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Drodzy Czytelnicy,

Obecny rok jest przelomowym dla wiekszosci
szpitali. Nasz wynik finansowy za ten rok okresli
nasz status w kwestii przeksztalcen SPZ0OZ - ow w
spotki kapitatowe. Obowigzujaca ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej naktada w
przypadku osiggniecia wysokiego wskaznika zadhu-
zenia szpitala obligatoryjne przeksztatcenie go w
spotke kapitatowa. Konsekwencja tego dziatania
bedzie przejecie zobowigzan placowki przez uczel-
nig, ktdra nie jest w stanie ich pokryé - to z kolei
moze doprowadzi¢ do upadtosci szpitala.

Wynik finansowy za ten rok jest dla nas kluczowy.
Mam tu na mysli nas czyli wszystkich pracownikow
szpitala...

W takich warunkach trudno jest sie przebic
z hastami koniecznosci ciaglego podnoszenia
jakosci przy jednoczesnym dbaniu o nieprzekra-
czanie okreslonych kosztow. Zarzadzanie wymaga
pewnego poziomu kultury pracy. Jest to warunek
konieczny, w przeciwnym razie wdrazane zasady sg
jedynie zdefiniowane na pismie, przez co bezwar-
tosciowe. Realnie to my tworzymy ten szpital -
nasze miejsce pracy i to my wspolnie za niego
odpowiadamy.

Przed nami dylemat, ale i decyzja: restrukturyzacja
lub przeksztatcenie.

Jarostaw Kozera
Dyrektor Naczelny
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Z MILOSCI DO NAUKI I ZDROWIA

Rozmowa z prof. Kornelig,
Kedziorg - Kornatowska,

Dziekanem - Elektem

Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK,
Kierownikiem Kliniki Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza oraz Wojewodzkim
Konsultantem w dziedzinie Geriatrii.

Na poczatek chcialabym serdecz-
nie pogratulowaé Pani Profesor
objecie funkcji Dziekana Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu.

Od 2002 roku petnitam funkcje Pro-
dziekana Wydziatu. W sumie byty to
trzy kadencje, w ktorych towarzyszy-
tam aktualnemu Dziekanowi - prof.
Zbigniewowi Bartuzi w realizacji wielu
zadan z ktorych najwazniejszym byto
stworzenie tego wydziatu od podstaw.
Mdj staz, jako Prodziekana jest naj-
dtuzszy w wydziale, w zwigzku z tym
znam wszystkie jego mocne i stabe
strony. I mysle, ze w sposob natural-
ny bede kontynuowala wizje rozpo-
czetq przez Pana Profesora. Ostatnie
lata byty bardzo dobrym okresem dla
wydziatu, udalo nam sie osiggnac wiele
zalozonych celéw. StawialiSmy sobie
coraz bardziej ambitne =zadania -
udato nam sie w ciggu 10 lat stworzy¢
wydziat petnoprofilowy tzn. z upraw-
nieniami do nadawania stopnia dok-
tora w dziedzinie nauk medycznych i
w dziedzinie nauk o zdrowiu, a obec -

nie czekamy na zgode do nadawania
stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk o zdrowiu. Jest to
niezwykle wazne dla podniesienia
rangi wydziatu. W naszej strukturze
kadra sktada sie z profesjonalistow z
wielu roznych dziedzin ochrony zdro-
wia, w zwigzku z czym stworzenie
mozliwosci habilitowania sie w Colle-
gium Medicum nie tylko dla lekarzy
jest bardzo wazne.

Nauki o Zdrowiu to pojecie bar -

dzo szerokie...

W naszym spoteczenstwie dominuje
poglad z lat poprzednich, gdzie uwa-
Zano, ze pielegniarka nalezy do tzw.
personelu sredniego. Teraz jest to
absolutnie fatszywy poglad. Pieleg-
niarka to wysokowyspecjalizowany
partner lekarza. Ta sama opinia doty-
czy np. potoznych, fizjoterapeutow i
innych zawodow medycznych. Oczy-
wiscie spowodowane jest to przede
wszystkim postepujgcym w niebywa-
tym tempie rozwojem medycyny i ro-
zwojem technologicznym. Ten rozwoaj
stat sie wlasnie przestankg do stwo-
rzenia w 2010 roku dziedziny nauk o
zdrowiu, jako odrebnej dziedziny na-
uki umozliwiajacej rozwdj naukowy
dla szerokiego grona profesjonalistow
z zakresu ochrony zdrowia.

Jak ocenia Pani Profesor nasz
wydziat w odniesieniu do kraju.

Nasz wydziat jest jednym z miod-
szych wydziatow, ale jego rozwoj jest
bardzo dynamiczny, co jest podkre-
slane na wielu ogolnopolskich sym-
pozjach i konferencjach, w ktérych
uczestniczymy. Co najmniej raz w ro-
ku uczestniczmy w Ogoélnopolskich
Kolegiach Dziekanskich, podczas kto-
rych mamy okazje wymieniac sie swo-
imi  doswiadczeniami, nawigzywac
wspotprace i realizowac wspolne pro-
jekty. Nasz wydziat zawsze postrze-
gany jest bardzo dobrze. Posiadamy
najwyzszq kategorie naukowg w po-
rownaniu do innych wydziatéw Colle-
gium Medicum. Podczas mojej kaden-
cji bede sie starata te kategorie utrzy-
mac¢, a moze uda sie podwyzszyc.
Rownie wazna jest w mojej ocenie
jakos¢ ksztatcenia na wydziale. Jest

to w tej chwili nasz priorytet. Polska
Komisja Akredytacyjna bedzie doko-
nywata na wydzialach nie tylko oceny
programowej, ale rowniez oceny in-
stytucjonalnej, gdzie bedzie sie brato
pod uwage przede wszystkim polityke
jakosci ksztatcenia. Jej usystematyzo-
wanie to réwniez zadanie dla nowej
kadencji.

Czyli nowe zadania, pomysty ale i
réwniez nowe obowiazki.

Kiedy przyjechatam 11 lat temu do
Bydgoszczy i podjetam sie zadania
utworzenia Katedry i Kliniki Geriatrii
od podstaw z wszystkimi trudnoscia-
mi z tym zwigzanymi, wydaje mi sig,
ze zadanie to wykonatam. Geriatria w
catej Polsce boryka sie z ogromnymi
problemami. Znam te problemy do-
skonale, gdyz od wielu lat jestem
cztonkiem Zespolu ds. Gerontologii
przy Ministrze Zdrowia, gdzie wypra-
cowujemy pewne standardy i kierunki
rozwoju tej dziedziny. Udato mi sie w
tym czasie uzyskac zarowno akredy-
tacje do specjalizowania w zakresie
chorob wewnetrznych, jak i w zakre-
sie geriatrii. Gdy zaczynalismy two-
rzy¢ katedre i klinike nie byto tu zad-
nego geriatry w wojewodztwie. Aktu-
alnie 6 0sdb z naszej kliniki ma juz
specjalizacje z geriatrii, a dodatkowo
umozliwiamy specjalizowanie sie w
tym zakresie lekarzom z innych o0s-
rodkow m.in. z wojewodztwa pomor-
skiego czy lodzkiego. Nasza klinika
oceniana jest jako renomowany osro-
dek w kraju. Wcigz jednak jestesmy
jedna z nielicznych tego typu klinik w
kraju. Nie ma woli tworzenia oddzia-
toéw geriatrycznych, a powodem tego
jest fakt, ze sg one bardzo kosztochton-
ne, a procedury geriatryczne sg
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niedoszacowane. Staramy sie jak naj-
lepiej leczy¢ naszych pacjentow, zgodnie
ze standardami, ale rowniez w sposob
ekonomiczny. Dotacje dla osrodkow
geriatrycznych np. w Polsce patudnio-
wej sq o0 wiele wyzsze, niz w pozosta-
tej czesci kraju. Nie wiemy, dlaczego
system jest w taki sposaob skonstruo-
wany. Nadal rdéwniez swiadomosc
spoteczna potrzeby tego typu placo-
wek jest o wiele nizsza niz np. w Eu-
ropie Zachodniej czy w USA.

Z roli wykonawczej przejmie Pani
Profesor role decyzyjna...

Tak, przez wiele lat bytam bezposred-
nim zastepca Pana Dziekana - Profe-
sora Zbigniewa Bartuziego i towarzy-
szytam mu w wielu procesach decy-
zyjnych. Znam wiec specyfike i zadania
jakie mnie czekajg. Postaram sie te
wszystkie obowigzki pogodzi¢, praca
w Klinice jest ulozona, mam bardzo
dobrego zastepce, znakomity zespot
lekarzy i pielegniarek, oddanych swo-
jej pracy i pacjentom. Jestesmy zaw-
sze bardzo wysoko oceniani w rankin-
gach wydziatowych, pod wzgledem
naukowym, realizujemy projekty ba-
dawcze, rozwijamy swoje umiejetno-
éci dydaktyczne. Praca w klinice i pra-
ca naukowa sg dla mnie najwazniej-
sze, ale rowniez praca dydaktyczna i
obowigzki konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie geriatrii pozwalajg mi
stworzy¢ obiektywng ocene sytuacji
w geriatrii.

