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Mowa jakosé w komunikaci z pacjentami - System Q
Etykietowania Lekdw (SIEL) - Lekolepkl.
Dr n. farm. Piotr Merks, Katedra Technologli Paﬁiﬁ

M Soft-Nova oraz System Indywidualnego

Witaminy - niezwykte odkrycie Kazimierza Funka, - p—r
Dr hab. n. farm. Alicja Mowaczyk, Katedra | Zaktad Chemil Organicznej

Fakty | mity o chorobie Hashimoto - czy jest sig czego baé?
Lek. Szymon SGwala, Katedra Endokrynologil | Diabetologii

Relaksacja | stymulacja muryka - droga do dobrostanu kaidego cztowieka:
Dr hab. sztuki muzyczne] Wojclech Pospiech, prof. UMK, Katedra | Zakfad M

'y
Terapeutyczna | diagnostyczna rola radiofarmaceutykdw - co sie kryje w podziemiach

Zakiladu Medycyny Nuklearnej.

Dr n. med. Jolanta Czuczejko, Zaktad Pozytonowe] Tomografii Emisyjnej i Diagnostyki Molekularnej

Jaitﬁmhqu komérki? Ma granicy ycia i Smierci.
Dir me med. Marek Jurgowiak, Katedra Biochemii Klinicznegj

Przeszczepienie watroby. Komu i w jaki sposab?
Dr hab.n. med. Maciej Stupski, dr n. med: Pawet Rajewski, Klinika Chirurgii Watroby | Chirurgii Ogdlnej

Seksuvalnoic kobiety w chorobie nowotWorowej narzaddw rodnych - jak radzi¢ sobie z problemami?
Dr n. med. Dorota Flngala Katedra anolngTI Radioterapii | Ginekologii Onkologicznej

Czemu urolodzy p ."'.‘ reby
Dir i, med. Jan Adama

Wrodzona trombofilia - bad

DOr n. med. Marta Heise, Katédra | Zaktad Genetyki Klinicznej

Psychologla w praktyce, l:'!‘gl'" jak rozpoznaé | nie ulegaé technilkom manipula:]'l'-
Dr n. hum. Kinga Sobieralska-Michalak, Zaktad Psychologii Rehabilitacyjnej

)

Collegium Medicum UMK zaprasza na cykl wyktadéw popularnonaukowych

z dziedziny medycyny w kazdg srode o godz. 18:00
w Auli Collegium Medicum przy ul. Jagiellonskiej 13 w Bydgoszczy

WSTEP WOLNY

,Jak zy¢ Panie
Premierze, jak zyc... ?
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Takie pytanie ustyszat w sierpniu 2011 roku dwczesnie
urzedujgcy premier Donald Tusk od mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego po nawatnicach i trgbach
powietrznych, ktére nawiedzity wdwczas ten region
Polski. Byto to typowe pytanie retoryczne, ktérego
celem nie byto uzyskanie konkretnej odpowiedzi, ale
zmuszenie odbiorcy do przemyslen.

Przyznam sie, ze dzisiaj stowa o podobnym znaczeniu

w odniesieniu do systemu stuzby zdrowia w Polsce

stysze z ust naszych pacjentdéw, pracownikow i co wiecej

mnie takze cisng sie do gtowy. Oczywiscie pisanie o deficytach dzisiejszego systemu ochrony zdrowia
to przystowiowy temat rzeka na wielostronicowy artykut, a nie wstepniak w naszym biuletynie, tak wiec nie
bede powtarzattego, co wszyscywiemy i czego codziennie dodwiadczamy. Chciatbym jednak zasygnalizowaé
pewne kwestie, ktére wprost dotyczg naszego szpitala, a nad ktérymi trudno przejsé obojetnie.

Ostatnio na moje biurko wptyneto kolejne pismo z prosbg o zatrudnienie pracownika w jednej z komorek
organizacyjnych szpitala. Warto dodaé, ze pismo zawierato bardzo dobre i gruntowne uzasadnienie. | wtedy
wtasnie zaczgtem sie zastanawiaé czym powinienem sie kierowac przy podejmowaniu decyzji. Logikg
i rozsqdkiem czy tez dogmatyczng dbatosciq o niepowiekszanie kosztow dziatalnoéci szpitala. Ktos$ powie -
typowe zarzqdcze problemy, w koricu za to otrzymuje wynagrodzenie - pewnie bedzie miat racje. Z drugiej
jednak strony dochodze do wniosku, ze dzisiejsza rzeczywistos$¢ stawia przed zarzqdzajgcymi nowe zadania
i problemuy, ktére nie tylko przekraczajg granice osobiste]j percepcji, ale takze zblizajg nas do granic absurdu.
Wiem, mocne stowa, ale jak opisaé bez emocji sytuacje w ktérych rezydent zarabia wiecej od szkolgcego go
specjalisty, specjaliéci jednej z klinik najpierw gremialnie odchodzq z pracy, a po dwdch miesigcach wracajg,
jeden ze zwigzkdéw zawodowych zgda podniesienia wynagrodzern swojej grupie zawodowej o 1500,00 zt
miesiecznie wiedzqgc, ze wygeneruje to dodatkowe koszty 24 miln zt rocznie, czy tez ryczatt obejmujgcy
leczenie w intensywnej terapii i wynikajgcy z tego ustawowy brak nadwykonan. Najwiekszym jednak w mojej
opinii kuriozum, ktére w ostatnim czasie dotkneto nasz szpital byto wypowiedzenie bez uprzedzenia i stowa
wyjadnienia umowy na konsultacje najmtodszych pacjentéw przez inny publicznych osrodek. Trudno
dociekac jakie byty tego powody i czym kierowaty sie osoby podejmujgce takg decyzje, mam jednak
nieodparte wrazenie, ze w gonitwie za partykularnymi interesami zatracamy gdzies$ z pola widzenia tych
najstabszych, czyli chorych ludzi.

W tych okolicznoéciach na usta ciénie sie pytanie bedqgce parafrazg dzisiejszego tytutu Jak leczyé Panie
Premierze, jak daé innym 2zyé.... ? Niestety, moje dotychczasowe doswiadczenie podpowiada mi jednak,
ze przytoczone retoryczne pytanie moze byé przystowiowym gtosem wotajgcego na puszczy.

drn. o zdr inz Jacek Krys
Dyrektor Szpitala




Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia
17.01.2018 r, Wojciech Szczesny - lekarz pracujg-
cy w Klinice Chirurgii Wgtroby i Chirurgii Ogdlnej
uzyskat stopien naukowy doktora habilitowane-
go nauk medycznych w zakresie medycyny. Dr
hab. n. med. Wojciech Szczesny urodzit sie 4. VI.
1961 roku w Toruniu. Tam, w roku 1976 ukonczuyt
szkote podstawowq, a w 1980 z wyrdznieniem IV
Liceum Ogodlnoksztatcgce. W tym tez roku roz-
poczat studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Gdansku, ktore od 1984 kontynu-
owat w Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Dy-
plom lekarza z wyrdznieniem otrzymat w roku

Dr hab. Wojciech Szczesny o sobie:

Moje zainteresowania naukowe dotyczq etiopatogene-
zy przepuklin, chirurgii przepuklin i przewodu pokarmo-
wego, zwtaszcza stomii. Od ponad 30 lat wspotpracuje
z ruchem stomijnym w Polsce. Staram sie propagowac
nauke, czego wyrazem sa ,Srody Medyczna’ i ,Medi-
calia, takze udziat w Festiwalu Nauk UMK i Bydgoskim
Festiwalu Naukowym (jestem przedstawicielemm CM
w Radzie Programowej). Od wielu lat pisuje polemicz-
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1986. Po odbyciu stazu podyplomowego w 1987
roku rozpoczagt prace w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Naczyn Akademii Medycznej
w Bydgoszczy , poczgtkowo na etacie Panstwo-
wego Szpitala Klinicznego a od grudnia 1990 na
etacie nauczyciela akademickiego. W roku 1989
uzyskat | a w 1993 Il stopiert z zakresu chirurgii
ogdlnej. Obecnie pracuje w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im dr. Jurasza na postawie umowy
cywilno-prawnej. Pracuje od 32 lat z tymi samy-
mi ludZzmi, cho¢ nazwa szpitala wielokrotnie ule-
gata zmianie. 14.06.1995 uzyskat tytut doktora
nauk medycznych na podstawie pracy ,Zmiany
niedokrwienne jelita grubego po operacjach na
agorcie w odcinku brzusznym?”.

ne felietony do pisma BIL ,Primum” oraz ,Wiadomosci
Akademickich”, czym zjednatem sobie wielu ,przyja-
ciéf. Jestem zonaty. Zona Czestawa jest magistrem
pedagogiki i pracuje w Powiatowej Stacji Sanepidu
w Bydgoszczy. Mam cérke Katarzyne, rezydentke w Kli-
nice Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Od 7 miesiecy
jestem dziadkiem. Zainteresowania pozanaukowe: lite-
ratura, muzyka klasyczna, numizmatyka.

Uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia 28.02.2018
r, dr med. Ewa Ogtodek, adiunkt Katedry i Kliniki
Psychiatrii  uzyskata stopienn naukowy doktora
habilitowanego nauk medycznych w dyscypli-
nie medycyna na podstawie cyklu publikacji pt.
,Ocena wybranych neutrofin, cytokin, melatoniny
i innych wybranych markerow stresu oksydacyj-
nego u pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi
wspotistniejgcymi z zespotem i bez zespotu stresu
pourazowego. Gtowne aktualne zainteresowania
naukowe: stres pourazowy, zaburzenia depresyjne.
Pani dr hab. n. med. Ewa Ogtodek jest absolwentkg
Wuydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. Specjalistg psychiatrii i medycyny rodzin-
nej. Posiada licencje z zakresu elektroencefalografii
(EEG) przyznang przez Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej. W latach
2000-2004 byta uczestnikiem Studidw Dokto-
ranckich na Wydziale Lekarskim w Zabrzu, Slgskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. Do doktora-
tu prowadzita badania dotyczgce wptywu stresu
i dziatania wolnozmiennych pdl magnetycznych
na tarczyce. W 2004 roku uzyskata stopien nauko-
wy doktora nauk medycznych na podstawie roz-
prawy doktorskiej pt.. ,Wptyw wolnozmiennych pol

magnetycznych na morfologie komadrek tarczycy
szczurzyc”. Od tego czasu prowadzi dalsze badania
dotyczqce podtoza zapalnego chordb psychicz-
nych i wspotudziatu stresu oksydacyjnego w po-
wstawaniu choréb psychicznych. Laureatka Na-
grody Indywidualnej JM Rektora UMK w Toruniu za
osiggniecia uzyskane w dziatalnosci naukowo-ba-
dawczej w 2015r. Od 2001 r. pracuje w Klinice Psy-
chiatrii Szpitala Uniwersyteckim nr. Tim. A. Jurasza
w Bydgoszczy na stanowisko asystenta. Ponadto
od 2006 pracuje w Collegium Medicum w Byd-
goszczy na stanowisku asystenta, a nastepnie od
2010 r do nadal stanowisko adiunkta. Koordynator
ds. ksztatcenia studentow na Wydziale Lekarskim
i Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz koordynator orga-
nizacji zaje¢ i procesu dydaktycznego w Katedrze
Psychiatrii Collegium Medicum w Bydgoszczy, od
2006-2017. Od 2012 roku jestem opiekunem prez-
nie dziatajgcego Studenckiego Psychiatrycznego
Kota Naukowego przy Katedrze Psychiatrii. Za-
inicjowata wprowadzenie nauczania na odlegtosc
e-learning w Katedrze Psychiatrii oraz przedmiotu
.Duchowos¢ a psychiatria”. W Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie pod kierunkiem s$p. pani
prof. dr hab. Joanny Meder - Kierownika Kliniki Re-
habilitacji Psychiatrycznej szkolita swoje umiejet-
nosci w zakresie koordynowania procesem lecze-
nia psychiatrycznego pacjentéw. Jest cztonkiem
Zarzqgdu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neurofizjo-
logii Klinicznej. Autorka ok. 80 publikacji w recenzo-
wanych czasopismach krajowych i zagranicznych,
3 rozdziatow w ksigzkach, 1 monografii, ok. S0 do-
niesier\ na zagranicznych i ogolnopolskich konfe-
rencjach naukowych. W 2017 roku swoje badania
skoncentrowa gtéwnie na czynnikach zapalnych
- cytokinach i markerach stresu oksydacyjnego
w zaburzeniach stresowych pourazowych i depre-
syjnych. W 2017 roku uzyskata kierowanie grantem
miedzynarodowym dotyczgcym stresu pourazo-
wego jako lider polskiego zespotu wchodzgcego
w sktad miedzynarodowego konsorcjum. Pasje po-
zanaukowe: podrdze, muzyka klasyczna.



31 stycznia odbuyta sie uroczysto$¢ pozegnania  spotecznosci Szpitala Uniwersyteckiego nr1im. dr.
i jednoczednie rozpoczecia nowego etapu zycia A. Jurasza sktadamy Pani Doktor najserdeczniej-
na emeryturze Pani dr n. med. Wirginii Tomczak-  sze podziekowania za dtugoletnig i sumienng prace,
-Watras, lekarza Kiliniki Nefrologii, Nadciénienia  zyczgc wielu sukcesow, duzo zdrowia oraz wszelkiej
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych. W imieniu catej  pomuyslnodci w zyciu osobistym i rodzinnym.



MAMY SWOJ
ODDZIAL!

Jedno z najstarszych specjalistycznych towa-
rzystw pielegniarskich ma swéj oddziat w naszym
wojewodztwie.

Z inicjatywy zespotu pielegniarskiego | Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywne] Tera-
pii z Pododdziatem Kardioanestezjologii Zarzgd
Gtowny  Polskiego  Towarzystwa  Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki po raz

pierwszy w swojej historii powotat Oddziat Kujaw-
sko-Pomorski. Dnia 9 marca odbyto sie zebranie
wyborcze podczas ktérego dokonano wyboru
wtadz Oddziatu. Przewodniczgcg na pierwszqg ka-
dencje 2018-2022 zostata Marta Tubacka, Wi-
ceprzewodniczgcym Michat Pusty, Sekretarzem
Aleksandra Piekus, Skarbnikiem za$ Hanna Sikor-
ska. Cztonkowie Zarzgdu to: Marzena Komidzier-
ska, Magdalena Marciniak, Marta Zmuda, Piotr
Bochenek, Grazyna Weclewska oraz Anna Gasin.
Przewodniczgcym Komisji Rewizyjnej wybrano
Marcina Pasternaka a cztonkami Katarzyne Kula-
wiak-Gostomczyk i Ewe Zielinskq. Bardzo cieszy-

my sie, iz mozliwe byto ustalenie siedziby Oddziatu
Kujawsko-Pomorskiego na | Klinicznym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzia-
tem Kardioanestezjologii naszego Szpitala.

Anestezjologia | intensywna opieka jest trudng
i wymagajgca dziedzing, ktérej obok rozwoju me-
dycyny jako dyscypliny towarzyszy niezmiernie
szybki postep technologiczny. Jako Towarzystwo
swojq dziatalnoscig pragniemy wspiera¢ piele-

gniarki anestezjologiczne i intensywnej opieki na
terenie catego wojewddztwa kujawsko- pomor-
skiego, pragniemy poszerzac¢ swoje horyzonty,
rozwija¢ sie zawodowo i naukowo, propagowad
zawodd i podnosi¢ jego range.

