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Tym razem, w miejscu tradycyjnego stowa wstepnego zamieszczamy wywiad z dyrektorem szpitala
dr. Jackiem Krysiem, ktdry ukazat sie w wydaniu specjalnym ,Menedzera Zdrowia’; poswieconym liderom
medycyny - laureatom konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2021. Zapraszamy do lektury.

Filozofia matych krokéw

Lubi pan méwi¢, ze w Juraszowym DNA jest inno-
wacja. W jaki sposéb wdrazana?

Jest mi bardzo bliska filozofia kaizen, ciagtego do-
skonalenia i usprawniania, inaczej méwiac: matymi
kroczkami do przodu. W mojej opinii ta filozofia ide-
alnie pasuje do organizacji, takiej jak szpital. Po
pierwsze dlatego, ze za innowacje nie ma niestety,
zadnych dodatkowych bonuséw finansowych.
W zwigzku z tym, istotne jest, by rozwoj szpitala pla-
nowa¢ matymi kroczkami, poniewaz mate kroczki
to mate koszty. Z drugiej strony wiemy, ze polska
medycyna od kilkudziesieciu lat prébuje zmieniac¢
swoje oblicze. Ma jednak utarte zwyczaje, a to prze-
ktada sie na trudnosci we wprowadzaniu jakichkol-
wiek zmian organizacyjno-zarzadczych. Nalezy wiec
wprowadzac je powoli, tak aby nie wywota¢ poczu-
cia braku stabilnosci i bezpieczerstwa wsréd pra-
cownikéw oraz pacjentéw. Konsekwentna realizacja
polityki matych krokéw pozwolita nam po 10 latach
sukcesywnie je powiekszac. A poczatki byty trudne
- kiedy rozpoczatem prace na stanowisku dyrektora,
spotkatem sie z ordynatorami, pielegniarkami od-
dziatowymi i pozostatymi kierownikami komorek
organizacyjnych i powiedziatem: ,Sytuacja szpitala
jest trudna, nie stac nas na to, zeby nim tylko admini-
strowac. Musimy dziata¢ w kazdym obszarze: zarzad-
czym, medycznym, organizacyjnym, finansowym
czy jakosciowym, wspdlnie szukajac efektywnosci
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i innowacyjnosci naszych rozwigzan”. Pracujac wcze-
$niej jako programista, czesto moéwitem swojemu
zespotowi, ze dzier bez napisania jednej linii kodu
Zrédtowego programu, to dzien stracony. Trawestu-
jac tamto powiedzenie moéwie teraz:,Dzier bez ma-
tego kroku w kierunku efektywnosci, w kierunku
innowacyjnosci, to dzien stracony” Staramy sie po
prostu podaza¢ za wyzwaniami dzisiejszej ochrony
zdrowia. Wracajac do poczatku - zaproponowatem
kadrze kierowniczej, zeby$my spotykali sie dwa
razy w miesigcu, w ramach ,wtorkéw finansowych”
i ,wtorkow procesowych’, dotyczacych nowych
rozwigzan organizacyjnych. Nasza uwaga skoncen-
trowana byta i nadal jest nie tylko na finansach
szpitala, lecz takze na doskonaleniu naszych proce-
sow wewnetrznych. Dzisiaj moge $miato powie-
dzie¢, ze jesteSmy na zupetnie innym etapie rozwoju
organizacyjnego. Nasza dbatos¢ o efektywnos¢,
innowacyjnos¢ i finanse niewatpliwie przyczynita
sie do wyzszej jakosci udzielanych $wiadczerh me-
dycznych, co ma odzwierciedlenie chociazby w wy-
nikach badan satysfakcji pacjenta. Z drugiej strony
dla mnie osobiscie bardzo wazny jest komfort pracy
personelu. Chciatbym, aby nasi pracownicy, nieza-
leznie od petnionej funkgji, przychodzac codziennie
do szpitala mogli sie rozwijac i realizowac swoje
zawodowe pasje, aby kazdy dzien byt dla nich
nowym wyzwaniem.



Program ,Drogowskaz” to holistyczne podejscie
do pacjenta. To nie jest wycinek, zabieg, czy lecze-
nie, tylko szereg dziatan, zeby senior funkcjonowat
mozliwie sprawnie.

Autorami tego projektu sg pracownicy dwoch klinik
- anestezjologii i intensywnej terapii, oraz geriatrii.
Program to odpowiedz na wyzwanie jakim jest nad-
chodzace geriatryczne tsunami.

Jestesmy szpitalem uniwersyteckim, wykonujemy
kilkanascie tysiecy zabiegéw w roku. Chcemy mini-
malizowac ryzyko powiktan poprzez lepsze przygo-
towanie mentalne i fizyczne pacjenta do operacji.
Edukujemy pacjentéw w zakresie stosowania okre-
slonych diet, zmiany trybu zycia, zaopatrujemy
w pakiet informacji i zalecen oraz umozliwiamy staty
kontakt z opiekunem projektu.

Powstat panel zarzadczy, w jaki sposéb on byt
zmieniany przez epidemie?

Moja koncepcja systemu wspierajacego zarzadzanie
polega na tym, ze to nie uzytkownik siega po dane,
to dane majg absorbowac uwage uzytkownika. Juz
wchodzac do gabinetu, obserwuje na wtaczonym
telewizorze, jakie dzi$ mamy obtozenie, ilu przyjeto
pacjentéw w ciggu ostatnich 24 godzin [dyrektor po-
kazuje ekran telewizora za swoimi plecami — przyp.
red.]. Nie wigczajac komputera, juz znam podstawowe
liczby i wskazniki dotyczace funkcjonowania szpitala.
Informacje odswiezajg sie na biezaco, co okreslony
czas. Nie chce powiedzie¢, ze mam najlepszy panel
zarzadczy w Polsce, ale niewatpliwie odpowiada on
na nasze potrzeby. Czasami przychodzi do mnie kie-
rownik kliniki i prosi o pomoc, bo ma tézka na kory-
tarzu. Wtedy odpowiadam: ,Wiem, obserwuje to od
trzech dni”. W czasie pandemii istotna stata sie szybka
informacja o liczbie pacjentéw zakazonych, przyje-
tych do naszego szpitala. Juz na dwa, trzy tygodnie
przed przyjeciem pierwszego pacjenta, nasze systemy
byty przygotowane, do prezentowania tych informa-
¢ji. Bardzo wczesnie zakupilismy aparat wykonujacy
testy w kierunku identyfikacji wirusa SARS-CoV-2.
Pozwolito to na szybkie izolowanie zakazonych
pacjentéw i zwiekszytlo poczucie bezpieczenstwa
naszego personelu. Jesieniag 2020 r. pojawily sie

Panel zarzqdczy
w smartfonie

pierwsze zakazenia pracownikéw. Zaczety sie absen-
cje, kwarantanny. Wazng informacja zarzadcza byta
wiec biezaca analiza sytuacji kadrowej. Smiato moge
powiedzie¢, ze od 2020 r. nie ogladam tak czesto
stupkéw finansowych, ale wiasnie stupki pande-
miczne, czyli pokazujace na biezaco, ile wykonali-
$my badan w kierunku w kierunku SARS-CoV-2, ile
byto wynikéw dodatnich na tle wszystkich, jaki byt
procent zakazenia naszych pacjentéw. Dzi$ pytanie,
dzi$ odpowiedz. To miedzy innymi jest dowdd roz-
wiewajacy watpliwosci, na ile efektywne jest utrzy-
mywanie wiasnego zespotu programistycznego.
Dobrze wiemy, ze nie jest to powszechna praktyka
w polskich szpitalach. Poza wymieniong dziatalno-
$cig, programisci projektuja oraz dbajg o utrzymanie
systemoéw, miedzy innymi umozliwiajacych naszej
kadrze naukowej i studentom wieloaspektowa analize
danych. Jest to szczegdlnie istotne w uczelni badaw-
czej, jaka jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Mam
nadzieje, ze wkrétce pochwalimy sie znowu wynikami
ich pracy.

Przechodzimy do trzeciego obszaru, czyli do za-
moéwien publicznych.

Bardzo lubie ten obszar, bo w nim takze mozna
zastosowac zasade matych krokéw. Wciaz rozliczamy
sie z przesztosci i sptacamy historyczne dtugi. Pojawia-
ty sie problemy w biezagcym zaopatrzeniu, zwigzane
np. z brakiem terminowych regulacji naleznosci.
Taka sytuacja wywotywata brak zaufania personelu
co do terminéw kolejnych dostaw, a to skutkowato
nadmiernym magazynowaniem np. materiatéw
medycznych w poszczegdlnych klinikach. Odpo-
wiedzmy sobie na pytanie, co robi szpital, ktéry od
lat jest w trudnej sytuacji finansowej. Odpowiedz
brzmi: oszczedza. Trzeba to jednak zrobi¢ tak, aby
nie miato to wptywu na jakos¢ leczenia pacjentéw
i nie skutkowato utrata zaufania personelu do dyrek-
¢ji. W zmniejszaniu zaopatrzenia apteczek oddziato-
wych nie pomagaty prosby, ani grozby. Wymyslili-
Smy wiec system informatyczny, ktéry co do zasady
miat wspierac¢ proces zaopatrywania, klinik w po-
trzebne srodki. Ten system zautomatyzowat proces
zamawiania, jednak przede wszystkim zaimplemen-
towalismy w nim jedna wazng rzecz, tzw. portmo-
netke, czyli limit finansowy na okreslone s$rodki
w ramach konkretnego obszaru zaméwieniowego.
Poczatki byty trudne i nie wierzono, ze to zadziata
- nadal miato miejsce nadmierne magazynowanie,
bo ,limity limitami, ale trzeba w magazynku cos
miec." Teraz, gdy od stworzenia systemu mineto juz
kilka lat, moge powiedzie¢, ze pracownicy zaakcep-
towali nowe zasady i reguty, szczegélnie te najwaz-



niejsza, ze dostaja na czas to,
co zamdwia. System byt naszym
duzym osiaggnieciem poniewaz
zmiana mentalnosci to ogromne
wyzwanie, ktére zrealizowalismy
- znowu - metoda matych krokéw.

Nastepny obszar, infrastruktury.
W ostatnich latach realizujemy
ogromny projekt finansowany
z Unii Europejskiej - poprawa do-
stepnosci i jakosci ustug w zakresie
leczenia choréb nowotworowych,
poprzez remont, doposazenie
oddziatéw. Koszt - 20 milionéw
ztotych. Staramy sie aktywnie po-
zyskiwa¢ fundusze europejskie,
czy ministerialne. Nasz szpital ma 85 lat, a ostatni
remont, taki kluczowy, byt w latach 80., w zwigzku
z tym mamy jeszcze duzo do zrobienia, jesli chodzi
warunki hospitalizacji naszych pacjentéw oraz kom-
fort pracy personelu. Siegamy po pienigdze, gdzie
sie da. Z réznym skutkiem, cho¢ we wspomnianym
projekcie akurat z dobrym, bo dzieki temu realizujemy
kompleksowy remont klinik urologii, laryngologii,
chirurgii watroby i chirurgii ogdlnej oraz zaktadu
radiologii. Wykonujemy réwniez wiele remontéw
ze srodkéw wiasnych, bo tego wymaga poziom le-
czenia w XXI wieku.

Ktoére dziatania ocenia Pan Dyrektor jako najbar-
dziej spektakularne w minionych 2 latach?

