Pazdziernik + SZPITAL UNIWERSYTECK] MR 1
Nr 4 (28) 2019 IM. DR ANTONIEGO JURASZA

W BYDGOSICIY 1937
ISSN 2545-0336

NASZ SZPITAL

www.jurasza.pl Biuletyn Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy




23.10.2019 r.

30.10.2019 .

06.11.201%r. ermlinh Eywy w edukacji studenta —
mgr Zofa Ti =.Ian!mrw:kn lic. Mitosz Wardzinski, mgr Wojciech Kaczmarek

13112019 r. Hieﬂknha’lﬁn sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) czy stanowi realne zagrozenie
czy terainiejszosc?
dr Pawet Rajewski

20.11.2019 r. Czy istnieje .gejowski gen"? O genetycznych uwarunkowaniach homoseksualizmu
i innych ztodonych zachowaniach stéw kilka
prof. dr hab. Tomasz Grzybowski

27.11.2019 r. Suplementy diety | mtodzied: nleogranickona dostepnosc, dezinformacja, skutkl stosowania
dr hab. Bogumita Kupcewicz, prof. UMK, mgr M

04.12201% r. Transfer mikrobloty jelitowe] - stara/nowa
dr Krzysztof Czyiewski

11.12.2019 r.  Vivaldl w Moblinej-Rekreacji-Muzyczne]
dr Michalina Radzifiska

mm.t I nadwage
lek. Mariusz h

Dylematy etyczne terapil intensywne] | uporczywe] w QIT
dr Waldemar Cyrankiewicz

18.12.201% r.

08.01.

15.01.2020 r. Stres | zmeczenie - nasi wrogowie czy sprzymierzency?
dr hab. Agnieszka Siomek-Garecka, prof. UMK

22.01.2020 r. Anestezjologial cyplinarna - historia | teragniejszoéé

Sierakowska, prof. UMK

by na tle osiggnied wspdtczesne] transplantologii l -
dr Beata Januszho-Giergielewicz, mgr Monika Siekierka f—

29.01.2020 r.

Collegium Medicum UMK zaprasza na cykl wykladow popularnonaukowych W ST P
z dziedziny medycyny w kazda srode o godz. 18:00

do auli 35 (parter) w budynku Wydziatu Farmaceutycznego W O L N Y
ul. dr. A, Jurasza 2 w Bydgoszczy



Czy uda sie uzdrowi¢ polskq ochrone zdrowia ?

Przed nami kolejne wybory, tym razem parlamentarne. Do rak czytelni-
kéw, biuletyn ten trafi juz po ogtoszeniu ich ostatecznego wyniku, tak wiec
Panstwo macie te uprzywilejowang sytuacje, iz wiecie wiecej niz ja, na etapie
kreslenia tych kilku stéw.

Wydaije sie, ze jednym z gtéwnych wyréznikéw kampanii wyborczej roku
2019 jest ozywiona dyskusja na temat naprawy systemu opieki zdrowotnej

w Polsce. Nie ma chyba opciji politycznej, ktéra nie poswiecitaby temu temato- e =
wi swojej uwagi. Opozycja w swoich programach wyborczych wskazuje na ztg sytuacje w ochronie zdrowia i koniecz-
no$c¢ jej naprawy. Partia rzadzaca natomiast, nie wykluczajac kolejnych reform, ku zaskoczeniu wszystkich méwi o jej
dobrej kondycji. Kazda ze stron uzasadniata aktualny stan rzeczy ,wtasnymi” argumentami. Kazda tez zaproponowata
wtasng recepte na jej nomen omen uzdrowienie.

Propozycje partii rzadzacej oprécz dotychczas obiecywanego zwiekszenia wydatkéw na ochrone zdrowia, podwy-
zek dla lekarzy, lekarzy rezydentow, pielegniarek i pracownikéw pozostatych zawodéw medycznych skupity sie
gtéwnie na polityce senioralnej, w tym darmowych lekach i wiekszej liczbie miejsc w placéwkach dla oséb starszych.

W swoich programach wyborczych, szeroko rozumiana opozycja w ramach naprawy systemu ochrony zdrowia
proponuje przede wszystkim skrocenie kolejek zarowno do specjalisty, jak i przyjecia do szpitala, odbiurokratyzo-
wanie pracy personelu medycznego, lepsza profilaktyke, szczegdlnie te onkologiczng, wsparcie in vitro, darmowe
leki, i in.

Swoja propozycje przedstawito takze srodowisko lekarskie - poprzez ostrg kampanie informacyjna starajac sie
sktonié¢ spoteczenstwo do wywarcia presji na politykéw odpowiedzialnych za dramatyczng ich zdaniem sytuacje
stuzby zdrowia. Proponuja zwiekszenie naktadéw finansowych, potaczenie wzorem lat ubiegtych resortu zdrowia
z opieka spoteczng, wprowadzenie maksymalnego czasu oczekiwania na pomoc lekarska lub badanie medyczne,
a takze podwyzszenie standardéw profilaktyki u dzieci.

Jednym stowem, wielki pakiet pomystéw i obietnic ptynacy ze wszystkich stron. Powstaje tylko pytanie, czy s3
to propozycje realizowalne ?

Niewatpliwie bardzo optymistycznym sygnatem jest to, ze wszystkie strony polskiej sceny politycznej obiecuja
podniesienie naktadéw na ochrone zdrowia. Dzisiaj juz chyba wszyscy obywatele, a na pewno uwazni obserwatorzy
sceny politycznej wiedzg, jaki procent PKB stanowig naktady na ochrone zdrowia w Polsce, i jaki jest minimalny
procent oczekiwany przez srodowisko medyczne (dla przypomnienia okoto 7%). Tak na marginesie, kiedys$ byto to
jedno z pytan z ktérym nie zawsze radzili sobie moi studenci. Czyli mozna by powiedzie¢, ze wtasnie odnieslismy
pierwszy edukacyjny sukces tej ogdlnopolskiej dyskusji. Zastanawiam sie jednak czy po wyborach determinacja
i konsekwencja z jednej strony rzadzacych z drugiej strony opozycji beda takie, ktére jak opadnie kurz bitwy kampa-
nijnej pozwola usigsc¢ wszystkim przy jednym stole i wypracowac rozwigzania, ktére znaczaco poprawia los polskich
pacjentéw - czas pokaze.

Na koniec, majac jednak wiele watpliwosci w tym wzgledzie, tak na wszelki wypadek chciatbym wszystkim
polskim pacjentom, zyczy¢ duzo zdrowia i wytrwatosci na najblizsze lata.

dr n. o zdr. inz. Jacek Krys
Dyrektor Szpitala



Z podziekowaniami za lata dobrej wspolpracy

17 wrzesnia 2019 r., Dyrektor Szpitala Jacek Krys$ ztozyt
na rece Pani dr n. med. Ireny Daniluk-Matras, Kierownik
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
Dzieci i Mtodziezy oraz Pana dr. hab. Grzegorza Kozery,
Kierownika Kliniki Neurologii podziekowanie za wielo-
letnig wspotprace. W spotkaniu udziat wzieli kierownicy
wszystkich klinik szpitala oraz dyrekcja szpitala.

