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ZAPRASZAMY

DO WSPOLPRACY
PERSONEL
PIELEGNIARSKI

Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
poszukuje  pielegniarek/piele-
gniarzy zainteresowanych praca
W Wyposazonej W hajnowocze-
$niejsze  rozwigzania techno-
logiczne Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Zapew-
niamy atrakcyjne warunki pracy,
odpowiednie przeszkolenie oraz
dyskrecje. Zainteresowanych
prosimy o kontakt z Dyrektorem
ds. Pielegniarstwa pod nr tel.
52 585 40 06 lub na adres
e-mail: m.ziolkowska@jurasza.pl

Co nam przyniesie 2016 rok ?

Kazdy z nas u progu nowego roku dokonuje analizy minionych miesiecy i zastanawia sie,
co go spotka w kolejnym. Niewgtpliwie rok 2015 bedzie nam sie zawsze kojarzyt z akredytacyjnymi zmia-
nami, ktére w konsekwencji doprowadzity nas do wielkiego sukcesu, jakim byto uzyskanie tytutu szpitala
akredytowanego. Pewnie wielu z nas do dzis ma w pamieci emocjonujqce chwile z tego okresu. Nalezq one
jednak juz do historii, a przed nami jawiq sie nowe wyzwania.

Odpowiadajqc na pytanie co do przysztosci nie sposéb poming¢ zmian, ktérych wprowadzenie
planowane jest przez nowe wtadze:

- bezptatne leki dla oséb 75+,

- prace nad ustawq o dziatalnosci leczniczej i odejscie od przymusu komercjalizacji SPZOZ-6w,
- przeniesienie finansowania systemu ochrony zdrowia na budzet panstwa,

- zmiany w pakiecie onkologicznym,

- przywrdcenie stazu podyplomowego,

- przeciwdziatanie brakom kadrowym w ochronie zdrowia.

Przytoczone powyzej projekty to tylko czes¢ problematyki, ktérq zajmie sie Minister Zdrowia
Konstanty Radziwitt. Wynika z tego, ze czekajq nas bardzo duze, w tym takze systemowe zmiany.

W wymiarze wewnetrznym w nowym roku czeka nas dalsza praca nad doskonaleniem jakosci
naszego osrodka. Mam nadzieje, Zze uda sie w koricu uruchomic program przeszczepien waqtroby, licze
na kolejne nowatorskie w skali kraju wysokospecjalistyczne procedury, kolejne habilitacje i doktoraty.
Planujemy dalszy konsekwentny rozwéj narzedzi informatycznych oraz remonty w wybranych klinikach
szpitala. Ubolewam, Ze nie jesteSmy w stanie wyremontowac wszystkich, ktére tego potrzebujq. Niestety
w ferworze dziatan projakosciowych nieustannie musimy pamietac o sytuacji finansowej. Rok 2015 za-
mykamy bardzo dobrym wynikiem finansowym, co jednak nie oznacza, ze problemy finansowe sq juz za
nami. Duza roztropnos¢ w tym obszarze powinna nam towarzyszyc¢ nie tylko w nadchodzgcym roku, ale
takze w kolejnych latach.

Wszystkim Pracownikom szpitala, a takze naszym Pacjentom zycze w Nowym 2016 Roku duzo
zdrowia, spetnienia marzen i wszelkiej pomysinosci.

Jacek Krys
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
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NOWI KIEROWNICY KLINIK

Prof. dr n. med. Tomasz Drewa ukonczyt
Akademie Medyczna w Gdansku w roku 1996. Prace
doktorska obronit w 1999 roku na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. W 2006
roku otrzymat dyplom specjalisty w dzie-
dzinie urologii. Cztery lata pozniej
uzyskat stopien doktora habilito-
wanego, a w roku 2013 nominacje
profesorska. Z Collegium Medi-
cum zwigzany jest od 1996 roku
- swojg prace rozpoczat jako asy-
stent Katedry Biologii, nastepnie
w latach 1999-2009 pracowat
w Klinice Urologii naszego szpitala.
Od 2005 roku kierowat Katedra Me-
dycyny Regeneracyjnej oraz Zaktadem
Inzynierii Tkankowej Collegium Medicum,
a w roku 2012 dodatkowo objat stanowisko
Kierownika Oddziatu Urologii Ogolnej i Onkologicznej
Szpitala Miejskiego w Toruniu. Od 1 paZzdziernika 2014
roku objat kierownictwo Katedry oraz Kliniki Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Dzieciecej w Bydgoszczy.
Oprocz dziatalnosci medycznej, naukowej i dydaktycznej

Profesor petni rowniez funkcje Vice-Prezesa Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. Jest ponadto Kierownikiem
Komitetu Naukowego Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego, Cztonkiem Honorowym Sekcji Nowojor-
skiej Amerykanskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego, Cztonkiem Europejskiej Rady
Urologii oraz Cztonkiem Towarzy-
stwa Endourologicznego. Od 2013
roku jest Redaktorem Naczelnym
,Central European Journal of Uro-
logy” pisma naukowego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego.
W obszarze dziatalnosci
naukowej Profesora znajduje sie
onkologia urologiczna, chirurgia lapa-
roskopowa, chirurgia rekonstrukcyjna
u pacjentéw z chorobami nowotworo-
wymi, innowacyjne techniki chirurgiczne, ma-
cierzyste komorki nowotworowe, naturalne i sztuczne
biomateriaty w medycynie regeneracyjnej, konstrukcje
narzadow in vitro, regeneracja tkanek i narzadow, Zrédta
komorek macierzystych oraz badania dtugosci zycia ko-
morek i ich réznicowanie.

Dr n. med. Tamara Kotakowska.
Pediatra, anestezjolog. Studia na wydziale
lekarskim Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku ukonczyta w roku 1971.
Zawodowo od poczatku zwigzata
sie z Bydgoszcza, pracujac w Wo-
jewodzkim  Szpitalu Dzieciecym,
nastepnie w Szpitalu Miejskim na
oddziale noworodkéw i wczesnia-
kéw, a nastepnie w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela.
Od roku 2004 pracuje w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza,
gdzie wspodtuczestniczyta w tworzeniu od
podstaw Oddziatu Klinicznego Anestezjolo-

“ www.jurasza.pl

gii i Intensywnej Terapii dla Dzieci. Tytut doktora
uzyskataw roku 1992. W latach 1983-19%94
przebywata w Afryce, gdzie pracowata
w stynnym szpitalu dr. Alberta Schwe-
itzera w Lambarene w Gabonie.
Prowadzita tam rowniez zajecia
7 zakresu medycyny tropikalnej ze
studentami  medycyny Uniwer-
sytetu w Bernie (Szwajcaria) oraz
Harvard University (USA). Jest
cztonkiem Miedzynarodowej Fun-
dacji dr. Alberta Schweitzera. Poza
zainteresowaniami naukowymi, Pani dr
Tamara Kotakowska jest wielka pasjonat-
kg podrézy, historii i muzyki.

Dr hab. n. med. Aneta Krogulska.
Pediatra, alergolog, ekspert w dziedzinie aler-
gii na pokarmy. Studia ukonczyta na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej
w todzi. Od poczatku swojej pracy
zawodowej pracowata w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym im.
Marii Konopnickiej w todzi. Po-
czatkowo byta zwigzana z Klinikg
Pediatrii i Kardiologii Dzieciecej,
a nastepnie od 1994r. z Klinikg
Alergologii, Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci. Tytut doktora
nauk medycznych uzyskata w 1993r,
a doktora habilitowanego nauk medycz-
nych w 2012r. W latach 2013-2015 petnita
funkcje zastepcy Kierownika Kliniki Alergologii, Ga-

stroenterologii i Zywienia Dzieci Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Staze zagraniczne: Klinika
Pediatrii, Pneumonologii i Immunologii
Charite  Uniwersytetu  Humboldta
w Berlinie, Klinika Choréb Dzieci
i Mtodziezy Szpitala Uniwersytec-
kiego w Mnster. Autorka ponad
100 publikacji krajowych i za-
granicznych z zakresu pediatrii
i alergologii. Gtéwne zaintereso-
wania badawcze dotycza alergii
na pokarmy oraz nadreaktywno-
Sci oskrzeli u dzieci. Wyktadowca
akademicki. Cztonek: Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, Pediatrycz-

nego Forum Profilaktyki Chorob Cywilizacyjnych.

