcyjng metoda leczenia raka prostaty, za-
réwno w kontekscie skutecznosci jak i bezpieczefistwa leczenia.

Obawy zwigzane z zasto-
sowaniem napromieniania
dotyczg gléwnie mozliwych
dzialafh niepozadanych w
trakcie i po leczeniu. Anato-
miczne polozenie prostaty
pomiedzy przednig $ciang
odbytnicy a dolng Sciang
pecherza moczowego, rze-
czywiscie naraza pacjenta na
ryzyko wystapienia wczes-
nych i péznych odczynéw
popromiennych ze strony

- tych narzadéw. Precyzyjna,
nowoczesna radioterapia, poprzez ochrone narzadéw krytycznych
minimalizuje ryzyko zwigzane z napromienianiem.

Kolejnym aspektem determinujgcym wybo6r metody leczenia
przez pacjenta jest czas trwania calej terapii. Niewatpliwie zaleta
chirurgii jest krotki okres catego leczenia. Dotychczasowe, kilku-
tygodniowe schematy napromieniania s3 ucigzliwe dla chorego.
W przypadku duzej odleglosci miejsca zamieszkania od
najblizszego oSrodka radioterapii nieunikniona jest hospitalizacja,
ktora dezorganizuje zycie zawodowe i rodzinne. Biorgc pod uwage
biologie raka prostaty oraz ekonomiczny i socjalny aspekt dtugosci
leczenia, coraz czeSciej w codziennej praktyce klinicznej stosowane
sg skrocone schematy terapii, w ktorych dzienna dawka napro-
mieniania znacznie przewyzsza dawki dotychczas stosowane. Ten
spos6b postepowania jest bardziej dogodny dla chorego i niezwykle
korzystny z punktu widzenia biologii guza i przewidywanej sku-
tecznodci leczenia. W Zaktadzie Radioterapii Szpitala MSW z War-
mifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, w leczeniu
chorych z rakiem prostaty stosujemy skrocone schematy frakcjo-
nowania dawki, czyli tzw. hypofrakcjonowanie, co redukuje czas
terapii z niemal o$miu do pieciu tygodni. U wybranej grupy cho-
rych stosowany jest rowniez schemat z bardzo wysokg dzienna
dawkg promieniowania podawang pigciokrotnie w odstepach kilku
dni, przez co cafe leczenie trwa niepelne trzy tygodnie.

W naszym Zaktadzie Radioterapii stosujemy rowniez najnowo-
cze$niejsze techniki napromieniania, ktére realizujemy wykorzys-
tujgc systemy stuzgce wizualizacji narzadéw wewnetrznych
pacjenta w celu uzyskania zgodnosci prowadzonej terapii z przy-
gotowanym planem leczenia (ang. IGRT — Image Guided Radio-
therapy). Nowoczesne obrazowanie umozliwia szybka, codzienng
oceng poprawnosci utozenia chorego, minimalizujagc prawdopo-
dobienstwo wystapienia bledu geometrycznego w podaniu wigzki
promieniowania. Niestety, prostata na zwyklych zdjeciach porta-
lowych nie jest widoczna, a codzienna zmienno$¢ polozenia gru-
czotu krokowego bedaca wynikiem réznego wypelnienia pecherza
moczowego czy odbytnicy powoduje, ze radioterapia bez zasto-
sowania systemdw IGRT jest mato precyzyjna. W tej sytuacji le-

karz radioterapeuta, aby trafi¢ w guz nowotworowy musi
uwzglednié ryzyko wystgpienia codziennego bledu i zastosowaé
szeroki margines wokot prostaty, co w oczywisty sposob zwieksza
ryzyko wystgpienia dzialan niepozadanych napromieniania. W na-
szym Zakladzie Radioterapii, w celu codziennej, precyzyjnej we-
ryfikacji polozenia gruczolu krokowego stosu]emy specjalne
markery. Wykonany ze zlota znacznik zostaje wszczepiony do ster-
cza pod kontrolg ultrasonografii przezodbytniczej w Zaktadzie
Radiologii tutejszego szpitala. Ze wzgledu na specyfike stosowa-
nego znacznika oraz specjalng konstrukgje igiet do implantacji, bol
odczuwany podczas wszczepiania markera jest minimalny. W trak-
cie realizacji napromieniania, przed kazdym, codziennym seansem
radioterapii, polozenie stercza jest weryfikowane na podstawie
markera, z wykorzystaniem systeméw IGRT. Pozycje terapeu-
tyczng pacjenta mozna skorygowac tak, aby gruczot krokowy
znajdowal sie caly czas w obszarze wysokiej dawki. Ta metoda po-
zwala na ograniczenie napromienianej objetosci zdrowych tkanek
i mniejsze ryzyko przykrych skutkéw ubocznych radioterapii,
a zwlaszcza powiklan ze strony odbytnicy.

Wraz z rozpoczeciem w czerwcu 2013 pracy aparatu Truebeam
firmy Varian, ktory technologicznie jest najnowocze$niejszym ak-
celeratorem na $wiatowym rynku, pojawita si¢ mozliwos¢ reali-
zacji rowniez najnowocze$niejszych technik radioterapii.
Akcelerator wyposazony jest w opcje deponowania dawki z za-
stosowaniem modulacji intensywnosci wigzki promieniowania, za-
réwno w technikach IMRT (sliding window) jak i dynamicznych
tukéw (RapidArc). Rewolucyjna technika RapidArc, w naszym
Zaktadzie Radioterapii stosowana obecnie standardowo w lecze-
niu raka prostaty, pozwala na napromienianie w wielokrotnie
krotszym czasie, w poréwnaniu do technik tradycyjnych. Zamiast
10-15 minut terapia realizowana jest w 2-4 minuty.

Napromienianie raka prostaty realizowane w Zaktadzie Radio-
terapii Szpitala MSW z Warminisko-Mazurskim Centrum Onko-
logii w Olsztynie, dzieki najnowocze$niejszym aparatom stuzacym
do terapii, wykorzystaniu nowoczesnych systeméw planowania
i weryfikagji leczenia oraz nowoczesnym technikom i schematom
frakcjonowania dawki, prowadzone jest zgodnie z najnowo-
cze$niejszym standardem $wiatowym. Dzigki kolejnemu zakupio-
nemu akceleratorowi Truebeam, dostepno$¢ do nowoczesnej
radioterapii raka prostaty w naszym regionie znacznie si¢ poprawi.

lek. Ewa Wasilewska-Tesluk
lek. Marzena Strzelecka
Zaklad i Oddziat Radioterapii
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Oficjalne otwarcie Igdowiska

W poniedzialek 27 stycznia br., o godzinie 11:00, w olsztynskim szpitalu MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii odbyla si¢ uroczystosé otwarcia ladowiska dla helikopteréw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Obiekt
oddany do uzytku w grudniu 2013 r. jest unikalng konstrukcjg wybudowang nad dachem szpitala.