Pani Doktor Irena Daniluk-Matras swojg prace w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza rozpoczeta w roku
2004 na stanowisku starszego asystenta. W roku 2010
objeta kierownictwo oddziatu. Przez 15 lat pracy na rzecz
szpitala w znacznym stopniu rozwineta funkcjonowanie
oddziatu i zakres wykonywanych swiadczen. Dzi$ oddziat
moze pochwali¢ sie osiggnieciami na ogdlnopolska skale:
»Zostawiam oddziat w bardzo dobrych rekach, zespoét jest
bardzo zgrany, Swietnie przygotowany do samodzielnej
pracy. Mam nadzieje, ze bedg sie dalej rozwija¢ - réwniez
naukowo, by jak najlepiej stuzy¢ matym pacjentom”.

e

Pan dr hab. Grzegorz Kozera kierowat Klinika Neurologii
przez ostatnie 4 lata. Dzieki jego zaangazowaniu oraz
pracy catego zespotu kliniki znaczaco zwiekszyt wskaz-
nik wykonanych tromboliz, co wptyneto na wieksza
skutecznos$¢ leczenia pacjentéw z udarem mézgu.
Rozpoczat rowniez badania wykrywania obecnosci
przecieku z krazenia matego do duzego metoda c-TCD,
co jest szczegodlnie istotne w diagnostyce przyczyn
udaru mézgu u oséb mtodych.

Dyrektor Szpitala Jacek Krys, dziekujac za dotych-
czasowa wspotprace podkreslit, ze podejmowane na
przestrzeni ostatnich lat dziatania w zakresie rozwoju
w obu klinik, beda w przysztosci kontynuowane.
Ztozyt rowniez serdeczne zyczenia realizacji dalszych
planéw i zamierzen, wspieranych dobrym zdrowiem
i zastuzonga satysfakcja z dotychczasowych zawodo-
wych dokonan oraz wszelkiej pomys$inosci w zyciu
osobistym.

Ilona Grzeszak
konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego

Mito nam poinformowaé, ze Pani llona Grzeszak, Piele-
gniarka Oddziatowa Kliniki Geriatrii zostata powotana
na stanowisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego. Pani llona Grzeszak jest
pielegniarka z 32-letnim doswiadczeniem zawodowym.
Przez 14 lat pracowata w Klinice Psychiatrii a od 2000
roku opiekuje sie pacjentami i organizuje prace zespotu
pielegniarskiego w Klinice Geriatrii.

Serdecznie gratulujemy!



Nowy Kierownik Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Ogolne] i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

1 pazdziernika Dyrektor Szpi-
tala powotat na stanowisko
kierownika Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Ogdlnej i Onko-
logicznej Dzieci i Mtodzie-
zy dr. n. med. Przemystawa
Gatazke. Dr. n. med. Przemy-
staw Gatazka jest absolwen-
tem Wydziatu Lekarskiego

} Akademii Medycznej im. dr
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Tytut lekarza uzyskat
w 2003 roku z wynikiem bardzo dobrym. Przez okres
studiéw medycznych wielokrotny stypendysta Ministra
Zdrowia za bardzo dobre wyniki w nauce oraz dziatal-
nos¢ naukowa. Od poczatku swojej pracy zawodowej jest
zwigzany ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy oraz reaktywowang Katedrg
i Klinikg Chirurgii Dzieciecej. Tytut specjalisty w dziedzinie
chirurgii dzieciecej uzyskat w 2011 roku pod kierunkiem
dr n. med. Ireny Daniluk-Matras. Po reorganizacji Kliniki
Chirurgii Dzieciecej - w 2014 roku - w Oddziale Chirur-
gii Ogodlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy petnit
role Zastepcy Ordynatora. 15 pazdziernika 2014 roku
uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Miko-

taja Kopernika uzyskat stopien naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny. Promotorem jego
pracy doktorskiej dotyczacej rozszerzenia badan morfo-
logicznych u niemowlat leczonych operacyjnie z powodu
choroby Hirschsprunga byt profesor Andrzej Marszatek.
Od wielu lat nauczyciel akademicki, aktualnie Adiunkt
na Wydziale Lekarskim CM UMK. Jego zainteresowania
naukowe skupiaja sie wokét wykorzystania zaawansowa-
nych procedur matoinwazyjnych do korekcji ztozonych
wad wrodzonych u noworodkéw, z powodzeniem wpro-
wadzit w naszym osrodku zabiegi torakoskopowej korekgji
wrodzonego zaro$niecia przetyku (takze w przypadku zaro-
$niecia dtugoodcinkowego), oszczedzajgce migzsz ptucny
torakoskopowe resekcje wad wrodzonych ptuc a od 2015
roku zabiegi korekcji lejkowatej klatki piersiowej tech-
nika MIRPE. Od 2017 roku jest wyktadowca w zakresie
"wad drég oddechowych" podczas kurséw specjalizacyj-
nych CMKP prowadzonych w Klinice Chirurgii Dzieciecej
| Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (Kierownik Naukowy: prof. dr hab. n. med.
Andrzej Kaminski). Cztonek miedzynarodowych towa-
rzystw: European Society of Pediatric Endoscopic Surgeons
oraz Pediatric Colorectal Club. 41 lat, prywatnie: Zonaty,
1 syn, interesuje sie muzyka i zeglarstwem.

Nowy Kierownik Kliniki Neurologii

Z dniem 1 pazdziernika 2019

r. Dyrektor Szpitala dr n.

0 zdr. inz. Jacek Krys powotat
na stanowisko Kierownika
Kliniki Neurologii dr. Piotra
Rajewskiego. Dr Piotr Rajew-

: ski urodzit sie 13.03.1974
| r. w Bydgoszczy. Pochodzi
|z rodziny lekarskiej: ojciec-
i specjalista choréb wewnetrz-
nych, nefrolog, wspoéttwodrca Stacji Dializ SU nr 1,
matka- neurolog, dtugoletnia ordynator w Klinice Neuro-
logii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. W 1993 r. ukonczyt
z wyréznieniem | Liceum Ogodlnoksztatcace w Bydgosz-
czy. W tym samym roku rozpoczat studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, ktére ukonczyt z wyréznieniem w 1999
r. uzyskujac tytut lekarza medycyny. Staz podyplomowy
odbywat w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
E. Warminskiego w Bydgoszczy. Od 1999 r. zwiazany
zSU nr 1. Od 1999 r. do2003 r. byt uczestnikiem studiow
doktoranckich w Katedrze i Klinice Neurologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, gdzie po ich ukonczeniu zostat
zatrudniony na stanowisku asystenta, a od 2009 r. na
stanowisku adiunkta. W 2005 r. uzyskat stopiert naukowy

doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy doktor-
skiej napisanej pod kierunkiem dr hab. med. Barbary
Ksigzkiewicz, prof. UMK: ,Przydatnosc badania potencja-
téw wywotanych i przewodnictwa w nerwach obwodo-
wych w diagnostyce neuropatii cukrzycowej”. W 2006 r.
uzyskat tytut specjalisty Il stopnia w zakresie neurologii.
Od 2007 r. lekarz prowadzacy Centrum Udaréow Mdzgu
Kliniki Neurologii. Reprezentant szkoty neurologii prof.
Romana Mazura- holistycznego postrzegania cztowieka.
W latach 2008-2012 r. byt cztonkiem Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. Od lat aktywnie zwigzany z Oddziatem Kujaw-
sko-Pomorskim Polskiego Towarzystwa Neurologiczne-
go, gdzie przez klika kadencji petnit funkcje sekretarza.
Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu. Po
szkoleniu w Centralnym Szpitalu Klinicznym Akademii
Medycznej w Warszawie zdobyt uprawnienia do wyko-
nywania i oceny multimodalnych potencjatéw wywo-
tanych. Jest autorem i wspétautorem ponad 70 prac
i doniesien naukowych, w ktérych dominuje tematyka
choréb naczyniowych mézgu. Prywatnie Zonaty, ma corke
Alicje- studentke Il roku Wydziatu Lekarskiego CM UMK.
W wolnych chwilach uprawia sport (byty mistrz Uczelni
w tenisie stotowym, kilkakrotny reprezentant w tenisie
ziemnym) i podrézuje.




50 wspaniatych lat!

2 pazdziernika odbyta sie uroczystos$¢, podczas ktorej
w szczegblny sposéb uhonorowano 50 lat pracy Pani
dr Marii Goc - lekarza w Klinice Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii. Pani Doktor jest zwigzana ze Szpitalem
Jurasza od sierpnia 1969 r. Jest lekarzem niezwykle
oddanym pacjentom. Nalezy podkresli¢ Jej cierpliwos¢
i pracowitosc¢, a nade wszystko skromnosc. Jest takze

g

niekwestionowanym autorytetem moralnym. Nie unikata
nigdy zadnych wyzwan zwigzanych z pracg zawodowa
i dziatalno$cig spoteczng. Wychowata wiele pokolen
lekarzy, a swoja wiedzg i doswiadczeniem do dzis stuzy
mtodszym kolegom. W 2004 roku dr Maria Goc zostata
laureatka nagrody CEREBRUM MEDICI przyznawanej
przez Bydgoska Izbe Lekarska. W roku 2017 wyréznio-
na statuetkg Osobowos$¢ Szpitala podczas Jubileuszu
80-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Dr hab. Katarzyna Sierakowska, Kierownik

-
Doktor Maria Goc podczas pracy

Od lewej: doktor Halina Gérniak, dyrektor
Mieczystaw Boguszyniski, doktor Maria Goc

e

——

i,

Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii z wielkim zaan-
gazowaniem i szacunkiem w pieknych stowach wyrazita
szacunek srodowiska lekarskiego dla Pani Doktor: ,Mamy
to szczescie by¢ blisko specjalisty, ktéry w pracy w sposéb
tylko sobie wiadomy stwarza anestezjologiczng mozliwos¢
przeprowadzenia ryzykownej operacji, a w sprawach
uznanych za beznadziejne, dzielac sie wiedza i doswiad-

czeniem pokazuje inng perspektywe szans na wygrana.
| nigdy nie zniecheca sie zadna porazka, zawsze wierzy
w cztowieka i w kazdym dostrzega iskre dobra”.

W imieniu catej spotecznosci Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza sktadamy Pani Doktor najserdecz-
niejsze podziekowania za dtugoletnia i sumienng prace,
zyczac wielu sukcesow, duzo zdrowia oraz wszelkiej
pomyslnosci w zyciu osobistym i rodzinnym.

Doktor Maria Goc i prof. Zdzistaw Kruszyiski



Finansowe wsparcie dla leczenia biataczek
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18 wrzesnia 2019 r., Janusz Cieszynski, podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz dr n. o zdr. inz. Jacek
Krys, dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy podpisali umowe na dofinansowa-
nie doposazenia Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek. Przedmio-
tem dofinansowania jest zakup nowego cytometru prze-
ptywowego. Kwota dofinansowania to 389 130 PLN.
Cytometr przeptywowy przy uzyciu oznakowanych
fluorescencyjnych przeciwciat pozwala okresla¢ fenotyp
komaérek nowotoworowych i ekspresje poszczegdinych
biatek. Cytometria przeptywowa pozwala okresla¢
stopien zréznicowania biatek, pochodzenie, markery
prognostyczne, ale takze terapeutyczne, stuzace podej-
mowaniu decyzji w postepowaniu leczniczym. Dodatko-
wo cytometria pozwala na ocene skutecznosci leczenia,
poprzez ocene tzw. "choroby resztkowej", czyli odsetka

Trenazer Laparoskopowy
na bloku operacyjnym

Dzieki staraniom firmy Olympus oraz Kliniki Urolo-
gii Ogolnej i Onkologicznej na bloku operacyjnym
zostat na state zainstalowany trenazer do zabiegéw
laparoskopowych dla studentéw. Trenazer dostepny
jest dla wszystkich studentéw, cho¢ w szczegdlnosci
dedykowany jest studentom odbywajacym zajecia
w ramach bloku "urologia". Dzieki temu urzadzeniu
studenci w przerwach miedzy operacjami moga wolny
czas poswieci¢ na nauke technik matoinwazyjnych
w chirurgii.

NR |

'ﬁ"

komérek o cechach fenotypowych odpowiadajacych
nowotworowi, ktére pozostajg po leczeniu. Cytometria
przeptywowa znajduje zastosowanie gtéwnie w diagno-
styce pomocniczej nowotworéw hematologicznych,
poniewaz sg one guzami ptynnymi. Jest jednak jeden
nowotwoér, ktéry mozna zdiagnozowac wytacznie ta
metoda - przewlekta biataczke limfocytowa. Jednym
z gtéwnych elementéw cytometru przeptywowego sa
zrodta $wiatta laserowego, ktére stuzg do wzbudzania
markeréow fluorescencyjnych, co umozliwia ocene ich
emisji. Liczba markeréw, ktére jednoczasowo mozna
oceniac, okresla czutos¢ metody.

W chwili obecnej Klinika Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii posiada jeden cytometr zakupiony w 2011 r., ktéry
posiada 8 koloréw. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi
grupy eksperckiej dla biataczki limfocytowej, zostanie
zakupiony cytometr posiadajacy 10 koloréw.