Dr hab. n. med. Grzegorz Mikotaj Kozera.
Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Gdansku, ktérg ukonczyt w 1998 roku. Po odbyciu
stazu dyplomowego w Panstwowym Szpitalu Klinicznym
nr 1 w Gdansku w 2000 r. rozpoczat prace na stanowi-
sku asystenta w Klinice Neurologii Dorostych
owczesne] Akademii Medycznej w Gdan-
sku. W 2005 r. uzyskat tytut specjali-
sty neurologa. W 2006 roku obronit
na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku prace dok-
torska. W roku 2013 Rada Wy-
dziatu Lekarskiego Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego
nadata Panu Doktorowi stopien
naukowy doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie me-
dycyny. Od 2001 roku jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Udaru Mdzgu z
siedziba w Bydgoszczy, w ktérego dziatalno-
sci naukowe i organizacyjnej aktywnie uczestniczy. W
latach 2011 - 2014 petnit funkcje sekretarza zarzadu
Polskiego Towarzystwa Udaru Mozgu, a od 2014 roku
petni funkcje prezesa PTUM. Od 2005 r. bierze czynny

udziat w dziatalnosci Sekcji Neurosonologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, ktérej przewodniczy od
2012 r. Od 2007 r. jest cztonkiem European Society of
Neurosonology and Cerebral Hemodynamics (ESNCH).
Od 2014 roku jest cztonkiem komisji egzaminacyjnej
Sekcji Neurosonologii PTN ds. nadawania cer-
tyfikatéw Sekcji Neurosonologii Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego. Jest
cztonkiem grupy Ekspertow Sekgji
Chorob  Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa  Neurologicznego.
W latach 2007 - 2012 brat udziat

w programie Zdrowie Dla Pomo-
rzan realizowanym przez Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny oraz
Urzad Marszatkowski Wojewodz-
twa Pomorskiego, uczestniczac
w przygotowywaniu oraz realizacji
programéw monitorowania i prewencji
udaru mozgu. Za dziatalnos¢ naukowa otrzy-

mat m.in. Nagrode Naukowa Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego imienia Jozefa Babinskiego w 2011 r.
oraz nagrode European Society of Neurosonology and

Cerebral Hemodynamics (ESNCH) w 2012 r.
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NTA RP ANDRZEJA DUDY

,Niech Bydgoszcz bedzie przyktadem, ze da
sie przeprowadza¢ zmiany w ochronie zdrowia, jezeli
jest zaangazowanie, wysitek i determinacja” - mowit Pre-
zydent Andrzej Duda podczas otwarcia nowego obiektu
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
wdniu 15 pazdziernika br. Uroczystego przeciecia wstegi
dokonat wspélnie z Jego Magnificencjg prof. Andrzejem
Tretynem - Rektorem Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz prof. Janem Styczynskim, Prorektorem
ds. Collegium Medicum UMK. Nastepnie w towarzystwie
Dyrektora Szpitala Jacka Krysia oraz Profesora Aleksan-
dra Araszkiewicza - Kierownika Kliniki Psychiatrii rozpo-
czeto sie zwiedzanie nowego obiektu.

Maowiac o otwarciu nowego obiektu Prezydent
podkreslit, ze zakornczenie budowy Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1im. Antoniego Juraszaw Bydgoszczy to wielkie
wydarzenie dla miasta i catego wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego: ,Collegium Medicum jest z cata pewnoscia
duma Bydgoszczy i duma, bo ma swietng kadre - studenci
osiagaja swietne wyniki. (...) Chciatem z catego serca po-
gratulowac i kadrze naukowej, panom rektorom, wszyst-
kim, ktorzy przyczynili sie do tego wielkiego sukcesu” -
powiedziat Prezydent.

Nowo wybudowana czes¢ szpitala zrobita na
Prezydencie ogromne wrazenie: ,To jest - chyba moge
to $wiadomie powiedziec - absolutnie Swiatowy poziom”
- ocenit. Przypomniat, ze w bydgoskim szpitalu przepro-
wadza sie m.in. przeszczepy i autotransfuzje krwi. ,To sg
bardzo dobre wiadomosci dla Bydgoszczy, dla wszyst-
kich, ktorzy tutaj mieszkaja, kazdy z nas jest potencjal-
nym pacjentem, wiec to jest bardzo dobra informacja, ze

poziom ochrony zdrowia tutaj tak znaczaco sie podnidst”
Prezydent dziekowat lekarzom i pielegniarkom Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy za ich codzienna
prace. Jak podkreslit, ta praca to stuzba, ktéra wymaga
wielkiego oddania i poswiecenia. Pogratulowat réwniez
i dziekowat wszystkim, ktérzy przyczynili sie do sprawnej
realizacji budowy szpitala. Przyznat jednoczesnie, ze jest
wiele niedostatkow w polskim systemie ochrony zdro-
wia. Wszyscy wiedza, ze one sa. Niech Bydgoszcz bedzie
takim przyktadem, ze sie da, jezeli jest zaangazowanie,
wysitek i determinacja” - powiedziat. ,Pan prof. Aleksan-
der Araszkiewicz powiedziat do mnie przed chwilg, kiedy
ogladalismy oddziat, ktéry prowadzi, ze ma takie poczu-
cie, ze przeniost sie z kurnika do patacu. Oby, prosze pan-
stwa, stato sie tak w naszym kraju, ze cata ochrona zdro-
wia przeniesie sie z tych kurnikéw, gdzie jeszcze pewnie
w wielu miejscach jest, do patacow, w tym szerokim tego
stowa znaczeniu nie tylko pod wzgledem infrastruktural-
nym, kadrowym” — dodat.

Na pamigtke spotkania Dyrektor Szpitala wre-
czyt Prezydentowi monografie autorstwa Mieczystawa
Boguszynskiego ,0d zaktadu balwierskiego do szpitala
klinicznego - z kart bydgoskiego lecznictwa”. Prezydent
przekazat natomiast na rece Dyrektora grafike przedsta-
wiajaca Patac Prezydencki.

Nowy obiekt szpitalny zostat wybudowany na
potrzeby Kliniki Psychiatrii, Kliniki Geriatrii, Kliniki Der-
matologii, Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa i Immu-
nodermatologii oraz Zaktadu Medycyny Paliatywnej w ra-
mach ,Wieloletniego Programu Medycznego Rozbudowy
i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy’.
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KREDYTACJA

JesteSmy Szpitalem Akredytowanym!

Nasz ponadroczny wysitek, skupiony na przy-
gotowaniu szpitala do uzyskania Certyfikatu Akredyta-
cyjnego Ministra Zdrowia zostat 10 grudnia uwienczony.
W tym dniu spotkaliSmy sie na uroczystosci wreczenia
Certyfikatu Akredytacyjnego, ktéra stata sie jednoczesnie
okazja do $wietowania naszego wspodlnego sukcesu. Ofi-
cjalnego wreczenia Certyfikatu Akredytacyjnego dokonat
Wiceminister Zdrowia Pan Piotr Gryza, ktéry podkreslit,
ze przyznanie akredytacji szpitalowi potwierdza wysoka
jakos¢ $wiadczonych przez nas ustug, ale, ze ta wysoka ja-
kos¢ nie bytaby mozliwa do osiggniecia, gdyby nie ogromne
zaangazowanie personelu - lekarzy i pielegniarek, ktorzy
Z Najwyzszym poswieceniem petnia swoja misje.

W uroczystosci udziat wzieli Wiceminister
Zdrowia Pan Piotr Gryza, Dyrektor Centrum Monito-
rowania Jakosci w Ochronie Zdrowia Pan Jerzy Hennig,
JM Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika Pan prof.
Andrzej Tretyn, Prorektor ds. Collegium Medicum Pan
prof. Jan Styczynski, Wojewoda Kujawsko-Pomorski Pan
Mikotaj Bogdanowicz, Wicemarszatek Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego Pan Zbigniew Ostrowski, Dyrektor
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Pani Elzbieta Kasprowicz, Prezes Bydgoskiej
Izby Lekarskiej Pan dr Stanistaw Prywinski, Wiceprze-
wodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Pani Wiestawa Gromadka. Swojg obecnoscig zaszczycili
nas rowniez dyrektorzy szpitali z naszego regionu, oraz
cztonkowie Rady Spotecznej Szpitala. Zaproszeni goscie
ztozyli na rece Dyrektora Szpitala zyczenia dalszej po-
mysInosci i rozwoju naszego szpitala oraz wreczyli oko-
licznosciowe listy gratulacyjne i upominki. Nie zabrakto
rowniez pracownikdéw naszego szpitala szczegélnie za-
angazowanych w proces akredytacyjny, przedstawicieli
Collegium Medicum oraz mediow.

Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia
uzyskuja szpitale stosujace najwyzsze standardy profe-
sjonalne i etyczne. Poddalismy sie ocenie zewnetrznej

www.jurasza.pl

prowadzone] w oparciu o bardzo restrykcyjne wymogi
standardéw akredytacyjnych. Obowigzuja one na kaz-
dym poziomie: od zarzadzania, poprzez zabiegi operacyj-
ne, podawanie lekéw, zywienie pacjentow, monitorowa-
nie i ograniczanie zakazen, ciggtosc¢ opieki nad pacjentem,
prawa pacjenta, na pracy laboratorium konczac. Dla na-
szego szpitala to ogromne wyrdéznienie, ale tez motywa-
cjadodalszej pracy. Naszym celem jest przede wszystkim
dobro i zdrowie pacjentow.