Wiasnie, Pani Profesor - badania
naukowe - co w tym obszarze nie
zostalo jeszcze w Polsce zrobione?
Obecnie mamy szanse na poprowa-
dzenie wspodlnie z jednym z warszaw-
skich instytutow program badawczy

dotyczacy wptywu srodowiska w miej-
scu pracy na proces starzenia. Potrzeba
tego typu badan wynika z planowanego
wydtuzenia wieku emerytalnego. Ba-
dania powinny rowniez wigzac sie z
realnym zapotrzebowaniem spote-
czenstwa, przemystu i rynku pracy -
nie powinny byc¢ wykorzystane tylko
do celow naukowych, ale mie¢ kon-
kretne przelozenie na praktyke. Im
wiecej tego typu badan sie przepro-
wadza, publikuje wyniki, tym bardziej
uwrazliwia sie spoteczenstwo na pro-
blematyke osob starszych, co moze w
przysztosc podnies¢ naszg Swiadomosc
w tym zakresie. Proces starzenia do-
tyczy nas wszystkich, jest nie do unik-
niecia i predzej czy pozniej bedziemy
musieli sie z tym problemem zmierzy¢
- réwniez medycznie. Widze duze za-
interesowanie tg specjalizacjg wsrdd
studentow, rowniez spora grupa leka-
rzy stara sie o mozliwos¢ zrobienia
specjalizacji z geriatrii, ale wcigz jest
to za malo, jak na globalne potrzeby i
wyzwania, ktore przed nami stoja.
Warto byloby stworzyc narodowy
program ochrony zdrowia osob star-
szych, dokladnie okreslic potrzeby i
stworzy¢ system, ktéry bedzie spraw-
nie zarzadzat procesem opieki geria-
trycznej w Polsce. Postep medycyny
powoduje, ze zyjemy diuzej, a czesto
jakosc tego zycia pozostawia wiele do
Zyczenia...

Czego Pani Profesor zyczylaby
sobie w swojej pracy?

W pracy na wydziale chciatabym za
cztery lata moéc w sprawozdaniu na
koniec kadencji powiedzie¢, ze udato
mi sie zrealizowaé to wszystko, o
czym mowitam w swoim wystgpieniu
wyborczym. Chce wiec spetnic swoje
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obietnice, zeby nie zawies¢ moich kolegow z wydziatu i
studentow. Zatozytam dalszy rozwdj we wszystkich
obszarach dziatalnosci wydzialu: naukowym, dydak-
tycznym, jakosci ksztatcenia i te zadania bede realizo-
wac. Licze tu rowniez na dobrg wspolprace z Prodzie-
kanami — bez ich pomocy Dziekan sam niewiele mo-
ze zdziatac. Co do pracy w klinice marzy mi sie zwiek-
szenie liczby t0zek geriatrycznych zarowno w naszym
szpitalu, jak i w catym wojewodztwie. Jak na stan-
dardy europejskie jest ich zdecydowanie za mato.
Chciatabym tez wyspecjalizowa¢ jak najwieksza
liczbe lekarzy i rozwingé w naszym regionie opieke
ambulatoryjng, bo nie zawsze osoba starsza, aby
zostac zdiagnozowana wymaga hospitalizacji. Mam
nadzieje, ze te plany uda mi sie zrealizowa¢ w 100 %.
Dziekuje za rozmowe.

http://redakcja.mam.media.pl/nasz-szpital/12/7/5
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KOMISJA ZDROWIA Z WIZYTA W SZPITALU JURASZA

12 czerwca Szpital Jurasza goscit
na wyjazdowym posiedzeniu postow
i senatorow z Sejmowej i Senackiej

Komisji Zdrowia.

Obradom przewodniczyli:

Bolestaw Piecha - Prze-
wodniczacy Sejmowej
Komisji Zdrowia oraz
Stanistaw Karczewski -
Wiceprzewodniczgcy
Senackiej Komisji Zdro-
wia. Tematem prze-
wodnim spotkania byto
sprawozdanie z realiza-
cji Wieloletniego Pro-
gramu Medycznego
Rozbudowy i Przebu-
dowy Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy,
finansowanego ze srod-
kow budzetowych, be-
dacych w dyspozycji
Ministerstwa Zdrowia.
W jego sktad wchodzi

m. in. budowany od ul.
Sktodowskiej - Curie
ogromny kompleks o
powierzchni tacznej po-
nad 20 tys m2, w kto-
rym zlokalizowany be-
dzie nowoczesny szpi-
talny oddziat ratunko-
wy, zespot sal opera-
cyjnych, klinika anes-
tezjologii i intensywnej
terapii z 23 f0zkami,
oraz lotnisko dla $mi-
gtowcow lotniczego
pogotowia ratunkowe-
go. Wartosc catej inwe-
stycji to ponad 326 min
zt. Gtownym celem in-
westycji jest stworzenie
lepszych warunkow prze-
strzennych i technicz -

nych dziatania kilku
kluczowych jednostek
szpitala oraz jednoczesne
uporzadkowanie i skro-
cenie powigzan komu-
nikacyjnych w centralnej
czesd kompleksu budyn-
kow. Ponadto ratownictwo
uzyskuje lepsze warunki
dojazdu i przyjecia pa-
cjentow, zwlaszcza w
najciezszych stanach.
W ramach inwestycji
zakupiony zostanie
rowniez nowoczesny
sprzet i aparatura me-
dyczna m.in. srodope-
racyjny rezonans mag-
netyczny i tomograf
komputerowy, angio-
graf, system monitoro-
wania czynnosci Zycio-
wych pacjenta, system
videokonferencyjny,
neuronawigacja, echo
serca 3D i komora hi-
perbaryczna. Wartosc
catosci inwestycji to po-
nad 326 min zh.
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SUPER AMBULANS

Szpital Uniwersytecki nr 1 ma supernowoczesng karetke
do transportu pacjentéw. Pojazd jest zdecydowanie
wiekszy od tradycyjnego ambulansu i nowoczesnie
wyposazony, m.in. w "plywajqce" nosze. Bedzie tez
wyposazony w czarng skrzynke, dzieki ktorej bedzie
mozna odtworzy¢ zapis trasy. To jedyny tego typu
pojazd w Bydgoszczy.
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OPERACIJE 3D ROWNIEZ W NASZYM SZPITALU

Pierwszg w Polsce ope-
racje pobrania nerki
mato inwazyjng tech-
nika laparoskopowg od
zywego dawcy z wyko-
rzystaniem obrazowa-
nia 3D przeprowadzili
chirurdzy Kliniki Gas-
troenterologii i Trans-
plantologii CSK MSW w
Warszawie. Tego same-
go dnia, specjalisci pod
kierunkiem prof. Marka
Durlika, szefa kliniki i
dyrektora CSK MSW w
Warszawie, wykaonali
drugq operacje wszcze-
pienia tak pobranej ne-
rki metoda tradycyjna.
W tym roku wykonano
juz kilka operacji w Pol-
sce przy uzyciu obrazo-
wania 3D. Rowniez w
naszym szpitalu, gdzie
chirurdzy operowali w
ten sposob przepukline
i pecherzyki zdétciowe.
Specjalista wyjasnit, ze
zabieg pobrania nerki
wykonano w technice
3D, gdyz pozwala ona

o= S

operatorowi na precy-
zyjne rozpoznanie oto-
czenia pola operacyjne-
go, CO Znaczaco zmniejsza
ryzyko komplikacji w
czasie operacji. Jest to
szczegolnie wazne w
przypadku pobrania
nerki od zywego dawcy.
Obrazowanie 3D coraz
czesciej wykorzystywa-
ne jest w roznych dzie-
dzinach medycyny.
Tréjwymiarowy obraz
lepiej uwidacznia

NOWE STYPENDIA

Juz we wrzesniu ruszy
nabdr na stypendium
dla mtodych naukow-
cow, w tym z Polski, w
ramach programu SCIEX.
Umozliwia on przepro-
wadzenie wlasnego
projektu badawczego
w szwajcarskich insty-
tucjach naukowych.
Szczegoty na stronie
www.sciex.pl.
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EDUKACYINA WYSPA ORANGE W KLINICE CHIRURGII DZIECIECE)

szczegoty anatomiczne,
co zmniejsza ryzyko
popetnienia bledu i
minimalizuje powikfania.
Daje tez wiekszy komfort
pracy chirurgom, bo
wiecej mogg dostrzec
podczas wykonywania
zabiegu.Wykorzystanie
tej techniki w operac-
jach laparoskopowych
otwiera zatem zupetnie
nowg ere w tego rodza-
ju zabiegach. (PAP)

http://redakcja.mam.media.pl/nasz-szpital/12/7/5
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Fundacja Orange
rozpoczyna kolejny,
ogolnopolski projekt
edukacyjny, ktéry
powstal z mysia o
dzieciach przebywa-
jacych w szpitalach.

W Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w
Bydgoszczy Fundacja
stworzyta nowoczesne
stanowiska edukacyjne.
To sprzet komputerowy
z ekranem dotykowym,
WYpOsazony w progra-
my, gry edukacyjne
oraz bajki do stuchania.
Dzieki nim mali pacjen-
ci mogg spedzad czas
na madrej zabawie.
Ambasadorem projektu
jest aktorka Katarzyna
Figura. Najnowsza ini-
cjatywa Fundacji
Orange jest kontynua-
cja i jednoczesnie
bardziej nowoczesng
odstong programu Te-
lefon do mamy. Nadal
jednak wigze sig z za-
pewnieniem matym pa-
cjentom mozliwosci
kontaktu z bliskimi oraz
przyjaznej przestrzeni
do nauki i zabawy.
»~Dzieci uczg sie w kaz-
dej sytuacji i kazdym
miejscu, takze podczas

pobytu w szpitalu.
PostanowilisSmy stwo -
rzy¢ im do tego odpo-
wiednie warunki i idac z
duchem czasu wprowa-
dzi¢ na oddziaty dzie-
ciece multimedialne
narzedzia edukacyjne”
-mowi Jadwiga Czarto-
ryska, Prezes Fundacji.
Edukacyjna Wyspa
Orange to sprzet kom-
puterowy z ekranem
dotykowym. Wyposazo-
ny jest w wyselekcjo-
nowane programy, gry
edukacyjne, bajki do
stuchania (audiobooki)
oraz materiaty multi-

medialne, ktore stymu-
lujg wszechstronny
rozwdj dziecka. W zale-
znosci od mozliwosci
danej placowki, stano-
wiska moga byc takze
podigczone do Interne-
tu. Dzieki temu, mali
pacjenci beda mieli
szanse w bezpieczny
sposob korzystac z
sieci, a takze kontakto-
wac sie z rodzing czy
kolegami poprzez ko-
munikatory online.

W Bydgoszczy nowy
projekt Fundacji
Orange, uruchomiony
zostat w Szpitalu Uni-
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wersyteckim nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza,
ktory od dawna dokta-
da wielu staran, aby
pobyt dziecka w szpita-
lu nie byt czasem stra-
conym dla jego edukagji
i rozwoju. ,,Z wielkg
checig przystapilismy
do nowego programu
jakim sg Edukacyjne
Wyspy Orange. Kazda
akcja, ktdra pozwoli
odwrdécic uwage matych
pacjentow od szpitalnej,
czesto trudnej rzeczy-
wistosci jest zawsze
warta realizacji. Tym
bardziej jesli niesie ona
ze soba dodatkowe ko-
rzysci dla dzieci np. na-
tury edukacyjnej. Dla-
tego tak wazna jest
mozliwosc¢ doswiadcza-
nia,eksperymentowania
i uczenia sie poprzez
zabawe, a to wlasnie
dajg naszym pacjentom

Edukacyjne Wyspy
Orange” - wyjasnia dr
Irena DanilukMatras
p.o. Kierownika Kliniki
Chirurgii Dzieciecej.
.Jestem od dawna za-
angazowana w program
~relefon do mamy” i
bardzo sie ciesze, ze
Fundacja Orange go
kontynuuje i rozwija.
Wiem, ze pobyt w szpi-
talu i roztgka z rodzica-

to dla dziecka stre-
sujgce doswiadczenia.
Dlatego tak wazne sg
rozwigzania utatwiajace
kontakt z najblizszymi
oraz mozliwos¢c madrej
zabawy w przerwach
pomiedzy zabiegami” -
mowi aktorka, ambasa-
dorka programu Kata-
rzyna Figura. Nowo-
czesne stanowiska
multimedialne zostaty
uruchomione przez Fun-
dacje Orange pilotazo-
wo w 15. oddziatach
szpitalnych w calej

Polsce. W miare rozwo-
ju programu, kolejne
bedg sukcesywnie
instalowane w naste-
pnych placowkach.
Patronem medialnym
projektu "Edukacyjne
Wyspy Orange" jest
magazyn "Przedszko-
lak", pismo przeznaczo-
ne dla rodzicow dzieci
w wieku od 3 do 6 lat
nalezgce do portfolio
wydawnictwa Edipresse
Paolska.

W ramach Programu niemal na kazdym
dzieciecym oddziale szpitalnym w Polsce
dziataja przyjazne dzieciom kolorowe
aparaty telefoniczne, z ktorych mali pac-
jenci moga bezptatnie dzwoni¢ do swoich
bliskich. Mozliwe jest to dzieki specjal-
nym kartom telefonicznym, ktore Funda-
cja bezptatnie przekazuje do szpitali.
Telefon do Mamy dziata na ponad 1000
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KODOWANIE ROZPOZNAN

ORAZ PROCEDUR MEDYCZNYCH

Czesto zapominamy o tym, iz do-
kumentacja medyczna wraz z in-
formacjami o pacjencie i jego le-
czeniu pozostaje w szpitalu. Do NFZ
oraz pozostalych instytucji dane o
rozpoznaniach i procedurach trafiaja
poprzez system kodow.

Sg to kody Miedzynarodowej Statys-
tycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych (ICD-10) oraz Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych w wersji dostosowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(ICD-9). Z tego wzgledu kodowanie
rozpoznan i procedur jest bardzo
istotnym procesem, zwigzanym nie
tylko z rozliczaniem zrealizowanych
$wiadczen, ale réwniez z rzetelnym
przekazywaniem informacji do analiz
epidemiologicznych. Sprawozdane
kody ICD-10 i ICD-9 mogg byc
rowniez przedmiotem kontroli NFZ w
zakresie zgodnosci z dokumentacjg
medyczng pacjenta. Zatem czym jest
kodowanie? Jest procesem przetwa-
rzania danych zawartych w doku-
mentacji medycznej pacjenta na je-
zyk uniwersalnych kodéw ICD-10
oraz ICD-9. W zwigzku z ogranicze-
niami w zakresie ilosci sprawozdawa-
nych informacji, kodowanie w medy-
cynie polega rowniez na wybieraniu
istotnych  jednostek chorobowych
oraz procedur, ktore najlepiej zobra -

zujg faktyczny stan pacjenta i najwa-
zniejsze czynnosci przy nim wykona-
ne. Aby proces ten prawidtowo prze-
biegat warto mie¢ swiadomosc zasad i
definicji, regulujgcych kodowanie.

ROZPOZNANIA

Miedzynarodowa Statystyczna Klasy-
fikacja Chordb i Problemdéw Zdrowot-
nych to standard klasyfikacyjny, do
ktérego zgodnie z ustalonymi kryter-
iami zaliczono jednostki chorobowe.
Klasyfikacja sktada sie z XXI
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rozdziatow:

#IXVII choroby i stany chorobowe,
#XVIII objawy, cechy chorobowe,
nieprawidtowe wyniki,

o XIX urazy, zatrucia, nastepstwa
czynnikow zewnetrznych,

o XX zewnetrzne przyczyny (okolicz-
nosci),

X X1 czynniki, wplywajace na stan
zdrowia i kontakt z stuzbg zdrowia.

Bardzo przydatne jest korzystanie z
ksigzkowego wydania ICD-10, zwia-
szcza z Tomu I, gdyz tam na poczat-
ku kazdego rozdziatu oraz w obrebie
kategorii i podkategorii znajduja sie
informacje, jakie stany objete sg da-
nym kodem, jak rowniez jakich diag-
noz dany kod nie obejmuje. K92.2
Krwotok zotgdkowojelitowy, nieokreslony.
Krwotok: zotadkowy BNO, jelitowy
BNO

Nie obejmuje: ostre krwotoczne
zapalenie zofgdka (K29.0), krwotok z
odbytu i odbytnicy (K62.5), stany z
wrzodem trawiennym (K25-K28)
Nalezy pamieta¢ o uzywaniu kodow,
zawierajgcych jak najwieksza ilosc
cyfr — kod N39.4 jest prawidlowy, na-
tomiast uzycie kodu N39 jest juz nie-
wystarczajace. Swiadczeniodawca ma
obowigzek rejestrowania kodu przy-
czyny gtdownej oraz kodow nie wigcej
niz trzech przyczyn wspotistniejgcych.

ROZPOZNANIE ZASADNICZE
Rozpoznaniem zasadniczym jest stan,
ktory w dniu wypisania pacjenta ze
szpitala zostat uznany za gtowny
powod hospitalizacji.

ROZPOZNANIA WSPOLIST NIEJACE
Jako rozpoznania wspdtistniejgce
mozna uznac wszystkie stany, ktore:

- wystepujg u pacjenta w momencie
przyjecia do szpitala lub powstalty w
trakcie leczenia,

- wplywaja na proces terapeutyczny
lub dtugos¢ pobytu.

Najwazniejszym warunkiem uznania
danego stanu za rozpoznanie wspot-
istniejace, powinien by¢ fakt wptywa-
nia danej jednostki na proces tera-
peutyczny czy czas pobytu. Jest to
kryterium, na ktdre szczegdlng uwa-
ge zwraca kontroler NFZ. Definicja ta
nie wptywa w zaden sposob na prawo
odnotowania w dokumentacji medycznej
wszystkich stanow, ktdre sa istotne
dla prawidtowego prowadzenia poste-
powania diagnostycznego i terapeu-
tycznego - ,stany po”, choroby ,w
wywiadzie”. W dokumentacji zapisu-
jemy wszystkie informacje wazne z
medycznego punktu widzenia, nato-
miast sprawozdajemy rozpoznania,
wplywajgce na sposob postepowania
w trakcie udzielania swiadczenia.