Warsztaty ,, Rozpoznawanie smierci mozgu”™
w Centrum Symulacji Medycznych Collegium
Medicum UMK w ramach cyklu konferencji
naukowo-szkoleniowych ,,Anestezjologia

Interdyscyplinarna”

| edyc]a warsztatéw w Centrum
Symulac]i Medyeznych CM UME
Rozpoznawanie Smierci mézgu

Kontynuacje cyklu konferencji naukowo-szkoleniowych
organizowanych od 2018 r. przez Katedre i Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK we wspét-
pracy z jednostkami CM UMK oraz innych polskich
uczelni stanowity warsztaty dla interdyscyplinarnego
personelu medycznego p.t. ,Rozpoznawanie Smierci
moézgu”, ktore odbyty sie 10.06.2019 r. w Centrum
Symulacji Medycznych Collegium Medicum UMK. Byty
to pierwsze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
i najprawdopodobniej pierwsze w Polsce interdyscypli-
narne warsztaty z wykorzystaniem symulatoréw wyso-
kiej wiernosci dotyczace diagnostyki Smierci mézgu
Warsztaty pod Honorowym Patronatem Prorektor ds.
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy prof. dr hab.
med. Grazyny Odrowaz-Sypniewskiej i Konsultanta
Wojewddzkiego w Dziedzinie Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
dr Beaty Kosciatkowskiej byty prowadzone przez zesp6t
dydaktyczny Collegium Medicum UMK i zesp6t Centrum
Symulacji Medycznych CM UMK oraz goscinnie przez
prof. dr hab. med. Romualda Bohatyrewicza - Kierownika
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK1 PUM
w Szczecinie - wchodzacego w sktad zespotu specjali-
stow, ktérzy opracowali kryteria i sposéb stwierdzania
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu*
Warsztaty otworzyta dr hab. med. Katarzyna Sierakow-
ska, Kierownik Katedry i Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii CM UMK oraz dr n. med. Mirostawa
Felsmann, Dyrektor Centrum Symulacji Medycznych
CM UMK omawiajac ,Nauczanie symulacyjne droga
rozwoju dydaktyki medycznej w Collegium Medicum
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Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”. Podczas dalszej

czesci sesji plenarnej przedstawiono badania instrumen-

talne wykonywane podczas diagnostyki Smierci mézgu:

- ,Obrazowanie $mierci mézgu” - dr hab. med.
Zbigniew Serafin, prof. UMK,

- ,USG przezczaszkowe. Badania elektrofizjologiczne:
EEG” - dr hab. med. Grzegorz Kozera,

- ,Badania elektrofizjologiczne: multimodalne potencja-
ty wywotane”- dr hab. med. Katarzyna Pawlak-Osin-
ska, prof. UMK.

W zwiazku ze zblizajacym sie ogtoszeniem zmian

w zakresie kryteriow i sposobu stwierdzania $mierci

mozgu prof. dr hab. med. Romuald Bohatyrewicz wygto-

sit wyktad pt. ,Nowelizacja kryteriéw rozpoznawania
$mierci mézgu”.

Nowelizacja kryteridw i sposobu rozpoznawania $mierci

mozgu nastepuje w oparciu o Ustawe z dnia 24 lutego

2017 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu

i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (Dz.U.

poz. 767), ktéra:

1. przenosi sprawy zwigzane ze stwierdzaniem Smierci

médzgu z Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-

chowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzqdéw

(Dz. U. 2015, poz. 793 [tekst jednolity przed wejsciem

w Zycie ustawy zmieniajqcej], Dz. U. 2017. poz. 1000 [tekst

jednolity po wejsciu w Zycie ustawy zmieniajqcej]);

2. zmienia sposoéb i kryteria stwierdzania $mierci mézgu

(nie pojawia sie pojecie ,komisja ds. stwierdzania $mierci

mébzgu”, $mieré mézgu stwierdza nie trzech, a dwdéch

specjalistow, ktorzy nie sa do tej czynnosci specjalnie



powotywani, a ich prawo do stwierdzania $mierci mézgu
wynika bezposrednio z posiadania odpowiedniej specja-
lizacji).

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125) wprowadza sie nastepujgce
zmiany: Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (smierc¢
mozgu) stwierdza jednomysinie dwdch lekarzy specjalistéw posia-
dajqcych Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden
specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neurologii dzieciecej
lub neurochirurgii.

W ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2015r.
poz. 793, 1893 i 1991) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

,Do czasu ogtoszenia sposobu i kryteriéw stwierdzenia trwatego

-

g , -
i~

hieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci moézgu) oraz
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobra-
hie narzqddéw na podstawie art. 43a ust. 3 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszq ustawq, w postepowa-
niu, o ktérym mowa w art. 43a ust. 1 ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejszq ustawgq, stosuje sie kryteria
i sposob ogtoszone na podstawie art. 9 ust. 3 i art. 9a ust. 3
ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym”.
Dotychczasowe obwieszczenia w sprawie stwierdzania ustania
czynnosci mézgu (M.P. 2007 nr 46 poz. 547) i nieodwracalnego
zatrzymania krazenia (M.P. 2010 nr 59 poz. 784) obowiazuja do
czasu ogtoszenia nowych obwieszczen przez Ministra Zdrowia
*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.
w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego i nieod-
wracalnego ustania czynnosci mézgu (MP 2007, nr 46, poz. 547).

Apteka Szpitalna pod nowym kierownictwem

Z dniem Z dniem 31 lipca 2019 roku przeszta na emeryture Pani Matgorzata
Potonska, kierownik Apteki Szpitalnej, zwigzana zawodowo z naszym szpitalem
od 1987 r. W trakcie wielu lat swojej pracy wykazata sie doswiadczeniem i wiedza
merytoryczna w zakresie organizacji pracy apteki szpitalnej oraz zaangazowaniem
w realizacje obowigzkéw stuzbowych.

Z dniem 1 sierpnia Dyrektor Szpitala dr n. o zdr. inz. Jacek Kry$ powotat na stano-
wisko Kierownika Apteki Panig Anne Klarkowska. Pani Anna Klarkowska jest
absolwentka kierunku Farmacja oraz Analityka Medyczna Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Od 1 maja 2009 roku podjeta prace jako
mtodszy asystent w naszej aptece, wykonujac przede wszystkim preparaty do
zywienia parenteralnego w Pracowni Zywieniowej. W trakcie pracy odbyta wiele
szkolen z zakresu zywienia do i pozajelitowego, uzyskujac bogata wiedze w tej
dziedzinie farmacji. W grudniu 2018 roku zdata egzamin panstwowy uzyskujac
specjalizacje w zakresie farmacji szpitalnej.




Medal Polskiego Towarzystwa Hematologow
I Transfuzjologow dla prof. dr. hab. Jana Styczynskiego

12 wrze$nia 2019
r. prof. dr hab. Jan
Styczynski zostat
odznaczony medalem
Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Trans-
fuzjologéw (PTHIT) za
,Szczegolne osiggniecia
w dziedzinie hematolo-
gii i badawcze dokona-
nia, ktére niejednokrotnie stawity imie polskiej nauki”.
Woydarzenie miato miejsce podczas uroczystosci inau-
guracji XXVIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Hemato-
logéw i Transfuzjologéw
w todzi. Pan profesor
jest lekarzem nadzoru-
jacym prace Oddziatu
Transplantacji Szpiku
Kostnego w Klinice
Pediatrii Hematologii. Od
2017 roku petni funkcje
konsultanta krajowego
w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciece;j.
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Pomoc dla transplantacji szpiku na Ukrainie

i
Prof. Jan Styczyriski | Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Prof. Jan Styczynski z Katedry Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii w dniach 27-28 wrzes$nia uczestniczyt
w spotkaniu zorganizowanym w Kijowie na zaproszenie
lekarzy ze szpitala Kijowskiego Instytutu Matki i Dziecka
,Ochmatdyt” celem wymiany doswiadczen i przygoto-
wan do uruchomienia programu przeszczepien komdrek
krwiotwdrczych od dawcéw niespokrewnionych dla
pacjentow ukrainskich. Poza prof. Styczynskim na zapro-
szenie strony ukrainskiej udziat wzieli réwniez prof.
Krzysztof Katwak z Wroctawia i prof. Katarzyna Drabko
z Lublina. W chwili obecnej na Ukrainie trwaja prace
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nad regulacja prawng takich przeszczepien, a jednocze-
$nie trwa budowa nowego szpitala i oddziatéw hema-
tologicznych i transplantacyjnych. W spotkaniu wzieli
tez udziat lekarze z innych osrodkéw, w ktoérych planuje
sie uruchomienie oddziatéw przeszczepowych (Odessa,
Czerkasy, Charkéw i Dnipropietrowsk).