Podczas uroczystosci Pan Dyrektor przed-
stawit prezentacje pt.. ,Jurasz A.D. 2015” W swoim
przemoéwieniu podkreslat:  ,Miatem watpliwosci czy
zdazymy z przygotowaniami akredytacyjnymi. Ale nie
miatem Zzadnych watpliwosci, ze musimy sprébowac sie
z tym wyzwaniem zmierzy¢. Niezmiernie sie ciesze, ze
dzis mozemy sie tu spotkac i we wspdlnym gronie cele-
browac nasz sukces”” Nastepnie podziekowat wszystkim
pracownikom szpitala za zaangazowanie i trud wtozony
w przygotowania naszej placowki do akredytacji. W spo-
sob szczegdlny podziekowat tzw. ,Szpicy Akredytacyjnej”
swoim najblizszym wspdtpracownikom: Dyrektorowi ds.
Lecznictwa Panu prof. Jackowi Manitiusowi, Dyrektor ds.
Pielegniarstwa Pani Mirostawie Ziétkowskiej, Kierownik
Dziatu Organizacji i Nadzoru Pani Arlecie Juszkow oraz
Petnomocnikowi Dyrektora ds. Zintegrowanego Syste-
mu Zarzadzania Pani Annie Smolinskiej za szczegdlny
wktad i zaangazowanie w proces akredytacyjny.

Akredytacja wptywa na lepsze i sprawniejsze
funkcjonowanie szpitala, daje mozliwos¢ tatwej iden-
tyfikacji i eliminacji wszystkich niekorzystnych zjawisk
i zagrozen. Szpitale, ktére przeszty pozytywnie przeglad
akredytacyjny sa postrzegane jako bardziej bezpieczne
i przyjazne pacjentowi, efektywniej zarzadzane, posiada-
jace narzedzia do ciggtego nadzoru oraz analizy proce-
sow terapeutycznych. To szpitale udzielajace Swiadczen
medycznych o najwyzszej jakosci.

Marta Laska
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Z kart historii
] 1)
Rok 1938 przed naszym szpitalem, projekt grupy architektow z Warszawy. Osta-
krétko po jego otwarciu. Stoja: tecznie wtadze miejskie uznaty, ze réwnie no-
Dr med. Edward Soboczynskiinicjator ~ woczesne i ciekawe opracowanie potrafi przy-
budowy i pierwszy dyrektor oraz architekt Ka- gotowac¢ grupa projektantow miejscowych,
zimierz Skicinski, pod ktérego kierownictwem  bydgoskich. | tak sie tez stato. Nadzér nad ca-
w pracowni Wydziatu Budownictwa Nadziem-  toscig sprawowat kierownik wydziatu inz. arch.
nego opracowana zostata petna dokumentacja  Bogdan Raczkowski.
nowego szpitala. Pierwotnie w wyniku prze-

prowadzonego konkursu miat by¢ realizowany Mieczystaw Boguszynski

W poprzednim numerze na podpisanym zdjeciu wkradt sie btad - oczywiscie powinno by¢ dr med. Edward Soboczynski

PIERWSZA POMOC cz. Il

Utrata przytomnosci

Utrata przytomnosci to stan zaburzenia prawidtowej czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, przede
wszystkim wytaczenia funkcji kory mozgowej [2].

Do najczestszych przyczyn utraty przytomnosci naleza:
- urazy (zwtaszcza gtowy i kregostupa)
- zatrucia
- choroby uktadu krgzenia
- choroby osrodkowego uktadu nerwowego (udar mézgu, padaczka)
- zbyt duze lub zbyt mate stezenie glukozy we krwi (hiperglikemia lub hipoglikemia)
- niedotlenienie (np. z powodu niedroznosci drég oddechowych)

Osoba nieprzytomna nie reaguje na bodzce zewnetrzne (gtos, dotyk), zaburzone sg rowniez odruchy kaszlu
i potykania, ktére chronig organizm przed zakrztuszeniem sie. Nastepstwem utraty przytomnosci jest rowniez zwiot-
czenie miesni, co moze powodowac opadniecie jezyka na tylna Sciane gardta - u osoby lezacej na wznak moze to do-
prowadzi¢ do uduszenia sie wtasnym jezykiem.

1. Udzielajac pomocy osobie nieprzytomnej w pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ sytuacje i zadbac o bez-
pieczenstwo wtasne i poszkodowanego. Jesli tylko jest to mozliwe nalezy zabrac¢ ze sobg apteczke pierwszej pomocy
i zatozy¢ jednorazowe rekawiczki .

2. Najbezpieczniej jest podejs¢ do poszkodowanego od strony jego nog, tak aby juz z daleka obserwowac
jego ewentualne ruchy. Podchodzac wotamy do poszkodowanego, np. ,Czy Pan mnie styszy?” Jesli osoba ta nie reaguje,
przyklekamy przy poszkodowanym, potrzasamy go za ramiona i wotamy, np. ,Prosze otworzy¢ oczy!” Jesli poszkodo-
wany nie zareagowat, to znaczy, ze jest nieprzytomny, wiec znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

3. W tym momencie warto wyznaczy¢ jedng osobe do pomocy i polecic jej przygotowanie telefonu komaor-
kowego. Jesli jestesmy sami - gtosno wotajmy o pomoc, by zwrdcic czyjas uwage.

4. Kolejnym krokiem postepowania jest udroznienie drég oddechowych poprzez odchylenie gtowy poszko-
dowanego do tytu i uniesienie zuchwy. Wykonujemy to trzymajac poszkodowanego za czoto i pod brode.

5. Utrzymujac droznosc¢ drog oddechowych sprawdzamy, czy poszkodowany oddycha. W tym celu pochylamy
sie nad poszkodowanym, tak aby nasze ucho i policzek znajdowaty sie nad jego ustami. Staramy sie wyczuc¢ oddech na
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swoim policzku oraz ustyszec odgtosy oddychania. Rdwnoczesnie obserwujemy, czy unosi sie klatka piersiowa poszkodo-
wanego. Oddech sprawdzamy przez 10 sekund - powinnismy wyczuc¢ co najmniej 2 oddechy.

6. Po sprawdzeniu oddechu nalezy wezwac pomoc - prosimy o to wyznaczong wczesniej osobe lub samodziel-
nie wykonujemy telefon pod numer 999 (Pogotowie Ratunkowe) lub 112 (Centrum Powiadamiania Ratunkowego - CPR).

Prawidtowe wezwanie pomocy powinno zawierac¢ nastepujace elementy:
- Doktadne okreslenie miejsca zdarzenia,
+ Co sie stato,
* llu jest poszkodowanych,
+ W jakim s3 stanie,
- Wiek i pte¢ poszkodowanego,
+ Imie i nazwisko osoby wzywajacej pomoc,
+ Numer telefonu, z ktérego dzwonimy.

Nalezy pamietac o tym, aby nigdy nie odktadac stuchawki jako pierwszy - nalezy poczekac na potwierdzenie
przyjecia zgtoszenia od dyspozytora.

Pozycja boczna bezpieczna

Pozycjalezaca na plecach moze by¢ dla poszkodowanego potencjalnie Smiertelna, dlatego tez w sytuacji, gdy
musimy zostawi¢ go samego (np. w celu udzielenia pomocy innej osobie), lub gdy istnieje realne zagrozenie zakrztusze-
nia sie sling lub wymiocinami - nalezy utozy¢ go w pozycji bocznej bezpieczne;j.

1. Zdejmij poszkodowanemu okulary i wyjmij duze przedmioty z jego kieszeni.

2. Wyprostuj obie korczyny dolne poszkodowanego.

UDROZNIENIE
3. Ukleknij przy poszkodowanym i utéz blizszg siebie konczyng gorna pod katem prostym do tutowia SPRAWDZEN!E DROG ODDECHOWYCH bl
) ) ) o . . . PRZYTOMNOSCI POMOCY
i zegnij ja w stawie tokciowym réwniez pod katem prostym, tak aby dton byta skierowana ku gorze. | KONTROLA ODDECHU

4. Przytéz druga dton poszkodowanego do blizszego ciebie policzka i przytrzymaj ja w ten sposob.

5. Chwy¢ druga reka za dalsze kolano poszkodowanego i zegnij je, tak aby stopa byta oparta o ziemie.

6. Pociagnij za kolano, tak aby poszkodowany obraocit sie w twoja strone.

7. Zegnij konczyne dolng poszkodowanego (ktéra znajduje sie na gorze) pod katem prostym w stawie
biodrowym i kolanowym.

8. Odchyl gtowe poszkodowanego do tytu i skontroluj przez 10 sekund, czy poszkodowany
oddycha prawidtowo.

9. Jesli to mozliwe okryj poszkodowanego kocem lub folig termiczna.
10. Kontroluj oddech co 1 minute.

11. Jesli z jakiego$ powodu przyjazd Zespotu Ratownictwa Medycznego opdzni sie, po 30 minutach
nalezy poszkodowanego odwrocic na drugi bok, aby zwolnic ucisk na konczyny lezace nizej [1].

Zalety pozycji bocznej bezpiecznej:

Zapewnia droznos¢ drég oddechowych

Zapobiega zachtysnieciu sie poszkodowanego sling, krwia lub wymiocinami
Umozliwia kontrole czynnosci zyciowych [1,2]

Pismiennictwo
1. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 roku, www.prc.krakow.pl

2.Pi Pod ik dla studentéw, M. Goniewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, W 2011
ierwsza pomoc Podrecznik dla studentow, oniewicz, Wydawnictwo Lekarskie arszawa OKRYCIE

POSZKODOWANEGO
FOLIA TERMICZNA

ULOZENIE W POZYCJI POZYCJA BOCZNA
Magdalena Michutka-Kuras$ BOCZNEJ BEZPIECZNE) BEZPIECZNA
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UWAGA! BOMBA W SZPITALU!