Ladowisko przystosowane jest do startow i lagdowan
$migtowcéw Eurocopter EC 135. Przeznaczone jest dla helikop-
teréw medycznych o masie catkowitej max 3 tony i dlugosci max
15 metréw. Konstrukeja stalowa lagdowiska posadowiona jest na
konstrukgji zelbetowej (stupy i ruszt z belek zelbetowych). Plyta
ladowiska jest umiejscowiona okoto 7,5 m nad dachem budynku.
Ksztalt ladowiska zblizony jest do okregu o $rednicy 32 m. Sred-
nica plyty gléwnej to 20 m, reszte ladowiska stanowi krata po-
mostowa oraz siatki bezpieczefistwa. Do ladowiska dochodzi
pomost komunikacyjny o dlugosci 26 m. Tym samym spetnia
wszystkie wymogi unijne do calodobowej obstugi ladowan.

Rocznie Szpitalny Oddzial Ratunkowy w olsztyfiskim szpitalu
MSW przyjat w roku 2013 13 873 pacjentbow.

Dysponowanie calodobowym lagdowiskiem umozliwi pomoc
kolejnym pacjentom wymagajacym szybkiej hospitalizacji.
W pierwszym miesigcu po oddaniu do uzytkowania ladowiska
wykonano do szpitala MSW 4 transporty lotnicze pacjentow.
Wszyscy przetransportowani w ten sposoéb chorzy mieli udar
mozgu.

Na terenie Polski zlokalizowanych jest 18 baz $migtowcow
ratunkowych. Baza znajdujaca sie w Olsztynie jest jedng z dziewieciu
pelniacych dyzury calodobowe i obejmuje dziataniem obszar
o promieniu 80 km. (odcinki drég krajowych nr 7 od Elblaga
do Mtawy, 16 od Lasina do Mikolajek, 57 od Przasnysza do rosyj-
skiej granicy).
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Jadwiga Snarska Kobietqg Sukcesu

Gloéwng laureatka Ztotej Dziesiatki Kobiet Sukcesu zostala
dr hab. med. Jadwiga Snarska, chirurg, prof. Wydziatu Nauk
Medycznych UWM w Olsztynie, pierwsza kobieta, ktora pelni
funkcje cztonka w Zarzadzie Gtéwnym Towarzystwa Chirur-
gbw Polskich, inicjatorka wprowadzenia chirurgii laparoskopo-
wej w regionie poéinocno-wschodnim.

— Od szesciu lat jestem zwigzana z Olsztynem. Przyjechatam tu
2z Bialegostoku. Dzigkuje za wyrdZnienie, na madj sukces pracowato
wiele 0s6b — powiedziata laureatka.

Statuetke prof. Snarskiej wreczyl prezydent Piotr Grzymowicz.

Osobowos¢ Roku - Stanistaw Niepsuj

W piatek, 28 lutego 2014 r., w dywickim Gminnym Osrodku
Kultury wreczono lokalne statuetki — ,, Warmianki” wszystkim oso-
bom, ktére wyrdznily sie swoimi dzialaniami na rzecz lokalnej
spolecznosci.

W kategorii Osobowos§¢é Roku uhonorowano emerytowanego
lekarza SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie, mieszkafica Dywit,
doktora Stanistawa Niepsuja — specjaliste chirurgii onkologicznej,
zwigzanego z Dywitami od lat 60. Zashuzyl si¢ miejscowej spotecz-
nosci organizacjg o$rodka zdrowia, a w latach 90. byl przewod-
niczacym rady gminy w pierwszej po zmianie ustrojowej kadencji
tejze rady.

Portal PubliczneCentraOnkologii.pl

Portal PubliczneCentraOnkologii.pl powstal, aby wspieraé
osoby chore oraz ich rodziny w walce z chorobami nowotworo-
wymi. Mozna na nim znalez¢ informacje z dziedziny onkologii,
zapoznaé sie z oferta 16 publicznych centréw onkologii wyko-
nujacych wszystkie niezbedne procedury od rozpoznania schorze-
nia, przez rozpoczecie leczenia az do jego zakoficzenia.

Na stronie internetowej znajduje sie pie¢ modutéw: pacjent,
o$rodki, profilaktyka, aktualnosci oraz organizacje pozarzadowe.

W pierwszym z nich pacjent znajdzie komplet informacji na temat -
poszczegdlnych choréb, badaf diagnostycznych, metod leczenia,
osrodkéw specjalizujacych sie w danym rozpoznaniu, a takze
najczesciej zadawanych pytan. Rozdzial poswiecony profilaktyce
zawiera artykuly i filmy o tym, jak zapobiegaé chorobom oraz ich

konsekwencjom.

Ponadto na portalu mozna znalezé wszelkie informacje o sto- Pu bliczne Centra P I

warzyszeniach, hospicjach, fundacjach, krajowych konsultantach

i towarzystwach, ktore udzielaja wsparcia osobom dotknietym O n ko I o i i
chorobg onkologiczna, a takze dla cztonkéw ich rodzin. g ®
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O TYM W SIPITALU TRIEBA PAMIETAC

p

Nawet w najlepszym szpitalu nie da si¢ wszystkiego przewidzie¢, do konca wyeliminowac ryzyka. Warto wigc zawsze
takze samemu zadbac o siebie.

Skierowanie na leczenie szpitalne to dla kazdego wstrzas i za-

razem nadzieja na odzyskanie zdrowia. Niewielu zastanawia si¢
w takim momencie nad tym, ze z hospitalizacjg wigza si¢ rozmaite
zagrozenia.

Grozne dla pacjentéw zdarzenia wystepuja w szpitalach na

calym Swiecie. Dlatego wymyslono certyfikaty akredytacyjne,
ktére wymuszaja na poszczegdlnych placowkach spetnienie wy-
magajacych standardéw poprawiajacych jakos¢ opieki nad pa-
¢jentami. Dzigki 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¢ pytac. W razie niejasnosci, jakichkolwiek watpli-
wosci upewnij sie, ze dobrze zrozumiales, co powiedziat lekarz
lub pielegniarka. Bez wzgledu na to, czy obawy dotycza lekow,
operacji czy odwiedzin bliskich.

Informuj lekarza o lekach, jakie zazywasz. Udajac si¢ do szpi-
tala dobrze jest spisaé nazwy zazywanych przez siebie lekow
i suplementéw diety (samodzielnie lub z pomocg bliskich).
Taka informacja jest bardzo istotna, gdyz niektére leki lub su-
plementy diety zastosowane lgcznie z innymi lekami mogg
szkodzi¢ zdrowiu.

Poinformuj lekarza o swoich uczuleniach lub niepozadanych
reakcjach na leki. Koniecznie poinformuj tez lekarza, jesli jes-
tes w ciazy.