W latach 2015-2019 w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza
wykonano przeszczepienie komérek krwiotwérczych
od dawcéw niespokrewnionych dla ponad 20 dzieci
z Ukrainy.



Nowi specjalisci w Klinice Urologii

W dniu 29 czerwca 2019 czterech rezydentéw Kliniki
Urologii Ogodlnej i Onkologicznej Jan Adamowicz, Filip
Kowalski, Adam Ostrowski oraz Jacek Wilamowski
zdato panstwowy egzamin specjalizacyjny w dziedzi-
nie urologii uzyskujac tytut specjalisty urologa oraz
zawodowo - naukowy tytut Fellow of the European
Board of Urology (FEBU), ktéry jest odpowiednikiem

specjalizacji europejskiej w urologii. Polski egzamin
specjalizacyjny jest jednoczesnie europejskim egzami-
nem specjalizacyjnym od ponad 20 lat, dzieki czemu
rezydenci w Polsce otrzymuja oba tytuty jednoczesnie.
Egzamin specjalizacyjny w dziedzinie urologii w Polsce
jest catkowicie finansowany przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne.

Na zdjeciu od lewej stojg: dr n. med. Jan Adamowicz, FEBU, lek. Mateusz Kadtubowski, FEBU (Oddziat Urologii Ogdlnej i Onkologicznej
w Toruniu), lek. Filip Kowalski, FEBU, lek. Andrzej Baranowski, FEBU (Oddziat Urologii Ogdlnej i Onkologicznej w Toruniu), lek. Adam Ostrowski,

FEBU, Prof. Tomasz Drewa, FEBU, lek. Jacek Wilamowski, FEBU.

Podjelismy wyzwanie #tetrischallenge — zdjecie na

naszej oktadce!

Akcja #tertischallenge to wyzwanie, ktore polega na
tym, ze pracownicy réznych stuzb uktadajg wyposa-
zenie swoich pojazdéw niczym klocki z popularnej
niegdys$ gry tetris. Zdjecia, wykonane najczesciej
z lotu ptaka pokazujg niesamowity widok - uktadanke,
ktorej wszystkie elementy ztozone razem stuza rato-
waniu zdrowia i zycia ludzkiego, mienia i utrzymania
porzadku. Policjanci, strazacy, zotnierze, ratownicy
przescigaja sie w wymyslaniu jak najciekawszych aran-
zacji. Zachwyceni tg akcjg pracownicy Kliniki Medy-
cyny Ratunkowej naszego szpitala postanowili podja¢
wyzwanie!

Pod przewodnictwem Adrianny Czajkowskiej, ratow-
nika medycznego, po uzyskaniu zgody dyrekcji, ekipa
SOR przystapita do dziatania. Aby nie utrudnié¢ dzia-
tania szpitala cata akcja zostata przeprowadzona
w niedziele o poranku; czes$¢ pracownikow zostata
po nocnym dyzurze, cze$¢ przyszta do pracy w swoim
wolnym czasie. Przygotowanie sie do wyzwania, czyli
wyniesienie ,ruchomego” sprzetu z SOR, utozenie
wszystkiego, wykonanie zdjecia i posprzatanie podjaz-
du zajeto okoto 30 minut. W tym czasie SOR funkcjo-
nowat normalnie.

Zdjecie natychmiast powedrowato w ,$wiat” mediéw
spotecznosciowych, wzbudzajac ogromna sensa-
cje. Okazato sie, ze do tej pory jeszcze zaden szpital
czegos$ takiego nie zrobit. Posypata sie lawina pozy-
tywnych komentarzy, zdjecie wielokrotnie udostep-
niano, pisaty o nas wszystkie portale ratownicze,
zaréwno z Polski jak i ze $wiata. Nasz szpital odwiedzi-
ty stacje telewizyjne i radiowe. Nie spodziewali$my sie
az takiego rozgtosu. Cata akcja zakonczyta sie sukce-
sem, bawilismy sie przy tym swietnie, doswiadczenie
to podziatato tez integracyjnie dla cztonkéw naszego
zespotu. Bardzo cieszymy sie, ze mozemy by¢ czescig
tej ,uktadanki”, ktéra stuzy ratowaniu ludzkiego zycia.
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Jest Moc — nasi pacjenci Mistrzami w pitce noznej!

W pierwszych Miedzynarodowych Mistrzostwach
w Pitce Noznej Dzieci i Mtodziezy po chorobach onko-
logicznych bydgoska druzyna zdobyta ztoty medal.
Pacjenci Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpita-
la im. A. Jurasza pokonali dwukrotnie zesp6t ze Stowacji
i zyskali tym samym tytut mistrza. W dniach 19-21 lipca
br. na stadionie AWF w Warszawie odbyty sie Pierwsze

Stowacja. Oba zakonczyty sie zwyciestwem bydgosz-
czan i zagwarantowaty ztoty medal i tytut Mistrza.
Druzyna ,Jurasz Bydgoszcz” otrzymata réwniez nagrode
specjalng - puchar ufundowany przez organizatora
mistrzostw dla wyjatkowej i najlepiej zorganizowanej
druzyny. Mtodziez przygotowywata sie do mistrzostw
od kwietnia pod okiem trenera z Juventus Academy

Miedzynarodowe Mistrzostwa w Pitce Noznej Dzieci
i Mtodziezy po Chorobach Onkologicznych Onko-Liga
2019. Turniej uznany i honorowany przez Polski Zwigzek
Pitki Noznej zorganizowata Fundacja Spetnionych
Marzen. W tym niezwyktym wydarzeniu brato udziat 14
druzyn reprezentujacych osrodki onkologiczne z Polski,
Czech, Stowacji, Litwy, Ukrainy oraz Turcji. Nasze miasto
reprezentowata druzyna ztozona z pacjentéw Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Rywalizo-
wano w czterech kategoriach wiekowych: U12, U14,
U16 i U18. Bydgoska druzyna zostata zakwalifikowana
do najsilniejszej grupy U18 i rozegrata dwa mecze ze

Bydgoszcz - Patryka Skupina. Reprezentacja ,Jurasz
Bydgoszcz” to 9 zawodnikéw: Elzbieta Lesniak, Maciej
Kilichowski, Maja Musialik, Gracjan Grzeszak, Jakub
Mielcarski, Mateusz Borkowski, Mikotaj Libera, Aleks
Lupertowicz, Tomasz Warchat.