Cwiczenia Miejskiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Juraszu

6 pazdziernika w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym zorganizowane zostaty ¢wiczenia stuzb zarzadza-
nia kryzysowego pt: ,Zagrozenie tadunkiem wybucho-
wym”. Organizatorem akcji szkoleniowej byto Miejskie
Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Bydgoszczy.

O godz. 8.45 Pracownik SOR-u znajduje na
Izbie Przyje¢ torbe z przedmiotem przypominajacym
tadunek wybuchowy. Zgodnie z procedura powiadamia
o tym fakcie Dyrektora Szpitala. Dyrektor natychmiast
wzywa do gabinetu Kierownictwo Szpitala przydzielajac
zadania. Dyspozytorowi Centrum Monitoringu Prze-
ciwpozarowego wydaje polecenie powiadomienia stuzb
miejskich oraz wykorzystujac nagtosnienie zainstalowa-
ne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nadania komuni-
katu o mozliwosci podtozenia tadunku wybuchowego.

Po przybyciu na miejsce zagrozenia Dyrektor
podejmuje decyzje o ewakuacji SOR-u. Personel oraz
pacjenci opuszczaja oddziat, zgodnie z obowigzujacymi
procedurami oraz udaja sie we wskazane miejsce poza
obszarem zagrozenia.

O godz. 9.15 Patrol Rozpoznania Minersko-
-Pirotechnicznego potwierdzit znalezienie tadunku
i podjat czynnosci wykluczajace podtozenie innych ta-
dunkéw. O godz. 9.41 Miejskie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego powiadamia szpital o anonimowym te-
lefonie: ,0 godz. 10.30 na terenie szpitala wybuchnie
bomba”. Dziewige¢ minut pdzZniej Patrol znajduje drugi
tadunek na terenie SOR.

W ¢wiczeniu wzieto udziat tacznie 220 oséb:
pracownikéw SOR, statystéw-pacjentéw, kierownictwo
¢wiczenia, pracownicy ochrony szpitala i stuzby tech-
niczne szpitala. Ponadto na miejscu ¢wiczen pojawity
sie patrole Policji, Straz Pozarna, Pogotowie Ratunkowe,
Pogotowie Energetyczne i Pogotowie Gazowe. W naszej
ocenie miejskie stuzby ratownicze dziataty skutecznie
i sprawnie oraz w bardzo szybkim czasie znalazty sie w re-
jonie zagrozenia. Wszystkim osobom zaangazowanym
w przeprowadzenie ¢wiczen dziekujemy.



KONFERENCJA

Jubileusz XV-lecia Kliniki Endokrynologii i Diabetologii

W dniach 9-10 pazdziernika 2015 r. w Cen-
trum Kongresowym Opera Nova w Bydgoszczy odbyta
sie konferencja naukowo-dydaktyczna z okazji XV-lecia
Kliniki Endokrynologii i Diabetologii. Obrady odbywaty
sie pod patronatem Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
Ewy Mes, Marszatka Wojewddztwa Piotra Catbeckiego,
Prezydenta Miasta Bydgoszczy Rafata Bruskiego, Pro-
rektora ds. Collegium Medicum prof. Jana Styczynskiego
i Dziekana Wydziatu Lekarskiego prof. Jacka Kubicy. Pod-
czas otwarcia Konferencji gtos zabrat rowniez mgr Jacek
Krys, Dyrektor Szpitala. Mielismy okazje przekonac sie
publicznie, ze nasza Klinike ceni wysoko. Nastepnie swoje
wyktady przedstawili Konsultant Krajowy w dziedzinie
Endokrynologii i Prezes Polskiego Towarzystwa Tyreolo-
gicznego prof. Andrzej Lewinski, Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Endokrynologicznego prof. Andrzej Milewicz
oraz szereg innych kierownikéw klinik endokrynologii
i diabetologii z catej Polski.

Wysoka pozycja naukowa prelegentow data
gwarancje wiedzy na najwyzszym poziomie. Omawiali
oni problemy endokrynologiczne jak leczenie niedoczyn-
nosci tarczycy, obrazowanie tego gruczotu, leczenie
akromegalii i guzéw neuroendokrynnych oraz takie jak
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zwigzek chordb tarczycy i piersi, serce jako narzad en-
dokrynny, czy objawy ze strony przewodu pokarmowego
w chorobach uktadu dokrewnego. Dopisali tez bydgosz-
czanie - kierownicy klinik i ich asystenci podczas sesji
interdyscyplinarnej powiedzieli, jakiej pomocy my i nasi
pacjenci mozemy oczekiwac od radiologdw, neurologdw,
chirurgéw, okulistow i dermatologéw. Swoje wyktady
przedstawili rowniez pracownicy Katedry.

W duzej czesci poruszaty one problemy wy-
stepujace wspdlnie albo na styku endokrynologii i dia-
betologii jak zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j
w endokrynopatiach, zwiazek miedzy otytoscia i cukrzy-
ca a rakiem tarczycy, sposoby insulinoterapii, ale tez np.
wptyw alkoholu na przebieg cukrzycy. Rownolegle odby-
wata sie konferencja pielegniarek, gdzie w trzech sesjach
dotyczacych doskonalenia i odpowiedzialnosci zawodo-
wej, edukacji terapeutycznej oraz nowosci w opiece nad
pacjentem diabetologicznym omdwiono nowosci w pie-
legniarstwie. Konferencja zgromadzita tacznie ponad
200 uczestnikéw. Otrzymali oni solidng porcje nowosci
endokrynologicznych i diabetologicznych.

prof. Roman Junik
Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii

KONFERENCJA

Pielegniarstwo diabetologiczne XXI wieku

Podczas Jubileuszowej Konferencji z okazji
XV-lecia dziatalnosci Kliniki Endokrynologii i Diabetolo-
gii zorganizowana zostata specjalna sesja pielegniarska.
Panele dyskusyjne sktadaty sie z trzech sesji. W pierw-
szej czesci dr n. med. Mariola Banaszkiewicz - Zaktad
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
CM UMK w Toruniu zaprezentowata obowiazujace re-
gulacje prawne dotyczace systemu ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych w Polsce. Istotng rze-
czq jest, ze nowe programy ksztatcenia podyplomowego
sgq spojne ze standardami ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych oraz uwzgledniajg ustawowe
kompetencje pielegniarek i potoznych. W tej czesci ses;ji
wazne informacje dotyczace odpowiedzialnosci zawo-
dowej pielegniarek i potoznych przedstawita pani mgr
Aleksandra Szczypiorska - Zastepca Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych.

Druga czesc sesji dotyczyta edukacji terapeu-
tycznej w diabetologii. Swojg obecnoscia zaszczycita nas
Panimgr Alicja Szewczyk - konsultant krajowy w dziedzi-
nie pielegniarstwa diabetologicznego, Przewodniczaca
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii. Pani konsul-
tant zaprezentowata temat: ,Cukrzyca - wyzwania edu-
kacyjne dla zespotu edukacyjnego”. W tej czesci wyktad
wygtosita rowniez Pani dr hab. Matgorzata Basinska,

prof. UKW Zaktad Psychopatologii i Diagnozy Klinicznej
UKW w Bydgoszczy. Natomiast Pani mgr psychologii
Agnieszka Wozniewicz z Zaktadu Psychologii Rehabilita-
cyjnej CM UMK w Toruniu przedstawita temat ,Komuni-
kacja kliniczna z pacjentem diabetologicznym. Wtasciwa
komunikacja z pacjentem diabetologicznym ma istotne
znaczenie dla przebiegu leczenia i stanu zdrowia, a co
za tym idzie jakos¢ jego zycia. Pani dr n. med. Anna An-
druszkiewicz z Katedry i Zaktadu Promocji Zdrowia CM
UMK w Toruniu przedstawita nowoczesne interaktywne
metody, ktére moga by¢ stosowane w edukacji terapeu-
tycznej chorych na cukrzyce.

W ostatniej czesci sesji oméwiono ,Nowo-
sci w opiece nad pacjentem diabetologicznym”. Pani
dr n. med. Anna Kaminska - specjalista diabetologii przed-
stawita ,Nowosci w leczeniu pacjentdw z cukrzycg”. Przed-
stawiciele firm natomiast zapoznali pielegniarki z nowymi
glukometrami dostepnymi na polskim rynku. Spotkanie
pielegniarskie byto okazja do wymiany zdan i pogladéw na
temat pracy pielegniarek z pacjentem diabetologicznym.
Dziekujemy organizatorom za przygotowanie catej Konfe-
rencji oraz zapewnienie gosciom wrazen i merytorycznych
przemyslen w tak pieknym miejscu.

mgr Teresa Swigtkowska
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PRAWO | MEDYCYNA

Aspekty prawne zakazen szpitalnych

Zakazenia szpitalne stanowig jedno z naj-
powazniejszych zagrozen dlahospitalizowanego pacjen-
ta, co pozostaje w Scistym zwiazku przede wszystkim
z inwazyjnymi technikami leczniczymi i diagnostyczny-
mi z jednej strony, a z drugiej z biologicznymi uwarun-
kowaniami osoby hospitalizowanej. Zakazenia szpitalne
sg przejawem codziennego funkcjonowania szpitali na
catym S$wiecie i stanowia nie tylko problem medyczny,
ale rowniez finansowy i prawny. Korzysci prawidtowo
funkcjonujacego programu profilaktyki zakazen szpital-
nych sa wymierne dla pacjenta, personelu jak i placowek
opieki zdrowotnej. Pozwalajg kierownictwu zaktadu na
duze oszczednosci, co jest sprawa priorytetowag w obec-
nym systemie finansowania.