Niewatpliwie btyskawiczng decyzje w marcu 2020 r.
o zakupie ze $rodkéw wiasnych wspomnianego
wczesniej aparatu pozwalajacego na szybkie wykry-
wanie wirusa SARS-CoV-2. Gdy pojawity sie pierwsze
doniesienia o pandemii wszyscy bylismy bardzo
zaniepokojeni, zastanawialismy sie, w jakim kierunku
bedzie rozwijata sie sytuacja w Polsce i na Swiecie.
Cho¢ na co dzien ogladam kazda ztotéwke, wéwczas
zakup tego urzadzenia byt dla mnie priorytetowy.
Bylismy jednymi z pierwszych w Bydgoszczy, rozpo-
czelismy testowanie naszych pacjentéw oraz pacjen-
téw z innych szpitali w catym regionie. Co to spowo-
dowato? Zyskalismy wreszcie jakie$ narzedzie, orez
do walki z epidemia. Personel szpitalnego oddziatu
ratunkowego nie musiat czeka¢ 2 doby lub dtuzej na
wynik testu. Sredni czas jego uzyskania skrécit sie do
3 godgzin. Nasi pracownicy zyskali poczucie bezpie-
czenstwa, poniewaz bardzo szybko wiedzieli, ktéry
pacjent jest zakazony i mogli wdrozy¢ odpowiednie
procedury. To diametralnie zmienito uktad sit w walce
z wirusem. Szanse sie wyréwnaty. Oczywiscie pdzniej

Aparat do wykrywania wirusa SARS-CoV-2
Na zdjeciu dr Tomasz Bogiel

szczepionki spowodowaty ko-
lejny przetom. Byt to tez sukces
finansowy, bo koszty szybko
nam sie zwrdcity i to wielokrot-
nie. Decyzja o zakupie tego
aparatu byta wiec odwazna, ale
dobra. W dobie pandemii bardzo
szybko takze zmodyfikowali-
smy system informatyczny,
tak aby dostosowa¢ go do
leczenia pacjenta z COVID-19.
Zanim w naszym szpitalu pojawit
sie pierwszy zakazony pacjent,
system juz umozliwiat rejestro-
wanie i udostepnianie informa-
¢ji 0 jego statusie (niebadany/w
trakcie badania, ujemny/dodatni,
itp.) Wraz z uptywem czasu dodalismy funkcje statusu
ozdrowienca, potaczong z informacjami o ewentualnej
dalszej terapii. W naszym szpitalu kazda klinika ma
zaprojektowany, zindywidualizowany interfejs do-
kumentacji medycznej, tak wiec gdy w drugiej potowie
2020 r. decyzja wojewody rozpoczeliSmy tworzenie
oddziatéw izolacyjnych, nasz system zostat natych-
miast rozszerzony o elementy przeznaczone do opisu
procesu leczenia pacjentéw covidowych. Dzi$ z cata
odpowiedzialnoscig moge stwierdzi¢, ze ten trudny
czas pokazat, ze zespét z ktérym mam przyjemnosé
pracowa¢, zarbwno medyczny, jak i niemedyczny,
wspaniale sprawdza sie w krytycznych warunkach.
Nawyki i zwyczaje organizacyjne, ktére wypracowa-
lisSmy w ostatnich latach, daty nam wszystkim solidne
podstawy do dobrej wspétpracy. Rozumiemy sie bez
zbednych stéw. Udowodnilismy, ze jestesmy gotowi
do podejmowania i realizacji najwiekszych wyzwan,
ktore przyniesie nam przysztos¢.
Dziekuje za rozmowe

Rozmawiata Iwona Konarska, wydawnictwo Termedia




Sukces Roku w Ochronie Zdrowia 2021
- Liderzy Medycyny

26 stycznia na Zamku Krélewskim w Warszawie wre-
czono po raz 21. statuetki Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny. Uroczystosci towa-
rzyszyta konferencja ,Priorytety w ochronie zdro-
wia 2022, ktéra poswiecona byta tematom zdrowia
publicznego w dobie pandemii, polityce lekowej,
roli sektora prywatnego w polskim systemie ochrony
zdrowia oraz priorytetom w wybranych obszarach
terapeutycznych.

Nagrode w kategorii Innowacyjny Szpital otrzymat
(ex equo) Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Statuetke z rak cztonkin Kapituty
dr Matgorzaty Gatazki-Sobotki dyrektor Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego
oraz Anny Janczewskiej — minister ds. systemu
ochrony zdrowia Gospodarczego Gabinetu Cieni
BCC odebrat dyrektor szpitala dr Jacek Krys.

Sukces Roku w Ochronie Zdrowia to nagroda za wysitek
i zaangazowanie wszystkich pracownikéw naszego
szpitala. Innowacyjnos¢ jest wpisana w nasze Juraszowe
DNA, realizujemy jq matymi krokami, ale we wszystkich
mozliwych obszarach: zarzqdczych, organizacyjnych,
medycznych czy infrastrukturalnych - méwi dr Jacek
Krys, dyrektor szpitala. Trwajqca od dwdch lat pande-
mia niestety nie sprzyja wprowadzaniu innowacyjnych
rozwiqzan czy radykalnych zmian, tym bardziej ciesze
sie, Zze Kapituta Konkursu docenita nasz nieustanny
wysitek na rzecz poprawy funkcjonowania szpitala
oraz jakosci udzielanych swiadczen.

Laureaci konkursu w Zamku Krélewskim

Cztonkowie Kapituty, dokonujac trudnych wyboréw,
promowali konsekwencje, tak wazng w rozchwia-
nym pandemia systemie ochrony zdrowia, odwage,
ale i pozytywizm dziatan. Kapituta Konkursowa
docenita nasz szpital za szereg innowacji wprowa-
dzonych w ostatnich 2 latach. Byto to wdrozenie pa-
nelu zarzadczego do monitorowania m.in. obtozenia
t6zek, informacji o przyjeciach i wypisach w danym
dniu. Na biezgco przekazywane s3 tez informacje
o pacjentach przebywajacych w SOR i czas oczeki-
wania na udzielenie $wiadczen w poszczegdlnych
grupach triazowych. Gdy ogtoszono pandemie roz-
szerzono funkcjonalnos¢ panelu o rejestr zakazen
COVID-19, liczby wykonywanych testéw, liczby zaka-
zen wsrod personelu. Na poczatku kwietnia 2020 r.
w szpitalu rozpoczeto testowanie pacjentéw na




obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 za pomocy testéw
Real Time PCR, a w grudniu 2020 r. przeprowadzono
zakrojona na szeroka skale akcje szczepien przeciwko
COVID-19. W obszarze medycznym innowacja jest
program prehabilitacji , DROGOWSKAZ". Jego celem
jest prawidtowe przygotowanie zaréwno fizyczne,
jak i psychiczne pacjentéw w wieku podesztym do
leczenia operacyjnego. Ma to zmniejszy¢ ryzyko wy-
stapienia powiktan oraz skrécenie czasu hospitalizacji
i szybszy powrot do satysfakcjonujacej sprawnosci.
W dobie pandemii unowoczesniono réwniez system
zamoOwien publicznych szpitala. Wdrozono system
dwugtosu (przedstawiciel branzy plus specjalista
szybciej okreslg zapotrzebowanie i mozliwosci),
wprowadzono zabezpieczenie logistyczne oraz nowy
Regulamin Zaméwien Publicznych, autorski program
»Zapotrzebowania” do obstugi i realizacji uméw
przetargowych, a takze wprowadzono podpis elek-
troniczny réwniez w zakresie uméw przetargowych.
W szpitalu zinformatyzowano tez proces Badania
Satysfakcji Pracowniczej. W obszarze infrastruktury
wykonano m.in. remont i doposazenie Zaktadu
Patomorfologii Klinicznej wraz z wprowadzeniem
systemu informatycznego zintegrowanego z syste-
mem akwizycji obrazu makroskopowego i mikro-
skopowego.

Sktad Kapituty Konkursowej: Marek Balicki, Maciej
Bogucki, Szczepan Cofta, Jarostaw Fedorowski, Mat-
gorzata Gafazka-Sobotka, Romuald Holly, Anna Jan-
czewska, Jadwiga Kaminska, Halina Kutaj-Wasikow-
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ska, Andrzej Madrala, Arkadiusz Nowak, Mieczystaw
Pasowicz, Witold Ruzyto, Andrzej Wojtyta, Andrzej
Sokotowski, Krystyna Wechman oraz Tomasz Zdro-
jewski.

Organizatorem konkursu sa: Wydawnictwo Medyczne
Termedia oraz redakcja ,Menedzera Zdrowia” i ,Ku-
riera Medycznego”.

Prof. Jan Styczynski konsultantem krajowym

na drugqg kadencje

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski
zostat powotany na stanowisko
konsultanta krajowego w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciecej.
Nominacje wreczyt wiceminister
zdrowia Piotr Bromber. Profesor Jan
Styczynski jest absolwentem kierun-
ku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Gdarsku
z roku 1989 r. Od 1990 r. jest zatrud-
niony w Katedrze Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika w Bydgoszczy. W latach
2012-2016 petnit funkcje Prorektora ds. Collegium
Medicum. Obecnie jest zatrudniony na stanowisku

profesora zwyczajnego. Jest leka-
rzem nadzorujacym prace Oddziatu
Transplantacji Szpiku Kostnego w Kli-
nice Pediatrii Hematologii i Onkologii
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
oraz Kierownikiem Zaktadu Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej w Ka-
tedrze Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii Wydziatu Lekarskiego Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy.
Zainteresowania zawodowe i naukowe Profesora
Jana Styczynskiego obejmujag tematyke hematologii
i onkologii dzieciecej oraz przeszczepiania komorek
krwiotworczych.




Habilitacja - dr hab. n. med. Jan Adamowicz

Uchwata Rady Dyscypliny Nauki Medycznej Colle-
gium Medicum z dnia 24.11.2021 r., dr Jan Adamo-
wicz, adiunkt w Katedrze Urologii i Andrologii, uzyskat
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
Podstawa wniosku byty osiagniecia naukowe, udo-
kumentowane cyklem publikacji i zatytutowane:
»Zastosowanie nowoczesnych interdyscyplinarnych
rozwigzan inzynierii tkankowej do opracowania
nowych metod odprowadzenia moczu - badania
eksperymentalne”.

Dr hab. Jan Adamowicz urodzit sie w Bydgoszczy
w 1985 r. W 2004 r. ukonczyt | Liceum Ogélnoksztat-
cace.W 2010 r. ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim
CM UMK w Bydgoszczy. Od poczatku pracy zawodowej
zwigzany jest z Klinika Urologii Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 w Bydgoszczy, poczatkowo jako lekarz
rezydent, a nastepnie specjalista. Wiekszos¢ szkolenia
specjalizacyjnego odbyt w Szwajcarii. Pracowat jako
asystent w Klinice Urologii Uniwersytetu w Bernie
i Klinice Chirurgii Uniwersytetu w Bazylei. W 2019 r.
uzyskat specjalizacje z zakresu Urologii i miedzyna-
rodowy tytut FEBU (Fellow of the European Board of
Urology).

Dziatalnos¢ naukowa dr. hab. Jana Adamowicza kon-
centruje sie od samego poczatku na zastosowaniu
inzynierii tkankowej w eksperymentalnej rekon-
strukgji ukladu moczowego. Prace naukowg rozpo-
czat na drugim roku studiéw w Kole Naukowym przy
Zakfadzie Inzynierii tkankowej pod kierunkiem prof.
Tomasza Drewy. W 2016 r. obronit prace doktorska
pt. ,Préba odtworzenia Srodowiska dla prawidtowej
regeneracji sciany pecherza moczowego, badania
eksperymentalne” (promotor prof. Tomasz Drewa).
Dziatalnos¢ naukowo-badawcza dr. hab. Jana Ada-
mowicza skupiona jest gtdwnie wokot tematyki tera-
pii medycyny regeneracyjnej w urologii z wykorzy-
staniem biomateriatéw i komoérek macierzystych.
W ramach wieloletnich badan zostaly opracowane
innowacyjne rozwigzania o wysokim potencjalnie
translacyjnym.

Prace naukowe byly wielokrotnie nagradzane przez
Polskie Towarzystwo Urologiczne i Europejskie
Towarzystwo Urologiczne. Jest autorem koncepcji
wytworzenia biocybernetycznego pecherza moczo-
wego, ktdra jest aktualnie przedmiotem grantéw
badawczych. Dr hab. Jan Adamowicz jest wspétau-
torem ponad 90 artykutéw i wspétautorem wielu
publikacji ksigzkowych. Aktualny IF wynosi ponad
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130 i wspotczynnik Hirscha 15. Odbyt liczne staze
i szkolenia naukowe w osrodkach w Szwajcarii,
Niemczech, Francji i Kanadzie. Z uwagi na interdy-
scyplinarny charakter prac badawczych regularnie
wspotpracuje z naukowcami z Politechniki Bydgo-
skiej i Politechniki Warszawskiej.

Dr hab. Jan Adamowicz jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Urologicznego i Europejskiego Towa-
rzystwa Urologicznego. W ramach Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego dr hab. Jan Adamowicz
zostat wybrany na cztonka prestizowej grupy ba-
dawczej Young Academic Urologists, ktéra skupia
najlepszych urologéw mtodego pokolenia z réznych
krajow Europy.

W praktyce klinicznej dr hab. Jan Adamowicz zajmuje
sie neurourologia, chirurgiag laparoskopowq i robo-
tyczna, jak i onkologia urologiczng. Wraz z prof.
Jerzym Gajewskim jest twdrcg programu terapii neu-
romodulacji krzyzowej, dedykowanej dla pacjentéw
z zespotem pecherza nadreaktywnego i pecherzem
neurogennym. Dr hab. Jan Adamowicz wykonat do-
tad najwiecej zabiegédw neuromodulacji krzyzowej
w Polsce.