Dziekujemy wszystkim, ktorzy zaangazowali sie
w sukces naszej druzyny. Poswiecili wolny czas, $rodki
finansowe oraz podzielili sie swoim doswiadczeniem
i umiejetnosciami ktére przyniosty tak wspaniaty
sukces! Stowarzyszenie Z6tty Beret, Juventus Academy
Bydgoszcz, Aviva dla Rodziny Krzysztof Hundert,
CitoNet Bydgoszcz SA, Licencjonowane Biuro Rachun-
kowe Grzegorz Dankowski, Miasto Bydgoszcz.
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Szczescia i zdrowia na nowej emerytalnej drodze zycia

30 lipca przeszta na zastuzong emeryture Pani Barbara
Bielicka, kierownik Dziatu Zywienia, zwiazana zawodo-
wo z naszym szpitalem od 2000 roku. W trakcie wielu
lat swojej pracy wykazata sie duzym doswiadczeniem
i wiedza merytoryczna w zakresie organizacji zywienia
oraz zaangazowaniem w realizacji obowigzkéw stuzbo-
wych. W imieniu catej spotecznosci naszego szpitala
pragniemy wyrazi¢ najszczersze wyrazy uznania i podzie-
kowanie za dtugoletnia prace. Zyczymy radosci z zastu-
zonego wypoczynku, szczesécia, pomysinosci, wielu chwil
wytchnienia oraz zrealizowania wszystkich odktadanych
planéw.

30 wrzesnia pozegnaliSmy rowniez Panig Marie Baczyn-
ska wieloletnig kierownik zespotu technikéw Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej. W naszym szpitalu
pracowata od 1978 roku, gdzie poczatkowo zatrud-
niona byta na stanowisku technika elektroradiologii.
Przez wszystkie lata swojej pracy wykazata sie duzym
zmystem organizacyjnym i zaangazowaniem w rozwoj

i modernizacje zaktadu. Niezwykle pomocna, zyczliwa,
zawsze u$miechnieta. Takg bedziemy Panig pamietac.
W imieniu wszystkich pracownikéw dziekujemy za
dtugoletnia, sumienng i petng zaangazowania prace
oraz zyczliwa wspdtprace. Zyczymy zdrowia i spetnie-
nia emerytalnych marzen, a nade wszystko pociechy
z wnuka!

13




TABLICA ALTERNATYWNEJ KOMUNIKACIJI TA.K.

mgr Marlena Puchowska
- neurologopeda - afazjo-
log, pasjonatka mézgu
i proceséw z nim zwigza-
nych, autorka wielu publi-
kacji i pomocy do terapii
mowy pacjenta po udarze,
w wyniku choréb neurode-
generacyjnych itp.

Z Klinika Neurologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 zwigzana od ponad 25 lat.
Certyfikowany Terapeuta Mowy (Polskie Stowarzyszenie
Terapeutéw Mowy) oraz Certyfikowany Logopeda (Polski

P

Marlena Puchowska pracuje jako neurologopeda na
Oddziale Udarowym i Oddziale Neurologii. Przez wiele
lat prowadzita ze studentami wydziatu lekarskiego
Collegium Medicum zajecia z zakresu diagnozowania
zaburzen mowy u pacjentéw neurologicznych. Poza tym
wyktadowca na kilku Uczelniach np.: Wyzsza Szkota
Bankowa w Toruniu, Wyzsza Szkota Pedagogiczna im
Korczaka w Warszawie czy Wyzsza Szkota Bankowa
w Bydgoszczy. Autorka wielu publikacji z zakresu
afazjologii oraz wielu wystgpien na konferencjach ogél-
nopolskich i miedzynarodowych. Opracowata autorski
program diagnozy i terapii pacjenta po udarze, szkolac
logopeddéw na terenie Polski.

Od zawsze interesowato mnie to jak dziata mézg, stqd wybor
studiéw podyplomowych pod okiem prof. W. Ttokinskiego
i praca dyplomowa z zakresu afazjologii. Kolejnym krokiem
po ukonczonych studiach byt wybér pracy - i tak sie stato,
ze wymarzytam sobie prace z pacjentem afatycznym na
oddziale neurologii. Swoje kroki skierowatam wtasnie do
Kliniki Neurologii, gdzie odbyta pierwszq rozmowe o prace
z prof. R. Mazurem. Rozmowa krétka z wynikiem zaskakujg-
cym -, jest pani przyjeta”.

Oczywiscie nie wszystko byto takie proste - jak sie
okazato czekata mnie roczna praca w ramach wolunta-
riatu az znalazto sie miejsce. W tym czasie pracowatam
w Szpitalu Dzieciecym z maluszkami z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym. Do dzi$ wspominam tukaszka, ktéry
po 7 latach przeméwit - to byta ogromna satysfakcja, ze
nam sie udato.
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Zwiazek Logopedow). Absolwentka Uniwersytetu Gdan-
skiego Wydziatu Filologiczno-Humanistycznego, gdzie
zdobyta tytut mgr filologii polskiej, Podyplomowego
Studium Logopedycznego w Gdansku - tytut logopedy,
Podyplomowego Studium Afazjologii w Tarnowskich
Gorach - tytut afazjologa, Specjalistycznego Studium
Neurologopedii - Lublin - specjalizacja nr 2440602 - tytut
neurologopedy, Kopernikarniska Akademia Menedzera
Stuzby Zdrowia Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarza-
dzania UMK w Toruniu, tytut menedzera stuzby zdrowia
oraz wielu specjalistycznych kurséw doksztatcajacych
w zakresie neurologopedii.

Praca pdzniejsza z pacjentem dorostym przynio-
sta jeszcze wiecej satysfakcji, gdy osoba niemdéwiaca
w wyniku udaru wracato do swiata zdrowszych. Oczy-
wiscie taka praca wymaga cierpliwosci i czasami lat
wspolnie z pacjentem podjetego wysitku. Na szczescie
wiele oséb wrdécito do pracy lub moze dzisiaj funk-
cjonowac normalnie. Z potrzeby pacjenta zrodzit sie
pomyst otwarcia AFALOG Centrum, w ktérym pacjent
po odbyciu rehabilitacji moze by¢ prowadzony neurolo-
gopedycznie przez dtuzszy czas. Obserwujac potrzeby
pacjenta rodzity sie nowe pomysty:

- ksiazka do terapii afazji ,Zycie po udarze- afazja
motoryczna”, z tekstami i testami przeznaczonymi dla
osoby doroste;j,

- poduchy stabilizujgce gtowe pacjenta z SLA, LIS itp.

- Tablica Komunikacji Alternatywnej, ktéra wiaze sie
z pewna historia.

Pewnego dnia zadzwonit telefon z prosbg o kontakt.