Zapraszamy chetnych do wspodtpracy i wste-
powania w nasze szeregi. Szczegdty dotyczgce
cztonkostwa oraz niezbedne informacje znalez¢
mozna na stronie: www.ptpaio.pl bgdz kontaktu-
jqc sie z wtadzami Oddziatu pod adresem e-mail:
ptpaiio.byd@gmail.com

Marta Tubacka

STATYNY

W LECZENIU BIELACTWA

Ocena stopnia repigmentacji plam bielaczych po miejscowym zastosowaniu soli wapniowej atorwa-
statyny i soli sodowej kwasu simwastatyny u pacjentéw z aktywng postaciq bielactwa nabytego - ba-

danie EVRAAS clinicaltrials.gov NCT03247400

Bielactwo nabyte jest przewlektq dermatozg wyste-
pujgcg u okoto 05 - 4,0% populacji ogdlnej, ktérej
podstawowym objawem sg plamy odbarwieniowe
powstajgce w wyniku uszkodzenia melanocytéw.
Z uwagi na liczne postaci kliniczne bielactwa naby-
tego i wcigz nie do korica poznang przyczyne cho-
roby uwaza sie, ze ujawnia sie ona u 0sob predys-
ponowanych genetycznie, na ktdre zadziataty rézne
niekorzystne czynniki zewnetrzne ($rodowiskowe)
i wewnetrzne indukujgc stres komadrkowy w melano-
cytach. Stres komadrkowy z kolei aktywuje mechani-
zmy autoimmunologiczne i autozapalne.

Obecnie stosowane metody leczenia bielactwa
nabytego sg czasochtonne, drogie, czesto nieefek-
tywne. Aktualnie prowadzonych jest wiele badan
ocenigjgcych nowe metody leczenia (79 badan
klinicznych zarejestrowanych w  clinicaltrials.gov).
Jedng z nich jest ogdlnoustrojowe stosowanie sta-
tyn, lekdw normalizujgcych stezenie lipiddw we Krwi,
majgcych wiele efektéw plejotropowych, w tym po-
tencjat repigmentacyjny w obrebie plam bielaczych.
Statyny dziatajgc bezposrednio na autoreaktywne
komorki T (CD8+) hamuijg ich proliferacje jak row-
niez produkcje IFN-y w mysich modelach bielactwa.
W wyniku ich dziatania obserwuje sie wyrazny wzrost
stezer\ przeciwzapalnie dziatgjgcych cytokin IL-4,
IL-5 i IL-10 oraz przesuniecie réznicowania komo-
rek T w kierunku odpowiedzi Th2 zaleznej. Ponadto
stwierdza sie zahamowanie réznicowania limfocy-
tow w kierunku komaorek Th17, wytwarzajgcych IL-17
oraz nasilenie réznicowania subpopulacji komarek
Treg. Zjawiska te powodujq zahamowanie procesow
zapalnych | sprzyjajqg uzyskaniu immunotolerancji.
W wyniku dziatania statyn wywotywana jest anergia
limfocytéw, spowodowana uposledzeniem ich mi-
gracji oraz zmniejszeniem naptywu do tkanek zmie-
nionych zapalnie.

Dotychczasowe doniesienia dotyczgce zastosowa-
nia statyn podawanych ogdlnoustrojowo u pacjen-
tow z bielactwem nabytym wskazujg na ich skutecz-

nosc¢ w maksymalnych dobowych dawkach. Z uwagi
na wysokie prawdopodobienstwo nietolerancji oraz
ewentualne dziatania niepozgdane (szczegodlnie
ryzyko rozwoju miopatii, rabdomiolizy) w przypad-
ku stosowania statyn w wysokich dawkach, a takze
biorgc pod uwage cechy substancji umozliwiajgce
przenikanie czgsteczek do skory, podjelismy probe
oceny wptywu statyn aplikowanych miejscowo na
plamy bielacze.

Wiadciwosci przeciwzapalne miejscowo aplikowa-
nych statyn potwierdzono na modelach zwierze-
cych. U ludzi miejscowo stosowane statyny wyka-
zaty skutecznos$¢ w leczeniu zespotu suchego oka
wspotwystepujgcego z  zapaleniem  powiek oraz
odlezyn. Z badan wstepnych przeprowadzonych
w Katedrze Technologii Postaci Leku Collegium
Medicum w Bydgoszczy wynika, ze sol wapniowa
atorwastatyny i sol sodowa kwasu simwastatyny
po podaniu miejscowym przenikajg przez warstwe
rogowq i docierajg do warstwy podstawnej naskor-
ka. Badanie przenikania substancji czynnych przez
skore przeprowadzono w przeptywowych komorach
dyfuzyjnych, a kumulacje statyn w warstwie rogowej
przeprowadzono metodg progresywnego zdzierania
warstwy rogowej naskorka.

Celem badania jest ocena repigmentacji plam bie-
laczych po zastosowaniu miejscowym soli sodowej
kwasu simwastatyny i soli wapniowe] atorwastatyny.
Badanie zostato zaprojektowane jako jednoogrod-
kowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione,
kontrolowane placebo. Faza czynna badania jest
prowadzona w okresie do pazdziernika do marca
w celu wyeliminowania ewentualnego wptywu pro-
mieniowania stonecznego na repigmentacje plam
bielaczych. Populacja badana obejmuje pacjentow
z aktywng, twarzowo-dystalng, niesegmentalng po-
stacig bielactwa nabytego. Na etapie poczgtkowym
zaplanowano wigczenie minimum 20 pacjentow
(ostateczna liczba uczestnikow badania zostanie
ustalona po zbadaniu mocy testu statystycznego).
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Preparat badany stanowiq madci zawierajgce 1%
sol sodowg kwasu simwastatyny i 1% sél wapniowq
atorwastatyny. Kontrolg negatywng jest masé za-
wierajgcg samo podtoze. Badane leki sg aplikowane
na wybrang konczyne gérng i dolng, a masc zawie-
rajgca podtoze na koriczyny przeciwstawne.

Za przygotowanie badanych lekdw oraz proces za-
Slepiania jest odpowiedzialny Zaktad Technologii
Postaci Leku Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK. Po wytworzeniu, maéci sq przekazywane do
Kliniki Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg
Ptciowg i Immunodermatologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy, UMK,

Dla wszystkich wtgczonych do badania pacjentdw
planowane sq kolejne wizyty kontrolne. Podczas
kazde] wizyty wykonywana jest dokumentacja fo-
tograficzna plam bielaczych. Analiza dokumenta-
cji fotograficznej jest przeprowadzona przy uzyciu
oprogramowania NIS Elements firmy Nikon. Ocenie
poddawana jest bezwzgledna powierzchnia plam
bielaczych oraz wykonane sq skale zaawansowania
choroby BSA (Body Surface Area), VASI (Vitiligo
Area Scoring Index).

W badaniu zakoriczono rekrutacje pacjentdw. Aktu-
alnie opracowywane sqg uzyskane wyniki.

Pismienictwo:
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Klinika Urologii

rozszerza swojq dziatalnosc

Pod kierownictwem prof. Tomasza Drewy Klini-
ka Urologii Ogdlnej i Onkologicznej kontynuuje
rozwoj i w 2018 roku poszerza zakres oferowa-
nych pacjentom zabiegdw i operacji. Tym ra-
zem sq to zabiegi z zakresu andrologii, chirurgii
prqgcia i moszny oraz rekonstrukcji urogenital-

nych.

Motorem nowych zabiegdw bedzie dr n. med.
Piotr Pawet Swiniarski, zatrudniony od lutego
2018 w Kklinice. Dr Swiniarski jest specjalistg
urologiem FEBU (Fellow of the European Bo-
ard of Urology), andrologiem klinicznym EAA
(European Academy of Andrology) i lekarzem
medycyny seksualnej FECSM (Fellow of the
European Committee of Sexual Medicine). Dr.
Swiniarski odbyt wiele zagranicznych stazy
szkoleniowych, m.in. w Holandii, Danii, Niem-
czech oraz Wielkiej Brytanii. Ostatni staz to po-
nad roczne szkolenie pod kierownictwem prof.
Davida Ralpha w Andrology Department, Uni-
versity College London Hospitals w Londynie
- najwiekszym w Europie oddziale andrologii.