OBJAWY I CECHY CHOROBOWE
Sa to rozpoznania, ktorych kody roz-
poczynajg sie od litery ,R”. Sg to ko-
dy, ktore mozemy stosowac jako roz-
poznanie zasadnicze tylko w sytuacji,
gdy odpowiednie rozpoznanie nie zo-
stato postawione. Jako rozpoznanie
wspotistniejace ,R” moze znalez¢ za-
stosowanie, gdy dany objaw nie jest
kojarzony standardowo z danym pro-
cesem chorobowym.

NIEPEWNA DIAGNOZA

Nalezy mie¢ swiadomos¢, iz kodu
konkretnej jed-nostki chorobowej
mozna uzy¢ dopiero w sytuacji
catkowitej pewnosci co do
rozpoznania. W innym przypadku
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jako rozpoznanie koduje sie informacje, ktora
zobrazuje w najdoktadniejszy sposdb wiedze o
stanie, ktory byl powodem hospitalizacji (objaw,
nieprawidtowy wynik).

PROCEDURY MEDYCZNE

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
sktada sie z XVI rozdziatow. Obejmujg one proce-
dury chirurgiczne i niektdre inne procedury zabie-
gowe utozone wedtug podziatdbw anatomicznych.
Ostatni rozdziat zawiera procedury terapeutyczne,
diagnostyczne i profilaktyczne.

Jestesmy zobowigzani sprawozdawac kody zrea-

lizowanych istotnych procedur medycznych. Nalezg

do nich procedury diagnostyczne i lecznicze, w

szczegolnosci takie ktore:

- majg charakter zabiegow chirurgicznych,

- zwigzane sg z wykonaniem znieczulenia,

- wplywaja istotnie na koszt leczenia pacjenta,

- wymagajg, szczegolnych kwalifikacji lub specjal-
nego przygotowania personelu.

Przekazywanie do NFZ kodow istotnych procedur
medycznych jest obowigzkiem. Zatem w sytuacji
wykonania jakichkolwiek procedur zabiegowych
nalezy je odpowiednio zakodowac i sprawozdac do
NFZ. Podobnie jak w przypadku rozpoznan, tutaj
takze istotne jest uzywanie jak najwiekszej ilosci
mozliwych do zastosowania cyfr. Nieprawidlowe
bedzie sprawozdanie kodu 34.04, podczas gdy kod
ten jest ,rozwijalny” i wtasciwe jest dopiero uzycie
np. kodu 34.041.

Czesto stosowanie zbyt ,ogolnych” kodow, ze zbyt
mata iloscig cyfr, powoduje problemy z prawid-
towym wyznaczeniem sie grupy JGP. Wszystkie
procedury medyczne, ktorych kody sprawozdajemy
do NFZ muszg zosta¢ udokumentowane w historii
choroby.

Adrianna Szuflicka
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BYDGOSZCZ NA START Z JURASZEM!

XIII OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W STRZELECTWIE MYSLIWSKIM

7-8 WRZESNIA 2012
STRZELNICA W OSIU - BORY TUCHOLESKIE

W PROGRAMIE:

#ZAWODY DRUZYNOWE W STRZELECTWIE MYSLIWSKIM
#ZAWODY WEDKARSKIE (POLOW PSTRAGA)
#SPLYW KAJAKOWY PO WDZIE
oNORDIC WALKING
oWIECZORNA UCZTA

ZAPRASZAMY!
SZCZEGOLOWE INFORMACIE:

dr med. Marek Jedwabinski
email:jedmarek@wp.pl

il TR E e N

Pobieglismy.Mimo niesprzyjajacych warunkow
atmosferycznych wszystkim naszym uczestni-
kom udato sie szczesliwie dobiec na mete i tym
samym pokazac, ze warto biegac i w tak wspa-
niaty sposob uczci¢ nasz Jubileusz. W biegu wy-
startowato ponad 800 osob. Najszybciej trase w
deszczu pokonat Kenijczyk Martin Mukule. Nasza
druzyna uplasowata sie w srodku tabeli Z najle-
pszym wynikiem na mete dobiegt prof. Andrzej
Marszatek (137), nastepnie: prof. Tomasz Grzy-
bowski (149), Jakub Pisarek (198), tukasz Wito-
darczyk (351), Robert Mellin (529),]Jan Stepniak
(616) i kontuzjowany prof. Zbigniew Wiodarczyk

PROFILAKTYKA
Z AUCHAN

Badalismy poziom cukru
we krwi, cisnienie, a za-
interesowane osoby mogty
uzysklac¢ porade dietetyka.

DZIEN DAWCOW KRWI

14 czerwca ochodzimy
Swiatowy Dzien Dawcow
Krwi. Tegoroczny odbywa

http://redakcja.mam.media.pl/nasz-szpital/12/7/5
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(617). Gratulujemy! sie pod hastem:
~Kazdy dawca krwi
jest bohaterem”
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ZABURZENIA
ODPORNOSCI

Chorzy z pierwotnymi niedoborami odpornosci z naszego wo-
jewodztwa majg wyjatkowg w skali kraju mozliwos¢ realizacji
specjalistycznego leczenia w warunkach domowych!

Pierwotne zaburzenia odpornosci u
dzieci i dorostych sg rzadkimi scho-
rzeniami, zaliczanymi do grupy tzw.
«~Choréb sierocych”. Sa wsrod nich
nieco czestsze, stosunkowo tagodne
niedobory, takie jak izolowany nie-
dobor IgA oraz dramatycznie ciezkie,
wystepujace wyjatkowo rzadko, takie
jak ciezki ztozony niedobor odporno-
éci. Tylko w nielicznych przypadkach
wskazane jest leczenie przeszczepie-
niem szpiku. Zdecydowanie czesciej
mozliwe jest jedynie leczenie objawo-
we, ktore nie doprowadza do wyle-
czenia, ale pozwala chorym wiesc no-
rmalne zycie! Aby tak byto, konieczne
jest speinienie dwoch warunkow:
wczesne rozpoznanie niedoboru od-
pornosci, zanim wskutek czestych
zakazenn dojdzie do nieodwracalnych
uszkodzen narzgdow wewnetrznych
oraz dostep do specjalistycznej
terapii.

Rzadkie wystepowanie pierwotnych
niedoborow odpornosci (PNO) powo-
duje, iz wiekszos¢ lekarzy ma poczu-
cie, ze w swoim zyciu zawodowym
nigdy sie z takimi pacjentami nie zet-
kng. Bardzo sie w tym zalozeniu myla!
W ciggu 6 lat rozpoznano pierwotne
zaburzenia odpornosci u ok. 300
dzieci i kilkunastu dorostych w woje-
waddztwie kujawsko - pomorskim.
Zdarzalo sie, iz dzieci i dorosli z PNO
latami ,btakali” sie od jednego spe-
cjalisty do drugiego, spedzali cate ty-
godnie w szpitalach, zanim postawio-
na zostata prawidtowa diagnoza. Wie-
lu, zwlaszcza dorostych, wedruje tak
bez rozpoznania do dnia dzisiejszego...
Kazde kolejne zapalenie oskrzeli i ptuc
zwieksza ryzyko powstania nieodwra-
calnych zmian, ktére pogorszg ich
jakos¢ zycia, zmniejszg szanse na
zdobycie wymarzonego wyksztatcenia
czy podjecia pracy zawodowej! Aby
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do tego nie doszlo, konieczne sg szko-
lenia dla lekarzy wszelkich specjalno-
éci, gdyz objawy pierwotnych niedo-
borow odpornosci sg bardzo rézno-
rodne i moga ujawni¢ sie dopiero u
dorostych! Chorzy trafiajg do pulmo-
nologow, alergologow, laryngologow,
urologow, nefrologow, neurologow,
okulistow... Swiatowa Organizacja
Zdrowia wraz z Medycznym Komite-
tem Doradczym Jeffrey Modell Foun-
dation promujg 10 ostrzegawczych
objawow  pierwotnych niedoborow
odpornosci u dzieci i 6 objawow ost-
rzegawczych u dorostych. Wazne jest,
aby z tymi symptomami zapoznawac
studentow medycyny, przypominac
lekarzom podczas obowigzkowych szko-
lern czy tez konferencji naukowych!

8 wrzesnia 2012 roku planowane jest
jednodniowe, bardzo ciekawe spotka-
nie szkoleniowe dla lekarzy i piele-
gniarek oraz zajecia warsztatowe dla
personelu medycznego oraz pacjen-
tow z PNO w zakresie leczenia ludzki-
mi przeciwciatami, podawanymi pod-
skornie! Goraco zapraszamy wszyst-
kich zainteresowanych do wystucha-
nia nie tylko wykfadow, ale mozliwosci
spotkania sig z chorymi!