Prof. M. tuczak zaprosit twércéw T.A.K.a na Ogdlnopol-

ska Konferencje HOSPICJUM 2019, na ktérej wygtosi-

tam referat na temat komunikowania sie oséb w zaawan-
sowanym stadium choroby SLA. Jak sie okazato, nasza

Tablica alternatywnej Komunikacji stosowana jest na

oddziale w Hospicjum z duzym powodzeniem i u tych

pacjentow, u ktorych inne formy komunikacji zawodza,
pozwala na prowadzenie zycia bez odciecia sie pacjenta
od $wiata. Tablica wsréd wielu fantastycznych pomocy
zdobyta GRAND PRIX. To dla nas jako autoréw ogromne
wyrdznienie, tym bardziej, ze wreczone z rgk samego
prof. tuczaka twdércy medycyny paliatywnej. Obecnie

w Afalog Centrum dostepne s3 inne wersje tablicy-

w tym monochromatycznej. To takie nasze dziecko, cho¢

jest ich wiecej utatwiajac pacjentowi funkcjonowanie

i podnoszac jakosc¢ zycia.”

Moje pasje to podréze i to te blizsze i dalsze. Zauroczona

jestem Rumuniq, Motdawiq, Bosniq i Hercegowing oraz

Gruzjq. Teraz czas na Armenie i Podlasie - oj tak Podlasie

kocham najbardziej. Pasjq jest tez fotografia, cho¢ nieco

zapomniana w nattoku innych zajec.
tekst: Marlena Puchowska



Antoni Jaworski budowniczy naszego szpitala

Starania o budowe rozpoczety sie juz w 1922 r. Trwaty
kilka lat. Ostateczna decyzja zapadta w 1928 r. Po
zatwierdzeniu dokumentacji przez Wojewode Poznan-
skiego, Zarzad Miejski podpisat umowe z Antonim
Jaworskim, wtascicielem Przedsiebiorstwa Robét Inzy-
nieryjno-Budowlanych ,na wykonanie prac ziemnych,
murarskich i betoniarskich przy budowie gtéwnego
bloku szpitala na Skrzetusku”.

Wybor A. Jaworskiego nie byt przypadkowy. Swéj zaktad
prowadzit od 1924 r. Szybko dat sie poznac jako solidny
przedsiebiorca znany nie tylko w Bydgoszczy ale rowniez
na terenie Polski. Jego firma pracowata przy budowie
Dworca Morskiego i Szkoty Morskiej w Gdyni. Budowata
szpital w Biatymstoku budynki dworca ,£6dz Fabrycz-
na”, dworzec kolejowy w Karsznicach, obiekty wojskowe.
Nasz szpital obchodzit niedawno osiemdziesieciolecie
swego istnienia. Remontowany, rozbudowywany trwa
nadal w dobrej formie. A o solidnosci 6wczesnego wyko-
nawstwa niech $swiadcza chociazby kolorowe posadzki  Na zdjeciu z 1932 r. Antoni Jaworski z zonq i synem na bydgo-
w holach i zachodnim skrzydle, potozone w 1934 r.  skim placu Teatralnym, po lewej fragment teatru spalonego
(skrzydto wschodnie wykoriczono w latach 1945-1947).  w 1945 r., w tle obecna ul. Marszatka Focha. Uwage zwraca
Oczywiscie w budowie uczestniczyto jeszcze wielu  moda tamtych lat.

podwykonawcéw. Jednak sam budynek wzniesli murarze

Antoniego Jaworskiego. tekst: Lek. med. Mieczystaw Boguszyniski

Ale stodki dzien — piernikowe warsztaty w Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii

27 sierpnia matych pacjentéw onkologicznych odwiedzita Toruriska Piernikarnia Mistrza Bogumita. Warsztaty piecze-
nia piernikéw, poznawanie niezwyktych przypraw, smakoéw i zapachdéw, a przede wszystkim swietna zabawa. Gosciem
specjalnym warsztatéw byt sam Mikotaj Kopernik, ktéry opowiedziat - a jakze o obrotach sfer niebieskich!
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Analizy akredytacyjne - dane statystyczne czy realne

narzedzie do poprawy jakosci

Zagadnienie jakosci w systemie ochrony zdrowia nie
podlega regulacji ustawowej. Wprawdzie w styczniu
2017 roku przedstawiono zatozenia ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjentow,
jednakze do dnia dzisiejszego nie zostaty opublikowa-
ne pod postacig aktu normatywnego. Obecnie jedynym
drogowskazem wspierajacym dziatania zmierzajace do
poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta sa Standar-
dy Akredytacyjne Ministerstwa Zdrowia, ale ich wdro-
zenie jest dobrowolne. Okreslajg standardowe wymogi
z zakresu funkcjonowania réznych obszaréw dziatalno-
$ci szpitala, stanowigc tym samym przydatne narzedzie
zarzadcze.

Praca nad jakoscig wigze sie z koniecznoscig wykony-
wania systematycznych analiz, ktérych wnioski staja sie
podstawa do doskonalenia proceséw klinicznych. Wdra-
zanie projektéw poprawy powinno by¢ realizowane
w oparciu o metodologie Williama Edwardsa Deminga,
ktory twierdzit, ze efektywne zarzadzanie jakoscia
wymaga myslenia statystycznego opartego na cyklach
testowych, wdrazaniu zmian i pomiaru ich rezultatow.
Realizujac wymagania Programu Akredytacji Szpitali
w zakresie obszaru - Poprawa jakosci i bezpieczen-
stwo pacjenta (PJ), nalezy przeprowadzac szereg analiz
dotyczacych istotnych zdarzen zwigzanych z pobytem
chorego w szpitalu. Metodyka przeprowadzanych analiz
budzi wsréd specjalistéw ds. jakosci wiele kontrower-
sji. Jednym z tematéw spornych pozostaje kwestia czy
wykonywa¢é analizy indywidualnych przypadkéw, czy
analizy wskaznikowe. W powyzszej kwestii wydaje sie
zasadnym prowadzenie statystycznych analiz zbiorczych
dla szpitala z jednoczesna indywidualng analiza konkret-
nych przypadkéw w ramach funkcjonowania klinik/
oddziatéw. Analizy wskaznikowe ukazujg problem nara-
stania lub spadku odsetka wystepujacych zdarzen, ale
ich szczegétowa interpretacja wymaga zagtebienia sie
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w kazdy przypadek indywidualnie.
Wymogi akredytacyjne nie okreslaja narzedzia za
pomoca, ktérego przeprowadzane sg analizy wskaz-
nikowe. Korzystajac z osiggnie¢ informatyzacji, na
terenie naszego szpitala wdrozono system OpenCa-
re Gabinet, ktéry nie tylko stuzy jako narzedzie do
prowadzenia dokumentacji elektronicznej pacjenta, ale
réowniez stanowi baze wiedzy dla przeprowadzanych
analiz. Wspomniane narzedzie, dzieki Paristwa uwagom,
bedzie sukcesywnie doskonalone tak, aby w jak najwiek-
szy stopniu spetni¢ rosnace wymagania uzytkownikow.
Warunkiem rzetelnosci pozyskanych danych jest wpro-
wadzenie zasady samokontroli w zakresie regularnego
uzupetniania w systemie elektronicznym katalogow
przyczyn, np. rehospitalizacji, przedtuzonej hospitaliza-
cji oraz rodzajow zdarzen niepozadanych czy zabiegow
operacyjnych. Brak danych do przeprowadzenia analizy
lub ich niewtasciwa kwalifikacja moze zamaza¢ obraz
realnych probleméw i potrzeb.
Wsrod specjalistow ds. jakosci pojawiaja sie opinie,
ze analizy przeprowadzane w szpitalach w wiekszym
stopniu stuzg sprawozdawczosci niz faktycznej popra-
wie jakosci, z czym osobiscie sie nie zgadzam. Uzyska-
ne wskazniki powinny by¢ narzedziem dostarczajagcym
niezbednych informacji do podejmowania efektywnych
dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci. Systema-
tyczna identyfikacja i rzetelna analiza zdarzen, bazujaca
na wiarygodnych danych, umozliwia okreslenie zagro-
zen oraz redukcje ryzyka ich ponownego wystapienia.
W ten sposdéb pozyskuje sie obraz koniecznych zmian,
co powinno skutkowac¢ wdrozeniem istotnych rozwigzan,
podlegajacych ocenie w zakresie osiggnietej skuteczno-
$ci. Szanowni Panistwo, zmieniajaca sie rzeczywistosé
niesie nowe wyzwania dla szpitalnictwa, co prawdopo-
dobnie zaowocuje publikacja nowego zestawu standar-
dow akredytacyjnych.