Nowe zabiegi obejmg miedzy innymi wszcze-
pianie hydraulicznych i poétsztywnych protez
prgcia w skrajnych zaburzeniach erekcji oraz
korekta wszystkich skrzywiert prqcia. Protezy
prgcia bedg w pierwszej kolejnosci oferowane
pacjentom z zanikiem erekcji po radykalnej
prostatektomii z powodu raka gruczotu kro-
kowego lub chorym na cukrzyce, chociaz inni
chorzy takze mogg sie o nie ubiegac. Pacjenci
zwrodzonym lub nabytym skrzywieniem prgcia
(ch. Peyronie) mogg by¢ objeci kompleksowg
opiekg oferujqcq petne spektrum terapeutycz-
ne: matoinwazyjne i operacyjne.

Falloplastyka czyli rekonstrukcje genitaliow
bedqg mogty byc¢ oferowane pacjentom, ktorzy
utracili czedc¢ lub catosc¢ prgcia w wyniku raka
lub urazu, nie doszto do petnego wyksztatcenia
genitaliéw (np. mikroprgcie lub ekstrofia pe-

cherza) lub w zabiegach zmiany ptci z kobiety
na mezczyzne. Do nowej oferty dotgczg takze
zabiegi mikrochirurgiczne z wykorzystaniem
mikroskopu i lup operacyjnych, m.in. zylaki po-
wrézka nasiennego, denerwacja jgdra w bélach
przewlektych, odwrdcenie wazektomii lub biop-
sja jgdra microTESE. Dzieki takiemu panelowi
zabiegdw Klinika Urologii Ogodlnej i Onkologicz-
nej bedzie mogta byc¢ centrum referencyjnym
dla nagtych standw urologicznych jak wszelkie
urazy genitaliéw, ztamania, amputacja lub ciata
obce prgcia oraz priapizm - przedtuzony >4h
patologiczny wzwdd prqgcia.

O kolejnych nowatorskich zabiegach bedziemy
informowa¢ na biezqgco, a juz niedtugo wiecej
bedzie mozna przeczytac na stronie interneto-
wej szpitala w zaktadkach ,Andrologia i Seksu-
ologia” oraz ,Rekonstrukcje urogenitalne™ Klini-
ki Urologii Ogodlnej i Onkologicznej.
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Zawsze
pod telefonem

Dzien z zycia koordynatora transplantacyjnego
w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdlnej

Jest pigtek, trwa okres Wielkiego Postu. Lubie tak
z marszu wejs¢ do kodciota i chwile tam pobyc.
Akurat zaczeto sie nabozeristwo. Na tawce przede
mnqg - mdj nieodtgczny towarzysz - telefon - ktory
cho¢ wyciszony - zawsze mam w zasiegu wzroku.
| nagle dzwoni - tzn. wibruje — a na ekranie widnie-
je napis POLTRANSPLANT. Pogpiesznie wychodze
na zewngtrz, odbieram.. To zgtoszenie dawcy..
Stucham wstepnych informacji, a potem natych-
miast internetowo tgcze sie z Ustawowymi Reje-
strami  Transplantacyjnymi, w celu zapoznania
sie z wynikami badan i danymi zgtoszonego daw-
cy. Zasiegam tez informacji od Kierownika Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Pani dr hab.
n. med. Katarzyny Wawrzyniak - o dostepnosci
miejsc na oddziale. Wszystkie zebrane informacje
przekazuje Kierownikowi Kliniki Chirurgii Watroby
i Chirurgii Ogolnej - Panu dr hab. n. med. Maciejowi
Stupskiemu. Zapada ostateczna decyzja - akcep-
tacja dawcy. W tym momencie rozpoczyna sie dla
mnie proces koordynacji pobrania i przeszczepie-
nia wgtroby. Jednym z jego elementow jest tele-
fon do biorcy z informacjg o tym, ze jest dawca...
Po drugiej stronie stuchawki stycha¢ ogromne
wzruszenie... Teraz jeszcze przede mng najwazniej-
sze - czyli organizacja godzin i sktadéw osobo-
wych zespotu pobiergjgcego | przeszczepiajgcego
waqtrobe... Kompletowanie dokumentacji, dziesigtki
potqgczen telefonicznych i rozmdw osobistych. Noc
w ciggtym czuwaniu... Nastepnego dnia przyjezdza
biorca, rozpoczynajqg sie badania... Cztonkowie ze-
spotu transplantacyjnego wyjezdzajg do szpitala
dawcy - odprowadzam ich do karetki, wiozqgc lo-
dowke i dokumentacje. Odjezdzajg na sygnale...
Jeszcze podnosimy z kierowcg reke w gescie znaku
pozegnania i zyczenia szczesliwej drogi... Caty czas
jestem w szpitalu, mam w reku nieodtgczny telefon,
czekam m.in. na wiadomosci od zespotu pobierajg-
cego ... Na biezgco monitoruje ustalone wczesniej
ramy czasowe. Po kilku godzinach biorca zjezdza
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na blok operacyjny, trwajg przygotowania do ope-
racji. Z trasy wraca zespot pobierajgey. Rozpoczyna

sie operacja hepatectomii i przeszczepienia wgtro-
bu. Przez caty ten czas jestem obecna na sali. Mija
kilka godzin wieczornej i nocnej wytezonej pracy
na sali operacyjnej: chirurgdw, instrumentariuszek,
anestezjologow, pielegniarek anestezjologicznych,
perfuzjonistow... Poza salg w petnej gotowosci sq
takze patomorfolodzy, pracownicy krwiodawstwa,
laboratorium, zespotu goncow. Operacja sie zakon-
czyta. Jest juz niedziela...

Mija doktadnie rok... Odbieram telefon - dzwoni bior-
ca iz radoscig informuje , ze wtasdnie z zong Swietujg
na wyjezdzie nad Battykiem - Jego pierwsze przesz-
czepowe urodziny... Przesyta jeszcze zdjecie - spa-
cerujg oboje po plazy uémiechnieci, szczesliwi... | to
sq wtagnie te jedne z najpiekniejszych chwil w pracy
koordynatora transplantacyjnego, ktérego prace
mogtabym przyréwnaé do uruchamiajgcego catg
kaskade klockdéw domino... Te symboliczne klocki to
kazdy cztonek zespotu transplantacyjnego, kazdy
zaangazowany w proces pobrania i przeszczepie-
nia wagtroby oraz w proces przed- i pooperacyjnej
opieki nad biorcg. Ten wspolny wysitek i wielki na-
ktad pracy kazdego z tych ludzi - doprowadzit do
efektu w postaci nowego zycia drugiego cztowieka...
Czyz moze byc cos piekniejszego?

Monika Siekierka

Koordynator transplantacyjny ds. przeszczepienia
wqtroby Szpitala Jurasza

Nowy konsultant
Beata KoSciatkowska

Milo nam poinformowac, ze decyzja Wojewody Ku-
jawsko-Pomorskiego Pani dr Beata Kosciatkowska
z Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii zostata powotana na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Tym samym dotgczyta do grona 26
konsultantéw krajowych i wojewddzkich, pracujg-
cych w naszym szpitalu.

KONFERENCJE

10-11 maja 2018 .

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu - Konferencja Jubileuszowa z okazji XX-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Biuletyn Nasz Szpital Kwartalnik
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza

WYDAWCA SKLAD i DRUK

Szpital Uniwersytecki nr1im. dr. A. Jurasza, 85- ReMedia

094 Bydgoszcz, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9 ul. Dolina 35, 85-212 Bydgoszcz
www.remedia.pl

REDAKCJA NAKLAD

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza 1200 bezptatnych egzemplarzy

tel. 52/ 585-42-26

Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

pod adresem: rzecznik@jurasza.pl i poprawiania materiatdw oraz zmian w tytutach.
Za tresc reklam nie odpowiadamy.