Rzeczywistos¢ 3D w stuzbie medycyny
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27 stycznia 2022 r. w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy wyko-
nano zabieg z uzyciem nowatorskiej technologii
u pacjenta, ktéremu w trakcie diagnostyki wyryto
guz umieszczony w przestrzeni zaotrzewnowej.

- Guz nie nalezat do najwiekszych, ale byt usytuowany
w bardzo trudnym miejscu — ocenia dr. n. med. Prze-
mystaw Gatazka, kierownik oddziatu - pomiedzy zytq
gféwnq dolng, aortq, naczyniami triady wqtrobowej
oraz naczyniami pnia trzewnego. Dzieki systemowi
Carnalife mamy mozliwos¢ lepszego zobrazowania
pola operacyjnego w warunkach tréjwymiarowych,
mozemy z kazdej strony spojrze¢ na warunki topografii
guza. Jestesmy osrodkiem akademickim, dlatego
w trakcie zabiegu mozliwy byt udziat przysztych lekarzy

I|/MedApp

E

s

it
1 i

chirurgéw, ktdrzy mogli réwniez zapoznania sie z wi-
zualizacjami podczas zabiegu. Ma to duzy walor edu-
kacyjny dla mtodego chirurga.

Srédoperacyjnie wykorzystano technologie CarnalLife
Holo firmy MedApp - opierajacg sie na wykorzystaniu
rzeczywistosci mieszanej. Operator oraz caty zesp6t
operacyjny kilkakrotnie w czasie zabiegu moégt wtasng
ocene tzw. krytycznych struktur anatomicznych,
wspoméc zrekonstruowanym w 3D dobrej jakosci
obrazowaniem rzutowanym na pole operacyjne.
Technologie te wykorzystano do oceny gtéwnie na-
czyn krwionosnych oplatajacych guz, ktérych uszko-
dzenie mogtoby skutkowaé wystapieniem u pacjenta
powaznych powikfan.
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Lek dzielony w aptece szpitalnej

Lek dzielony jest wykonywany w Pracow-
ni Leku Dzielonego Apteki Szpitalnej,
ktéra ma takie same wymagania, jak Pra-
cownia Leku Parenteralnego. Jedna
z ustug farmaceutycznych w Aptece
Szpitalnej jest wykonywanie leku jato-
wego, do ktérych zalicza sie lek dzielony.
Leki dzielone przygotowywane przez
farmaceute w Pracowni gwarantuja bez-
pieczenstwo pacjentowi, dla ktérego
dedykowany jest okreslony lek w podzie-
lonej dawce oraz generujg racjonalng
gospodarke antybiotykiem w szpitalu.
Pracownia leku dzielonego wymaga od-
powiednich warunkéw pracy, ktore
gwarantuja bezpieczenstwo i jakosc¢
przyrzadzanych lekéw dla pacjentow.
Sporzadzanie leku dzielonego podlega
specjalnym wymaganiom opartym na
,Dobrej Praktyce Wytwarzania’, maja-
cym na celu zminimalizowanie ryzyka
zakazen mikrobiologicznych czastkami
statymi i pirogenami. Dobra Praktyka
Wytwarzania zapewnia, ze leki dzielone
sg sporzadzane w aptekach szpitalnych
w sposob powtarzalny i kontrolowany,
spetniajgc farmakopealne wymagania
stawiane lekom do podania dozylnego.
Z uwagi na aseptyczny sposob sporza-
dzania leku dzielonego, pomieszczenia musza od-
powiada¢ standardom pomieszczen czystych, kté-
rych $rodowisko jest kontrolowane i tylko osoby
upowaznione powinny mie¢ do nich dostep. Zespét
pomieszczen przeznaczonych do sporzadzania leku
dzielonego powinien stanowi¢ zamkniety kompleks,
oddzielony od reszty Apteki.

Lek dzielony jest przygotowywany w lozy laminarnej
w boksie aseptycznym, w ktérym wymagana jest
klasa czystosci B, natomiast w lozy musi by¢ spetniona
klasa czystosci A. Przed rozpoczeciem pracy wszystkie
powierzchnie nalezy umy¢ i zdezynfekowa¢ odpo-
wiednim $rodkiem, wedtug wewnetrznej procedury
szpitala. Do dezynfekcji powierzchni w klasie czystosci
A nalezy stosowac preparaty jatowe, zgodnie z wy-
maganiami GMP. Urzadzenia i powierzchnia robocza
powinna by¢ myta i dezynfekowana kazdorazowo
po ukonczonej pracy oraz w trakcie w miare potrzeb.
Przed rozpoczeciem pracy w boksie aseptycznym
nalezy uruchomic przeptyw jatowego powietrza we-
dtug procedury. Przy sporzadzaniu lekéw jatowych

Farmaceutka wykonujqca lek dzielony

w warunkach aseptycznych musza by¢ zatrudnione
osoby wykwalifikowane. Zakres obowigzkéw i odpo-
wiedzialnosci powinien by¢ w petni zrozumiaty i okre-
slony w formie pisemnej w postaci procedur i in-
strukcji. Pracownicy bioracy udziat w wytwarzaniu
produktéw sterylnych musza zna¢ instrukcje poste-
powania we wszystkich przypadkach, ktére moga
stanowi¢ dodatkowe Zrédto zanieczyszczenia mikro-
biologicznego. Osoba chora na chorobe zakazng lub
majaca otwarte zmiany na odkrytej powierzchni
ciata, nie moze zosta¢ dopuszczona do wytwarzania
produktéw leczniczych. Zmiana odziezy i mycie po-
winno przebiegac zgodnie z pisemnymi procedurami,
celem zminimalizowania zanieczyszczenia odziezy
stosowanej w pomieszczeniach czystych, a takze
celem zapobiegania wprowadzeniu zanieczyszczen
do pomieszczen czystych. W pomieszczeniach czy-
stych zabrania sie noszenia zegarkéw i bizuterii.
Rodzaj odziezy i jej jakos¢ powinny by¢ dostosowane
do rodzaju procesu i klasy czystosci miejsca pracy.



W pomieszczeniach klasy A/B nakrycie gtowy powin-
no catkowicie przykrywac¢ wiosy na gtowie. Twarz
powinna by¢ ostonieta maska ochronna. Pracownik
powinien by¢ ubrany w jatowy kombinezon lub far-
tuch ochronny z dtugimi rekawami zakoriczonymi
sciggaczami. Nalezy nosic¢ jatowe, bezpudrowe reka-
wice chirurgiczne, ktére nalezy nacigga¢ na mankiety
rekawow. Zaleca sie zmiane rekawic w trakcie spo-
rzadzania leku dzielonego co 1,5 godziny lub czesciej
w zaleznosci od potrzeb higieny.

Farmaceuta wykonujacy lek dzielony powinien przy-
gotowac potrzebne produkty lecznicze oraz wyroby
medyczne, poprzez whasciwe skompletowanie, ocene
wizualng i zdezynfekowanie ich zgodnie z obowia-
zujacymi procedurami. Do pobierania lekéw z am-
putek szklanych stosuje sie takie wyroby medyczne,
ktére zapobiegaja przedostaniu sie zanieczyszczen
mechanicznych (odtamoéw szkta) do przygotowywa-
nych lekédw dzielonych. Zaleca sie stosowanie akce-
soriéw z filtrami do aseptycznego pobierania pro-
duktéw leczniczych, a dezynfekcje opakowan
wszystkich potrzebnych preparatéw i wyrobéw me-
dycznych wykonywac pod wyciggiem.

Recepta lekarska musi by¢ wypisana na formularzu
szpitalnym elektronicznie lub czytelnie recznie i za-
wiera¢ wszystkie dane, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Na recepcie powinny znajdowac sie
nazwy handlowe zleconego leku dzielonego. Spraw-
dzona merytorycznie przez farmaceute recepta
musi by¢ wpisana do dokumentacji pracowni i na-
stepnie przekazana do wykonania, a dokumentacja
musi umozliwi¢ identyfikacje osoby sporzadzajacej
dany lek.

llos¢

NF wykonanych Udziat
antybiotyku Nazwa leku dawek wykonanych
yototy naréznych | dawekw %

oddziatach

1 Ambisome 751 12,26

2 Cancidas 240 3,92

3 Meronem 1339 21,85

4 Mycamine 2295 37,46

5 Vfend 190 3,10

6 Zyvoxid 761 12,42

7 Tobramycyna 8 0,13

8 Fungizone 2 0,03

9 Zavicefta 91 1,48

10 Abelcet 450 7,34

tacznie 6127 100

Udziat % wykonanych dawek z 10 réznych antybiotykéw

Dawki przygotowane do podania chorym

Etykiete sporzadzonego leku dzielonego oznacza sie
czarnym napisem na biatym tle otoczonym czarng
obwdédka. Na etykiecie powinny znajdowac sie dane,
ktore przejrzyscie podaja informacje potrzebne dla
lekarza i pielegniarki podajacej antybiotyk.

Zaleca sie, aby opakowanie zewnetrzne (ostonka
chroniaca przed $wiattem) byto dodatkowo opisane
nazwa oddziatu, dla ktérego wykonano lek dzielony.
Przygotowujac lek dzielony w Aptece w Pracowni
farmaceuta gwarantuje najwyzszga jakos¢ sporzadza-
nego leku, a takze przyczynia sie do obnizenia kosztéw
farmakoterapii.

W 2021 roku w naszym szpitalu wykonano tacznie
6127 dawek leku dzielonego w Pracowni Leku Dzielo-
nego. Wykonano antybiotyki na nastepujace oddziaty:
1. Chirurgia Dziecieca- 733 dawki

2. Neurochirurgia — 8 dawek

3. Noworodki — 104 dawki

4. OIT- 40 dawek

5. OIOM dzieciecy — 1754 dawki

6. Pediatria i Alergologia — 123 dawki

7. Hematologia Dziecieca - 1950 dawek
8.Transplantologia — 24 dawki

9. Oddziat Przeszczepu Szpiku Kostnego - 1391 dawek.
Choroby nowotworowe pacjentéw pediatrycznych
wymagaja podania okreslonych dawek antybioty-
kéw, celem prawidtowej farmakoterapii i szybszej
remisji choroby. Na oddziatach hematologicznych
wykonano 648 dawek Mycaminy a takze 438 dawek
Ambisome i 342 dawki Abelcetu, z kolei oddziat
przeszczepu szpiku kostnego zlecit 248 dawek Am-
bisome i az 988 dawek Mycaminy. Zabiegi chirur-
giczne pacjentéw pediatrycznych, w tym noworod-
kéw wymagaty 370 dawek Meronemu i 81 dawek
Mycaminy, a dzieci znajdujace sie na oddziale inten-
sywnej terapii potrzebowaty az 723 dawki Meronemu
i 575 dawek Mycaminy. Pacjenci pediatryczni od-
dziatu gastroenterologicznego wymagali 115 dawek
Meronemu.

mgr farmacji Aleksandra Pankowska
mgr farmacji Anna Klarkowska



Pacjenci ocenili nasz szpital

2%

— ™
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35%

Czy polecitby/aby Pan/Pani nasz szpital
innym pacjentom?

M Zdecydowanie tak
I Raczej tak
Nie mam zdania

Raczej nie

B Zdecydowanie nie

Satysfakcja pacjenta ze sprawowanej opieki i leczenia
w szpitalu to niezwykle istotny element, stosowany
w ocenie jakosci ustug medycznych. Przeprowadzanie
regularnych badan satysfakcji pacjentéw pozwala
nie tylko na otrzymywanie opinii Swiadczeniobiorcow,
ale takze pomaga w zdefiniowaniu tych obszaréw,
w ktérych zakresie dziatania podmiotu leczniczego
wymagaja wprowadzenia modyfikacji. Pacjenci z ko-
lei moga wykorzysta¢ opublikowane wyniki, jako
pomoc w podjeciu swiadomej decyzji, dotyczacej
wyboru miejsca leczenia.