Podczas pobytu w szpitalu znaj godziny, w jakich powiniene$
otrzymywac leki. Jesli podejrzewasz, ze podano ci niewtasciwy
lek, natychmiast zglo$ to lekarzowi lub pielegniarce; rowniez
w przypadku, gdy po zazyciu poczules si¢ zZle. Nie zazywaj sa-
modzielnie lekow ani witamin poza tymi, ktore zlecono w szpi-
talu. Nie denerwuj si¢ tez, gdy pielegniarka przed podaniem
leku sprawdza twoje imi¢ i nazwisko. W ten sposdb upewnia
si¢, ze dany lek jest wiasnie dla ciebie.

* Dbaj o higieng, by zapobiec zakazeniom. Chorzy mogg nieSwia-

domie skazaé swoje otoczenie, przebywanie bowiem we wspol-

nej przestrzeni stwarza istotne zagrozenia. Tym bardziej, ze

w ciele pacjenta mogg by¢ obecne np. cewniki w naczyniach

krwiono$nych czy pecherzu moczowym, ktore naruszaja natu-

ralne bariery chronigce przed zakazeniem. Dlatego:

— myj rece kazdorazowo przed jedzeniem i piciem,

— zawsze myj rece po skorzystaniu z toalety,

— regularnie dbaj o higien¢ okolic intymnych,

—uzywaj mydla i cieplej wody nie krécej niz 30 sekund,

— gdy istnieje taka mozliwos¢, dezynfekuj rece (pozwol, by pre-
parat pozostal na rekach az do wyparowania, nie osuszaj dfoni
recznikiem),

— upewnij si¢, 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 przyjaciol, by nie odwiedzali ciebie,
jesli sa przezigbieni i Zle sie czuja.

* Dowiedz si¢, czy podczas twojego zabiegu bedzie stosowana

Okotooperacyjna 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 powinienes zostaé po-
informowany o korzySciach i zagrozeniach z nim zwigzanych,
o skutkach braku twojej zgody na operacje, a takze o tym, jak
si¢ przygotowac i jak postepowaé po zabiegu. Jesli czego$ nie
rozumiesz — pytaj! Dla twojego bezpieczefistwa lekarz powinien
zaznaczy¢ miejsce operowane, co pomaga unikngé ewentual-
nego bledu.

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

* Przy wypisie dowiedz sie: 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
ziolami; w jakich odstepach czasu od spozywanych positkéw
nalezy zazywac leki; czy podczas przyjmowania lekéw moga
wystapié dziatania uboczne (jesli tak, dowiedz sig, jak nalezy
wowczas postapic); czy mozna przerwaé zazywanie lekow, jesli
poczujesz si¢ lepiej, czy tez kontynuowaé zalecong kuracje; czy
zazywajac zlecone leki powiniene$ unikaé okreslonych sktadni-
kow pokarmowych i napojéw (np. alkoholu) oraz czy palenie
papierosOw nie zmniejsza skuteczno$ci prowadzonej farmako-
terapii.

Na podstawie poradnika
, TWGj szpital to szpital akredytowany” wydanego przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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Drogi Pacjencie!

To juz drugi list od nas do Ciebie. Jesli nie czytates poprzedniego, zajrzyj do ostatniego numeru Polikli-
niki (4/12), dostepnego réwniez na stronie internetowej poliklinika.net.

Tym razem chciatybysmy podzieli¢ sie z Tobg naszq wiedzq oraz doswiadczeniami wynikajgcymi z pracy
z osobami leczonymi chirurgicznie.

Zastanawiasz sie dlaczego akurat chirurgia? Otéz leczenie onkologiczne dzieli sie na leczenie miejscowe: chirur-
giczne i radioterapeutyczne oraz leczenie ogélnoustrojowe (inaczej systemowe): chemioterapie, hormonoterapie,
a takze leczenie biologiczne; to jaki rodzaj leczenia bedzie zastosowany, zalezy od wielu czynnikdw, np.: od rodzaju
nowotworu czy jego lokalizacji. Zespét lekarzy, po zapoznaniu sie z Twoimi wynikami badan podejmie decyzje, jakie
leczenie bedzie dla Ciebie najlepsze i najbardziej skuteczne.

Bardzo naturalnym i oczywistym stanem, ktéry mozesz teraz odczuwac jest lek.

Ten lek moze dotyczyé réznych kwestii — poczqwszy od tego jak Twdéj organizm , zniesie”operacje, poprzez niepo-
kéj zwigzany z wynikiem (,,co tam znajdq”, ,.czy uda sie wszystko wycig¢”), po sam okres zwiqzany z rekonwalescencjq.
Pamietaj, ze lek to nie tylko mysli, ale tez dolegliwosci pochodzqce z Twojego ciata, czyli: szybsze bicie serca, plytszy
oddech, pocenie sie, drzenie czy napiecie miesni.

Przed kazdym zabiegiem operacyjinym wykonywane sq liczne badania, ktére majq okreslié, czy Twdj organizm jest
na tyle silny, by mozna byfo wprowadzié go w narkoze. Lekarze sprawdzajq Twoje serce, parametry krwi, prace nerek.
Wypetniasz ankiete i rozmawiasz z anestezjologiem, ktéry ostatecznie podejmuje decyzje o tym, czy nie ma
przeciwskazari do zabiegu. Dlatego nie obawiaj sie, ze zasniesz i sie nie obudzisz.

Niepokéj zwigzany z wynikiem zabiegu jest réwniez naturalny. Zastanawiasz sie jak bedzie wygladato Twoje ciato
po zabiegu. Zazwyczaj wystajq z niego dreny odprowadzajqce krew z rany (sq tylko czasowe i gdy bedzie to mozliwe
zostanq usuniete). Kobietom poddanym mastektomii czesto towarzyszq negatywne emocje zwigzane z obrazem swoje-
go ciala, poczuciem nieatrakcyjnosci — bunt, gniew, rozpacz. Cate wieki uczymy sie, ze piersi sq atrybutem kobiecosci,
ale czy tylko od nich zalezy nasze piekno?

Duzym wsparciem dla Ciebie moze byé Stowarzyszenie Amazonek, ktére wlasnym doswiadczeniem pomaga
pokochaé na nowo siebie”. W wielu przypadkach istnieje tez mozliwosc rekonstrukcji utraconej piersi.

Drugim rodzajem zabiegu zmieniajacym wyglad ciala jest wyfonienie stomii. Zabieg ten wykonywany jest
zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. Wylonienie stomii wiqze sie czesto z koniecznosciq zmian nawykéw (np.
zywieniowych), szczegdlnego dbania o higiene, jednak tego wszystkiego mozna sie nauczyé. Czyms naturalnym jest
niepokéj zwiqzany z utratq kontroli nad wydalaniem, odawanymi gazami, a to z kolei moze negatywnie wplywac na
Twoje zycie towarzyskie, zawodowe, rodzinne czy intymne. Moze chciatabys porozmawiac¢ o tym z kims kto kilka lat
temu przechodzit przez to samo co Ty? Obecnie jestesmy w trakcie tworzenia grupy wsparcia dla pacjentéw ze
stomig. Moze miatbys/miatabys ochote spotkaé sie z innymi pacjentami ze stomiq — bardziej lub mniej
doswiadczonymi w zyciu i podzielié sie z nimi swoimi spostrzezeniami, dowiedziec sie czegos, albo po prostu pogadaé?
Ponizej zamieszczamy dane jak sie z nami skontaktowac.