Centrala telefoniczna - 52/ 585 40 00

Klinika Medycyny Ratunkowej - 52/ 585 42 22 lub 585 43 33
Pediatryczna Izba Przyjec¢ - 52/ 585 43 42

Psychiatryczna Izba Przyje¢ - 52/ 585 42 69
Zespét Poradni Specjalistycznych - 52/ 585 40 53

e-mail: sekretariat@jurasza.pl
www.jurasza.pl
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NIE POMIJAJ,

DOCENIAJ, DAJ IM SZANSE!

8 marca 2018 - Swiatowy Dzier Nerki

Jak co roku Klinika Nefrologii, Nadciénienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr1im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy wsparta obchody Swiatowego Dnia
Nerki (World Kidney Day) bedgcego wspdlng
inicjatywg Miedzynarodowego Towarzystwa
Nefrologicznego (ISN) oraz Miedzynarodo-
we] Federacji Fundacji Nerek (IFKF). Swiatowy
Dzien Nerki przypadajgcy w tym roku 8 mar-
ca czyli w Miedzynarodowym Dniu Kobiet daje
nam okazje do refleksji na temat znaczenia
zdrowia kobiet a w szczegdlnosci zdrowia ko-
biecych nerek.

Przewlekta choroba nerek (PChN, chronic kid-
ney disease, CKD) dotyczy okoto 195 miliondéw
kobiet na catym Swiecie i stanowi obecnie 8.
przyczyne smiertelnosci wsrod kobiet powo-
dujgc kazdego roku zgon blisko 600.000 ko-
biet. Wedtug niektérych badan zapadalnosé
na PChN jest wyzsza u kobiet niz u mezczyzn
(14% vs 12%). Pomimo tego liczba kobiet le-
czonych nerkozastepczo dializami jest nizsza
niz liczba leczonych mezczyzn. U kobiet ob-
serwuje sie zdecydowanie wolniejszg progresje
PChN do schuytkowej niewydolnosci nerek niz
u mezczyzn. Niestety czynniki psychosocjo-
ekonomiczne takie jak niska $wiadomosé cho-
roby prowadzg do pdZniejszego rozpoczynania
a nawet zaniechania leczenia dializami wsrod
kobiet. W wielu krajach istotnym problemem
jest réwniez nieréwny dostep do opieki zdro-
wotnej dla obu ptci. Kobiety sqg czesciej daw-
czyniami nerki niz mezczyzni. Jednoczesnie
kobiety ze schutkowg niewydolnosciqg nerek
mMajg nizszg szanse na bycie biorcq tego narzg-
du niz mezczyzni. Niektére choroby nerek ta-
kie jak nefropatia toczniowa jak réwniez ostre
i przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
typowo wystepujg z wiekszq czestoscig u ko-
biet. Ponadto ryzyko odmiedniczkowego zapa-
lenia nerek podobnie jak ryzyko zakazenia drog
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moczowych wzrasta jeszcze w okresie cigzy.
Przewlekta choroba nerek jest uznanym czyn-
nikiem ryzyka obnizonej ptodnosci oraz niepo-
wodzert cigzowych. Cigza u kobiety ze schyt-
kowqg niewydolnoscig nerek w okresie leczenia
hemodializami jest mozliwa chociaz nie jest to
zjawisko czeste. Konieczna jest wowczas inten-
syfikacja stosowanej dializoterapii poprzez wy-
konywanie zabiegéw hemodializ codziennie lub
przez wiekszos¢ dniw tygodniu celem poprawy
rokowania dla matki i dziecka. U pacjentek po
przeszczepieniu nerki dochodzi najczesciej do
przywrécenia ptodnoéci a szansa na urodze-
nie dziecka zdecydowanie wzrasta. Stan prze-
drzucawkowy (pre-eclampsia) objawiajgcy sie
nadcignieniem tetniczym oraz biatkomoczem
w trakcie cigzy, jest jedng z trzech gtéwnych
przyczyn smiertelnosci kobiet w okresie oko-
toporodowym. Do podstawowych przyczyn
ostrego uszkodzenia nerek (acute kidney in-
jury, AKI) u mtodych kobiet zalicza sie poro-
nienie septyczne, krwotok poporodowy oraz
wspomniany wczedniej stan przedrzucawkowy.
Znaczenie powyzszych powiktan cigzy, ktore
mogq w konsekwencji doprowadzi¢ do rozwoju
PChN, jest szczegodlnie wysokie w krajach roz-
wijajgcych sie. Dlatego tez istnieje oczywista
potrzeba wyréwnania dostepu kobiet do opieki
zdrowotnej jak réwniez edukacji kobiet w celu
poprawy ich stanu zdrowia i rokowania. W tym
aspekcie cigza moze stac sie okazjg do wcze-
snego rozpoznania PChN jak réwniez zaplano-
wania przysztych interwencji terapeutycznych.
Obchodzony w tym roku po raz trzynasty Swia-
towy Dzierh Nerki promuje swobodny i sprawie-
dliwy dostep do edukacji zdrowotnej, opieki
zdrowotnej oraz prewencji chordb nerek dla
wszystkich kobiet i dziewczgt na catym Swiecie.
Nie pomijaj, doceniaj, daj im szanse!

Anna Kardymowicz, llona Miskowiec, Anna Be-
rent, Jacek Manitius

Kidneys
& Women’s
Health

8 March 2018

www.worldkidneyday.org

World Kidney Day is a joint initiative of @ @ TR

©World Kidney Day 2006 - 2018
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Studencka kampania
promocyjna o udarze mozgu

Udar mdézgu to gtéwna przyczyna trwatej niepet-
nosprawnosci i czwarta przyczyna zgondw osob
dorostych. Kazdego roku choroba dotyka w Pol-
sce blisko 90 000 osdéb rocznie, a przewazajgcg
czesc z nich stanowiq osoby starsze. Niestety bli-
sko chorych nie dociera do os$rodka specjalistycz-
nego w czasie umozliwiajgcym skuteczne leczenie
(pierwsze 270 minut od pojawienia sie objawdw
jest najwazniejsze, poniewaz udzielajgc fachowej
pomocy w tym czasie mozna uchroni¢ chorego
od trwatej niepetnosprawnosci). Gtéwng przyczy-
ng takiego stanu rzeczy jest niedostateczna zna-
jomos¢ objawdw udaru mozgu oraz zwigzanych
Z nim zagrozen.
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Wychodzgc naprzeciw problemowi braku wiedzy
w spoteczenstwie na temat udaru mozgu oraz jego
objawdw studenci dziatajgcy w Studenckim Kole
Naukowym przy Klinice Neurologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy,
pod opiekqg dr hab. Grzegorza Kozery, postanowili
edukowac zaréwno mtodszych jak i starszych na
temat tego jak wazne jest prawidtowe rozpozna-
nie oraz udzielenie pomocy. W przygotowanych
przez studentow dwoch krotkich filmach, skiero-
wanych do dzieci oraz osob starszych, przedsta-
wiajg czym jest udar mdzgu, jakie sq jego najwaz-
niejsze objawy oraz co nalezy zrobi¢, w przypadku
ich wystgpienia. Postuzg one jako pomoc podczas
licznych prelekcji i pogadanek, ktére odbedq sie
m.in. w szkotach na terenie Bydgoszczy. Kampa-
nia uzyskata poparcie Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. n. med. Grazyny Odrowgz
- Sypniewskiej, Dyrektora Szpitala - dr.n. o zdr. inZ
Jacka Krysia oraz Polskiego Towarzystwa Udaru
Mdzgu.

w imieniu autoréw
Adrian Szkudlarek V roku WL

PACJENT JAK PRAWDZIWY

Otwarto Centrum Symulacji Medycznych CM UMK

28 marca 2018 r. odbyto sie uroczyste otwarcie
Centrum Symulacji Medycznych Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy, zlokalizowanego
w obiekcie przy ul. Kurpinskiego 19 w ktéorym
wczesniej swojq siedzibe miata Klinika Psychia-

trii naszego szpitala.