10 ostrzegawczych objawow
niedoboréw odpornosci u dzieci:
1.Dwa lub wiecej zakazen ucha srod-
kowego w ciggu roku

2.Dwa lub wiecej nowych zakazen za-
tok w ciggu roku, przy braku alergii
3.Jedno zapalenie ptuc rocznie w
ciggu co najmniej dwoch lat
4.Przewlekfa biegunka z utrata wagi
ciata5.Nawracajgce zakazenia
wirusowe (przezigbienia, opryszczka,
brodawki, kiykciny)

6.Koniecznos¢ czestego stosowania
antybiotykéw dozylnych w leczeniu
zakazen

7.Nawracajace, glebokie ropnie skory
lub narzadow wewnetrznych
8.Uporczywe plesniawki lub zakazenia
grzybicze na skorze lub gdzie indziej
9.Zakazenia normalnie nieszkodliwy-
mi bakteriami gruZliczopodobnymi

10. PNO w wywiadzie rodzinnym

6 ostrzegawczych objawow nie-
doboréw odpornosci u dorostych:
1.4 lub wiecej infekcji, wymagajacych
antybiotykoterapii w ciggu roku (za-
palenie ucha srodkowego, zapalenie
oskrzeli, zapalenie zatok, zapalenie
ptuc)

2.nawracajace infekcje lub infekcje
wymagajace przedtuzonej antybioty-
koterapii

3.2 lub wiecej powaznych zakazen
bakteryjnych (zapalenie kosci, zapa-
lenie opon mozgowordzeniowych,
posocznica, zapalenie skory)

4.2 lub wiecej potwierdzonych radio-
logicznie zapalen ptuc w ciggu 3 lat
5.zakazenia o niezwyktej lokalizacji
lub wywotanej przez niezwykte pato-
geny

6.PID w rodzinie

Jeéli musze sie leczyé, to naj-
lepiej w domu...

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy przez lata byla jedynym
oddziatem, zajmujgcym sie diagno -
styka i leczeniem dzieci i dorostych z
PNO w wojewddztwie kujawsko -
pomorskim. Zakres wiekowy naszych
pacjentow zawieral sie¢ w przedziale
od 1 dnia do 60 roku zycia! Nie ma
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chyba wielu oddziatéw pediatrycznych
w Polsce, gdzie obok wnuka jako pa-
cjent mogiby lezeé dziadek! Klinika
jest jednym z niewielu oddziatow w
Polsce, ktory zapewnia wszystkim
chorym z PNO, niezaleznie od wieku,
mozliwosc leczenia podskornymi ludz-
kimi przeciwciatlami, realizowanym w
warunkach domowych! Aby tego do-
konaé, trzeba bylo pokonaé wiele
przeszkod. Finansowanie leczenia u
dzieci jest realizowane w ramach
kontraktu z immunologii klinicznej
oraz terapeutycznego programu zdro-
wotnego. Niestety, wedlug zatozen
NFZ, program terapeutyczny nie do-
tyczy dorostych! Rozliczanie terapii
dorostych w ramach przyznanego
konraktu pediatrycznego powodowat,
iz rok w rok byt on przekraczany. Mimo
to zaden pacjent, ktory zgtosit sie do
Kliniki, nie zostat odprawiony z kwit-
kiem! Aby chorzy mogli by¢ leczeni w
domu, trzeba bylo opracowac stan-
dardy takiej terapii, zapewnic¢ dostep
do indywidualnych pomp infuzyjnych,
zapewnic lek, przeszkolic najpierw perso-
nel, a potem opiekundéw lub samych
pacjentow! Byla to ogromna praca,
jednak optacito sie: w chwili obecnej
terapia domowg objetych jest 25 pa-
cjentéw, w tym 9 osob dorostych. A
najwiekszg nagrodg byto, gdy jedna z
miodych kobiet powiedziata, iz ona
nie czuje sie chora, ona musi tylko
raz na tydzien przetoczyC sobie pod-
skornie lek! Mimo ogromnej sympatii
do dorostych chorych z PNO pediatrzy
cieszg sie, iz wkrotce opieke nad ich
petnoletnimi podopiecznymi przejmie
oddziat internistyczny i wierza, ze
Ldorosli immunolodzy” bedg wbrew
wszelkim  trudnosciom  promowac
terapie domowa,
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SWIETO DZIECI!

Tradycyjnie 31 maja Zesp6t Szkét nr
33 dla dzieci i mtodziezy bydgoskich
szpitali zorganizowat Dzien Dziecka.
Na naszych matych pacjentow czeka-
fo wiele atrakcji, miedzy innymi wys-
tep 10-letniego Arno Gilla - tancerza
z musicalu o Michaelu Jacksonie, ws-
pélne spiewanie piosenek, loteria
fantowa, wystgp zespotu tanecznego
'z Gimnazjum nr 24, bajka o Spiacej
Krolewnie i wystep zespotu muzyki
daWnej Sei'ripre Musica z M}odz'léz'o-

\ Fundac_]l Art House Na]wreksza atra-
« kcja okazaly sie warsztaty samodziel-
_ nego robienia mydta.Dzigki Obwoznej
|| Pracowni Mydta i Muzeum Mydta pro-
* “wadzonych przez Panig Darig Brodziak i

Ala Dy,
Froolekitor i
e Bt
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NOWY
PROFESOR

Prof. Wojciech Hagner -
Kierownik Kliniki Reha-
bilitacji otrzymat nomi-
nacje profesorska. Pro-
fesor ukonczyt studia
w Poznaniu w 1977r. i
otrzymat dyplom Leka-
rza Medycyny. Podjat
prace w Szpitalu ZOZ w
Zninie. Po ukoAczeniu
stazu podyplomowego
rozpoczgt dalszg prace
w  Klinice  Ortopedii
Szpitala Jurasza w By-
dgoszczy. W 1984r.

podjgt prace na stano-
wisku asystenta, a na-
stepnie starszego asys-
tenta w Oddziale Reha-
bilitacji Szpitala Jursza.
W latach 1992 - 1999
petnit funkcje zastepcy
ordynatora Oddziatu
Urazowo - Ortopedy-
cznego Szpitala MSW w
Bydgoszczy. W 2000r.
po postepowaniu kon-
kursowym podjat prace
na stanowisku Kierow-
nika Katedry i Zaktadu
Kinezyterapii i Masazu
Leczniczego. W 2002r.
uzyskat tytut doktora
habilitowanego nauk
medycznych w zakresie
medycyny - rehabilita-
cji. Na podstawie uzy-
skanego dorobku nau-
kowego Senat Akade-
mii Medycznej w Byd-
goszczy na whniosek
Rektora mianowat dr

Hagnera w 2004r. na
stanowisko  Profesora
nadzwyczajnego. Od
2006r. na podstawie
postepowania konkur-
sowego prof. Hagner
objat stanowisko Kiero-
wnika Katedry i Kliniki
Rehabilitacji Collegium
Medicum, ktére petni
do chwili obecnej. Po-
nadto prowadzi takze
nadzor  merytoryczny
nad magistrami fizjote-
rapii w ramach specjali-
zacji. W latach 2004 -
2010 byt promotorem
18 obronionych prze-
wodow doktorskich
oraz recenzentem 26,
ponadto byt opiekunem
160 obronionych prac
magisterskich. W latach
2005 - 2008 pehit
funkcje Prodziekana
Wydziatu Nauk o]
Zdrowiu CM UMK.

POROZUMIENIE RATUNKOWE B
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Szpital Uniwersytecki nr 1 podpisat porozumie-
nie o wspotpracy z Rejonowym Sztabem Ratow-
nictwa Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej w
Osielsku. Ma ono na celu wymiane doswiadczen
w zakresie ochrony zdrowia oraz ratowania
zdrowia i zycia. Wspolpraca polegac bedzie na
organizowaniu szkolen, kurséw i konferencji
poswieconych ratowaniu 2zycia ludzkiego oraz
ratownictwu chemicznemu. Prowadzone bedg
rowniez wspolne ¢wiczenia i warsztaty.
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Technologie, ktore rewolucjonizuja transplantologie.

Opracowanie technolo-
gii, dzieki ktorej pa-
cjenci po przeszczepie
nie bedq musieli do
konca zycia brac lekow
zrewolucjonizuje trans-
plantologie - uwaza
prof. Maria Siemionow,
ktorej zespot w 2008 r.
dokonat pierwszego w
USA catkowitego prze-
szczepu twarzy.

Prof. Maria Siemionow,
polska lekarka kierujg-
ca zespotem chirurgow
z kliniki w Cleveland w
stanie Ohio, przyjecha-
fa do Wroctawia, aby
wzigt udziat w konfe-
rencji naukowej organi-
zowanej przez Wrocta-
wskie Centrum Badan
EIT+. Chirurg pytana
przez dziennikarzy o
wyzwania jakie obecnie
stojq przed nig i jej ze-
spotem, podkreslita role
badan nad technologig,
dzieki ktorej pacjenci
po przeszczepie nie
beda musieli do korca
zycia brac lekow zapo-
biegajacych odrzuceniu
przeszczepionego arga-
nu. ,Prowadzimy te
badania od wielu lat
(...) Bazujemy na fuzji
komorek miedzy dawcyg
a biorca przeszczepu,

ktore nazywamy ko-
maorkami chimeryczny-
mi. Mam nadzieje, ze
bedg one wspieraly
przeszczep, poniewaz
te komorki bedg prze-
szczepiane razem z or-
ganem i bedg miaty
element dawcy i ele-
ment biorcy i przez to
organ bedzie mniej
podatny na odrzucenie
- mowita profesor. Pod-
kreslita, ze sukces w
tym obszarze zrewolu-
cjonizowatby transplan-
tologie. Profesor, choc
od lat zwigzana jest z
USA czesto wraca do

"

Polski. Uwaza, ze row-
niez w kraju mozliwe sg
spektakularne osiggnie-
cia w tej dziedzinie.
,Chocby prof. Jerzy
Jabtecki dzis zwigzany z
Uniwersytetem Medycz-
nym we Wroctawiu,
ktory dokonat wielu
przeszczepow rak, czyli
organu nietypowego,
podobnie jak twarz. Te-
chnicznie w Polsce jest
mozliwe dokonywanie
skomplikowanych
przeszczepow,poniewaz
mamy bardzo dobrych
chirurgow”

PAP / Nauka w Polsce
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Dogoterapia to wspomaganie rehabilitacji osob niepetnosprawnych
poprzez zabawy i ¢wiczenia z odpowiednio wyszkolonymi psami,
dobrane do indyywidualnych mozliwosci i potrzeb podopiecznych.