W naszym szpitalu ustawicznie podejmowane sg
réznorodne dziatania, majace na celu podnoszenie
jakosci swiadczonych ustug medycznych, respekto-
wanie praw pacjenta i szeroko rozumiang poprawe
warunkéw pobytu w szpitalu. Aby poznac oczekiwania,
opinie i preferencje hospitalizowanych w naszym
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szpitalu pacjentdw, po raz kolejny przeprowadzilismy
badanie satysfakcji pacjentéw. W ostatnim roku ze
wzgledu na pandemie Covid-19 i zwigzane z nig
ograniczenia opracowalismy autorski, elektroniczny
formularz badania opinii. Informacje o badaniu pa-
cjent/opiekun pacjenta otrzymuje w dniu przyjecia
do szpitala, podczas zaktadania historii choroby.
W drugiej dobie hospitalizacji na wskazany numer
telefonu wysytany jest SMS z linkiem do ankiety. Po-
nadto uwzgledniajac potrzeby pacjentéw z ogranicze-
niami psychomotorycznymi w kazdej klinice/oddziale
ankieta dostepna jest rowniez w wersji papierowe;j.
Systematyczne, coroczne badanie satysfakcji pa-
cjentéw stanowi dla nas istotne zrédto wiedzy, ktére
obszary naszej dziatalnosci musimy udoskonali¢,
a w ktoérych nalezy utrzymac¢ dotychczasowy po-
ziom. Z uzyskanych podczas badania danych wynika,
ze 58% hospitalizowanych w naszym szpitalu pa-
cjentow jest zadowolonych z jakosci $wiadczonych
ustug i poleciliby nasz szpital innym pacjentom.

W poréwnaniu do lat ubiegtych znaczaco poprawita
sie ocena funkcjonowania Izby Przyjec.

Ankietowani podkreslaja, iz znacznie skrocit sie czas
pobytu w Izbie Przyje¢, dobrze postrzegaja jej wypo-
sazenie i czystos¢, a przede wszystkim bardzo wysoko
oceniaja postawie personelu, jego zyczliwos¢ i po-
stepowanie zapewniajace pacjentom respektowanie
ich praw.



W klinikach/oddziatach pozy-
tywne oceny zostaty wystawione
catemu personelowi medyczne-
mu, ktéry zdaniem responden-
téw nie tylko wykazat sie duza
wiedzg  merytoryczng, ale
przede wszystkim empatia oraz
zyczliwoscia wobec chorych.
O kazdej porze dnia i nocy byt
on dostepny na wezwania pa-
cjentéw, a takze w sposéb zro-
zumiaty przekazywat im infor-
macje na temat stanu zdrowia,
za$ $wiadczenia medyczne byty
udzielane w sposéb dyskretny,
z poszanowanie godnosci i in-
tymnosci pacjentéw.
Ankietowani pozytywnie ocenili
warunki sanitarno-higieniczne
panujace w klinikach/oddziatach.
Jednak mimo wielu pozytyw-
nych opinii istnieja réwniez
kwestie, ktére wedtug ankieto-
wanych nalezy poprawi¢. Taka
kwestig byt zbyt dtugi czas ocze-
kiwania na wynik badan prze-
siewowych w kierunku SARS-
CoV-2. Wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom pacjentéw wy-
mazy na badanie w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2
sy pobierane w przeddzien
przyjecia do szpitala, natomiast
pacjent oczekuje na wynik
w domu.

Szanowni Panistwo, dziekujemy
za zaangazowanie pracownikow
naszego szpitala w to, aby za-
checi¢ jak najliczniejsza grupe
hospitalizowanych chorych do
udziatu w badaniu satysfakcji
pacjentéw oraz za doskonalenie
narzedzia stuzacego do prze-
prowadzenia badania.
Uzyskane w wyniku przeprowa-
dzonych badan ankietowych
informacje s3 dla nas cenng
wskazowka, jakie dziatania nalezy
podejmowac w celu uzyskania
poprawy jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Anna Smoliriska

Jak ocenia Pan/Pani
pomoc i zyczliwos¢ personelu
podczas przyjecia do szpitala?

M Bardzo dobrze
Dobrze

Przecietnie
M Zle

Jak ocenia Pan/Pani
poszanowanie i dyskrecje podczas
wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych?

1%

NN

7\

30% W Bardzo dobrze

69%
Dobrze

Przecietnie
Zle

Jak ocenia Pan/Pani
warunki sanitarno-higieniczne
w klinice/oddziale?

3%
15%
W Bardzo dobrze
36% Dobrze
Przecietnie
Zle
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Konferencja w Senacie RP z okazji obchodéw
Ogdlnopolskiego Dnia Transplantacji

EK SENATU ®F b

SENAT

RZECZYPOSPOLITE)

¢

wanych  przez  nich
osrodkach programach
transplantacji serca, ptuc,
nerek, watroby i szpiku.
Zaprezentowali  nowo-
czesne rozwigzania, takie
jak bioniczna trzustka
czy przeszczepy transge-
niczne.

Eksperci zastanawiali sie
tez, w jaki sposéb mozna
zwiekszy¢ liczbe przesz-
czepow. Dr hab. Jarostaw
Czerwinski z Poltransplan-
tu poinformowat, ze w Pol-
sce w latach 1966-2021
wykonano 37 tys. przesz-

27 stycznia 2022 r.w Senacie RP odbyfa sie konferencja
w ramach obchodéw Dnia Transplantacji. Wydarzeniu
towarzyszyta wystawa pt. ,Bioniczna rewolucja.
Fascynujaca opowies¢ o powstaniu 3D bionicznej
trzustki’, przygotowana przez Fundacje Badan i Roz-
woju Nauki.

Nasz szpital reprezentowali dr hab. n. med. Beata
Januszko-Giergielewicz, prof. UMK z Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplanta-
cyjnej, ktéra przedstawita prezentacje nt.,Cyfryzacja
edukacji spotecznej przysztoscig transplantologii”
oraz on-line prof. dr. hab. n. med. Jan Styczynski
z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, ktory
przedstawit prezentacje pt.: ,Transplantacje szpiku
w Polsce”.

Konferencje prowadzita senator prof. Alicja Chybicka,
ktora jest przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu
ds. Transplantacji i Parlamentarnego Zespotu ds. dzie-
ci w Senacie. Otwierajac posiedzenie marszatek Se-
natu prof. Tomasz Grodzki podkreslit, ze zostato ono
zorganizowane z inicjatywy organizacji pacjentéow
po przeszczepach. ,Pacjenci, ktérzy doswiadczyli
zdobyczy transplantologii, s3 najlepszymi jej amba-
sadorami” - podkreslit.

Pierwsza czes¢ posiedzenia poswiecona byta dziatal-
nosci organizacji pozarzadowych, wspierajacych pa-
cjentow po przeszczepach czy promujacych
transplantacje. W drugiej czesci spotkania wystapili
specjalisci z dziedziny transplantologii. Przedstawili
informacje na temat prowadzonych w reprezento-

12

czepéw. W ciggu ostatnich
10 lat pobierano sredniorocznie 1,5 tys. narzadéw.
Zaznaczyt, ze w zwigzku z ograniczeniami spowodo-
wanymi pandemia COVID-19 zmniejszyta sie nie tylko
liczba dawcéw, ale takze szpitali pobierajacych na-
rzady do przeszczepu. Na przyktad o 30% zmniejszyta
sie liczba narzadéw pobranych od oséb zmartych,
a 040% - 0s6b kwalifikowanych do przeszczepienia.
Mimo tych trudnosci w 2021 r. wykonano wiecej
przeszczepoéw niz w 2020 r.; tacznie w 2021 r. przesz-
czepiono 1338 narzaddw. Dr hab. Jarostaw Czerwinski
podkreslit tez, ze wyniki dotyczace przezycia oséb
po przeszczepie w Polsce sg bardzo dobre. 10 lat
przezywa 50-70% biorcéw nerki, 60-80% — watroby,
a okoto 50% - serca.

Z kolei prof. Roman Danielewicz z Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zwrdcit uwage na problem zbyt
matej liczby organéw od dawcéw zyjacych. Jego
zdaniem przyczynia sie do tego szereg mitéw na temat
zywego dawstwa, takze w Srodowisku medycznym.
Wskazat na potrzebe edukacji pacjentéw, personelu
medycznego, spoteczenstwa i decydentow.

Na zakonczenie posiedzenia przewodniczaca parla-
mentarnych zespotéw ds. transplantacji i ds. dzieci
senator prof. Alicja Chybicka poinformowata, ze ze-
spoty ponownie zwrdcg sie do ministra zdrowia
w sprawie 4. dawki szczepien przeciw COVID-19 dla
chorych po przeszczepach.

Zrédto: www.senat.gov.pl
Fot. tukasz Kaminski, Kancelaria Senatu



Cyfryzacja edukacji spotecznej przysztoscig

transplantologii

Skad taki pomyst?

Edukacja spoteczng w transplantologii zajmuje sie
juz ponad 15 lat, odkad mierze sie z problematyka
transplantologii narzadéw unaczynionych, tj. nerki
i watroby. Wiasciwie realizowatam te $ciezke zainte-
resowan w medycynie znacznie wczedniej, juz jako
internistka, a nastepnie nefrolog, przygotowujacy
biorcéw nerki do przeszczepienia tego narzadu w sta-
¢ji dializ i poradni nefrologicznej, a wiec praktycznie
od poczatku swojej pracy zawodowej. Prowadzitam
przez wiele lat rozliczne akcje spoteczne, na duza
i mata skale, promujace idee transplantacji narzadéw
w szkotach, instytucjach panstwowych, jednostkach
medycznych.

Niestety obserwuje, ze pomimo wielkiego wysitku
catego srodowiska transplantologéw, witozonego
w podnoszenie spotecznej swiadomosci w tej trudnej
kwestii na wyzszy poziom, odnotowuje sie w ostat-
nich latach stabnacy (a nie rosnacy!) czynnik wiedzy,
a za to panoszacy sie czynnik niewiedzy w zakresie
podstawowych tez prawa transplantacyjnego i roli
przecietnego,Kowalskiego”w tej wielkiej narodowej
+Akcji przeszczep”.

Punktem zwrotnym w mojej ocenie aktualnej sytuacji
byly zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego CM
UMK (rok IV) w grudniu 2021 roku, kiedy to po moim
pytaniu,Co to jest,Oswiadczenie woli” zapadta cisza...
Po raz pierwszy to cisza, a nie stowa, byty dla mnie
inspiracja...

Aby potwierdzi¢ smutne obserwacje ,z zycia wzie-
te’, z udziatem swojego Interdyscyplinarnego Kofa
Internistycznego CM UMK (ktéremu to Kotu za to
zaangazowanie bardzo dzigkuje), przeprowadzitam
btyskawicznag ankiete elektroniczng, ktérej wyniki
(63 respondentéw) réwnie btyskawicznie obliczyt
i ubrat w tzw. ,torty statystyczne” Pawet Niewiadom-
ski, Przewodniczacy Kota.

| prosze! Okazato sie, ze jedynie 36% ankietowanych
doktadnie rozumie istote ,O$wiadczenia woli’, a po-
zostate ponad 60% posiada btedng swiadomos¢, ze
jest to dokument o mocy prawnej, co nie jest prze-
ciez prawda (pytanie 6). Prawo polskie dopuszcza
jedynie sprzeciw za zycia, oznaczajacy odmowe
oddania narzadéw przez dang osobe po jej Smierci
dla celéw transplantacji. Innych zapiséw prawnych
w tej kwestii w polskim prawie nie ma.

Jak wynika wiec z ankiety, ponad 60% $wiattej mto-
dziezy medycznej, przysztych lekarzy (w niedalekiej

przysztosci), nie zna podstaw polskiego prawa
transplantacyjnego i ptynacych z niego implikacji
spotecznych. Nasuwa sie w sposéb nieunikniony
mysl, co na te trudne i ztozone tematy wie przysto-
wiowy Kowalski, jesli taki problem z interpretacja
prawa w obszarze transplantologii ma przyszta me-
dyczna elita intelektualna naszego kraju?
Najbardziej poruszajacy dla mnie wsréd wynikéw
ankiety byt fakt nieznajomosci prawa, co do roli ro-
dziny potencjalnego dawcy w procesie pozyskiwania
narzadéw do przeszczepienia (ok 30% odpowiedzi
nieprawidtowych - pytanie 9). Ten bowiem punkt
dyskusji spotecznej i nieprawidtowej interpretacji
prawnej sg nagminnym zrédtem nieporozumien
i fake newsow, podczas prowadzonych w Polsce
akgji transplantacyjnych. Wyniki tej prostej ankiety
to Swietnie obrazuja.