- .

Celem tworzenia Centrow Symulacji Medycz-
nych jest wprowadzenie na wiekszqg skale me-
tod symulacji medycznych, polegajgcych na
odwzorowaniu rzeczywistego procesu z za-
chowaniem takiej wiernosci, ktora pozwala na
doswiadczenie, refleksje, informacje zwrotng
w kontrolowanym srodowisku bez ryzyka ja-
kie niesie podobne doswiadczenie w praktyce
rzeczywistej. W takich warunkach przy uzyciu
specjalistycznych trenazerdéw, fantomaow i za-
awansowanych symulatoréw bedg zdobywad
praktyczne umiejetnosci i uczyc sie pracy ze-
spotowe] studenci kierunku lekarskiego, piele-
gniarstwa i potoznictwa.

Centrum Symulacji Medycznych powstato

w wyniku udziatu Collegium Medicum UMK
w projekcie wspotfinansowanym przez Unie
Europejskg ze $rodkow Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego w ramach Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj Dziatanie
5.3 Wysoka jakosc¢ ksztatcenia na kierunkach

medycznych. Dzieki wsparciu finansowemu ze
Srodkow unijnych w wysokosci blisko 11 mln
ztotych oraz dotacji celowe] Ministerstwa Zdro-
wia w wysokosci okoto 6 mln ztotych, w latach
2016-2017 udato sie wyremontowac i wyposa-
zy¢ kompleksowo pomieszczenia znajdujgce
sie w piwnicy, na parterze oraz na | pietrze.

W ramach CSM CM UMK powstaty doskonale
wyposazone sale symulacji wysokiej wiernosci
z zaawansowanymi symulatorami. Sqg to sala
intensywnej terapii, szpitalny oddziat ratunko-
wy, sala porodowa, sala operacyjna, sala z am-
bulansem karetki i sala opieki pielegniarskiej.

Wsrod sal symulacji niskiej wiernosci, w kto-
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rej do nauczania podstawowych umiejetnosci
wykorzystuje sie rézne trenazery i modele,
znajdujg sie sala do nauczania umiejetnosci
technicznych, umiejetnosdci chirurgicznych
i laboratoryjnego nauczania umiejetnodci Kli-
nicznych. Idealng do ksztattowania umiejet-
nosci interpersonalnych pomiedzy pacjentem
a zespotem medycznym jest sala z pacjentem
symulowanym. Osoby odpowiednio przeszko-
lone odtwarzajg w trakcie zajec realizowanych
w tej sali role pacjenta lub jego rodziny. CSM
dysponuje rowniez salg komputerowego wspo-
magania nauczania z pacjentami wirtualnymi.
Tu bez fizycznej obecnosci przedmiotow i ludzi
mozna uczycé sie podejmowania decyzji, dia-
gnostyki réznicowej czy planowania leczenia.
W CSM oprocz zaje¢ dydaktycznych bedq or-
ganizowane obiektywne i standaryzowane eg-
zaminy kliniczne OSCE. Do prowadzenia takich
egzaminodw stuzy zespdt sal egzaminacyjnych
z petnym monitoringem z mozliwosciqg nagry-
wania i odtwarzania egzamindw. Ksztatcenie
pracownikéw medycznych to wielka odpowie-
dzialnosé¢, a poprawa jakodci opieki medycz-
nej jest konieczna. Jestesmy pewni, ze zajecia
prowadzone w CSM zwiekszajg szanse na takqg
poprawe.

Dziat Promocji i Informacji CM

fot. M. Kowalikowski, J. Kilkowska
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Czas szybko mija, to juz trzy lata od uzyskania
akredytacji. Wielki poryw zmian mingt, pewne
reguty na state weszty do naszej praktyki. Dzie-
ki standardom akredytacyjnym mamy lepszg
wiedze na temat naszych dziatan diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Wdrozylidmy sys-
tematyczne pdétroczne analizy medyczne we
wszystkich Klinikach/Oddziatach co pozwala
na retrospektywne spojrzenie na swqg dziatal-
nosc¢ w kontekscie zgonodw, rehospitalizacji czy
reoperacji. Dokonalismy zmian w dokumenta-
cji medycznej, ktéra w znacznej mierze zostata
ujednolicona. Nie jest idealnie, ale te zmiany
juz nikogo nie oburzajg staty sie codziennym
postepowaniem. Czas poddac¢ sie kolejnej
weryfikacji spetnienia wymagart akredytacyj-
nych. Na przetomie grudnia 2017 i stycznia br.
dokonano przeglgdu ,zottych segregatorow”
czyli danych i wskaznikéw dotyczgcych Kliniki/
Oddziatu. Odbuyty sie spotkania Liderdw stan-
dardow akredytacyjnych, na spotkaniach byty
omawiane wszystkie wymogi z zakresu po-
szczegolnych standarddw oraz ich aktualnosce.
W wyniku tych spotkan ustalono plan audytéw
w Klinikach/Oddziatach, stworzono wewnetrzny
bank pytan z ktérego mogqg korzystac¢ wizyta-
torzy/audytorzy oraz pracownicy, pozwoli to
na utrwalenie wiedzy i zasad postepowania. Wi-
zyty w Klinikach/Oddziatach majg tez na celu

potwierdzenie spetniania wymagan jakoscio-
wych stawianych nie tylko przez CMJ w Krako-
wie ale przede wszystkim przez Pacjenta i jego
najblizszych. Trwa weryfikacja katalogu zgdd
pacjenta, by nie powiela¢ danych osobowych
pacjenta, w systemie informatycznym swiado-
me zgody na zabieg drukowane bedqg z petny-
mi danymi pacjenta oraz jednostki w ktorej jest
hospitalizowany. Przy wspdtpracy z Dziatem
Informatyki stworzone zostato narzedzie do
zgtaszania zdarzen niepozgdanych z mozliwo-
dcig wykonania pogtebionej analizy z poziomu
Kliniki/Oddziatu oraz Szpitala. Istotna jest sys-
tematyczna analiza, ale takze wykorzystanie
wnioskow i mozliwos$¢ uczenia sie na podstawie
ewentualnych btedoéw. Gtéwnym celem sys-
temu zgtaszania zdarzen niepozgdanych jest
poprawa bezpieczenstwa pacjenta. System
akredytacji wymusza zbieranie i analizowanie
danych dotyczgcych wtasnej dziatalnosci kli-
nicznej umozliwiajgc zmiane praktyki i poprawe
bezpieczenstwa pacjenta, ktére jest wymiarem
jakosci Swiadczonej opieki. Wierze, ze zapla-
nowana na |l potrocze 2018 roku wizyta z Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia oceni wysoko poziom swiadczonych ustug
medycznych w naszej placowce.

Beata Swierczyrnska
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ELEKTRONICZNE
/WOLNIENIA LEKARSKIE

Praktyczne warsztaty z obstugi nowego syste-
mu w Szpitalu Jurasza

Zbliza sie termin wprowadzenia elektronicznych
zwolnien lekarskich, ktére zastgpig papiero-
we druki. E-ZLA wystawione przez lekarza au-
tomatycznie trafia do systemu ZUS i na profil
PUE ptatnika oraz ubezpieczonego. W prakty-
ce E-zwolnienia bedq przesytane bezposrednio
z gabinetu lekarskiego. Wystawienie dokumentu
zajmie lekarzowi mniej czasu a pacjent nie be-
dzie musiat martwi¢ sie o dostarczenie go do
swojego pracodawcy.