Zgodnie z definicja prawna zawarta w usta-
wie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, przez
zakazenie szpitalne rozumie sie zakazenie, ktére wysta-
pito w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w przypadku gdy choroba nie pozostawata w momencie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania
albo wystapito po udzieleniu Swiadczen zdrowotnych,
w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wyle-
gania. Ustawa wprowadza rowniez szereg obowigzkéw
szpitala w zakresie zapobiegania zakazeniom, ktorych
naruszenie stanowi podstawe pociagniecia szpitala do
odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia zakazenia.
Poza dziataniami kierownictwa zaktadu medycznego,
nie bez znaczenia pozostaje rowniez postawa persone-
lu medycznego, czyli lekarzy, pielegniarek, ratownikow
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medycznych, opiekunéw medycznych i innych oséb, kto-
re dbajg o stan sanitarny szpitali.

Pacjent zgtaszajacy roszczenie w zwiazku
7 zakazaniem szpitalnym moze dochodzi¢ swoich praw
miedzy innymi na drodze sadowej poprzez wystapienie
do sadu z pozwem o zaptate odszkodowania, zados¢-
uczynienia tudziez renty. Powstanie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego warunkuje spetnienie
tacznie nastepujacych przestanek: zajscia zdarzenia,
z ktérym ustawa wigze odpowiedzialno$¢ (zawinionego
zachowania w postaci dziatania lub zaniechania), za-
istnienia szkody oraz tzw. adekwatnego zwiazku przy-
czynowego miedzy zdarzeniem a powstaniem szkody.
Podstawa odpowiedzialnosci szpitala jest odpowiedzial-
nos¢ zwigzana z popetnieniem czynu niedozwolonego
(odpowiedzialnos¢ deliktowa), u ktorej podstaw lezy
zasada winy. Szkoda pacjenta moze przybrac¢ przykta-
dowo postaé: przedtuzonego pobytu w szpitalu, a tym
samym dtuzszej hospitalizacji, znaczacego uszczerbku
na zdrowiu, wzrostu kosztow leczenia, dtugotrwatej
lub permanentnej niezdolnosci do pracy i pozostajgcym
w zwigzku pogorszeniem warunkow bytowych chorego
i jego rodziny. Co do zasady udowodnienie tych prze-
stanek spoczywa na pacjencie. Jednak mimo to szpitale
niejednokrotnie nie pozostaja bierne w tym postepo-
waniu, przedktadajac dowody wskazujace na to, ze do
zakazenia mogto nie dojs¢ w szpitalu, na przyktad wnio-
skuja o przeprowadzenie dowodu z dokumentow wska-
zujacych nadobry stan sanitarny szpitala, na brak innych
przypadkéw zakazen, na stosowanie i weryfikowanie

procedur sanitarnych, pozwalajacych zminimalizowac
ryzyko zakazen.

W orzecznictwie sadéw polskich w kontek-
Scie procesow zwigzanych z zakazeniami wyksztatcita
sie koncepcja winy anonimowej, to jest takiej, w ktorej
nie istnieje koniecznos¢ wykazania btedu okreslonej
osoby, okreslonego pracownika, ale wystarcza wyka-
zanie, ze btad zostat popetniony przez nieokreslonego
cztonka zespotu - nawet wtedy, gdy nie mozna ustalic,
ktory z lekarzy leczacych pacjenta lub kto z personelu
medycznego dopuscit sie winy (uchwata Sadu Najwyz-
szego z 15.02.1971 r., sygn. akt Il CZP 33/70). Pod-
stawa koncepcji winy anonimowej sg domniemania fak-
tyczne i reguty wnioskowania prima facie. Domniemania
faktyczne stuza temu, by pacjent jako strona obarczona
ciezarem dowodu szczegodlnie trudnego do udowodnie-
nia mogta wykazac ten fakt dowodzac zaistnienia innej,
powigzanej z nim a i tatwiejszej do udowodnienia oko-
licznosci. Z kolei konstrukcja wnioskowania prima facie
(,na pierwszy rzut oka), polegataby w przypadku proce-
sow medycznych na tym, ze w razie udowodnienia przez
pacjenta prawdopodobienstwa wyrzadzania mu szkody
przez szpital dochodzitoby do zmiany rozktadu ciezaru
dowodu z pacjenta na szpital, w wyniku czego to szpital
musiatby wykazac, ze szkoda powstata wskutek okolicz-
nosci niezwiagzanych z jego dziatalnoscia (przyktadowo,
ze do zakazenia doszto w innym szpitalu). Tym samym
wszystkie trudnosci dowodowe dotychczas dotykajace
pacjenta niejako przechodza na szpital. W braku dowo-
dow na wykazanie swojej ,niewinnosci’, szpital bedzie
zobowiazany do naprawienia szkody i zado$cuczynieniu
krzywdzie poniesionej przez pacjenta.

Dazenie do ograniczenia liczby zakazen
szpitalnych nalezy do podstawowych etycznych
i profesjonalnych obowiazkéw kierownictwa
i personelu opieki zdrowotnej, w kazdym szpitalu.
Czestotliwos¢ wystepowania zakazen, pozosta-

je w scistym zwigzku z rodzajem wykonywanych
U pacjentéw zabiegdéw diagnostycznych i leczni-
czych. W krajach Europy Zachodniej zakazenia
wewnatrzszpitalne zdarzaja sie u 5 do 10 pacjen-

W Swietle powyzszych twierdzen, nalezy
stwierdzi¢, ze by utrudnionym dla pacjenta byto przy-
pisanie szpitalowi winy i odpowiedzialnosci w zakresie
zakazenia szpitalnego, nalezy postepowac w nastepu-
jacy sposéb: przeprowadzac kazdorazowo szczegdtowy
wywiad z pacjentem w celu ustalenia wczesniejszego
leczenia pacjenta w innych placéwkach medycznych,
wykonanych zabiegach; zapewni¢ wtfasciwy stan sa-
nitarny pomieszczen szpitala wykazany protokotami
kontroli odpowiednich stuzb; dysponowac¢ wysteryli-
zowanymi kompletami narzedzi uzywanymi podczas
czynnosci medycznych wobec konkretnego pacjenta;
przestrzegac i postepowac zgodnie z obowigzujacymi
procedurami i standardami; organizowac szkolenia dla
personelu medycznego i utrzymujacego czystos¢; pro-
wadzi¢ dokumentacje medyczng w sposob kompletny;
posiadac sprawnie dziatajacy zespot ds. przeciwdziata-
nia zakazeniom szpitalnym; izolowac¢ pacjentéw zaka-
zonych od pacjentéw szczegdlnie podatnych za te cho-
roby; przekazywac odpowiednia informacje pacjentowi
0 jego stanie zdrowia i podejmowanych przez lekarzy
i pielegniarki czynnosciach medycznych. Wskazywany
katalog powinnosci nie jest oczywiscie katalogiem za-
mknietym. Na powyzsze czynnosci sktadaja sie dziatania
catego zespotu personalnego szpitala, dlatego istotnie
znaczenie odgrywa sumienne wywigzywanie sie przez
kazdego z powierzonego zakresu obowigzkéw. Majac
na uwadze to, ze nie jest mozliwe wyeliminowanie w stu
procentach ryzyka zakazen szpitalnych, jednakze po-
dane przyktadowo dziatania z catg pewnoscia pozwolg
ryzyko to minimalizowac.

Marta Fit
Radca Prawny Szpitala

téw na 100 przyjetych do szpitali. W tzw. krajach
rozwijajacych sie, odsetek ten siega 25%. Kazde
zakazenie wewnatrzszpitalne podnosi dziesie-
ciokrotnie koszt pobytu pacjenta w szpitalu. Za-
pobieganie zakazeniom obejmuje wiele dziatan,
a wsréd nich kluczowe miejsce zajmuje higiena
rak, zwtaszcza wsrdd personelu medycznego.
Wiele choréb zakaznych moze by¢ przenoszonych
z personelu medycznego na pacjenta.
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pacjentke przed zabiegiem

Sala operacyjna po zabiegu -
kolejny dobry dzier za nami

g . =
; % ;
Dr Pawet Suchori konsultuje ™.