Z PSEM ZA PAN BRAT

Ta metoda terapii kontaktowej nie
tylko przyczynia sie do przywracania
sprawnoéci, ale poprzez bezposredni
kontakt z psem rozwija sfere emocjo-
nalng.Uniwersalnos¢ dogoterapii opie-
ra sie na mozliwosci wykorzystania psa,
jako czynnika zwiekszajacego motywacgie
do pracy. Praca z nim wspomaga rehabil-
itacje ruchowa, ksztattuje umiejetnosdi,
rozwija spostrzegawczosc, zwieksza sku-
pienie uwagi, uczy samodzielnosci.
Wazne jest, ze pies wzbudza u ma-
tych pacjentow same dobre uczucia,
tamie bariery, nad ktorych pokonaniem
terapeuci nieraz pracowali od lat. Pies

do dogoterapii musi sprosta¢ pewnym
wymaganiom, ktore stawia przed nim
praca z osobami niepetnosprawnymi
- nie jest tylko psem do gfaskania.
Powinien Igng¢ do ludzi, dazy¢, szukac
kontaktu z cztowiekiem.Pies terapeu-
ta, to cierpliwy,znoszacy zarowno mo-
notonne gtaskanie lub czesanie, jak i
nachalnos¢ dziecka. Dlatego wazny
jest dobor psa i jego socjalizacja. Ro-
wnoczesnie idzie szkolenie podstawo-
we, czyli tzw. postuszenstwo. Nastep-
ny etap, to éwiczenia z dogoterapii.
Poszerzajgq one wiez psa z przewodni-
kiem, a w trakcie tych ¢wiczen obser-
wujemy psa i sprawdzamy jego przy-
datnos¢ w pracy dogoterapeutycznej.
Po zdaniu egzaminu psy nadal roz -
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wijajg swe umiejetnosci i doskonalg juz nabyte.
Fundacja Care Pro Humano powstata w 2003r. jest
organizacjg non profit. Zadna z 0sdb pracujacych na rzecz
fundacji nie otrzymuje wynagrodzenia. Wspolpra-
cujemy z nastepujacymi osrodkami: Swietlica Tera-
peutyczna ,Iskierka” w Unistawiu, Dom sw. Mikotaja
w Kcyni, Warsztaty Terapii Zajgciowej ,Modrzew”,
Swietlica Opiekunczo — Wychowawcza Caritas Die-
cezji Bydgoskiej, Szkota Podstawowa nr 2 w Nakle,
Stowarzyszenie Wspierania Osob Niepetosprawnych
Paluki Rogowo, Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, Ze-
spot Szkot nr 33 dla Dzieci i Miodziezy Przewlekle
Chorej w Bydgoszczy, DDP ,Senior” w Bydgoszczy,
Osrodek Szkolno - Wychowawczy dla Dzieci i Mio-
dziezy Stabo Styszacej i Niedostyszacej, Szpital
Uniwersytecki im. dr. Jurasza w Bydgoszczy.

naszym szpitalu.

Wolontariusze Fundacji Cane Pro Humana i ich piesek podczas Dnia Dziecka w

W tym roku nasi pacjenci z Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii spedzali
5 majowych dni w pensjonacie "Raad
na uroczysku" w Szklarskiej Porebie.
Pobyt naszych dzieci byt wzbogacony
o wiele atrakcji turystycznych. Zwie-
dzalismy cekawe miejsca: Swierardow
Zdroj z parkiem uzdrowiskowym, Cie-
rpice - sliczne miejsce dla zdrowia i
pijalnia wod, Jelenia Gora - miasto
przepieknych kamieniczek i ciekawej

B i

historii, Karpacz ze swigtynig Wang i
muzeum zabawek. Zwiedzanie miast i
miasteczek przeplatalismy wypadami
w urokliwe gary, na fono natury. By-
lismy na Stoku Izerskim, na Szrenicy,
widzielismy wodospad Szklarki, bylis-
my u Dobrych Zrodet w kaplicy $w.Anny.
Z bogata i petnq tajemnic i legend his-
torig, zetknelismy sie w Zamku Czocha

i w Siedlecinie na wiezy Rycerskiej.
Zwienczeniem naszych turystycznych

DOLNY SLASK...
VENI, VIDI, VICI!

przezy¢ byto spotkanie ze wszystkimi
ciekawymi miejscami w miniaturze w
Parku Miniatur Zabytkéw Dolnego
Slaska. Tam utrwalaliSmy naszg wie-
dze. Popotudniami nasze pociechy wy-
kazywaty swoje zdolnosci plastyczne i
sportowe. Lepilismy w glinie przepiekne
prace, ktore potem beda wypalane w
piecu i malowane. Rozgrywalismy
mecze pitki noznej i koszykdwki z
naszymi rowiesnikami ze Szklarkiej

Poreby. Nasi zawodnicy staneli na wy-
sokosci zadania, bylisSmy z nich dumni.
Atmosfera byta cudowna. Nasi wycie-
czkowicze darzyli sie ogromng sym-
patig i przyjaznia. Wspomagali sig w
trudnych chwilach, smiali w rados-
nych momentach i co najwazniejsze,
strasznie zatowali, ze wycieczka tak
szybko mija... A my myslimy juz o
przysztym roku - gdzie tym razem
wyruszymy ??7?

http://redakcja.mam.media.pl/nasz-szpital/12/7/5 strona 25

strona 26

http://redakcja.mam.media.pl/nasz-szpital/12/7/5



Nasz Szpital

27-29IX 2012r.
Wroctaw

Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorédb Zakaz-
nych

Zaproszenie do aktywnego
udziatu w Zjezdzie przyjeli
wybitni klinicysci i nau-
kowcy zajmujacy sie pro-
blematyka chorob zakaz-
nych, epidemiologii i im-
munologii z Polski i z za-
granicy.Tematyka sesji
plenarnych, niewatpliwie
niestandardowa, zostata
Zaproponowana przez po-
szczegblnych cztonkow
Komitetu Naukowego i
odzwierciedla Panstwa
oczekiwania wyrazone w
wystgpieniach i listach
kierowanych do PTEILChZ.

4-6 X 2012 r.
Bydgoszcz

IV Kongres Naukowy
Towarzystwa Leczenia
ED]

Wiodacym tematem Kongresu
bedzie szeroko rozumiana o-
pieka nad chorym z rang
przewlekta, w tym diagno-
styka i mozliwosci leczenia
operacyjnego ran przewle-
ktych o roznej etiologii, meto-
dy gojenia miejscowego, mi-
krobiologia rany przewlekiej,
problematyka bélu w gojeniu
ran, modele opieki, profilak-
tyka i edukacja. Kongres be-
dzie interdyscyplinarng plat-
formg wymiany doswiadczen
naukowych, a takze zrodtem
wiedzy o najnowszych osia-
gnieciach w kraju i za granica.

Nasz Szpital

12-13 X 2012 r.
Bydgoszcz

Nowe Trendy w
Psychiatrii

Szybki postep w diagno-
styce i terapii zaburzen
psychicznych wymaga
ciggtego poszerzania wie-
dzy i umiejetnosci, aby
sprostac oczekiwaniom,
zarowno ciagtego rozwoju
psychiatrii jako dyscypli-
ny naukowej, jak rowniez
poszukiwaniom nowych, sku
tecznych metod terapii
o0sob cierpigcych z powo-
du zaburzen psychicznych.
Konferencja, wpisujac sie
w te oczekiwania, umozli-
wia ich realizacje dajac
ptaszczyzne dla wyktadow
i warsztatow prezentowa-
nych przez wybitnych
znawcow problemu.

SKOLENIE SPECJALIZACYINE DLA PIELEGNIAREK

Szkolenie specjalizacyj-
ne, zwane specjalizacja
jest to rodzaj ksztalcenia,
ktory zgodnie z art.10c
ust. 3 ustawy z dnia 5 lip-
ca 1996r. o zawodach
pielegniarki i poloznej

Zaktad Ksztatcenia Pody- tami prosimy sktadaé w

plomowego Pielegniarek sekretariacie Zaktadu

Wydziatu Nauk o Zdrowiu Ksztatcenia Podyplomo-

Collegium Medicum UMK wego Pielegniarek do 31

ogtasza nabor na I edyc- sierpnia 2012 roku.

je szkolenia specjaliza-

cyjnego w dziedzinie pie- Wszelkich dodatkowych (Dz. U.z2009r. Nr 151, poz.

legniarstwa pediatrycz- informacji udziela sekre- 1217iNr219,poz. 1706) ma

nego dla pielegniarek. tariat Zaktadu Ksztatcenia na celu uzyskanie przez
Podyplomowego Pielegnia- Pielegniarke, polozna

rek Collegium Medicum specjalistycznych kwalifi-
ul. Technikéw 3 kaF_]! w 9kresl?ne] dzie-

g dzinie pielegniarstwa lub
Bydgoszcz dziedzinie majacej zasto-
tel. (52) 585-58-29 sowanie w ochronie zdro-
wia oraz tytut specjalisty
w tej dziedzinie.