A co z lekiem dotyczacym rekonwalescencii? Czy bedzie bolato? Na szczescie, wspélczesna medycyna posiada
szerokq game lek6w przeciwbolowych, Wazne jest abys pomdgt lekarzowi ocenic bél i dziatanie podawanych lekéw.
Do tego czesto stosowane sq skale oceny bélu, najczesciej: skala numeryczna NRS i analogowa VAS. W pierwszym
przypadku oceniasz b6l na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza jego brak, 5 — b6l umiarkowany, a 10 - najsilniejszy bol
jaki mozna sobie wyobrazi¢. Na skali VAS pokazuje sie palcem np. na twarze, gdzie usmiechnieta oznacza brak bdlu,
a ta z grymasem i tzami bél najsilniejszy do wyobrazenia. Kiedy Ciebie boli, mozesz by¢ przygnebiony, odczuwac
gniew, a nawet lek. Odczuwane emocje, szczegdinie te negatywne wplywajq na prég tolerancji bélu obnizajqc go.
Dlatego tez proponujemy, poza wspdipracq z lekarzem dotyczacq ustawienia leczenia przeciwbolowego, .takz:z
rozmowe z nami, bowiem, jak powiedziaf Carel Capel, ,Czlowiek nigdy nie pozbedzie sie tego o czym milczy”.
Jestesmy po to, aby Ci pomagac.

RV AV AU Z pozdrowieniami,
mgr Emilia Piskorz-Jary mgr Marta Ustach
b6bnie do- psycholog onkologiczny psycholog
brak: bélw » nie do

PS. Jesli cheiatbys/chciatabys spotkaé sie z nami badz skorzysta¢ z grupy wsparcia, zadzwon: 89 539 84 51.
PS.2. Do listu dotqczamy skale oceny bolu — VAS.
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Ambasadorzy Zdrowia w olsztynskiej Poliklinice

informacja prasowa

Olsztyn 2 marca 2014 r.

W niedziele 2 marca br. o godz. 10:00, w Zaktadzie Radioterapii olsztyfiskiej Polikliniki wreczono tytulu Ambasadora
Zdrowia. Wyrdznienie otrzymalo dwunastu lekarzy rodzinnych z wojewddztwa warmifisko-mazurskiego.

Okazja do wreczenia tytuléw byla wizyta grupy medykow, keo-
rzy chcieli zobaczy¢ na miejscu warunki leczenia radioterapeu-
tycznego oraz poznaé mozliwosci sprzetu, jakim dysponuje
olsztyfiska Poliklinika. Celem, ktory przyswiecal obu stronom
byta walka z czasem o zdrowie pacjentéw. Chodzi mianowicie o
stworzenie mechanizmu skrécenia drogi pacjenta od lekarza ro-
dzinnego do spegjalisty onkologa, az do podjecia odpowiedniej
terapii.

— Ciagle inwestujemy w sprzet. Niedawno kupilismy dwa no-
woczesne akceleratory do radioterapii. Sa to najnowoczesniejsze
technologicznie aparaty dostepne na $wiatowym rynku, a nasza
instalacja byla drugg w Polsce. Wiemy jednak, ze w walce z ra-
kiem to cztowiek jest najwazniejszy. Dlatego stawiamy na otwarta
wspdlprace z lekarzami rodzinnymi w wojewddztwie — od dzi$ na-
szymi Ambasadorami Zdrowia — méwi Janusz Chelchowski, dy-
rektor olsztyfiskiego szpitala.

Niedzielna wizyta lekarzy rodzinnych byla czg¢écig szerszego
programu szkoleniowego, realizowanego przez olsztyiiskg Poli-
klinike¢ od 2012 r. Obejmuje on cykl szkoleir prowadzonych
przez specjalistow Szpitala dla lekarzy rodzinnych z Warmii
i Mazur. Wsréd tematéw omawianych na spotkaniach sg m.in.
bledy i opdznienia wynikajace z zaniechania diagnostyki, rola le-
karza rodzinnego w opiece paliatywnej nad chorymi na nowo-

twory oraz wiele blokéw tematycznych zwiazanych z poszczeg6l-
nymi rodzajami raka.

Wyrdznieni tytulem Ambasadora Zdrowia stanowig cze$§é
z grona ok. 70 lekarzy z wojewddztwa, ktérych postawa i cheé
doskonalenia wiedzy na temat onkologii zostala doceniona przez
olsztyfiski osrodek specjalizujacy si¢ od lat w leczeniu nowo-
twordéw. Z tego powodu na certyfikatach odwolano si¢ do
tacifiskiej sentencji oznaczajacej najwyzszy nakaz w kodeksie
etycznym lekarzy: Salus aegroti suprema lex esto (Dobro pacjenta
jest najwyzszym etycznym nakazem).

Nowotwory zlosliwe sa druga co do czgstotliwosci przyczyna
zgondw i pierwszg przyczyna niepetnosprawnosci Polakéw. Jedy-
nie w 2010 roku z ich powodu zmarto 92 610 oséb. Liczba no-
wych zachorowan wzrosta w ostatnim trzydziestoleciu dwukrotnie
i wynosi obecnie ponad 140 tysiecy rocznie. Nieustannie domi-
nujacymi nowotworami polskiego spofeczeiistwa sg rak ptuci gru-
czolu krokowego — u mezczyzn oraz piersi i jelita grubego —
u kobiet. Smiertelno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych jest
w Polsce wyzsza niz Srednia w krajach Unii Europejskiej, m.in.
z powodu ograniczonej dostepnosci do wysokiej klasy leczenia.
Dla przykladu: ilo§¢ akceleratoréw do radioterapii przypadajacych
na milion mieszkancéw jest w Polsce o polowe mniejsza od $red-
niej unijnej, podczas gdy 55% chorych wymaga jej zastosowania.

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY N
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Elektroforeza i immanofiksacja biatek surowicy oraz moczu

Elektroforeza bialek surowicy i moczu oraz immunofiksacja bialek surowicy i moczu to nowe badania wykonywane

w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej.

Elektroforeza stosowana jest w celu wykrycia nieprawidtowych
bialek, wykrycia braku okreslonego biatka oraz sprawdzenia, czy kt6-
ra$ z grup biatek nie wystepuje w zbyt duzej lub zbyt matej iloci. Ter-
minem elektroforeza okreSla si¢ zjawisko migracji czastek lub czasteczek
w polu elektrycznym w zaleznosci od posiadanego fadunku.