Zespoét Kliniki pod kierownictwem
prof. Grazyny Malukiewicz

Badanie wzorku
w gabinecie zabiegowym

26 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy
Dzien Donacjii Transplantacji. Z tej okazji po raz drugi za-
inaugurowali$my kampanie spoteczng Drugie Zycie. Ma
ona na celu zwiekszanie $wiadomosci wsrod mtodziezy
0 waznosci i potrzebie transplantacji i donacji w naszym
spoteczenstwie. Mtodzi ludzie ze szkét zaangazowanych
w akcje Drugie zycie rozdawali oswiadczenia woli na uli-
cach Bydgoszczy i rozmawiali z mieszkaricami na temat
transplantacji. Przez najblizsze pdt roku beda pracowac
w swoich srodowiskach nad promocja transplantacji
w kujawsko-pomorskiem, bo liczba pobrarn organéw do
przeszczepdw i samych operacji dramatycznie spada.
W zesztym roku wskaznik dawcow na 1 mIn mieszkan-
cow wynidst w regionie 7,1 (najmniej w Polsce, na rowni
z Podkarpaciem) przy sredniej krajowej - 15,4 na 1 mi-
lion. ,Zaangazowanie mtodych ludzi w promowanie tak
szczytnej idei jest nieocenione. Od osmiu lat Fresenius
organizuje te kampanie w réznych wojewoddztwach, po
raz drugi w kujawsko-pomorskim. Widze, jak ci mtodzi
ludzie sg otwarci i chetni do dziatania. Nalezy jednak

g

,Drugie zycie” po raz drugi w naszym regionie

KAMPANIA SPOLECZNA

poswieci¢ im czas, odpowiedzie¢ na czesto trudne py-
tania, rozwia¢ wszelkie watpliwosci zwigzane z przesz-
czepianiem narzadow. Nasz cel mozemy zrealizowac
tylko dzieki zaangazowaniu lekarzy, koordynatoréw
transplantacyjnych, oséb po przeszczepie i oczekujacych
na przeszczepienie. To te osoby sg bohaterami naszej
kampanii” - mowi Marta Andrzejewska, rzeczniczka pra-
sowa Fresenius Medical Care Polska, organizatora akcji.

Celem kampanii Drugie Zycie jest wyjasnienie
istoty transplantacji mtodym ludziom, rozwianie ich wat-
pliwosci i walka z mitami, ktore narosty wokot przesz-
czepiania narzadow. Takiemu podejsciu do promocji
transplantacji sprzyja formuta kampanii, ktéra zaktada,
Ze uczniowie sami organizuja dziatania w swoich szko-
tach i srodowiskach. Organizatorzy wspieraja ich dostar-
czajac materiaty informacyjne i promocyjne oraz koordy-
nujac dziatania. Brak organdw do przeszczepu stanowi
jedna z gtdwnych przyczyn ograniczajacych liczbe ope-
racji, ktére dla wielu chorych sg jedynym ratunkiem.

.
fot. Piotr Myczko




STREFA RODZICA

Swiateczny prezent od firmy BUDIMEX

18 grudniaw naszym szpitalu stworzono Stre-
fe Rodzica-specjalnepomieszczeniezpetnymwyposaze-
niem. Zostato ono gruntownie odnowione, odmalowane
iwyposazone w funkcjonalne meble, zabawkioraz sprzet
AGD. Dotychczasowy pusty hol prowadzacy do Oddzia-
tu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci
i Mtodziezy zastagpita kolorowa przestrzen z catkowicie
nowym, cieptym oswietleniem, wielobarwng podtoga
i nowoczesng aranzacja. W przytulnie zaprojektowanej
Strefie Rodzica opiekunowie moga spedzac czas ze swo-
imi pociechami lub po prostu odpocza¢. Do dyspozycji
rodzicow przekazane zostaty takze sktadane tozka, by
- jesli sytuacja tego wymaga - da¢ im mozliwosc towa-
rzyszenia dziecku nawet noca.

Strefa Rodzica zrealizowana przez Budimex
jest jednym z najwspanialszych tegorocznych prezen-
tow pod choinke, zaréwno dla naszych matych pacjen-
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toéw, ich rodzicéw oraz dla nas - pracownikéw szpitala
- méwi Jacek Kry$ - Dyrektor szpitala. Jestem przeko-
nany, ze bedzie to miejsce, w ktorym kazdy rodzic od-
najdzie chwile wytchnienia i relaksu podczas pobytu ze
swoim dzieckiem w naszym szpitalu.

Strefa Rodzica. Budimex dzieciom jest progra-
mem nastawionym na potaczenie rozwigzan funkcjonal-
no-uzytkowych z walorami estetycznymi. Kazdy z do-
tychczas zrealizowanych projektéw jest zupetnie inny.
Opracowywany w oparciu o unikalny projekt architekta.
Na kazdym z bioracych udziat w programie oddziatéw
dzieciecych, wspdlnie z zaangazowana kadra szpitala,
wybierane jest miejsce, ktére mozna przeksztatcic, za-
aranzowac czy wyremontowac. Kolorowa ,Strefe Rodzi-
ca’ przyjazna dlarodzicéw i dzieci udato sie zrealizowac
rowniez dzieki zaangazowaniu architektow z TRS DESI-
GN, a takze Ceramice Paradyz.

ZARZADZANIE
JAKOSCIA

Audit Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania

W dniach 30.11. - 03.12.2015r. w naszym
szpitalu odbyt sie audit Zintegrowanego Systemu Za-
rzadzania wedtug norm: 1SO:9001, ISO:14001, OHSAS/
PN-N:18001. Auditorzy rozpoczeli swoja wizyte od spo-
tkania z dyrekcja szpitala. Nastepnie odbyt sie przeglad
zarzadzania w towarzystwie Petnomocnika ds. ZSZ Pani
Anny Smolinskiej. W kolejnych trzech dniach odbyty sie
audity zarowno w obszarze medycznym szpitala: kliniki,
oddziaty i zaktady, jak réwniez w jednostkach administra-
cyjnych. Na spotkaniu zamykajacym auditorzy przedsta-
wili dyrekgji szpitala wstepne wnioski z przegladu, ktore
okreslity naszg dziatalnos¢ w zakresie przestrzegania
norm ISO jako bardzo dobra.

Statystyki potwierdzaja, ze poziom ustug me-
dycznych S$wiadczonych w placéwkach posiadajacych
certyfikaty Zintegrowanego Systemu Zarzadzania jest
znacznie wyzszy od tych udzielanych w placéwkach bez
wdrozonego systemu. Naszym priorytetem jest $wiad-
czenie wysokospecjalistycznych ustug medycznych,
ustawiczne podnoszenie ich jakosci oraz zapewnienie
naszym pacjentom profesjonalnej, kompleksowej i ciagtej
opieki medycznej na jak najwyzszym poziomie. W sposéb
staty badamy satysfakcje pacjentéw z leczenia w naszej
placéwce oraz dostosowujemy sie do ich potrzeb i ocze-
kiwan, przestrzegamy praw pacjenta i poszanowania ich
godnosci osobistej oraz starannie prowadzimy dokumen-
tacje medyczna. Od ubiegtego roku systematycznie ba-
damy réwniez poziom satysfakcji naszych pracownikow.
Na biezaco analizujemy wskazniki z zakresu monitorowa-
nia zakazen szpitalnych, czasu oczekiwania na przyjecie
do szpitala czy dokumentacji medycznej. Te dziatania po-

zwolity na uporzadkowanie zakresu obowiazkéw i odpo-
wiedzialnosci kazdego pracownika, a takze podwyzszenie
poziomu dbatosci o satysfakcje pacjenta. Zintegrowany
System Zarzadzania daje korzysci zwigzane z mozliwo-
Scig kontroli nad infrastrukturg techniczna szpitala, a tym
samym usprawnia wewnetrzne jego funkcjonowanie, co
wptywa na wzrost skutecznosci oraz efektywnosc¢ dziata-
nia. Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscia w szpitalu
pozwolito nam na zwiekszenie dziatan w interesie zdro-
wia i zycia ludzkiego, wzmocnienie pozycji szpitala na tle
innych placéwek systemu ochrony zdrowia oraz poprawe
warunkow i organizacji pracy.
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ngomnienie Roza Kantorska

Dnia 24
sierpnia zmar-
ta mgr Roza
Kantorska
[ 2z domu Zaj-

" dler. Miata 67
lat. Odeszta
droga bez
powrotu zo-
stawiajac  za
soba Rodzine
w tym chora
Mame, o kto-
ratroszczytasie do konca swoich dni, mimo wal-
ki o zdrowie z wtasng choroba.

W zyciu osiggneta wiele. W roku 1967
ukonczyta 5 - letnie Liceum Medyczne Piele-
gniarstwa w Bydgoszczy i otrzymata tytut pie-
legniarki dyplomowanej. Studiowataw Wyzszej
Szkole Pedagogicznej (obecnie Uniwersytet im.
Kazimierza Wielkiego), na Wydziale Humani-
stycznym kierunek Pedagogika Opiekunczo -
Wychowawcza, ktora ukonczyta w 1984 r. We
wrzesniu 1997 r. przystapita do egzaminu spe-
cjalizacyjnego i uzyskata specjalizacje w zakre-
sie ,Organizacjii zarzadzania” W procesie pracy
w ramach doskonalenia zawodowego odbyta
wiele szkolen i kurséw, uczyta sie m.in. technik
organizatorskich w kierowaniu zespotami pie-
legniarskimi, organizowania pielegniarskich
stanowisk pracy, byta uczestnikiem licznych
szkolen wewnatrzzaktadowych. Sama tez szko-
lita. Wyktadata w Osrodku Ksztatcenia Kadr
Medycznych w Bydgoszczy na kursach kwali-
fikacyjnych, specjalizacjach nt. organizacji i za-
rzadzania w ochronie zdrowia, organizacji pracy
pielegniarskiej.