Rozpoczecie szkolenia:
wrzesien 2012 rok.

Cena promocyjna:

4500 zt (z mozliwoscig
roztozenia na raty).
Whnioski wraz z dokumen-

Nasz wyjazd nie bytby mozliwy, gdyby nie
pomoc, wsparcie | bezinteresowne zaan-
azowanie wielu ludzi dobrej woli. Dzie-
ujemy i zapewniamy, ze zawsze jestescie

w naszych myslach...
Zamek Czocha. 2y Y
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JUBILEUSZ 10-LECIA
SAMORZADU DIAGNOSTOW

5 czerwca 2012r odbyta
sie uroczystos¢ uhono-
rowania wyrdznionych
Diagnostow z Woje-
wodztwa Kujawsko -
Pomorskiego.

W uroczystej Gali wzieli
udziat Goscie zaprosze-
ni przez Panig Prezes
KRDL Elzbiete Puacz:

Przewodniczacy  Rady
Miasta Bydgoszczy, Dy-
rektor Regionalnego
Oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia, Przed-
stawiciel Wojewodzkiego
Centrum Ochrony Zdro-
wia, Przewodniczgca
Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych,
Prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Bydgosz-
czy, Przedstawiciel Col-
legium Medicum im. Lud-
wika Rydygiera w Byd-
goszczy, Konsultant Wo-
jewodzki z dziedziny Diag-
nostyki Laboratoryjnej
oraz Dyrektorzy Szpitali
woj. kujawsko - pomor-
skiego. W  uroczystosci
wzieli rowniez udziat
Kierownicy Medycznych
Laboratoriow Diagnos -

LABORATORYINYCH

tycznych oraz wspolpra-
cujgcy z naszym Srodo-
wiskiem reprezentanci
firm, zajmujacych sie
diagnostyka medyczng.
Uroczystos¢ prowadzili
przedstawiciele woje-
wodztwa kujawsko -
pomorskiego w Krajowej
Radzie Diagnostéw Labo-
ratoryjnych: mgr Hanna
Kardymowicz oraz mgr
Marzenna Gruszka. Po
przywitaniu przybytych
Gosci | odczytaniu skie-
rowanych na rece Pani
Prezes listow gratulacyj-
nych od Marszatka Waje -
wodztwa Kujawsko - Po-
morskiego, Prezydenta

miasta Torunia, Preze-
sa Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu oraz
Dyrektora Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy uczestnicy
uroczystosci wystuchali
niezwykle interesuja-
cego wyktadu pt. "Dieta
od starozytnosci do
wspotczesnosci” wygto-
SZONego przez naszego
goscia Panig dr hab. n.
med. Dorote Olszewska
- Stonine. Nastepnie
glos zabrata Pani Prezes
Elzbieta Puacz, ktora
przedstawita zebranym
gosciom historie two-
rzenia Samorzadu Dia -
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gnostow  Laboratoryjnych
oraz czekajgce go wyzwa-
nia w przysziosci. Po wy-
stuchaniu wystapien rozpo-
czeto sie uroczyste wrecze-
nie nagrod i odznaczen wy-
roznionym diagnostom labo-
ratoryjnym i medycznym
laboratoriom diagnostycz-
nym z wojewodztwa kujaw-
sko - pomorskiego.

Sposrod pracownikow nasze-
go szpitala Medale Za zastugi
dla Ochrony Zdrowia Ministra
Zddrowia otrzymali:

dr n. med. Grazyna Dymek
Zakiad Diagnostyki Laborato-
ryjnej

dr n. med. Malgorzata Ku-
bicka - Klinika Pediatrii,
Hematologii, Onkologii

dr n. med. Stawomir Ma-
nysiak - Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej.

Dyplom za wzorowg prace,
przyznawang, diagnostom la-
boratoryjnym  wykazujgcym
sie wieloletnig nienaganng
pracg w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego  otrzymalta
mgr Beata Kurylo - Rafin-
ska z Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii. Odznacze-
nie Zastuzony Diagnosta La-
boratoryjny, przyznawane

diagnostom laboratoryjnym
zastuzonym dla samorzadu
zawodowego lub zastuzonym
dla postepu w dziedzinie dia-
gnostyki laboratoryjnej otrzy-
mata dr n. med. Grazyna
Dymek.

Marzenna Gruszka
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Zawod diagnosty laboratoryjnego jest
jednym z 4 medycznych zawodow za-
ufania publicznego (obok lekarza, far-
maceuty i pielegniarki) czynnie uczest-
niczacym w procesie diagnostyczno -
leczniczym. Ten stosunkowo ,miody”
zawod pojawit sie we wszystkich kra-
jach UE w odpowiedzi na postep me-
tod analitycznopomiarowych, a wy-
wodzi sie z dziedziny lekarskiej, jaka
jest diagnostyka laboratoryjna/me-
dycyna laboratoryjna. Medycyna La-
boratoryjna, z ktorej wywodzi sie za-
wod diagnosty laboratoryjnego, jest
to dyscyplina medyczna poswiecona
opracowaniu i zastosowaniu wiedzy z
dziedzin biologii, chemii, fizyki, biolo-
gii molekularnej, cytologii oraz metod
badawczych wykorzystywanych w tych
naukach w celu poznania procesow fi-
zjologicznych i patologicznych maja-
cych miejsce w ludzkim organizmie.
Istota zawodu polega na wykorzysta-
niu zasad dobrej praktyki laboratoryj-
nej w badaniu komorek, tkanek i pty-
now ustrojowych, a takze umiejetno-
Sciach oceny wiarygodnosci wynikow
tych badan i interpretacji, znaczenia
klinicznego, rozwigzywaniu problemow
diagnostycznych w roznych specjalnos-
ciach medycznych oraz udzielaniu kon-
sultacji w zakresie doboru testow la -

boratoryjnych w celu prawidtowej diagno-
styki i terapii pacjenta. W Polsce zawod
diagnosty laboratoryjnego wykonuje
ok. 14 tys. 0osob bedacych specjalis-
tami w trzynastu dziedzinach medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej. Me-
dyczna diagnostyka laboratoryjna to
jedno z najwazniejszych i najbardzie]j
obiektywnych  Zzrédet, opisujacych
stan zdrowia pacjenta. Wyniki badan
diagnostycznych dostarczajg az 70-
90% informacji o stanie klinicznym
pacjenta. Ten wazny obszar ustug
medycznych czesto ukazuje pierwsze
dowody istnienia choroby lub powik-
tan leczenia. Ponadto jest niezbedny
do postawienia trafnej diagnozy, wy-
boru wiasciwej terapii i oceny efek-
téw leczenia, a takze jest jednym z
podstawowych narzedzi profilaktyki
zdrowotnej. Fachowos¢ personelu
diagnostycznego przeklada sie, wiec
bezposrednio, na jakos¢ w ochronie
zdrowia oraz na optymalizacje kosz-
tow opieki zdrowotnej, zawyzanych
kosztami powiktan nierozpoznanych
schorzen lub blednymi diagnozami.
Nie ma watpliwosci, ze zawod diagno-
sty laboratoryjnego stanowi bardzo
wazny element projakosciowy w sys-
temie ochrony zdrowia we wszystkich
krajach UE, w ktorych gtowng tezg
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polityki unijnej jest ,zapewnienie wy-
sokiego poziomu opieki zdrowotnej”
(Maastricht 1992, Amsterdam 1997).
Po trzynastu latach staran srodowiska
diagnostéw laboratoryjnych ustawg o
diagnostyce laboratoryjnej 2001r.
zaistniat czwarty medyczny samorzad
zawodowy diagnostow laboratoryjnych
(oprocz samorzadu pielegniarskiego,
aptekarskiego i lekarskiego). Forme
strukturalng temu Samorzadowi na-
dat I Krajowy Zjazd Delegatéw Diag-
nostow Laboratoryjnych na Zjezdzie,
w dniach 5-6 grudnia 2002 roku we
Wroctawiu. Diagnostami laboratoryj-
nymi, z mocy ustawy, zostawaly tylko
te osoby, ktore wykonywaly czynno-
sci diagnostyki laboratoryjnej, posia-
daty studia wyzsze, na kierunkach
przydatnych do wykonywania tych
$dwiadczen zdrowotnych. Zardwno
réznorodnosc typu wyksztatcenia, ani
liczba oséb wykonujgcych czynnosci
diagnostyczne w Polsce, do czasu po-
wolania KIDL nie byly nikomu znane i
rejestrowane. Biuro Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych pierwot-
nie swg siedzibe miato przy ul. Biato-
stockiej 7 na Pradze w Warszawie, a
nastepnie zostato przeniesione do za-
kupionego ze skladek cztonkowskich
diagnostow laboratoryjnych budynku
przy ul. Konopackiej 4, rowniez na
Warszawskiej Pradze. Po kapitalnym
remoncie w budynku udostepnia sie
diagnostom laboratoryjnym  biuro,
baze noclegowa, a takze sale konfe-
rencyjne. Zamiarem Krajowej Rady
Diagnostow  Laboratoryjnych  jest
stworzenie Ogodlnopolskiego Centrum
Edukacji dla Diagnostow Laboratoryj-
nych. Istotnym i wyjgtkowym ewene-
mentem jest fakt, ze Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych nie ot -
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rzymywata, ani nie otrzymuje, w prze-
ciwienstwie do pozostatych samorzg-
déw zawodéw medycznych, zadnego
wsparcia z budzetu Panstwa, realizu-
jac ze skitadek cztonkowskich zadania
publiczne, migedzy innymi: prowadze-
nie rejestru diagnostow laboratoryj-
nych, prowadzenie ewidencji medycz-
nych laboratoriow diagnostycznych,