Elektroforeza bialek surowicy

P ey = Rutynowo  wykonywane
rozdzialy biatek surowicy po-
t 4 zwalaja na uzyskanie 6 frakeji

(ryc.). Znajduje si¢ tam
najwigksza homogenna frak-
cja albumin oraz pozostale
frakcje reprezentujace globu-
liny: alfa 1, alfa 2, beta 1,
beta 2 oraz gamma, sktada-
jace sie z rbznych bialek,
petniacych réznorodne funk-
cje i noszacych czesto nazwe
bialek specyficznych.

Zaleca sie wykonanie eletro-

Tz 3 o4 8 & 7T 8 4 w oM ow on
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Ryc. Rozdziat elektroforetyczny biatek  forezy biatek surowicy w nas-

surowicy na zelu agarozowym. tepujacych przypadkach:

o przy nieprawidlowym poziomie biatka catkowitego i/lub albuminy,
zwiekszonego wydalania biatka z moczem, podwyzszonego stezenia
wapnia oraz obnizonej liczby krwinek biatych lub czerwonych,

« objawach sugerujacych stan zapalny, choroby autoimmunologiczne,
ostre lub przewlekte zakazenia, choroby nerek niektérych choréb
watroby lub utrate biatka,

e objawach charakterystycznych dla szpiczaka mnogiego,

« monitorowaniu przebiegu oraz skutecznosci leczenia szpiczaka mno-
giego (okreslenie ilosci biatka monoklonalnego).

Na podstawie rozdzialu elektroforetycznego mozna stwierdzié
nastepujace zaburzenia:
Zmiany w zakresie frakcji albumin

— Hipoalbuminemia manifestujgca sie¢ obnizeniem wartosci albumin
moze by¢ spowodowana: niedoborami pokarmowymi (niedozywie-
nie, zespoly zlego wchtaniania), uposledzona synteza albumin przez
watrobe, nasilong utrata albumin (zesp6t nerczycowy, oparzenia),
hiperkatabolizmem.

— Bisalbuminemia charakteryzujaca si¢ dwoma pikami w zakresie frak-
¢ji albumin moze byé wrodzona, badz towarzyszy¢é okreSlonym pa-
tologiom trzustki.

Zmiany w zakresie frakcji alfa 1

— Obnizenie zwigzane jest gléwnie z wrodzonym niedoborem alfa-1-
antytrypsyny.

— Podwyzszenie, czesto rownoleglte do podwyzszenia alfa 2, najczesciej
jest wynikiem reakgji ostrej fazy.

Zmiany w zakresie frakcji alfa 2

— Obnizenie wystepuje w uszkodzeniu komérki watrobowej i obnizeniu
syntezy bialek lub w wyniku hemolizy wewnatrznaczyniowej pro-
wadzacej do wyczerpania haptoglobiny.

— Ze wzrostem (haptoglobiny) mamy do czynienia w stanach zapal-
nych, a takze w zespole nerczycowym.

Zmiany w zakresie frakcji beta

— Obnizenie w wyniku istotnego obnizenia stezenia transferyny, co
ma miejsce w niedozywieniu i reakgji ostrej fazy.

— Podwyzszenie frakeji beta oraz gamma (gammapatia poliklonalna)
ma miejsce w chorobach watroby, gléwnie w marskosci.

Zmiany w zakresie frakcji gamma

— Z obnizeniem mamy do czynienia w okresie noworodkowym

(fizjologicznie),we wrodzonej hipogammaglobulinemii oraz w za-

burzeniach wtoérnych spowodowanych chemio- i radioterapia, le-

czeniem immunosupresyjnym oraz podawaniem kortykoidow.

— Hipergammaglobulinemia to przede wszystkim gammapatie mo-
noklonalne zwigzane z procesem rozrostowym lub o przebiegu
tagodnym, a takze poliklonalne obserwowane w uszkodzeniach
watroby, AIDS i niektérych chorobach o podtozu autoimmunolo-
gicznym. Wzrost frakeji gamma w postaci rozlanego prazka jest ty-
powy dla tzw. gammapatii poliklonalnej zwigzanej z reakcjami
immunologicznymi organizmu.

Jednak wieksze znaczenie niz zmianom w obrebie poszczegdlnych
frakcji przypisuje si¢ zmianom w calym elektroforegramie, np.:
obnizenie albumin i frakcji gamma w polaczeniu ze wzrostem alfa-2-
globulin sugeruje utrate bialtek charakterystyczng dla zespotu nerczyco-
wego; podwyzszenie frakgji globulin alfa 1 i alfa 2 jest charakterystyczne
dla reakeji ostrej fazy; obraz zlania frakgji beta i gamma sugeruje wzrost
IgA, charakterystyczny dla marskosci watroby, a takze reumatoidalnego
zapalenia stawOw i przewlektych stanéw zapalnych.

Elektroforeza bialek moczu
Elektroforeze bialek moczu zleca si¢ w przypadku:

« zwiekszonego wydalania biatek z moczem w celu oceny ich zrodta;
elektroforeza moze pomdc w okresleniu czy biatka pochodzg z krwi
(prawdopodobne uszkodzenie nerek), czy tez sa wytwarzane przez
nowotworowe komoérki plazmatyczne (jak w szpiczaku mnogim)

o podejrzenia szpiczaka mnogiego w celu sprawdzenia, czy monoklo-
nalne immunoglobuliny lub ich fragmenty s3 wydalane z moczem.
W warunkach prawidlowych z moczem wydalana jest bardzo mata

ilo§¢ biatka. U zdrowych oséb, przy uzyciu rutynowych testéw, biatko

nie jest wykrywalne. Do gtéwnych przyczyn zwiekszonego wydala-
nia biatka z moczem naleza:

o uszkodzenie kiebuszkéw nerkowych,

o uszkodzenie cewek nerkowych,

o przechodzenie z krwi do moczu biatek drobnoczasteczkowych przy
ich nieprawidtowo wysokim stezeniu we krwi krazacej.

Immunofiksacja bialek surowicy i moczu

Immunofiksacja bialek surowicy pozwala na okreslenie rodzaju
biatka monoklonalnego uprzednio wykrytego w postaci prazka mo-
noklonalnego w elektroforezie. Rodzaj biatka monoklonalnego jest
charakterystyczny dla poszczegblnych rodzajéw gammapatii mono-
klonalnych. Do identyfikacji typu nieprawidtowej immunoglobuliny
stosuje sie przeciwciata swoiste dla poszczegdlnych immunoglobulin
i lekkich tancuchow. Poprzez zastosowanie tej techniki jesteSmy w sta-
nie okresli¢ typ tancucha cigzkiego (IgG, IgM lub IgA) oraz typ taficu-
cha lekkiego (kappa lub lambda). Biatko monoklonalne w technice
immunofiksacji daje homogeny, ostro zaznaczony prazek, w odréznie-
niu od immunoglobuliny poliklonalnej, gdzie precypitat jest rozpro-
szony i rozciagniety wzdluz drogi migracji bialek.