Pierwszg prace zawodowg rozpocze-
ta w Szpitalu Aresztu Sledczego w Bydgoszczy
w charakterze pielegniarki odcinkowej w od-
dziale chirurgicznym z dniem 1 wrzesnia 1967r.
Po 8 latach zdniem 30 listopada 1975 roku ode-
szta z dotychczasowego zaktadu pracy i podjeta
prace na stanowisku pielegniarki w lecznictwie

podstawowym Wojewddzkiego 'Szpitala Ze-
spolonego w Przychodni Rejonowej nr 24 przy
ul. Fordonskiej 199 w Bydgoszczy.

W latach 1981-1987 roku petnita
funkcje Kierownika Centralnego Transportu
Wewnetrznego, najpierw w Szpitalu XXX-lecia,
a nastepnie od 1985 r. w Panstwowym Szpitalu
Klinicznym A. M. w Bydgoszczy. W tym czasie
rowniez zajmowata sie dziatalnoscig zwigzkowa.
Pracowata spotecznie. Duzo czerpata z bliskich
zwigzkow z ludzmi, ktoére byty dla Nigj zrodtem
duzego poczucia bezpieczenstwa. Umiata stu-
chac i obdarzac innych uwaga. Otwarta, szcze-
ra, wierna w przyjazni.

W 1984 roku zostata odznaczona
Brazowym Krzyzem Zastugi. W okresie od
01.05.1987 do 31.03.1988 r. pracowata na

stanowisku Kierownika Zespotu Podstawo-

wego Przygotowania Medycznego w Szpitalu
Onkologicznym. Z dniem 01.04.1988 r. po-
nownie podjeta prace w Panstwowym Szpita-
lu Klinicznym A. M. im. dr. A. Jurasza, petnigc
w kolejnosci nastepujace funkcje: Pielegniar-
ki Oddziatowej Oddziatu Zenskiego w Klinice
Dermatologii, Kierownika Koordynatora w Ze-
spole Poradni Specjalistycznych przy Szpitalu
Klinicznym im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Z dniem 01.09.2003r. przeszta na emeryture.

Wycofata sie z aktywnosci zawodowej
i spotecznej. Przewlekta postepujaca choroba
coraz bardziej uniemozliwiata Jej samodzielne
poruszanie sie. Czynnosci opiekuncze oprécz
Rodziny, sprawowaty wierne Jej przyjaciotki,
Danusie i Ania, udzielaty pomocy i wsparcia.
zmarta w szpitalu.

Ceremonia pogrzebowa odbyta sie na
Cmentarzu Nowofarnym przy ul. Artyleryjskiej
w Bydgoszczy. Z gtebokim zalem zegnata Ja
Rodzina, Przyjaciele, Kolezanki z tawy szkolnej
i Wspotpracownicy. Pamie¢ o Rozy pozostanie
uwszystkich, ktérzy Ja kochali, znali i spotkalina
Sciezkach swojego zycia.

Jadwiga Tomaszewska

INNOWACJE MEDYCZNE

WszczepiliSmy najcienszy stentgraft na Swiecie

14 listopada zespdt chirurgdéw naczyniowych
pod kierownictwem Pana prof. Arkadiusza Jawienia
wszczepit po raz pierwszy w Polsce, a takze w naszej
czesci Europy najnowoczesniejszy na rynku stentgraft
InCraft. Wykonanie tej operacji byto mozliwe dzieki
nowym rozwiazaniom i miniaturyzacji protez wewnatrz-
naczyniowych, oraz duzemu doswiadczeniu zespotu
wykonujacego te procedury w Polsce. Pan profesor do
przeprowadzenia samodzielnego zabiegu przygotowy-
wat sie w Mediolanie, uczestniczac w przeprowadza-
nych tam zabiegach. Dzieki temu w Szpitalu Jurasza
w Bydgoszczy mozna byto wszczepi¢ pacjentowi pro-

teze najnowszej generacji. InCraft jest aktualnie naj-
ciensza proteza na Swiecie. Aby wprowadzi¢ go do na-
czyn krwionosnych pacjenta, nie trzeba juz wykonywac
naciecia chirurgicznego - wystarczy naktucie tetnicy
udowej. Drugim, niezwykle waznym elementem nowej
protezy naczyniowe] sg wezetki, dzieki ktorym stent-
graft lepiej zakotwicza sie w $cianie aorty. To sprawia, ze
efekty chirurgicznego leczenia powinny by¢ lepsze niz
do tej pory. Sam zabieg jest dzieki temu matoinwazyjny
i skraca czas pobytu w szpitalu do minimum. Pacjenci
nie musza przebywac na oddziale intensywnej terapii,
a czas rekonwalescencji jest o wiele krotszy.




INNOWACJE MEDYCZNE

Zespot lekarzy kardiologéw szpitala Jurasza po raz pierwszy
w Polsce wykonat podwéjng operacje serca

Pacjent (78 I.) z ciezka niewydolnoscia ser-
ca, po przebytym zawale oraz duza niedomykalnoscia
zastawki mitralnej trafit do Szpitala Jurasza z Gdanska.
Dodatkowo choruje na migotanie przedsionkow i jest
obcigzony duzym ryzykiem zatorowym oraz bardzo du-
zym ryzykiem krwawienia, co miato miejsce w przeszto-
sci przy stosowaniu lekéw doustnych. W zwiazku z tym
lekarze Kliniki Kardiologii Szpitala Jurasza postanowili
zastosowac¢ nowa metode leczenia pacjenta, ktora be-
dzie zapobiegac zatorowosci i nie bedzie wymagac sto-
sowania terapii lekami doustnymi. 30 listopada zespot
lekarzy kardiologéw pod kierownictwem dr. Adama Su-
kiennika wykonali jednorazowo dwa zabiegi: zatozono
pacjentowi 2 MitraClipy oraz wykonano przezskérne
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zamykanie uszka lewego przedsionka. Dotychczas na
Swiecie przeprowadzono tylko kilka takich zabiegéw -
w Polsce po raz pierwszy: ,Pacjent czuje sie po zabiegu
bardzo dobrze. Metoda taczenia obu procedur wyma-
ga okreslonych wskazan u pacjenta. Jest ona bardzo
korzystna ze wzgledu na fakt, ze pacjent ma wykonana
jedna, anie dwie trudne operacje. Dzieki temu skraca sie
tez czas rekonwalescencji i pobytu w szpitalu.” - dodaje
dr Adam Sukiennik, ktory przeprowadzit zabieg oso-
biscie. Szpital Jurasza ma w planach kolejne tego typu
zabiegi. Wykonywanie tych nowoczesnych procedur
w naszym szpitalu jest mozliwe dzieki scistej wspdtpracy
kardiologow z kardiochirurgami i anestezjologami.

&

IN MEMORIAM

Prqfesor Zygmunt Mackiewicz - Mistrz, Nauczycief, Przyjacief

Chyba nie-
czesto motto, be-
dace przenosnia
nosi Znamiona
faktu. Profesor
bowiem zostawit
pomniki  zaréwno
w sensie dostow-
nym  (Fontanna

| |!||! l w Ostromecku) jak
i ten najwazniejszy
jakim byto jego zy-
cie i to co przekazat innym. Pisatem kiedys, ze
Umberto Eco w jednym z felietondw-listow do
kardynata Carlo Marii Martiniego z Mediolanu,
stwierdzit, ze sg nazwiska, ktére same w sobie
zawieraja tytuty naukowe, zaszczyty i to ,cos’,
stanowi o wielkosci cztowieka, ktore je nosi. Sa-
dze, amiatem okazje wielokrotnie przekonac sie
o tym, ze nazwisko Profesora Zygmunta Mac-
kiewicza nalezy wtasnie do tej kategorii.

Byt cztowiekiem niezwykle wielkim,
przez swojg skromnos¢. Owa ceche zachowat
do konca. Nie uroczysta oprawa, ale ttumy, ja-
kich zapewne nie pamietat éw nieco peryfe-
ryczny cmentarz na ktérym spoczat, swiadczyty
o tym, ze zegnamy kogos wielkiego. Zapytano
kiedys profesora Leszka Kotakowskiego, aby
jako medrzec odpowiedziat na pytanie co jest
najwazniejsze w zyciu kazdego cztowieka. Na
pierwszym miejscu wymienit przyjaciot. | wia-
snie tam, na tym cmentarzu zgromadzity sie
setki przyjaciot Profesora, a takze tych, ktérych
zycie odmienito spotkanie z Nim. lluz z nas sto-
jacych w owe sobotnie potudnie nad otwartym
grobem naszego Mistrza, zawdziecza mu to
kim dzis jestesmy i bedziemy za kilka, kilkana-
scie lat. llu pokazat droge, jakg winien kroczy¢
lekarz i chirurg. Sam zapewne nie zostatbym
w Bydgoszczy, nie pracowat w CM, a pewnie
i nie poznat, tu w Bydgoszczy, swojej zony i nie
urodzitaby mi sie cérka. By¢ moze robitbym cos
podobnego, gdzie$ indziej, ale nie styszatbym
na zjazdach, jako mtody chirurg: ,0 pan od prof.