6. Czy wiesz co to jest ,Oswiadczenie woli"?

@ Oswiadczenie pisemne woli cZowieka o
checi oddania narzadow do
przeszczepienia po $mierci, bezmocy
prawnej

@ Dokument, potwierdzajacy zgode na
oddanie narzadéw do przeszczepienia
po $mierci cZowieka

36,4%

Dokument, potwierdzajacy zgode na
oddanie narzadow do przeszczepienia
po $mierci cziowieka celem
poinformowania o tym najblizszych

47,0%

9. Rodzina potencjalnego dawcy po jego $mierci:

@ Nie ma zadnego prawnie
uzasadnionego glosu wobec
mamwosm pobrania narzadéw od
daw

@ Nie mam dokladnej wiedzyjaka prawna
moc ma opinia rodziny zmartego wobec
mozliwosci pobrania od niego narzadow
do przeszczepienia

Moze potwierdzi¢ sprzeciw dawcy za
jego zycia wobec pobrania narzadow

@ Moze nie wyrazi¢ zgody na pobranie
narzadéw od zmarlego dawcy

10,6%

Dlaczego tak wazna jest edukacja spoteczna?

Narzad do przeszczepienia to warto$¢ spoteczna.
Nie mozna go przepisac na recepte, wyprodukowac
w laboratorium. Transplantologia moze sie rozwi-
jac¢ tylko i wylacznie przy akceptacji spoteczenstwa
i z jego udziatem. Wiemy o tym wszyscy, ze lek
i nieSwiadomos$¢ pozostawia obszar dla domystéw
i niepewnosci, a nabyta wiedza ten lek niweluje, daje
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racjonalne podtoze dla podejmowania wiasciwych
decyzji.

Potwierdzity to wyniki ankiety ws$réd studentéw
(pytanie 5), ze edukacja sprzyja wiedzy i swiadomosci
spotecznej. Z zartem komentuje to, ze zmeczeni zali-
czeniami i edukacja studenci po raz pierwszy w mojej
praktyce nauczyciela akademickiego wotaja: ,Wiecej
edukadji!" Tak jakby wotali zbiorowo: "Wiecej $wiattal”.

5. Czy uwazasz, ze ie wiedzy i Swi
moze mie¢ istotny wptyw na Swi: yraz
63 odpowiedzi

i j oidei
lie zgody na oddani

GW po $mierci?

@ Tek

@ Nie

® Nie mam zania
® Trudno powiedzie

Dlaczego wiasnie cyfryzacja?

Powodow jest kilka.

Po pierwsze warto wykorzysta¢ powszechne ,przys-
pawanie sie¢” do smartfona cztonkéw naszego spo-
teczenstwa w réznych grupach wiekowych, w tym
gtéwnie tych mtodszych, w celach pogtebienia $wia-
domosci spotecznej w obszarze transplantologii.
Jesli juz po prostu musimy ,klika¢’, to moze warto
zamiast zakupdéw na Allegro zrobi¢ ,klik” i zadekla-
rowac tg wspotczesng metoda swoja gotowos¢ do
uczestnictwa w zbiorowym, spotecznym potencjale,
jakim jest donacja narzadéw do przeszczepienia dla
0s6b potrzebujacych. Na potwierdzenie tego tren-
du ankietowani studenci wskazali wtasnie internet
(obok spotkan z pacjentami) oraz nowoczesne apli-
kacje, jako przysztosciowe narzedzie edukadji (pyta-
nie 13).

Oczywiscie, jak wszedzie zawinit tez powszechnie
znany szkodnik o nazwie Covid-19, ktéry jak kornik
drazy i podgryza nasze drzewo edukacji, réwniez
w tym obszarze. Obostrzenia pandemiczne wpro-
wadzity ograniczenia w liczbie zbiorowisk ludzkich,
nie ma (poki co) mowy o edukacji podczas spotkan,
koncertéw.

Zmniejszenie liczebnosci medycznych zespotéw
transplantacyjnych, poprzez zachorowania na infekcje
Covid-19, powstanie oddziatéw izolacyjnych, a co za
tym idzie przesterowanie tradycyjnych zadan me-
dycznych na potrzeby pandemii oraz zwigzana z tym
relokacja personelu medycznego, uderzyta bolesnie
w inicjatywy edukacyjne w transplantologii. Nasta-
pito tez z przyczyn oczywistych prawie catkowite
wyparcie problematyki transplantacyjnej z szeroko
rozumianej przestrzeni medialnej.
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13. Jaka forme dotarcia do ludzi z informacjq na temat podstaw wiedzy
transplantacyjnej wydaje Ci si¢ wspotczesnie najlepsza i najbardziej skuteczna?
@ Spotania zpacjentami po ransplantaci narzadow
@ Materialy dostepne w internecie

) Spotkania z zespolami medycznymi
@ Filmyedukacyne

Dlatego tez wtasnie na ogodlnopolskiej konferendiji,
poswieconej Ogdlnopolskiemu Dniu Transplantacji,
ktora odbyta sie w Senacie RP dnia 27 stycznia 2022
roku zaproponowalismy po raz pierwszy rodzimy,
bydgoski prototyp aplikacji do celéw edukacji, ktéry
mogtby stuzy¢ w szkotach, internatach, urzedach,
uczelniach wyzszych i w domach Polakdéw, jako
wygodne, atrakcyjne i wspodtczesne narzedzie do
krzewienia powszechnej wiedzy w spoteczenstwie
na tematy transplantacyjne. Nadalismy jej nazwe
,e-przeszczep’, sygnalizujgc nasz nowy kierunek:
przeniesienie punktu ciezkosci z metod tradycyj-
nych na cyfrowe w edukacji transplantacyjnej. Na-
szym zdaniem to prawdziwa przysztosc!
Swiat wokét nas sie zmienia w zastraszajacym tempie.
Musimy w zwiagzku z tym zmieniac sie i my, dosto-
sowywac nasze formy i metody edukacji i interakgji
ze spoteczenstwem po to, by w tych nowych warun-
kach osiggnac¢ zamierzone cele.
Zacytuje tu znane obiegowe, ale jakze prawdziwe
stwierdzenie:,Jedno jest pewne: beda zmiany.”
Beata Januszko-Giergielewicz

Podziekowania
Dziekuje Firmie ,Agemit” z Bydgoszczy za pomoc
w opracowaniu prototypu aplikacji ,e-przeszczep”

Os$wiadczenie woli

Niezalezrie od przepisow prawnych wiele 0s6b pragnie $wiadormie, za 2ycia wyrazié cheé niesienia pomocy
chorym potrzebujacym przeszezepow.

Oéwiadczenie woll ma charakter jecynie informacyjny i nie trzeba g glaszad ani rejestrowac!

. Wyrazam zgode

Oéwiadczenie woli do pobrania w formacie PDF

POF

Aktuanosci  Prawo  Ktomoge zostaddawca  Dawcazywy Narzady —Przeszc

szpiku Mapa osrodkow

VulpUtate mole:

Dotgcz do nas

Hnij o$wiadczenie woli



Anestezjologia Interdyscyplinarna.
Wspolczesne zastosowania systemow sztucznej

inteligencji w medycynie

Termin,sztuczna inteligencja” (Al, artificial intelligence)
powstat w 1956 r. Utworzyt go John McCarthy - ame-
rykanski matematyk i informatyk, laureat nagrody
Turinga.

Jeden z pionieréw sztucznej inteligencji, Marvin
Minsky, autor wielu prac z zakresu sztucznej inteli-
gencji, wspotzatozyciel laboratorium Al w Massachu-
setts Institute of Technology, pionier robotéw bazu-
jacych na sztucznej inteligencji (a takze konsultant
filmu 2001: Odyseja kosmiczna, w rezyserii Stanleya
Kubricka), w 1970 r. wypowiedziat sie na famach ma-
gazynu Life, ze w ciggu 8 lat pojawia sie maszyny
o inteligencji poréwnywalnej z ludzka. Maszyny takie
nie pojawity sie jednak ani w przewidywanym termi-
nie, ani do dzis - przez ponad pét wieku. Spekulacje
na ten temat podjeto ponownie w 2015 r., gdy pod-
czas konferencji poswieconej sztucznej inteligenc;ji
zadano pytanie ekspertom: kiedy z prawdopodo-
biefAstwem 50%, sztuczna inteligencja osiggnie ludzki
poziom? Potowa ekspertow odpowiedziata, ze naj-
wczesniej w 2045 r., ale niektorzy byli zdania, ze za
co najmniej sto lat.

Jednakze sztuczna inteligencja niewatpliwie zmienia
nasz $wiat. Jej dynamiczny rozwdj objat zasiegiem
zréznicowany zakres aktywnosci (np. poprzez stoso-
wanie robotéw i samochoddédw autonomicznych,
chatbotéw, programéw ttumaczacych) i nauki, w tym
medycyny. Podczas konferencji pt. ,Sztuczna Inteli-
gencja w medycynie” zorganizowanej dn. 13.10.2021 .
w ramach cyklu konferencji naukowo-szkoleniowych
pn. ,Anestezjologia Interdyscyplinarna” zaprezento-
wano wybrane zagadnienia teoretyczne i wspotcze-
sne zastosowania systeméw sztucznej inteligenc;ji
w medycynie. Grono interdyscyplinarnych wyktadow-
céw stanowili eksperci z dziedziny medycyny i infor-
matyki - reprezentanci zespotéw Katedry i Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy CM
UMK oraz Katedry Informatyki Stosowanej, Wydziatu
Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. ,Wprowadze-
nie do tematu sztucznej inteligencji w medycynie”
zostalo omoéwione przez dr hab. med. Katarzyne
Sierakowska, prof. UMK oraz dr. hab. Rafata Adamczaka,
prof. UMK, ktdéry wyjasnit takze ,Jak przygotowac
dane treningowe dla probleméw medycznych”

Sl ANESTEZJOLOGIA
I{IERDYSCYPLINARNA

Zespot Katedry Informatyki Stosowanej, Katedry Anestezjologii
i Intensywnej Terapii CM UMK i Oddziatu Anestezjologii
iIntensywnej Terapii Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. dr Wtadystawa Biegariskiego pracujq nad stworzeniem
systemu eksperckiego wspomagajqcego lekarza

w sterowaniu respiratorem

Przedstawiono cechy zbioréw treningowych, ktére
sktadajg sie z przyktadéw reprezentujacych pro-
blem, ktéry ma by¢ rozwigzany (np. obrazéw RTG
klatki piersiowej, sygnatéw) oraz scharakteryzowano
zbiory testowe, ktdre s potrzebne do oszacowania
dokfadnosci przewidywan maszyn uczacych sie.
»Maszyny uczace sie” stanowigce procesy (algorytmy)
tworzenia modeli na podstawie jak najwiekszej ilosci
danych (stad Big Data), ktérych celem jest wytreno-
wanie komputeréw tak, by byty w stanie podejmowac
najbardziej zoptymalizowane decyzje (np. w zakresie
nastaw respiratora) zostaty oméwione przez dr. hab.
Krzysztofa Grabczewskiego. ,Systemy ekspertowe”
rozwigzujace ztozone problemy na podstawie analizy
rozbudowanych baz danych, ktére znajduja zastoso-
wanie m.in. w diagnozowaniu chordéb, zaprezentowat
prof. dr hab. inz. Oleksandr Sokolov. ,Gtebokie sieci
neuronowe do klasyfikacji sygnatéw medycznych’,
czyli wybrany rodzaj architektury sieci neuronéw i po-
faczen przekazujacych sygnaty zaprezentowat mgr
Michat Joachimiak. Dr n. med. Michalina Kotodziej-
czak w wyktadzie pt.,Sztuczna inteligencja w inten-
sywnej terapii — terazniejszos¢ i przysztos¢ w erze
COVID-19" przedstawita wyniki prac oraz przykfady
zastosowania Al w praktyce klinicznej: w Szpitalu El
Camino w Dolinie Krzemowej w 6 miesiecy po wdro-
zeniu technologii Al 0 39% zmniejszyta sie liczba upad-
kow pacjentéw, w IBM Watson for Oncology wykazano
95% zgodnosci rekomendacji leczenia onkologicz-
nego w poréwnaniu z lekarzem z University of Texas
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MD Anderson Cancer Center, w New York University’s
Langone Medical Center funkcjonuje system Al
przewidywania wystapienia sepsy, zas w Partners
HealthCare (Brigham, Women'’s i Massachusetts Ge-
neral w Bostonie) w ciggu 10 lat planowane jest wia-
czenie Al do kazdego obszaru opieki nad pacjentem,
aby usprawni¢ zadania administracyjne lekarzy.
Wkrétce po ogtoszeniu pandemii COVID-19 Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zasygnalizowata, ze Al
moze by¢ wazng technologig do zarzadzania kryzy-
sem wywotanym przez wirusa. Wyniki prac opubli-
kowanych w latach 2020-2021 wykazaty jednak, ze
,zapotrzebowanie na interwencje technologiczne
szybkiego reagowania moze utrudnia¢ odpowie-
dzialne projektowanie i uzytkowanie sztucznej inte-
ligencji. Ponad 100 proponowanych modeli COVID-19
do diagnozy i prognozowania byty obarczone wyso-
kim ryzykiem btedu statystycznego, stabo raporto-
wane i nadmiernie optymistyczne; do tego momentu

autorzy zalecali, aby zaden z modeli nie byt stosowa-
ny w praktyce medycznej.
Zastosowanie sztucznej inteligencji wymaga takze
refleksji. Profesor Marvin Minsky, we wspomnianym
wyzej wywiadzie dodat: “If we're lucky, they might
decide to keep us as pets” Dlatego Al nie jest préba
zastapienia personelu medycznego, lecz wsparciem
jego postepowania.
W czerwcu 2022 r. planowana jest konferencja z cyklu
»Anestezjologia Interdyscyplinarna’, ktéra bedzie
porusza¢ takze zagadnienia sztucznej inteligenciji.
Wiecej informacji wkrotce na stronach internetowych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza,
Collegium Medium UMK i Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Zapraszamy!