W tym celu w dniach 5-9.02.2018 r. w Szpita-
lu Jurasza odbuyt sie cykl szkolen dla lekarzy,
przeprowadzony przez specjalistéw z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Oprécz czesci teo-
retycznej, wyjasniajgcej zasady funkcjonowania
nowego systemu pracownicy ZUS pomagali le-
karzom zatozy¢ profil na platformie ustug elek-
tronicznych (PUE).

Wystawianie e-ZLA trwa krdocej niz wypisywanie
papierowego zwolnienia. Lekarz uzyskuje bowiem
dostep do danych pacjenta (ubezpieczonego),
jego pracodawcow (ptatnikéw sktadek) oraz
cztonkdw jego rodziny - jesli zwolnienie bedzie
wystawiane w celu opieki nad nimi. Gdy wpisze
numer PESEL pacjenta, to pozostate dane iden-
tyfikacyjne zostang automatycznie uzupetnione
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przez system. Z kolei np. adres pacjenta czy dane
ptatnika lekarz bedzie wybierat z wyswietlonegj
listy. Poza tym system weryfikuje date poczgt-
ku okresu niezdolnosgci z zasadami wystawiania
zwolnien okreslonymi w przepisach oraz z ostat-
nim wystawionym zwolnieniem. Podpowiada réw-
niez kod literowy (AB,C,D i E)D oraz numer sta-
tystyczny choroby (np. po wpisaniu fragmentu jej
nazwy). Mozliwy jest podglgd zaswiadczen lekar-
skich wystawionych wczesniej dla pacjenta, w tym
w wyniku kontroli przez lekarza orzecznika ZUS.
System przypomina takze lekarzowi o mozliwosci
skierowania pacjenta na rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS. W przypadku
pozytywne] decyzji lekarza o skierowaniu na reha-
bilitacje, system otworzy formularz wniosku ZUS
PR-4 i wprowadzi automatycznie dane pacjen-
ta. Lekarz bedzie mdgt od razu wystawi¢ wniosek
o rehabilitacje i przesta¢ go w formie elektronicz-
nej do ZUS w celu wydania orzeczenia przez leka-
rza orzecznika ZUS.

Wystawione przez lekarza e-ZLA zostanie prze-
kazane do ZUS automatycznie. Jesli lekarze wy-
biorq elektroniczng forme wystawiania zwolnien
nie bedg musieli dostarczac zwolnien do ZUS oraz
przechowywac¢ drugiej kopii. Nie bedzie tez po-
trzeby pobierania w placodwkach ZUS tzw. blocz-
kéw formularzy ZUS ZLA.

Zrédto: http:/ /www.zus.pl/ezla

Krzysztof Antkowiak z wizytq
W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Dnia 22.02 2018 mielismy ogromng przy-
jemnosc¢ gosci¢c w naszym szpitalu Krzysz-
tofa Antkowiaka - piosenkarza, kompozy-
tora i pianiste. Spotkanie miato miejsce na
Oddziale Pediatrii, Hematologii i Onkologii i
odbyto sie z inicjatywy wielkich przyjaciotek
naszych mtodych pacjentéw pan: Anny Kna-
sinskiej i Ksymeny Lizon. Oprawqg spotkania
zajety sie nauczycielki Zespotu Szkdét nr 33
przygotowujqc z dzie¢mi i mtodziezg ,a takze
ich rodzicami piosenki z repertuaru Krzysz-
tofa Ankowiaka oraz proste uktady choreo-
graficzne. Zaczeliémy wiec od wspodlnego
wykonania piosenki ,Pada $nieg” i rozmo-
wy, z ktdérej dowiedzielié¢my sie o wspomnie-
niach, karierze muzycznej i planach naszego

goscia. Mielismy okazje porozmawiac¢ i po-
$piewac z kims, kogo znaliémy do tej pory ze
szklanego ekranu i nagran na ptytach. Teraz
juzwiemy, ze za gtosem o cudownym brzmie-
niu, kryje sie cztowiek o dobrym sercu, wiel-
kiej wrazliwodci, otwartosci na potrzeby in-
nych, doceniajgcy takie wartosci jak zdrowie,
mitos¢, rodzina, przyjazn, dom - ukochanie
miejsca, w ktorym zyjemy. Wiedzielismy juz
wczesniej, ze Krzysztof Antkowiak nastepne-
go dnia obchodzi swoje urodziny. Spotkanie
zakonczyto sie wiec zyczeniami, kwiatami,
odépiewaniem ,100 lat” i oczywiscie auto-
grafami dla pacjentéw i ,wielbicielek”.

Ewa Konarska - Kozlak
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Krolewska gra zagoscita w Bydgoszczy.
Najwieksza liga szkolna stata sie faktem

i

L

O tym, ze szachy rozwijajg matematycznie po-
wszechnie wiadomo. Uczg koncentracji i ana-
litycznego muyslenia. Mnogosc¢ kombinacji za-
gran powoduje, ze kazda partia moze byc¢ inna.
W pazdzierniku ubiegtego roku w mojej gtowie
zrodzit sie pomuyst, zeby zorganizowac takg
lige szachowg, w ktorej bedg mogli wzig¢ udziat
zarowno osobuy, ktore regularnie uczestniczqg
w turniejach szachowych, jak i Ci, potrafigcy
grac¢ szachy, ale z réznych powodow nie jez-
dzgcy na zawody. W samej Bydgoszczy jest
bardzo mato turniejéow szachowych. Poniewaz
moj syn Mariusz (lat 13) od kilku lat gra w sza-
chy (aktualnie posiada Il kat. szachowq), stato
sie dla mnie to dodatkowym motorem do dzia-
tania.

Poczgtki nie byty tatwe...

Kazda inicjatywa wymaga wsparcia. Organiza-
cja imprezy sportowej nie jest tatwym wyzwa-
niem. Mndstwo pism, telefondw i spotkan. Zara-
zanie pomuystem ludzi, firm, dla ktérych szachy
nie sg targetem stanowito nie lada wyzwanie.
Jednak, gdy w gre wchodzg dzieci, zmienia sie
nieco optyka i przychylnos¢ wzrasta. Wielu
z nas ma dzieci i wie, jak wazny jest ich rozwdj.
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Udato sie pozyska¢ kilku sponsordw, patrona-
ty Prezydenta Miasta Bydgoszczy, Kuratorium
Oswiaty i Kujawsko-Pomorskiego Zwigzku Sza-
chowego, wszystkie patronaty prasowe, radio
i telewizja. Stworzytem aktywne kanaty me-
dialne (strona internetowa, fan page na Face-
booku a nawet wtasny kanat wideo z relacjami
z kazdego turnieju na Youtube). Do ligi zapro-
sitem wiceprezesa KPZSzach Karola Jarocha,
ktéry podijgt sie trudu sedziowania zawoddw.
27 stycznia zorganizowaliémy nasz pierwszy
turniej. Pomimo, iz informacja o nim nie do-
tarta do wszystkich, na turnieju pojawity sie 54
osoby. Dla czesci z nich byt to pierwszy turniej
w zyciu. Wizyta Telewizji Polskiej i mozliwosc
udzielenia wywiadu tez stanowita dla niekto-
rych z nich fajng przygode. Nie kazdy bowiem
w wieku kilku lat ma mozliwos¢ zobaczenia sie-
bie w lokalnych ,Zblizeniach”.

Projekt Edukacja przez szachy, w ramach kto-
rego organizowana jest Pierwsza Miedzyszkol-
na Bydgoska Liga Szachowa jest cyklem tur-
niejéow organizowanych co miesigc. Poniewaz
zaczelismy dopiero w drugim potroczu roku
szkolnego 2017/2018, tegoroczna edycja skta-

da sie tylko z 5 turniejow. W przysztym roku
szkolnym planujemy cykl normalny sktadajgcy
sie z 10 rund. Kazdy turniej jest osobnym wy-
darzeniem, w ktérym prowadzona jest odreb-
na klasyfikacja a zwyciezcy otrzymujg puchary
i medale. Nagrody rzeczowe i upominki otrzy-
muje kazdy uczestnik.