,Potop’, Patac «

»Pomnik trwalszy stworzytem, nizli w spizu ryty;
Krélewskim sterczy czotem nad piramid szczyty.
Ani zgubne ulewy, ani Akwilony

Nie zdotajg go skruszyc, ani niezliczony

Szereg lat, ni bieg wiekéw... Ja nie umre caty;”
(Horacy Oda XXX)

Mackiewicza, prosze ztozy¢ mu wyrazy szacun-
ku” Jak to zgrabnie ujat w laudacji z okazji nada-
nia Szefowi (tak do dzi$ my ,stara gwardia” Go
nazywamy) doktoratu honorowego UMK, prof.
Wojciech Zegarski: ,Bycie od ,Maca” to byto
cos” . Jestem wdzieczny losowi, ze i mnie byto
todane.

Praca z Profesorem byta wyrdznie-
niem, zaszczytem, ale i tez przyjemnoscia. Po-
trafit zawsze, nawet w najgorszej sytuacji, zna-
lez¢ Sciezke, ktora prowadzita ku dobremu. Nie
krzyczat, nie obrazat. Gdy zrobito sie cos ztego,
cos$ nie wyszto byto po prostu gtupio wobec
Szefa. Nie byt to strach a raczej uczucie zazeno-
wania z postanowieniem, ze nastepnym razem
zrobie tak, jakby On to robit. Kiedy odszedt na
emeryture, czuliSmy, ze skonczyta sie pewna
era, ktorej korzenie siegaty jeszcze chirurgii
i nauki przedwojennej, z ich kulturg, ktorej nie
da sie ani powtdérzyc, ani sfatszowac. Profesor
zachecat nas do poszukiwan naukowych, roz-
woju, sledzenia literatury czy uczestnictwa
w zjazdach. Sam przywozit z wyjazdow nowinki
i pomysty. To dzieki Niemu powstat w Bydgosz-
czy silny osrodek naczyniowy i herniologiczny.

Nie chce pisac o zyciorysie Szefa, dzia-
talnosci naukowej czy organizacyjnej w Ucze-
ni. To sprawy znane i szeroko przedstawione
w ostatnim okresie w wielu gazetach. Kazdy,
kto Go spotkat, nawet spoza srodowiska, byt
zachwycony kulturg, wiedza i tym czyms cze-
g0 nie da sie opisac, a charakteryzowato Szefa.
Wiadomosé o Jego Smierci przygnebita wszyst-
kich. A kiedy ktos zapytat mnie czy ide na po-
grzeb, odrzektem i prosze mi wierzy¢, ze nie ma
tu zadnej przesady: ,A czy mozna nie by¢ na po-
grzebie ojca?”

dr Wojciech Szczesny
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10 lat Oddziatu Dziennego Rehabilitacji
Psychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy

Dnia 20 listopada obchodzilismy 10-lecie
Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej dla
Dzieci i Mtodziezy, ktéry powstat wiosng 2005 roku
odpowiadajac na zapotrzebowanie regionu i byt pierw-
szg placowka dzienng psychiatryczng dla mtodziezy
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Uroczystos¢
X -tej rocznicy powstania oddziatu zgromadzita wielu
Szanownych Gosci, ale przede wszystkim bytych pa-
cjentéw |, ktorzy licznie przybyli wspomina¢ wspélne
chwile spedzone na przestrzeni tych lat. W tym roku
moglismy pochwali¢ sie nowym budynkiem i zupetnie
innymi warunkami, poniewaz pod koniec sierpnia prze-
prowadzilismy sie do pieknie wyposazonego, nowocze-
snego oddziatu. Oddziat Dzienny Rehabilitacji Psychia-
trycznej dla Dzieci i Mtodziezy obejmuje terapia dzieci
i mtodziez w wieku szkolnym. W ramach pobytu dzien-
nego przeprowadzana jest diagnoza zaburzen psychicz-
nych wieku rozwojowego przez zespét sktadajacy sie ze
specjalistow psychiatrow, pielegniarki, psychologa, pe-
dagoga. Leczenie obejmuje oprécz farmakoterapii roz-
norodne formy terapii indywidualnej i grupowej: terapia
behawioralno-poznawcza, terapia systemowa, socjo-
terapia, psychoedukacja, rozne formy arteterapii i te-
rapii zajeciowej (psychorysunek, psychodrama, trening
umiejetnosci spotecznych, trening twérczego myslenia,
relaksacja z wizualizacja). Oddziat organizuje zajecia
spoteczne: uczestniczenie w wydarzeniach kultural-
nych i krajoznawczych, wspdlne obchodzenie waznych

“ www.jurasza.pl

uroczystosci $wiatecznych i szkolnych. Dla rodzicow
prowadzone sa systematyczne spotkania psychoedu-
kacyjne z psychologiem i pedagogiem. Uczniowie maja
mozliwosc¢ korzystania z zaje¢ pedagogicznych wyréw-
nawczych. Pobyt w Oddziale stwarza mozliwos¢ dtu-
gofalowego uczestniczenia w terapii oraz w zajeciach
szkolnych, tacznie z uzyskaniem promocji do nastepnej
klasy. Przy oddziale funkcjonuje szkota terapeutyczna
na poziomie gimnazjum oraz liceum ogdlnoksztatcgcego
umozliwiajac kontynuacje nauki. Szkota zapewnia reali-
zacje petnego programu klas I-11l gimnazjum oraz I-111 li-
ceum z mozliwoscia zdawania egzamindw panstwowych
na terenie oddziatu. W oddziale przebywajg pacjenci
zroznymi diagnozami jak: zaburzenia lekowe wieku roz-
wojowego, choroby afektywne o wczesnym poczatku,
gtdwnie choroba afektywna dwubiegunowa, schizofre-
nia o weczesnym poczatku, ADHD, zaburzenia adaptacyj-
ne, zespot stresu pourazowego, zaburzenia zachowania
i emocji. Oddziat szczegdlnie zajmuje sie terapia dzieci
z fobig szkolng i jest jedynym w Polsce oddziatem psy-
chiatrycznym zajmujacym sie szczegdlnie dzie¢mi z za-
burzeniami lekowymi i odmawiajagcymi uczeszczania
do szkoty. Pobyt w oddziale w grupie rowiesniczej ma
utatwiac kontakty spoteczne. Szybkie leczenie zaburzen
psychicznych w wieku rozwojowym jest profilaktyka
choraéb psychicznych w wieku dorostym.
dr Matgorzata Dgbkowska
st. piel. Beata Deja

11 listopada aleja ,Bydgoskich Autografow”
na ul. Dtugiej wzbogacita sie o trzy nazwiska. Tabliczki ze
swoimi podpisami odkryli Maciej Figas, Pawet tysak i prof.
Zbigniew Whodarczyk.

Ceremonia odstoniecia ,Bydgoskich Autogra-
fow” potaczona byta w tym roku z Obywatelskimi Obcho-
dami Swieta Niepodlegtosci, organizowanymi przez Byd-
goska Lokalng Organizacje Turystyczna.

BYDGOSKI AUTOGRAF

Jedna z trzech osob wyréznionych byt profesor
dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk, jeden z najlepszych
polskich transplantologéw, specjalizuje sie w przeszcze-
pach nerek. Kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy. Klinika jest jedynym w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim osrodkiem transplantacyjnym i jedy-
nym z 19 polskich osrodkow przeszczepiajacych nerki. W
2015 roku Klinika obchodzita jubileusz 15-lecia. W tym
czasie przeszczepiono ponad 1000 nerek.
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StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zaréwno we wnetrzu jak i linii nadwozia
uchwycilismy to co najwazniejsze. PotaczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz sposéb myslenia
i sprawdz co jeszcze zrobiliSmy inaczej na filozofiamazdy.pl

mazba MAZDA. Przetamujemy konwencje.

NORDIC MOTOR SP. Z 0.0. 85-766 Bydgoszcz, ul. Fororiska 307
tel. 52 33 907 33, www.mazda.bydgoszcz.pl
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18 grudnia 2015r. w Sali konferencyjnej Szpitala odbyto sie spotkanie optatkowe dla pracownikéw szpitala.
Uswietnione zostato koncertem koled w wykonaniu Chéru Mieszanego P.aﬁstwowego Zespotu Szkét Muzycznych W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochéd jest wyposazony

q 5 o . i R = A w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu
w Bydgoszczy.pod dyrekcja dr hab. Aleksandry Grucza-Rogalskiej". Ciepte stowa do pracownikéw skierowat row- TR T R - ekiploatacji Znajjz,fisz - Www_mayzda_pl Yy o pa ? §
niez J.E. Biskup Jan Tyrawa, a harcerze tradycyjnie przyniesli Betlejemskie Swiatetko Pokoju.




DLA WSZYSTKICH
KUTYCH NA CZTERY KOLA

Posiadasz dwuletnie lub starsze Volvo z napedem na cztery kota
- XC90, XC60, XC70, V70 AWD, S80 AWD?

Mozesz skorzysta¢ z 40% rabatu na oryginalne czg$ci zamienne
i ustuge serwisowg. Oferta jest wazna do 29 lutego 2016 r.

OFERTA SERWISOWA VOLVO 4x4 - RABAT DO 40%

www.volvocars.pl

W zaleznosci od wersiji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 8,4 1/100 km, emisja CO, od 117 do 197 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddéw wycofanych z eksploatacji na: www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33907 00

www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66 P