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska,

dr n. med. Michalina Kofodziejczak,
dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK

Kolejne trudne doswiadczenie

Z dniem 07.12.2021 r. zespot pielegniarek Kliniki
Otolaryngologii, z cata3 moca swojego doswiadczenia,
zaangazowany zostat do pracy w kolejno tworzo-
nych oddziatach izolacyjnych. Wspomagajac oddziat
izolacyjny nr 5 i nr 6, najwieksze sity, skierowano do
36-tozkowego oddziatu nr 7, gdzie wspdlnie z zespo-
tem pielegniarek Kliniki Neurochirurgii, zaopiekowano
sie pacjentami w réznym stanie klinicznym i z rézny-
mi problemami pielegnacyjnymi, niejednokrotnie
bardzo odbiegajacymi od tych, ktére na co dzien
rozwigzywano w naszej macierzystej klinice. To nowe
doswiadczenie, jakze trudne mentalnie, fizycznie
i organizacyjnie, nie zmniejszyto naszego zaangazo-
wania w procesie pielegnowania. | tu wybrzmieé
musza wielkie podziekowania dla pan pielegniarek
za ich trud i oddanie. Najtrudniejsze byly pozegnania,
nikt nie jest obojetny wobec cierpienia i umierania,
a koronawirus okrutnie upominat sie o swoje ofiary.
Mysle, ze te bolesne doswiadczenia na dtugo pozo-
stang w naszej pamieci.
Obserwujac wycofujaca sie powoli piata fale pande-
mii zdajemy sobie sprawe, Ze jest ona ciagle grozna,
ale nie gasnie w nas nadzieja na wytchnienie i po-
wroét do normalnosci. W imieniu zespotu pielegniarek
Kliniki Otolaryngologii tacze wyrazy szacunku dla
WSZYSTKICH, z ktérymi przyszto nam wspotpracowad
w tym trudnym okresie i serdecznie za te wspétprace
dziekuje.

dr Izabela Matuszewska
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Pandemia Covid-19,

refleksja psychiatrii dziecigcej i mtodziezowej

Pandemia COVID-19 w sposob nagty i nieprzewidy-
walny zmienifa zycie mtodych ludzi. Pomimo pierw-
szych zapewnien medialnych i naukowych, ze wirus
SARS-CoV-2 nie bedzie dotyczyt naszego kraju,
rzeczywisto$¢ okazata sie zupetnie inna. W zwiazku
z rozprzestrzenianiem sie choroby zaczeto wprowa-
dzac rygorystyczne $rodki zaradcze w celu spowol-
nienia transmisji oraz zapobieganiu zatamania sie
struktury systemoéw zdrowotnych. Zamknieto szkoty,
wprowadzono prace w domu, izolacje, kwarantanne.
Podjete dziatania, uzasadnione ze strony meryto-
rycznej, miaty znaczacy wptyw na codzienne funk-
cjonowanie dzieci i mtodziezy. Zmienity sie mozliwosci
spedzania wolnego czasu, kontaktéw spotecznych,
w sposéb wymuszony zmienily sie realia rodzinne.
Wirtualny, oddalony dotychczas problem ciezkiej
choroby, $mierci, nieprzewidywalnosci codziennego
funkcjonowania stat sie dla mtodych oséb wyzwa-
niem emocjonalnym, sytuacja nowa, ktérej nigdy
wczesniej nie doswiadczali. W mediach zaczat pano-
wac przekaz strachu, snucia watkéw spiskowych
i szpiegowskich. Doniesienia medialne zwigkszaty
poczucie zagrozenia, zwiekszaty dyskomfort emo-
cjonalny u odbiorcéw matoletnich.

Dzieci i mtodziez nagle pozostaty w domu, w zmie-
nionych warunkach rodzinnych, gdzie rodzice lub
opiekunowie zaczeli petni¢ funkcje nie tylko rodzi-
cielskie, lecz réwniez zostali nauczycielami, weryfi-
katorami sytuacji epidemiologicznej, pracownikami
zdalnymi. Doszto do nagtego zaktdcenia dotychcza-
sowej rutyny, cztonkowie rodziny zostali zmuszeni
do statego przebywania ze soba. Na tym podtozu
okazywato sie czesto, ze najblizsi nie znaja siebie
emocjonalnie, nie znajg swoich potrzeb, nagte ob-
cowanie doprowadzato do nieporozumien, zadan,
drazliwosci, niestabilnosci emocjonalne;j.

Pomimo poczatkowego zadowolenia z sytuacji
JJockdown’, realia w sposob szybki zweryfikowaty
konsekwencje stanu. Dystans spoteczny, izolacja,
pokazaty, iz aktualne rozwigzania technologiczne
nie sg w stanie zastgpi¢ bezposrednich kontaktéw,
wrecz przeciwnie, doprowadzity do pogtebienia sie
poczucia osamotnienia.

Dzieci i mtodziez zaczely protestowac przeciwko
sytuacji. Oczekiwali mozliwosci spotkan, bezposred-
nich kontaktéw, jednoczesnie subiektywnie oddalajac
mozliwo$¢ konsekwencji zdrowotnych. Wzrosta ilos¢
zaburzen dezadaptacyjnych, lekowych, zachowan

autoagresywnych i samobojczych. Dyskomfort emo-
cjonalny kompensowany zostat przez uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych.
Ograniczony dostep do profesjonalnej opieki psy-
chiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i mtodziezy
dodatkowo skomplikowat problem mozliwosci tera-
peutycznych.
W okresie pandemii wprowadzono ,ambulatoryjna
terapie zdalng’, nie spenito to jednak oczekiwanych
efektow. Zwiekszyto sie zapotrzebowanie na opieke
psychiatryczno-psychologiczng, potrzebe interwencji
kryzysowych, potrzebe pilnych weryfikacji stanu
psychicznego.
Na podtozu kryzysu dostepnosci do specjalistycznych
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
zwiekszyto sie obcigzenie naszego oddziatu. Zwiek-
szyla sie w sposéb istotny dezadaptacja mtodych
ludzi, pojawity sie nasilone zaburzenia zachowania,
zachowania dysforyczne, autoagresywne, agresja
allopsychiczna. Nasileniu ulegly ruminacje samo-
bojcze, zachowania samobdjcze w tym w sposob
bezposredni zagrazajace zyciu dzieci i miodziezy.
Personel oddziatu w sposéb nagty zostat zmuszony
do weryfikacji postepowania i funkcjonowania. Poza
funkcja terapeutyczna zaczat petnic elementy rodzi-
cielskie, spoteczne, wychowawcze.
Interwencja ambulatoryjna sprowadzita sie do zale-
cenia leczenia stacjonarnego i przeniesienia w ten
sposéb odpowiedzialnosci za dalsze losy emocjo-
nalne mtodych ludzi. Codziennie weryfikuje sie stan
emocjonalny dzieci i miodziezy w zakresie inter-
wengcji kryzysowej z powodu autoagresji, gotowosci
samobdjczej, nasilonych zaburzen nastroju i zacho-
wania. Pomimo ograniczen w zakresie mozliwosci
nasz oddziat w sposoéb profesjonalny realizuje swoje
zadanie, odczuwany jednak potrzebe dalszego roz-
woju systemowego pomocy dla dzieci i mtodziezy,
poszerzenia interdyscyplinarnego interwencji tera-
peutycznej.
Aktualnie skupieni jesteémy na nowym, zbrojnym
czynniku reaktywnym. Wirus SARS-CoV-2 nadal jed-
nak zbiera swoje zniwo emocjonalne, szczegdlnie
od,naszej przysztosci”.
dr n. med. Marcin Lepak
specjalista psychiatra
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy
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Choroby nerek mogg byc podstepne: brak objawow

pozwala im sig rozwijac

10 marca obchodzilismy Swiatowy Dziers Nerek. Nie-
wiele oséb ma swiadomos¢, jak podstepne moga
by¢ schorzenia nerek. Jednym z nich jest przewlekta
choroba nerek. Pacjent najczesciej dowiaduje sie
o niej przypadkowo, kiedy jest juz zaawansowana
lub bardzo zaawansowana i potrzeba dializ. Dowiedz
sie, co mozna zrobi¢, by nie znalez¢ sie w takiej sytu-
acji. Z badania przeprowadzonego przez Instytut
Badan Rynkowych i Spotecznych IBiRS wsréd tysigca
mieszkancéw Polski powyzej 40.r.z. wynika, ze az 70
proc. z nich nie styszato o przewlektej chorobie nerek
(PChN), a jedynie co piaty wie, z jakimi powiktaniami
moze sie wigzac to schorzenie. W odpowiedzi na tak
zatrwazajaco niska swiadomos¢ dotyczaca tej choroby
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej powotuje
do zycia koalicje, ktérej celem jest promowanie wiedzy
na temat przewlektej choroby nerek, w tym jej profi-
laktyki oraz wczesnej diagnostyki. - PChN jest waznym
schorzeniem z punktu widzenia kondycji catego spote-
czenistwa. Uswiadomienie pacjentom, szczegdlnie z grup
ryzyka, ze ,nerki nie bolq’ czyli ze powazne choroby
nerek pozostajq bardzo dtugo bezobjawowe, co moze
mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i zycia, to
wazny cel kampanii. Bardzo istotnym elementem dzia-
tan koalicji bedzie réwniez wypracowanie standardu
postepowania w przewlekfej chorobie nerek dla lekarzy
rodzinnych — méwi prof. Andrzej Fal, prezes Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego.

Przewlekfa choroba nerek ze wzgledu na brak obja-
wow diagnozowana jest najczesciej przypadkowo
i to na ogot na zaawansowanym etapie, gdy dochodzi
juz do znacznego uszkodzenia nerek. Tymczasem
rozwoj tego schorzenia przebiega powoli i obejmuje
az piec¢ etapéw — wystarczajaco dtugo, by nie dopusci¢
do powaznych powiktan, kiedy robi sie juz bardzo
niebezpiecznie i czesto leczenie polega na dializach.
Warto pamieta¢, ze PChN zwigksza wielokrotnie
ryzyko zgonu z powodéw sercowo-naczyniowych
(zawat, udar, niewydolnos¢ serca) oraz prawdopodo-
bienstwo choroby nowotworowej. Wedtug badan,
PChN powoduje znaczne skrdcenie spodziewanej
dtugosci zycia 40-latka: wykryte w trzecim stadium
(G3) -0 15, w czwartym — 0 25, a w pigtym —az o 30 lat!
Niestety choroba, zwtaszcza na poczatkowym eta-
pie, moze przebiegac bezobjawowo. Co gorsza, nawet
w zaawansowanych stadiach powolne narastanie
objawoéw pozwala sie do nich przyzwyczajac i pa-
cjent przez dtugi czas trwania choroby moze sobie
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pozwoli¢ na bagatelizowanie niepokojacych dole-
gliwosci.
W Polsce znaczna czes¢ chorych na PChN diagnozo-
wana jest w momencie zaawansowanego, ostatniego
stadium choroby, gdy musi juz rozpocza¢ dializote-
rapie. Schytkowa niewydolno$¢ nerek wigze sie z bar-
dzo wysoka $miertelnoscia, zachorowalnoscig na
choroby wspétistniejace i obnizong jakoscig zycia.
Szacuje sie, ze w naszym kraju z powodu PChN co roku
umiera przedwczesnie az 80 tys. 0séb.
Im bardziej zaawansowana progresja choroby nerek,
tym szybciej chory wymaga leczenia nerkozastep-
czego - czyli hemodializy, dializy otrzewnowej lub
przeszczepienia nerki. Koszty takiego leczenia sa
ogromne. Dlatego tak wazne jest szybkie i prawidtowe
rozpoznanie przewlektej choroby nerek przez lekarza
rodzinnego i dalsze pokierowanie pacjenta do nefro-
loga.
Jakie badania nalezy wykonac¢? W wielu przypad-
kach w celu rozpoznania PChN wystarczy wykonac
dwa proste badania laboratoryjne - oznaczenie ste-
Zenia kreatyniny we krwi i ogoélne badanie moczu.
Takie badania warto wykonywac¢ raz w roku, takze
wtedy, kiedy nie odczuwamy zadnych dolegliwosci.
Zdaniem ekspertéw czeste wykrywanie PChN juz
w zaawansowanym stadium jest wynikiem m.in. braku
$wiadomosci przede wszystkim wsrdd pacjentéw,
ale tezilekarzy POZ.