wydawanie prawa wykonywania zaa-
wodu diagnosty laboratoryjnego, uz-
nawanie kwalifikacji w zawodzie diag-
nosty laboratoryjnego,sprawowanie
nadzoru nad nalezytym wykonywa-
niem czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej (wizytatorzy KRDL), dofinanso-
wanie kursow specjalizacyjnych, udziat
w uzgodnieniach na konferencjach
dziekanow i prodziekandw oraz pet-
nomocnikow Rektorow ds. specjaliza-
cji, dofinansowanie Biblioteki Diagnosty
Laboratoryjnego, prowadzenie biura
Rzecznika Dyscyplinarnego  KIDL,
prowadzenie biura Sqdu Dyscyplinar-
nego, dointerpretowanie przepisow
prawnych. Wprowadzona przez KIDL
ewidencja, ukazuje liczbe diagnostow
laboratoryjnych - obecnie jest nas w
Polsce blisko 14 tys., oraz medycznych
laboratoriow diagnostycznych - 2 700
o roznych profilach. Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych uczest-
niczyta w opracowaniu licznych rozpo-
rzadzen z zakresu diagnostyki labora-
toryjnej, badan diagnostycznych, fun-
kcjonowania medycznych laborator-
iow diagnostycznych. Samorzad dia-
gnostow laboratoryjnych (KIDL), dla
sprawowania nadzoru nad nalezytym
wykonywaniem czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w sposab kolegialny,
opracowat kanony Kodeksu Etyki
Diagnostoéw Laboratoryjnych(2006r.),
a takze powotat Zespot Wizytatorow

Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych oraz ochrony zdrowia. KIDL ak-
tywnie uczestniczyta w konferencjach
Okragtego Stotu (2003/2004) tworza-
cego warianty Swiadczen zdrowonych
dla obywateli w Polsce z obligatoryjnym
udziatem diagnostyki, na ktora, jak
ustalono, powinno by¢ przeznaczone
15% stawki kapitacyjnej POZ -etow.
KIDL rowniez aktywnie uczestniczyta
w Konferencjach Biatlego Szczytu. Pod-
jeta réwniez probe wprowadzenia do
ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow
publicznych mozliwosci kontraktowa-
nia przez ptatnika swiadczen z diag-
nostyki laboratoryjnej bezposrednio z
podmiotami prowadzacymi medyczne
laboratoria diagnostyczne, a umozli-
wiajace peiny dostep pacjentom do
dwiadczen diagnostycznych. KRDL
brata udziat w pracach Agencji Oceny
Nowych Technologii, na rzecz umiesz-
czenia badan laboratoryjnych w pro-
cedurach medycznych, w celu osza-
cowania kosztow i utworzenia medycz-
nych laboratoriow diagnostycznych, ja-
ko Swiadczeniodawcow a nie podwy-
konawcow. KRDL w dniu12.04.2004r.
zarejestrowata w Sgdzie Okregowym
w Warszawie tytut gazete ,Diagnosta
Laboratoryjny” posiadajacg rdwniez
nr ISSN 2084-1663 nadany przez
Biblioteke Narodowg docierajgcq do
wszystkich cztonkow korporacji oraz
utworzyta strone internetowq dla dia-
gnostow laboratoryjnych. Kolejnym
dziataniem edukacyjnym spoteczenst-
wa prowadzonym przez KIDL jest
prowadzenie strony, informujacej o
przygotowaniu pacjenta, wykonaniu i
znaczeniu poszczegOlnych badan la-
boratoryjnych. W minionym roku
KIDL rozpoczeta dziatania majace na

celu umieszczenie opisu zawodu diag-
nosty laboratoryjnego w Dyrektywie U-
nijnej 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 07.09.2005r.
KIDL organizuje i bierze udziat w
ogolnopolskich i lokalnych akcjach
spotecznych, promujgcych profilakty-
ke zdrowia: ,UWAGA NERKI" pod pa-
tronatem Krajowego Konsultanta ds.
Nefrologii prof. Bolestawa Rutkow-
skiego zorganizowana przez Krajowg,
Izbe Diagnostow Laboratoryjnych i
Kapitute Nagrody Zaufania ,Zioty
OTIS”, za ktérg KIDL otrzymata Ho-
norowg Nagrode Zaufania ,Ztoty OTIS
2011", Uroczyste wreczenie statuetki
odbyto sie 14.04.2011r. w Muzeum
Kolekcji im. Jana Pawta Il w Warsza-
wie, ,NIE MAM HCV” pod patronatem
Kapituty Nagrody Zaufania ,Ztoty
OTIS"” oraz Krajowej Izby Diagnos-
tow Laboratoryjnych, ,Sprawdz czy
biataczka nie weszta Ci w krew"” prze-
prowadzona w Bytomiu, ,Biata niedziela
bezptatnych badan laboratoryjnych”
przeprowadzona w Lublinie W 2012
roku planowane jest przeprowadzenie
polskoukrainskiej spotecznej akcji
profilaktycznej ,Cukrzyca. Wygramy
wspdlnie”. Celem i zadaniem nad-
rzednym dla Samorzadu diagnostow
jest najlepszy i najwyzszy poziom
Swiadczen zdrowotnych udzielanych
pacjentom dla utrzymania, ratowania
Zyda i zdrowia pacjentow i spoteczen-
stwa.

POLECANE STRONY
www.Kidl.org.pl

www.labtestsonline.pl

RUSZA KOLEINY
POPULARYZATOR NAUKI

Ruszyta kolejna edycja
najstarszego i najbar-
dziej prestizowego w
Polsce konkursu, w Kkto-
rym nagradzani sg
uczeni, ludzie mediow,
spotecznicy oraz insty-
tucje, ktorych pasja
jest dzielenie sie wiedzg
i odstanianie tajemnic
wspotczesnej nauki w
sposob przystepny dla
kazdego. Konkurs "Po-
pularyzator Nauki 2012",
organizowany przez se-
rwis Nauka w Polsce
Polskiej Agencji Praso-
wej oraz Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wy-
Zszego, jest rozgrywa-
ny w dwoch podstawo-
wych kategoriach: nau-
kowiec lub instytucja
naukowa oraz dzienni-
karz, redakcja lub in-
stytucja nienaukowa.
Uhonorowane beda takze
dodatkowo najlepsze pre-
zentacje podczas festiwa-
li czy piknikow nauko-
wych. Termin zgtoszen
uptywa 31.10. 2012 r.
Szczegoty na stronie:
www.naukawpolsce.pap

.pl
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Jak Siec¢ PIFE swietuje obchody

~Roku Korczakowskiego” i promuje FE.

Europejskofunduszowy statek przeptynal 6 i 13 czerwca po Noteci,
zabierajac pierwszego dnia na swaéj poktad dzieci i mtodziez z naszego
szpitala oraz dzieci z Panstwowego Domu Dziecka w Trzemietowie.
Kolejny rejs byl nagroda dla mtodziezy z najbardziej zaangazowanych i

pracowitych klubéw europejskich szkét gimnazjalnych i

ponadgimnazjalnych z regionu.

www.mojregion.eu

W ten niekonwencjonalny sposob kon-
sultanci Lokalnego Punktu Informa-
cyjnego w Bydgoszczy przeprowadzili
na statku lekgje europejsky, a takze
funduszowe quizy i konkursy.Mlodziez
oprocz lekcji europejskiej i podziwia-
nia walorow krajobrazowych drogi
wodej na odcinku Nakto - Bydgoszcz
mogta wymieni¢ sie doswiadczeniami
i wiedza z zakresu unii europejskiej i
funduszy. W czasie obydwu rejsow na
dzieci i mtodziez czekata cata masa a-
trakcji: wystepy klauna, zabawy i gry
zespotowe, quizy funduszowe. Mozna
byto takze obejrze¢ prezentacje o
Sieci PIFE i dowiedzie¢ sie na czym
polega ich dziatalnos¢. Podczas pierw-
szego rejsu na przystani w Nakle nad
Notecig odbywat sie festyn, na kto-
rym konsultanci z Lokalnego Punktu
Informacyjnego o Funduszach Euro-
pejskich w Bydgoszczy zorganizowali
stoisko informacyjne. Europejskofun-
duszowy statek z dwoma duzymi
promocyjnymi banerami na burtach
wzbudzat spore zainteresowanie tak-
ze wsrod osob na ladzie.
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