Ta samg technikg wykonuje sie réwniez identyfikacje biatek monoklo-
nalnych i wolnych taficuchéw lekkich (biatko Bence’a Jonesa) w moczu.

Rozdzialy elektroforetyczne biatek surowicy dostarczaja wielu is-
totnych informacji, jednak ich interpretacja musi by¢ polaczona nie
tylko z obrazem klinicznym, ale réwniez z oznaczeniami ilo§ciowymi
poszczegblnych biatek.

Pismiennictwo:
1. Bobilewicz D.: Elektroforeza w praktyce laboratoryjnej. Przeglgd

medycyny laboratoryjnej, 2005, 2 (4).
2. Dembiriska-Kiec A., Naskalski ].: Diagnostyka laboratoryjna z ele-

mentami biochemii klinicznej, 2010.
3. Kendziorek A., Bobilewicz D.: Badania laboratoryjne w réznych sta-

diach rozwoju gammapatii monoklonalnych. Przeglgd medycyny

laboratoryjnej, 2007, 1 (6). mgr anal. med. Blanka Wolszczak

diagnosta laboratoryjny
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V Warminsko-Mazarskie Warsztaty Onkologiczne

W dniach 4-5.10.2013r. w odbyly si¢ Ostrodzie V Warminsko-Mazurskie Warsztaty Onkologiczne p.n. ,,Dylematy

w onkologii”.

Warsztaty zorganizowane byly z my$lg o do§wiadczonych leka-
rzach, ktérzy w swojej codziennej praktyce coraz czesciej stawiaja
czola nowym wyzwaniom zwigzanym z leczeniem systemowym,
badz innowacyjnymi technikami radioterapii, jak i o osobach spe-
gjalizujacych si¢ w onkologii klinicznej i radioterapii.

Na warsztatach spotkato si¢ ponad stu pigédziesieciu lekarzy
onkologéw z naszego regionu, Pomorza, Podlasia i péinocnego
Mazowsza. Zajecia prowadzone byly w sposob interaktywny,
zachecajacy do czynnego udziatu. Uczestnicy mieli mozliwosé
wyrazenia swojego pogladu w glosowaniu i jego weryfikacji przez
wyktadowce.

W programie znalazly si¢ debaty dotyczace kontrowersyjnych
zagadnien oraz wyklady mogace by¢ wzorcem postepowania w
okreslonych sytuacjach klinicznych. Wybrane aspekty leczenia

przeciwnowotworowego oméwione zostaly przez znakomitych
wyktadowcéw 1 uwzglednialy szczegdlny postep dokonujacy sie
w ciggu ostatniego roku. Poruszane zagadnienia w wiekszoSci
oparte byly na rzeczywistych przypadkach klinicznych.

Jako nowo$¢ wprowadzono w tym roku sesje: BEST OF ESMO.
Wyktadowcy, ktorzy uczestniczyli w tej konferencji, dostownie
w ciggu trzech dni od jej zakonczenia podzielili si¢ z uczestnikami
zdobyta wiedzg w aspekcie europejskich zalecen, ktore beda mogli
zastosowal w praktyce klinicznej. Moderatorem sesji byt prof. dr
hab. med. Maciej Krzakowski, konsultant krajowy ds. onkologii
kliniczne;j.

dr n. med. Wojciech Rogowski
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

PATRONAT HONOROWY
Marian Podziewski — Wojewoda Warminsko-Mazurski
prof. nzw. dr hab. inz. Janusz Chelchowski — Dyrektor SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie
prof. dr hab. Ryszard Goérecki — Rektor Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie

KOMITET ORGANIZACYJNY
dr n. med. Wojciech Rogowski — Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Zesp6t Oddziatu Klinicznego Chemioterapii SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie
Warmifisko-Mazurski Oddziat Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

Agencja FM
——— = keti ng
ORGANIZATORZY e ——— AR
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Odkryj w sobie piekno

7. przyjemnoscig informujemy, ze wraz z nadejSciem wiosny rozpoczynamy kolejng edycje programu wspierajacego
proces leczenia chor6b nowotworowych u kobiet. Tym razem projekt nosi tytut ,,Odkryj w sobie pickno”.

W roku 2013 na terenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSW z W-MCO w Olsztynie realizowany
byt projekt ,,Zwiekszam swoje szanse”, de-
dykowany osobom chorym onkologicznie.
Podsumowanie wykazalo, ze najlepsze re-
zultaty dla pacjentéw biorgcych udziat w
zajeciach przyniosta arteterapia, czyli rela-
ksacja poprzez aktywnos$é twércza. Pa-
cjenci  uczestniczacy w  zajeciach
wielokrotnie zgtaszali potrzebe kontynua-
¢ji tych zajed, a podczas ich trwania mozna
bylo zauwazy¢ terapeutyczny wplyw na
funkcjonowanie chorych.

Udzial w zajeciach z aktywnosci tworczej
byt niezwykle wazny i pomocny. Okazal si¢
odskocznig od zabiegéw medycznych, po-
zwalal na skupienie mysli na procesie
tworczym i zakoficzonym dziele, ktdre
autor zabieral ze sobg do domu. Dzigki
temu szpital nie kojarzyl si¢ tylko z bélem,
cierpieniem, roztaka z bliskimi, ale tez z ak-
tywnoscig tworczg, inspiracjg, wzmocnie-
niem i przezywaniem pozytywnych uczué
towarzyszacych powstawaniu prac oraz
nawigzywaniem kontaktéw z innymi cho-
rymi borykajacymi si¢ z podobnymi pro-
blemami.

W zwigzku z tym postanowilismy kon-
tynuowad nasze dzialania na rzecz oséb
chorych onkologicznie. W tym roku pro-
jekt pod nazwa ,,Odkryj w sobie piekno”
adresujemy do kobiet, a zajecia z artetera-
pii uzupelnione beda nauka wizazu i styli-
zacji. Spotkania z wizazystkg pozwola
umiejetnie ukrywaé nieuniknione §lady
wyczerpujacego leczenia i zmobilizujg do
dbatosci o wlasny wyglad. Widzac w lust-
rze osobe estetyczng, umalowana, ucze-
sang, tatwiej bedzie kobiecie uwierzyé, ze
wyzdrowienie jest mozliwe.