Zrédto: Serwis Zdrowie (zdrowie.pap.pl)
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9 maja 2022 - Dzien Okulistow i Okulistyki.
Pobieranie i przeszczepianie tkanek oka w bydgoskich

Szpitalach Uniwersyteckich

Na Krajowej Liscie Oczekujacych na przeszczepienie tkanek oka w lutym br. czekato 3134 chorych.
To niemal tyle, ile liczy populacja miasta tasin w powiecie grudzigdzkim.

W ubiegtym roku w bydgoskich Szpitalach Uniwer-
syteckich pobrano 16 rogéwek od dawcédw zmartych
w mechanizmie $mierci mézgu. W Szpitalu Jurasza
pobrano 6 rogéwek, podczas pobran wielonarzado-
wych oraz 2 rogéwki w prosektorium Zaktadu Pato-
morfologii Klinicznej, gdy z powoddéw medycznych
zdyskwalifikowano narzady z pobrania, lecz zakwa-
lifikowano tkanki oka. Podczas pobran wielonarza-
dowych w Szpitalu Biziela pobrano takze 8 rogéwek.
Réwniez w innych szpitalach regionu, podczas prawie
wszystkich pobran narzadéw od dawcéw zmartych
zostaty pobrane tkanki oka. Jednakze pobrania
tkanek oka odbywaja sie nie tylko podczas pobran
narzadowych od dawcéw zmartych w mechanizmie
Smierci mézgu, lecz takze w trybie prosektoryjnym.
W Szpitalu Jurasza zostata opracowana procedura
pt. ,Pobieranie od dawcéw zmartych tkanek oka
przeznaczonych do przeszczepienia lub zastosowania
u ludzi - pobrania prosektoryjne.”

Rogoéwki pobierane s od zmartych do 20 godzin od
chwili zgonu. Wstepna kwalifikacja i organizacja
pobrania zajmuje sie koordynator. Po uzyskaniu in-
formacji o zgonie pacjenta nastepuje kwalifikacja
medyczna na podstawie historii choroby oraz kontakt
z Bankiem Tkanek Oka (BTO) w Warszawie w celu
autoryzacji pobrania - uzyskania informacji z Central-
nego Rejestru Sprzeciwéw (CRS) oraz obliczenie
hemodylucji. Nastepnie przeprowadzana jest dalsza
autoryzacja - rozmowa z rodzing zmartego w celu
ustalenia wyrazonej za zycia woli zmartego wobec
pobierania narzadéw i tkanek oraz pozyskania
dodatkowych danych medycznych. Warto wiec ustali¢
z najblizszymi, jaka jest nasza decyzja w tym wzgledzie.
Jezeli nie stwierdzono obecnosci sprzeciwu (w CRS
i w wyniku rozmowy z rodzing zmartego) oraz zostaty
wyjasnione wszystkie watpliwosci medyczne i for-
malno-prawne, wéwczas z przeszkolonym w Banku
Tkanek Oka lekarzem okulistg (osobg pobierajaca)
i preparatorami ustalana jest godzina pobrania
rogéwek w prosektorium szpitala.

W czasie pobrania wycieta zostaje wytacznie rogéwka
(przezroczysty krazek tkanki Srednicy ok. 12 mm)
oraz okalajacy ja rabek twardéwki (pierscien biatej

Procedura pobrania rogéwki

tkanki szerokosci ok. 2 mm). Pozostata czes¢ oka
pozostaje w oczodole. Zabezpieczona zostaje plasti-
kowg proteza, ktéra zapobiega wydostaniu sie
szklistki na zewnatrz oraz odtwarza ksztalt przedniej
powierzchni gatki. Na protezie znajduja sie drobne
wypustki, pozwalajace na utrzymanie powiek w po-
zycji zamknietej. Po tak zakoriczonym pobraniu
twarz dawcy nie ma zadnych oznak interwendji i nie
rézni sie od osoby zmartej, od ktérej nie pobrano
rogéwek. Wyglad twarzy osoby zmartej ma czesto
znaczenie dla rodziny, ktéra obawia sie znacznego
oszpecenia. Pojawiaja sie wtedy watpliwosci odnosnie
stanowiska krewnego za zycia w kwestii ustnego
sprzeciwu wobec pobrania tkanek po $mierci. Nie-
rzadko zdarza sie, ze staje sie to przyczyna odstapienia
od pobrania. Wazne jest zapewnienie bliskich osoby
zmartej, ze pobranie rogéwek nie zmienia wygladu
twarzy i nie wptywa na mozliwos¢ wystawienia ciata,
jesli jest takie zyczenie.
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Po pobraniu rogéwki (przechowywane w ptynie
prezerwacyjnym) sa wysytane do Banku Tkanek Oka
w Warszawie w celu kwalifikacji do przeszczepienia.
W BTO dokfadnie sprawdzana jest jakos¢ i stan tkanek
oraz przeprowadzane sg dodatkowe badania serolo-
giczne z krwi. Zakwalifikowane i opracowane tkanki
przekazywane sg zwrotnie do szpitala, gdzie zostaja
przeszczepione.

Rogéwka jest przezroczysta czescig sSciany gatki
ocznej, ktéra przepuszcza $wiatto oraz odpowiada
za jego zatamanie i skupienie w tylnej czesci oka,
przez co umozliwia wyrazne widzenie. Jezeli ulegnie
uszkodzeniu lub zniszczeniu przez chorobe, moze
bardzo zmienic i ograniczy¢ jakos¢ zycia. W takiej
sytuacji wykonuje sie zabieg keratoplastyki (przesz-
czepienia rogéwki), ktéry polega na zastgpieniu
patologicznie zmienionej tkanki rogéwkowej chorego
(biorcy) zdrowa, odpowiednio konserwowang tkanka,
pobrang od dawcy. Préby przeszczepienia rogowki
podejmowane byly juz w XIX w. Rogoéwka byta
pierwsza litg tkanka, ktéra udato sie z powodzeniem
przeszczepi¢. Obecnie liczba przeszczepien rogéwki
nieustannie rosnie, co ma niewatpliwie zwigzek

Proteza do zabezpieczenia tkanek oka po pobraniu rogéwki

z rozwojem mikrochirurgii oraz z wprowadzeniem
procedur bankowania tkanek (wczeéniej konieczne
byto natychmiastowe przeszczepianie tkanek po po-
braniu od dawcy). Dzieki temu rozszerzyt sie rowniez
zakres wskazan do przeszczepiania rogéwki, ktory
poczatkowo ograniczat sie tylko do najtrudniejszych
przypadkéw, a zakres terytorialny byt niezwykle
ograniczony. W 2021 r. w Polsce przeszczepiono
1321 rogowek.

*W 2021 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 zgtoszono 17
potencjalnych dawcdéw zmartych, w tym 6 dawcéw rzeczy-
wistych, od ktérych pobrano i przeszczepiono 19 narzqdéw:
ptuca, 3 serca, 5 wqtréb, 10 nerek oraz 8 rogéwek. W Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 pobrano 17 narzqddw: trzustke, 2 serca,
2 ptuca, 4 wqtroby, 8 nerek oraz 8 rogéwek od 4 dawcoéw
zmarlych, u ktérych stwierdzono Smieré mézgu.

piel. lic. Beata Btaszkiewicz

prof. Grazyna Malukiewicz

dr n. med. llona Piotrowiak-Stupska

prof. Barttomiej Katuzny

drn. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska

fot. dr llona Piotrowiak-Stupska
fot. dr Aleksandra Woderska-Jasiriska
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Dzien Okulistéw i Okulisty obchodzony jest kazdego roku 9 maja
w rocznice urodzin Ferdinanda Monoyera, francuskiego okulisty,
profesora fizyki medycznej w Lyonie. Stworzyt on tablice uzywana
do badania ostrosci wzroku. Litery wykresu czytane od dotu do
gory po lewej stronie dajg nazwisko Monoyer i skrét DM (docteur
en médecine — doktor medycyny), a po prawej imie Ferdinand.
Monoyer wynalazt réwniez dioptrie, ktéra umozliwia okreslenie
zdolnosci zbierajacej soczewek w okularach.
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Setny zabieg fotoferezy pozaustrojowej
w naszym szpitalu

15 lutego 2022 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii i On-
kologii przeprowadzono setny zabieg fotoferezy po-
zaustrojowej. Fotofereza pozaustrojowa (extracorporeal
photopheresis, ECP) jest uznang opcja terapeutyczna
w  przypadku sterydoopornej postaci choroby
przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (graft-versus-
-host disease, GVHD). Zabieg polega na pobraniu od
pacjenta krwi, odseparowaniu leukocytéw (limfocy-
téw), uwrazliwieniu psoralenami na promieniowanie,
a nastepnie pozaustrojowym napromienieniu pro-
mieniami UVA. Naswietlone komérki wracaja do
pacjenta i w jego organizmie ulegaja apoptozie.
Apoptoza indukuje liczne zmiany biochemiczne,
dostarczajac komérkom prezentujagcym antygen sy-
gnatéw przeciwzapalnych, dzieki czemu u biorcy
przeszczepu komorek krwiotwérczych wytwarzana
jest immunotolerancja — komorki pochodzace od
dawcy ,uczg sie” zy¢ z biorca.

Szpital Jurasza posiada urzadzenie CELLEX, przeka-
zane w maju 2019 r. przez fundacje DKMS. Podczas
2,5 rocznego okresu uzytkowania, zabiegowi fo-
toferezy pozaustrojowej w leczeniu GVHD poddano
7 pacjentdw, z ktorych najmniejszy miat 8 kg. W tym
czasie w Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego

Od lewej: pacjent po zabiegu ECP, mama pacjenta, dr hab. K. Czyzewski, prof. UMK, mgr Kamila Marchewka

oraz prof. Jan Styczynski

przeprowadzono okoto 60 transplantacji allogenicz-
nych. Czas terapii, ta powtarzang wielokrotnie metoda
to ok. 6-12 miesiecy. U dotychczasowych pacjentéw
przeprowadzono od 4 do 32 zabiegéw ECP, obser-
wujac znaczacy poprawe stanu klinicznego i petne
wyleczenie u prawie wszystkich pacjentéw.

W chwili obecnej Klinika Pediatrii, Hematologii i On-
kologii jest jedynym osrodkiem w Polsce pétnocnej,
leczacym pacjentéow pediatrycznych ta metoda.
Lekarze i pielegniarki, przeprowadzajacy zabiegi ECP
zostali przeszkoleni przez zagranicznych instruktoréw
i posiadajg uprawnienia do przeprowadzania naj-
bardziej skomplikowanych odmian procedury ECP
(zabiegéw z primingiem krwig u bardzo matych
dzieci).