Turnieje organizowane w ramach tej ligi sg nie-
co inne niz dotychczas organizowane. Traktu-
jemuy je jako mozliwoé¢ swietnej zabawy, nie ma
tutaj presji na wynik. Nie walczy sie o kategorie
szachowe, czy awans do kolejnych zawoddw.
Zawodnikdéw podzielilismy na dwie grupy: Tur-
niej A, dla zawodnikéw z kategoriami szacho-
wym (wraz z dodatkowq klasyfikacjg do lat 9,13
i18) oraz Turniej B dla debiutantéw i tych z naj-
nizszq (V kat. szachowq), ktérzy nie przynale-
zq do zadnych klubéw szachowych a w szachy
grajg ze swoimi rodzicami czy dziadkami.

Z informacjg o turniejach docieramy do kazdej
szkoty za pomocqg duzych drukowanych pla-
katéw i jej elektronicznej wersji. Poniewaz sza-
chy to sport niszowy, informacja ta nadal nie
dociera do wszystkich, ale widac, ze z turnieju
na turniej jest z tym coraz lepiej. Na pierwszym
turnieju byto 54 zawodnikdéw, na kolejnym licz-
ba ta przekroczyta 100! Jest to najwieksza licz-
ba dzieci, ktére wziety udziat w turnieju szacho-
wym organizowanym w Bydgoszczy.
Organizacja ligi zostata dostrzezona takze
w najwazniejszej instytucji szachowej w Polsce -
Polskim Zwigzku Szachowym, ktéry na tydzien
przed drugim turniejem objgt nad niq swéj pa-
tronat. Jest to wyrdznienie, ktére z pewnosciqg

pokazuje, iz to co robie ma sens.

Turnieje organizujemy w roznych miejscach.
Goédcilismy juz w Zespole Szkot Budowlanych,
Family Parku a przed nami jeszcze Gminne
Centrum Kultury w Biatych Btotach, Hotel Sto-
neczny Mtyn i Multi-Salon Reiski.

Poprzez projekt ,Edukacja przez szachy” chce-
my zacheci¢ dzieci do bardziej aktywnego
trybu zycia, do wyjécia na rézne imprezy kul-
turalne. Mozemy to osiggnqg¢ dzieki wsparciu
Filharmonii Pomorskiej, Teatru Polskiego i Kina
Helios. Zaproszenia przez nich ufundowane sg
losowane za pomocg napisanej przez mojego
przyjaciela Adama specjalnej aplikacji ,koto
fortuny”.

Na turniejach staramy sie organizowad¢ do-
datkowe atrakcje edukacyjne. Na pierwszym
z nich firma Pro Serwis zaprezentowata dru-
karke 3D, ktéra w trakcie rozgrywek drukowata
figury szachowe. Pie¢ z nich trafito na koniec
do najlepszych zawodnikéw w turnieju. Na dru-
gim turnieju Fundacja Profesora Ciekawskiego
w Family Park prowadzita pokaz eksperymen-
téw naukowych. Uczestnicy zawoddéw mo-
gli samodzielnie pobawi¢ sie interaktywnymi
przedmiotami i wzig¢ udziat w chemicznych
eksperymentach.

Kazdy turniej jest punktowany osobno i tak tez
nagradzany. Prowadzona jest rowniez punkta-
cja generalna, na koncu ktérej chcemy takze
nagrodzic¢ szkoty najlepszych zawodnikow i za-
prosi¢ Dyrektorow tych szkét na uroczyste za-
konczenie. Na zakonczenie, dla najlepszych za-
wodnikéw chcielibysmy zakupi¢ jakié ciekawe
nagrody, np. smartfony, zegary szachowe, stu-
chawki bezprzewodowe. Dlatego tez nadal ak-
tywnie poszukujemy osoby chetne do wsparcia
tej charytatywnej imprezy. Chcielibysmy takze
zorganizowac takze jakie$ dodatkowe imprezy,
np. turniej rodzinny. Niech dobro naszych dzie-
ci bedzie zawsze na pierwszym miejscu. Pamie-
tajmy, ze dobro zawsze wraca.

Strona internetowa: http:/ /edukacjaprzezszachy.pl
Facebook: https:/ /facebook.com/edukacjaprzezszachy
Youtube: http:/ /youtube.com/edukacjaprzezszachy

Arkadiusz Matczyriski
Koordynator Dziatu Informatyki
Gtowny Administrator Systemdw Informatycznych
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Zostan lekarzem czyli Dzien
Przedsiebiorczosci w Juraszu

5 kwietnia odbuta sie kolejna edycja ,Dnia Przed-
siebiorczosci” Szpitalu Uniwersyteckim nr 1. Do
udziatu w jednodniowe]j praktyce zgtosito sie blisko
100 uczniow z klas o profilu medycznym VI Liceum
Ogdlnoksztatcgcego w Bydgoszczy. Podzieleni na
kilkuosobowe grupy spedzili caty dzierh w wybra-
nych przez siebie klinikach i zaktadach, przyglgda-
jgc sie pracy lekarzy, poznajgc tajniki przeprowa-
dzania badan i zabiegdw. Mogli rdwniez zobaczyc
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najnowoczesniejszy sprzet ratujgcy zycie oraz |
aparature medyczng, wykorzystywang do najbar-
dziej skomplikowanych operacji kardiochirurgicz-
nych czy transplantacji. W tym roku licealisci mieli
mozliwos¢ uczestniczyc wirtualnie w zabiegu urolo-
gicznym wykonywanym przez prof. Tomasza Drewe
za pomocg robota DaVinci, znajdujgcego sie w szpi-
talu w Toruniu. Szpital bierze udziat w Dniu Przedsie-
biorczosci juz po raz dziewigty.

SPRAWDZONY NASTEPCA

W Volvo wiemy, ze Twoj kolejny samochdd nie moze by¢ po prostu nastgpnym autem.
Dlatego w Volvo Selekt mamy tylko uzywane Volvo, ktérym bezgranicznie ufamy i wiemy,
ze Cie nie zawioda. Sprawdzilismy je w kazdy mozliwy sposéb

i znalezlismy godnego nastepce Twojego samochodu.

W ofercie Volvo Selekt znajdziesz uzywane modele nie starsze niz 7-letnie

i z przebiegiem mniejszym niz 150 000 km. Dodatkowo dajemy Ci ustuge Volvo Assistance,
gwarancje albo roczne ubezpieczenie kosztéw naprawy bez ograniczeh przebiegu oraz mozliwo$é
wymiany w ciggu 30 dni albo do 1500 przejechanych kilometrow.

Przed tym, zanim Volvo znajdzie sie¢ w naszej ofercie, sprawdzamy
ponad 100 jego najwazniejszych elementéw i podzespotow.

www.volvo-selekt.pl

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordoriska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00

www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66 P
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MOC | PRZYCZEPNOSC
W KAZDYCH WARUNKACH

Naped i-ACTIV AWD pozwala zachowa¢ petng kontrole i czerpaé
przyjemno$¢ z prowadzenia samochodu bez wzgledu na warunki.

27 czujnikéw do 200 razy na sekunde stale monitoruje parametry
pojazdu, zachowania kierowcy i warunki drogowe, dzigki czemu inteligentny
naped jest w stanie zareagowac¢, zanim wystapi utrata przyczepnosci.

Optymalna przyczepno$¢ i zwrotno$¢ oraz wyzszy poziom bezpieczeristwa.
To wszystko dzigeki napedowi na cztery kota i-ACTIV AWD.

NORDIC MOTOR Sp. z o.0.
ul. Fordoniska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. +48 52 33 907 33 | www.mazda.bydgoszcz.pl

#

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 5,0 do 7,1 1/100 km oraz od 132 do 162 g/km.
Samochdd jest wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [R1234YF] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informa__cje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