Choroby nowotworowe sg zrddlem
znacznego cierpienia fizycznego, stresu,
obnizenia nastroju oraz innych trud-
noSci, zaréwno dla pacjentow jak
i cztonkdéw ich rodzin. Od momentu diag-
nozy (lub od chwili wykrycia objawéw) pa-
cjenci borykajg sie z niefatwymi emocjami,
takimi jak poczucie zagrozenia oraz strach
czy lek, np. przed $miercia, bélem, ope-
racja, skutkami ubocznymi leczenia. Pro-
wadza one do dlugotrwalego, nasilonego
stresu. Choroba moze spowodowac kryzys
psychologiczny przejawiajacy sie poczu-
ciem utraty kontroli nad sobg, spadkiem
wlasnej sprawnosci, zanizeniem samo-
oceny oraz izolacjg i stanem zaloby po
utracie zdrowia. Dodatkowe trudnosci
mogg wigzad sie ze specyficznym obrazem
choroby nowotworowe;j.

Nowy obraz siebie moze mieé powazne
konsekwencje psychiczne i zaburzy¢ do-
tychczasowe funkcjonowanie. Obnizona
atrakcyjno$¢ narusza tozsamo$é kobiety,
ktéra obawia sie odrzucenia przez otocze-
nie ze wzgledu na zmiane wygladu. Obawa
przed niezaakceptowaniem przez
spoleczenistwo skutkuje czesto poczuciem
odrzucenia i samotnoscig. Aby skutecznie
radzié sobie z chorobg, trzeba wyzwolié
postawe przystosowawczg. Pacjent musi
nauczy¢ si¢ zmagania z bélem, pokonywa-

POLIKLINIKA \.

nia niepetnosprawnosci, zaakceptowania
zmiany trybu zycia, w tym tworzenia sa-
tysfakcjonujgcego obrazu samego siebie.

Czynniki emocjonalne biorg wazny
udzial w leczeniu choréb nowotworo-
wych. Ich wplyw zaznacza si¢ przede
wszystkim w zakresie zmian funkcjonowa-
nia uktadu immunologicznego. Istotne jest
wiec propagowanie oddzialywan psycho-
terapeutycznych wsrdd pacjentéw onkolo-
gicznych, poniewaz, jak powiedzial Platon,
»Szalefistwem jest leczy¢ cialo bez lecze-
nia ducha”.

Szczegdtowe informacje o warsztatach
beda pojawiaé sie na biezaco na tablicach
informacyjnych oddziatéw.

kontakt:

Dominika Trawczyfiska
pielegniarka Oddziatu Chirurgii Og6lnej
tel.: 662 046 093
www.jestempomagamwspieram.org

Program wspierajacy proces leczenia
choréb nowotworowych u kobiet — ,,0d-
kryj w sobie pickno” jest organizowany
przez stowarzyszenie Jestem Pomagam
Wspieram.

Stowarzyszenie

jestem

pomagam

wspieram
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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 zfosliwych obejmujace chemioterapie, leczenie hormo-
z Osrodkiem Chemioterapii nalne i wspomagajgce, 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 si¢ takim schorzeniami jak:

 nowotwory ztosliwe ukfadu pokarmowego,

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

 nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow Klatki piersiowej,

» nowotwory ztosliwe ukfadu moczowo-ptciowego,

* nowotwory ztosliwe narzadow gtowy i szyi,

 nowotwory ztosliwe osrodkowego uktadu nerwowego.

Osrodek Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do ambulatoryjnego leczenia
onkologicznego.

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

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej | Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogéinej prowadzi dziatalno$é nie tylko diagnostyczno-lecznicza,
ale rowniez naukowo-dydaktyczng, o bogatych tradycjach z zakresu chirurgii ogdlne;j,

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 urzgdzen i technik operacyjnych,
a cholecystektomia laparoskopowa jest standardem. Operacje przepuklin wykonywane sg
nowoczesnymi metodami beznapieciowymi z uzyciem wysoko gatunkowych implantow
siatek.

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

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

e operacje tarczycy i innych gruczotow dokrewnych,

* cholecystektomia laparoskopowa i metodg tradycyijna,

* operacje przepuklin z najnowszymi implantami,

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

Z-ca Ordynatora
lek. med.
Grazyna Baranska

Wykonywane zabiegi 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 chorab piersi.

Oddziat Hematologii

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

Do zadan Oddziatu nalezy:

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

* realizacja programow promocji zdrowia i profilaktyki choréb nowotworowych,

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

* prowadzenie badan Klinicznych w zakresie leczenia schorzen hematologicznych,

 wspotpraca dydaktyczna z uniwersyteckimi wydziatami medycznymi.

Kliniczny Szpitalny
Oddziat Ratunkowy

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Jacek Tyllo

Oddziat zajmuje sie:

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

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

e chorobami uktadu krazenia,

» chorobami uktadu trawiennego,

» chorobami uktadu oddechowego.

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

Oddziat Kliniczny
Chirurgii Onkologicznej

Lekarz kierujacy Oddziatem
lek. med.
Andrzej Lachowski

W Oddziale wykonywane sg operacije z zakresu chirurgii onkologicznej:

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

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

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

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

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

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

g
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Zaktad Radioterapii
i Oddziat Kliniczny Radioterapii
z Pododdziatem Onkologicznym

Kierownik Zakfadu

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

Lucyna Kepka

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 pfuc,

* nowotwory przewodu pokarmowego,

 nowotwory uktadu moczowego,

 nowotwory zenskich i meskich narzagdow ptciowych,

* nowotwory skory, kosci i tkanek migkkich.

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

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

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

Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Lekarz kierujgcy Oddziatem
lek. med.
Danuta Dgbrowska-Parfianowicz

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiadajacym 8 stanowisk, leczeni sg cho-
rzy w stanach zagrozenia zycia i niewydolnosci narzagdowej w przebiegu roznych schorzen,
urazow i zatruc. Najwieksze grupy stanowig chorzy po przebytym zatrzymaniu krazenia
i reanimacji, chorzy z ciezkimi postaciami zakazen, z niewydolnoscig oddechowa
roznego pochodzenia. W Oddziale czynnosci zyciowe chorych sg 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 obejmujace 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 wykonuije zabiegi implantacji 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 sig takimi schorzeniami jak: .
e urazy oraz inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych,

* choroby uktadu kostno-migsniowego i tkanki taczne;.

Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j:
* 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 kosci dtugich,

* zabiegi rekonstrukcji wielotkankowych z uzyciem implantow mocujacych.

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.
(Oddziat zajmuije sie takimi schorzeniami jak:

e choroby uktadu krazenia,

* nowotwaory,

* 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 nastgpujace zabiegi:

* operacyjne usuwanie guzow: nosa, zatok obocznych nosa, noso-gardfa, 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
Specjalista Psychiatria

(Oddziat Dzienny Leczenia Zaburzen 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:

* ustalenie i wdrozenie planu terapeutycznego,

* porady oraz skierowanie na niezbedne badania oraz konsultacje specjalistyczne,

« zalecenia odnosnie 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 zespotu 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 petng 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 dolnych,

* 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 O$rodkiem Chemioterapii Jednodniowej to nowoczesna baza do
ambulatoryjnego leczenia onkologicznego.