Leczenie metodg fotoferezy pozaustrojowej nie
bytoby mozliwe do przeprowadzenia, gdyby nie
wspotpraca z Oddziatem Klinicznym Anestezjologii
iIntensywnej Terapii dla Dzieci oraz Zaktadem Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej, gdyz pacjenci kazdo-
razowo wymagaja dozylnych dostepéw centralnych.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK
dr n. med. Monika Richert-Przygoriska
prof. dr hab. n. med. Jan Styczyriski
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Swietlica w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Stowarzyszenie Usmiech Nadziei
Dzieciom od wielu lat wspét-
pracuje z klinika, organizujac co
roku akcje Onko-Mikotaje oraz
na biezaco wspierajagc matych
pacjentéw onkologicznych iich
rodzicbw. W ubieglym roku
zakupiliémy dla szpitala sprzet
rehabilitacyjny oraz  stoliki
przytézkowe za kwote 16 tys. zt.
Dowiedzielismy sie, ze przydatby
sie remont szpitalnej Swietlicy.
To miejsce nie byto odnowione od kilku lat, a dzieci
lubig spedza¢ tam czas, bawigc sie i uczac. | tak
cztonkowie naszego Stowarzyszenia Usmiech Nadziei
Dzieciom przystapili do dziatania, pragnac pokoloro-
wac to miejsce i sprawi¢ usmiech na twarzach matych
pacjentéw. Zbidrka pieniedzy na remont $wietlicy
rozpoczeta sie 4 wrzesnia 2021 r. podczas zorganizo-
wanego przez nas festynu ,Gramy dla Onko”, ktéry
odbyt sie na osiedlu Kapusciska. Udato nam sie zebrac
ok 18 tys. zt. Bardzo sie z tego ucieszylismy, ale na
przeprowadzenie remontu to byla wcigz za mata
kwota. Dlatego kontynuowalismy zbioérke. Objeta ona
nasza grudniowg akcje Onko-Mikofaje, ktéra organi-

zujemy juz od 5 lat. Bylismy
obecni 6 grudnia 2021 r. na Jar-
marku Swigtecznym na ul. Mo-
stowej oferujac w namiocie
charytatywnym piekne reko-
dzieta i smaczne pierniki. Odbyta
sie rowniez zbiérka do puszek,
ktéra trwata do konca stycznia
2022 r. | udato sie! 10.02.2022 r.
rozpoczeliSmy prace remonto-
we. Odswiezone zostaty $ciany,
wymienione oswietlenie i wszyst-
kie rolety. W swietlicy pojawity sie nowe, piekne i ko-
lorowe meble pod wymiar, stoty i krzesta oraz wy-
godna kanapa. Dostarczylismy organizery do nowych
szuflad oraz,wyprawke” do Swietlicy. tgcznie remont
wyniést nas ok. 30 tys. zt. Chcielibysmy bardzo po-
dziekowac naszym wszystkim Darczyricom i Przyja-
ciotom Stowarzyszenia Usmiech Nadziei Dzieciom
za zaufanie jakim nas obdarzacie i kazda dotozong
cegietke do tej pieknej inicjatywy. Wspdlnie ponownie
wywotalismy usmiechy na twarzach matych pacjen-
tow szpitala.

Dziekujemy! Razem mozemy wiecej!

Sandra Siernicka

Grant ABM dla Zespotu Medycyny Regeneracyjnej

Dofinansowanie w wysokosci bli-
sko 10 mIn zt otrzyma Zespo6t Me-
dycyny Regeneracyjnej (REGEN)
wchodzacy w sktad Centrum Do-
skonatosci Naukowej W Kierunku
Medycyny Spersonalizowanej” na
realizacje niekomercyjnego ba-
dania klinicznego pn.: ,Ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa
somatycznej terapii komoérkowej
w leczeniu nietrzymania moczu u pacjentéw podda-
nych prostatektomii radykalnej”z Agencji Badarn Me-
dycznych w ramach konkursu na niekomercyjne
badania kliniczne w obszarze choréb cywilizacyjnych.
Projekt realizowany bedzie w Zaktadzie Medycyny
Regeneracyjnej, Banku Komorek i Tkanek oraz Klinice
Urologii Ogdlnej i Onkologicznej, Katedry Urologii
i Andrologii. Celem projektu jest ocena bezpieczen-
stwa i skutecznosci leczenia wysitkowego nietrzy-
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mania moczu przy pomocy bada-
nego produktu leczniczego terapii
zaawansowanej (ang. Advanced
Therapy Investigational Medici-
nal Products, ATIMP)- mezenchy-
malnych komérek macierzystych
(ang. Mesenchymal Stem Cells,
MSCs). Bedzie to bardzo sperso-
nalizowana terapia, jako ze ko-
morki MSCs izolowane beda
z tkanki ttuszczowej pacjenta poddawanego leczeniu.
Projekt zarzadzany bedzie przez Komitet Zarzadzania
Merytorycznego w sktadzie: prof. dr hab. Tomasz
Drewa (specjalista urolog), prof. dr hab. Marta Po-
krywczynska (specjalista inzynierii tkankowej i me-
dycyny regeneracyjnej), dr hab. Jan Adamowicz
(specjalista urolog), dr Arkadiusz Jundzitt (specjalista
chirurgii ogdlnej oraz chirurgii plastycznej).
Gratulujemy.



Juraszowe Serce dla Ukrainy

Rosyjska agresja na Ukraine sprawita, ze nasza dotych-
czasowa rzeczywisto$¢ ulegta zmianie. Od pierwszych
dni na biezaco sledzimy sytuacje zaréwno dotyczaca
walk na froncie, ale w szczegdlnosci te zwigzang
z prognozowanym przyjazdem do Polski kilku milio-
néw uchodzcéw z ogarnietej wojng Ukrainy. Zdajemy
sobie sprawe, jak wielkim wyzwaniem organizacyj-
nym bedzie pomoc, w tym réwniez pomoc medyczna.
Pracownicy naszego szpitala wykazali sie ogromna
empatia i przekazali w zbiérce organizowanej przez
Czerwony Krzyz mnéstwo najpotrzebniejszych rzeczy
dla uchodzcéw z Ukrainy. Dodatkowo powstato wiele
oddolnych inicjatyw m.in. w Pediatrycznej Izbie
Przyje¢, Klinice Kardiologii, Klinice Geriatrii, Zaktadzie
Medycyny Pracy, w ramach ktérych zbieralismy ma-
teriaty opatrunkowe, leki, odziez, zywnos$¢ i produkty
pierwszej potrzeby. Zebralismy ponad pét tony!

-l

Katarzyna Jaremko z Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii podczas pracy na
dworcu kolejowym w Przemysiu

Konwdj Polskiego Czerwonego Krzyza z Bydgoszczy
do Lwowa wyruszyt 4 marca. Razem z nim do Przemy-
sla pojechata grupa siedmiu pracownikéw naszego
Szpitala: lekarzy, pielegniarek i ratownikdw medycz-
nych, ktérzy sg wolontariuszami Grupy Ratownictwa
Medycznego PCK w Bydgoszczy. Przez blisko dwa
tygodnie petnili oni dyzury w punktach recepcyjnych
na dworcu w Przemyslu i na przejsciu granicznym
w Kroscienku.

0Od 2016 r. wspétpracujemy z Ministerstwem Ochrony
Zdrowia Ukrainy w zakresie konsultowania i leczenia
dzieci chorych onkologicznie. W ciggu 6 lat okoto 30
ukrainskich dzieci miato mozliwos¢ leczenia w naszym
szpitalu. W 2020 r. Ukraina rozpoczeta program
przeszczepiania szpiku u dzieci w szpitalu w Kijowie.
Jednym z pierwszych lekarzy, ktéry na miejscu szkolit
ukrainski personel byt prof. dr hab. Jan Styczynski.

Przekazanie daréw zebranych w naszym szpitalu
dla Ukrainy

Dzi$ wojna uniemozliwita leczenie dzieci onkologicz-
nych w kijowskim szpitalu. Wielu z nich musiato wyje-
cha¢ na dalsze leczenie do innych o$rodkéw w Polsce.
Zaangazowalismy sie w natychmiastowa pomoci zor-
ganizowalismy na poczatku marca przyjecia pacjen-
téw do naszego szpitala. Aktualnie w naszym szpitalu
przebywa juz kilkunastu pacjentéw, w tym tréjka,
ktora przeszta juz zabieg przeszczepienia w Kijowie,
a u nas ma szanse kontynuowac swoje leczenie. Po-
wotalismy réwniez specjalny zespét ds. wspierania
komunikacji z pacjentami ukrainskimi, pomagaja
nam réwniez ukrainscy studenci CM UMK. Umozli-
wiamy medykom ukrainskim prace na stanowisku
opiekuna do czasu uzyskania prawa wykonywania
zawodu na terenie Polski. JesteSmy swiadomi, ze to
kropla w morzu potrzeb, ale tylko razem, wspdlnymi
sifami mozemy naprawde pomoc.

Magdalena Michutka-Kuras

z Kliniki Medycyny Ratunko-
wej podczas pracy w punkcie
medycznym

Pracownicy Szpitala, ktérzy brali udziat w dziata-
niach na granicy polsko-ukrainskiej:
« Zbigniew Ambrosiewicz — ratownik medyczny
z Kliniki Medycyny Ratunkowej
« Daniel Duchan-Ogrodnik — lekarz
z Kliniki Medycyny Ratunkowej
- Katarzyna Jaremko - lekarz
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Magdalena Michutka-Kuras - pielegniarka
z Kliniki Medycyny Ratunkowej
+ Marta Pilarska - ratownik medyczny
z Kliniki Medycyny Ratunkowej
- Ewa Rozmarynowicz - pielegniarka
z Klinki Urologii
- Agata Stejbach - ratownik medyczny
z Kliniki Medycyny Ratunkowej
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W imieniu swoim, jak i calej rodziny p
cheialbym na Paristwa rece zlozyc ogromne podzigkowania _y
i pochwate za obywatelskg postawe godng nasladowania

dla Pani Agnieszki Staniul,

ktéra z naszych informacji pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy w Zespole Sal Operacyjnych.

W dniu 20 stycznia okolo godziny 6:50 Pani Agnieszka w drodze do pracy
udzielita pierwszej pomocy naszej babci, ktéra zostata potrgcona }
na przejsciu dla pieszych przy skrzyzowaniu ulic Chtodna - Nakielska. -

Stan babci byl bardzo powazny, a Pani Agnieszka widzqc,

A ze wydarzylo sie cos niedobrego, pospieszyla na ratunek,

; & zapewniajgc prawidlowq droinos¢ drég oddechowych, poxycje

/ v, oraz zapewniajgc opieke do czasu przybycia karetki pogotowia,
» / / ) przekazujgc tym samym wszelkie niexbedne informacje
\/ 7 na temat obecnego na tamtq chwile stanu zdrowia babci.

Kolo takiej postawy nie mozna przejs¢ obojetnie,
a zaistniala sytuacja pozwala nam wierzy¢
w dobro drugiego czlowieka.

Pan Michat z rodzing

~
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Teleplatforma
Pierwszego

Kontaktu

/800137 200

Jesli...
Twoj POZ zakonhczyt juz
prace; @ jest:
» PONIEDZIALEK - PIATEK .
(migdzy 18:00 @ 8:00), » nagle chorujesz,
) SOBOTA, NIEDZIELA,
LUB INNY DZIEN WOLNY » potrzebujesz porady
OD PRACY. medycznej, ale Twj stan
zdrowia nie zagraza zyciu.

skorzystaj z...

Teleplatformy Pierwszego Kontaktu

Otrzymas;
r
od NFZ bez wychodzenia Z domu. Przez telefon;

P profes;j
Jonain
Zadzwon pod numer medyosn q porade

/=2Nq pielegnigrk;
800137 200* Potozne; iub lekarze, -

*potgczenie bezptatne
) . .
®ececccoc° .'

Bezptatna i fachowa porada jest
dostepna w Polsce, w czterech jezykach:
p polskim,

p angielskim,

i dowiedz sie wiecej na: > rosyjskim,

» ukraifnskim.

Zapisz numer

Z Teleplatformy Pierwszego Kontaktu
mogq korzystac osoby niestyszqce.

9 NN NRL

Ministerstwo Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia

ZESKANUJ KOD
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Niepowtarzalny styl. Wnetrze, jakiego jeszcze nie byto. Wiele odmian MAKAREWICZ

jednostek napedowych, w tym klasyczne wersje hybrydowe oraz AUTORYZOWANY DEALER
plug-in. Nowa Kia Sportage. Dla mito$nikéw najnowszych technologii. KIA POLSKA
Dla ciekawych swiata. Dla Ciebie. ul. Fordoriska 353

85-766 Bydgoszcz

T: +48 52 384 58 37

E: sprzedaz.makarewicz@kiamotors.pl
www.kiamakarewicz.pl

Gwarancja Kia obejmuje okres 7 lat od daty pierwszej rejestracji lub 150 000 km, w zaleznosci od tego, co nastgpi wczesniej. Szczegdtowe okresy gwarancji
oraz jej warunki (np. dotyczace akumulatoréw, powtoki lakierowej lub wyposazenia) okreslone sg w ksigzce gwarancyjnej. Zuzycie paliwa i emisja CO, (cykl
mieszany): 5,0 - 7,21/100 km, CO, 125 - 163 g/km. LAT GWARANCJI
Wartosci zuzycia paliwa i emisji (cykl WLTP) wynikajg z wersji/wariantu pojazdu oraz z jego wyposazenia. Dane zuzycia paliwa majg charakter poréwnawczy
i zostaty uzyskane na stanowisku pomiarowym zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia (WE) 715/2007. Wartosci rzeczywiste mogg by¢ inne w zaleznosci

od warunkéw i stylu jazdy.
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