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

\
\
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Populacyjny
Program Profilaktyki
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\ ( Wykrywania

cytologialRaka Szyjki Macicy

/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

Populacyjny
Program

Wezesnego
Wykrywania
grafialRaka Piersi

mammo

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

8.03.2014 r. - ,.Dzien Zdrowia Kobiet”
w Szpitalu MSW z W-MCO w Olsztynie

8 marca od lat kojarzy si¢ nam, kobietom z ,,dojrzalych” rocznikéw, z gozdzikami, rajstopami i mitymi niespodziankami...
Chociaz w ten jeden dzieh mozemy liczy¢ na wyjatkowe traktowanie i zainteresowanie ze strony plci przeciwne;j.

e ]

Wojewo6dzki Osrodek Koordynujacy
Populacyjne Programy Weczesnego Wykry-
wania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczes-
nego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
tworzy wiasng tradycje utrzymang w duchu
profilaktyki nowotworowej i zdrowego
stylu zycia. Tak tez byto i w tym roku.
8 marca 2014 r., w godz. 8.30 — 14.00
goscitySmy w Szpitalu SP ZOZ MSW z W-
MCO w Olsztynie bardzo liczne grupy ko-
biet z Orzysza, Janowca Koscielnego,
Ketrzyna, Olsztynka oraz Swietajna. Panie
przyjechaly na zaproszenie do skorzystania
z bezplatnych badafi - mammografii i cyto-
logii w ramach programéw profilaktycz-
nych. Ze wzgledu na charakter $wieta
przygotowalySmy réwniez liczne atrakgje,
ktére umilaly czas miedzy poszczegdlnymi
badaniami i dodatkowo podkreslaty, ze to
dziefi pani i to one muszg znalez¢ sie w cen-
trum uwagi. W czasie trwania imprezy, w
sali konferencyjnej szpitala emitowano
filmy edukacyjne o profilaktyce raka piersi
i szyjki macicy. Po przeprowadzonych
warsztatach samobadania piersi, oddatySmy
do dyspozycji kobiet fantom piersi, by oso-

— — ‘,,,'- -

biscie mogly sie przekonad jak trudno jest wy-
kona¢ prawidlowo samobadanie, ale jakze
istotnym jest ono elementem w procesie
wezesnego wykrywania raka piersi. Jednak
najwiekszym zainteresowaniem cieszyly sie
niespodzianki przygotowane przez naszych
partner6éw. Panie chetnie korzystaly i cier-
pliwie czekaly w dtugich kolejkach do po-
szczegblnych stoisk oferujacych:

* bezptatny pomiar ci$nienia i poziomu
cukru we krwi wykonywany przez
pielegniarki z Przychodni POZ przy SP
707 MSW z W-MCO w Olsztynie,

* malowanie paznokci wykonane przez
uczennice Ogdlnopolskiej Sieci Szkét Po-
licealnych ,,ZAK”,

* porady kosmetyczne od przedstawicie-
lek AVONU,

* fachowa pomoc w doborze wtasciwego
biustonosza oferowang przez brafitterke,

* profesjonalne badanie cery i porady kos-
metyczne w wykonaniu dermoeksperta
z firmy Bioderma,

* najnowsze trendy w pielegnacji ciata
prezentowane przez personel Mydlarni
,,U Franciszka”,

* pokaz uktadéw tanecznych w wykona-
niu tancerzy ze Studia Animacji Rucho-
wej ,Rytm” z Olsztyna /flamenco, taniec
brzucha/.

Na gosci czekat stodki, pachnacy aro-
matyczng kawa i cieplymi rogalikami
poczestunek przygotowany przez pracow-
nikéw szpitalnej kuchni. Wszystkie uczest-
niczki, ktére w tym dniu wykonaly
badania, otrzymaly od nas upominki
zlozone z gadgetow WOK oraz prébek
kosmetykéw od sponsoréw - firm Ziaja,
Inglot i dr Irena Eris.

Z uwagi na liczebno§¢ grup /w sumie
w wydarzeniu uczestniczylo 120 kobiet/,
poprosilySmy o wlaczenie sie do realizacji
tego przedsiewziecia panig Krystyne Sol-
nicka, kierownika Centrum Profilaktyki
i Diagnostyki Piersi w Olsztynie, w ktérym
grupy z Olsztynka i z Janowca Koscielnego
mialy wykonane badania mammogra-
ficzne. Po ich zakofczeniu panie zostaly
przewiezione do szpitala MSW i tu
poddaly sie jeszcze badaniom cytologicz-
nym, a takze skorzystaly z licznych atrakeji
tego szczeg6lnego dnia.

Do swoich codziennych obowigzkéw
panie wracaly zadowolone, w dobrych hu-
morach, z uSmiechami na twarzach, co od-
bieramy jako sukces calego zespotu WOK
i za rok na pewno podobng akcje powto-
rzymy.

Nasze przedsiewziecie spotkato sie row-
niez z zainteresowaniem ze strony mediow.
Relacje z tego wydarzenia przygotowata
Telewizja Olsztyn.

Malgorzata Gorska



[

 styczei » luty » marzec 2014 PALIKLINIKA A

Kawiarnia znajduje si¢
na I pietrze budynku B
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 630 - 17%
sobota - niedziela: 10% - 16%°

Bufet znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%
sobota - niedziela: 9% - 16%

Kiosk znajduje si¢
na parterze budynku ,,G”
Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 63° - 153°
sobota - niedziela: 10 - 15%

Apteka znajduje sie
na parterze budynku ,,A”

Godziny otwarcia:
poniedzialek - pigtek: 8% - 18%

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

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

o worki do zbiérki moczu, o wozki inwalidzkie dzieciece,

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

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

o peruki, uzytku e obuwie.

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

\



— DeRa og
| zqczllwego traktowama pacjentow
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1. Sq najwazniejszymi osobami w naszej dzmmlnosa‘
2. [lie sq zalezni od nas. To my jestesmy zalezni od nich.
3. Ilie zaRtdcajq naszej pracy. Sq jej celem.
. Sq czesciq naszej organizacji, a nie osobami z zewngfrz.
5. Ilie sq fylRo czesciq statystyRi.
Sq ludZmi z Rrwi i Rosci, Rférzy czujq i reagujq jak my,
frakfujmy ich jaR sami chcielibysmy by¢ traRtowani.
0. Zastugujq na fyle uprzejmosci i uwagi,
ile tylko moZemy im poswiecic.
7. Staraj sie przekazaé informacje pacjentom w faRi sposéb,
aby zrozumieli, co do nich moéwisz.

8. Zastandw si¢ nad sugestiami pacjenfow, one nie zawsze
sq pozbawione sensu. W Roricu nikt nie zna lepiej swojej
choroby niZ sam chory.

9. Ila powitanie usmiechnij si¢. Krzywy grymas na twarzy
Zle wptywa na poziomy gliRemii twoich pacjentéw.

10. Sq istotq naszej pracy. Bez nich nie bytoby nas.
Zawsze o tym pamiefaj!