tekst: dr Teresa Branicka-Bielecka



Wzrok przede wszystkim!

10 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dziefi Wzroku. Dla specjalistéw ochrony widzenia na catym $wiecie,
jest to data szczegélna, poniewaz jej celem jest propagowanie zdrowego widzenia i regularnych badan wzroku
oraz dostepu do specjalistéw w najbardziej odlegtych zakatkach $wiata. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia 258 min ludzi na catym $wiecie cierpi na choroby narzadu wzroku - 14% z tej liczy stanowia osoby niewi-
dome, a 86% ludzie cierpiacy z powodu uposledzenia wzroku.

- e
ZACMA

Zacéma jest jedna z najczesciej wystepu-
jacych chordb oka. Czestosc jej wyste-
powania wzrasta z wiekiem pacjenta.
Nieleczona za¢ma stanowi obok jaskry
i zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem gtéwna przyczyne, odpowia-
dajaca za 51% przypadkéw, Slepoty na
Swiecie. Za¢ma jest przyczyna 50% przy-
padkéw pogorszenia widzenia w krajach
rozwijajacych sie oraz 5% w krajach
rozwinietych.

Jedyna skuteczng metoda leczenia
za¢my jest zabieg operacyjny. Jest to najczesciej wyko-
nywany zabieg chirurgiczny na $wiecie. W Polsce wyko-
nuje sie ponad 300 tysiecy operacji zaémy rocznie.
Obecnie standardem leczenia za¢my jest fakoemul-
syfikacja z wszczepieniem sztucznej soczewki, ktéra
dzigki ograniczeniu ingerencji chirurgicznej do minimum
charakteryzuje sie niskim odsetkiem powiktan i pozwala
na uzyskanie poprawy widzenia zaraz po zabiegu.
W Kilinice Choréb Oczu w 2018 roku przeprowadzono
tacznie 1718 tego typu operacji. Pocieszajgcym jest fakt,
iz znacznie skrdcit sie okres oczekiwania na operacje
zaémy, ktéry w naszej Klinice aktualnie wynosi okoto 3
miesigce.

URAZY

Urazy gatki ocznej sa waznym swiatowym problemem
zdrowotnym. W spoteczenstwach krajow wysoko
rozwinietych urazy oczu sa jedna z najczestszych przy-

czyn utraty funkcji widzenia. Chociaz
oczy stanowig tylko ok. 0,1% catko-
witej powierzchni ciata i ok. 0,27% jej
przedniej powierzchni, ich znaczenie dla
jednostek i spoteczenstwa jest niepro-
porcjonalnie wyzsze. W USA $rednio
rocznie notuje sie 2,4 mln urazéw oczu,
z czego 20-68 tys. ciezkich, zagraza-
jacych widzeniu. Pacjenci pourazowi
stanowia wedtug literatury 38-52%
chorych zgtaszajacych sie do okulisty.
Srednio 10-15% wszystkich chorych
leczonych w szpitalach w oddziatach
okulistycznych, to pacjenci po przebytych urazach. We
wszystkich zdarzeniach po nieszczesliwych wypadkach
$rednio w 15-20% przypadkéw wspétuczestniczy uraz
narzadu wzroku. W 1/5 przypadkdw po urazach prze-
bijajacych gatki ocznej dochodzi do $lepoty jednego lub
obu oczu. Wedtug innych autoréw, urazy przebijajace
gatki ocznej s3 powodem nieodwracalnej utraty uzytecz-
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nej ostrosci wzroku u 36,1% - 40% leczonych chorych.
Odmiennie przedstawiaja sie dane epidemiologiczne
urazéw oczu u dzieci. Urazy przebijajace gatki ocznej
u dzieci stanowig 20-50% wszystkich urazéw oczu.
Leczenie ich u dzieci jest podobne, jak u dorostych, ale
moze by¢ bardziej skomplikowane ze wzgledu na utrud-
niong wspoétprace, a takze mozliwos$¢ wystapienia niedo-
widzenia, co ma wptyw na koricowy efekt leczenia.

W ostatnich latach nastgpit duzy postep w leczeniu
urazéw gatki ocznej poprzez wprowadzenie nowocze-
snych technik operacyjnych, ktérymi miedzy innymi
dysponuje Klinika Choréb Oczu SU nrl1 w Bydgoszczy.
Jestesmy jedynym osrodkiem w regionie, ktéry przepro-
wadza tego typu operacje.

JASKRA

To grupa choréb charakteryzujaca sie postepujacym,
nieodwracalnym procesem utraty komoérek zwojowych
siatkowki i ich aksonéw, co prowadzi do typowego
obrazu neuropatii jaskrowej z zanikiem tarczy nerwu
wzrokowego i ubytkami w polu widzenia.

Objawy subiektywne pojawiajg sie przy znacznym
uposledzeniu widzenia, dlatego tak istotne jest wczesne
rozpoznanie uszkodzen jaskrowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata jaskre za
chorobe spoteczna. Na $wiecie cierpi na te chorobe ok.
68 min ludzi, a ok. 7 mIn jest niewidomych z jej powodu.
W samych Stanach Zjednoczonych, skad pochodza
najdoktadniejsze dane epidemiologiczne, 80 tys. ludzi
jest catkowicie $lepych z powodu jaskry, 250 tys. oslepto
na jedno oko, a ok. 1 mIn 200 tys. ma ubytki w polu
widzenia spowodowane tg chorobg. Czesto$¢ wystepo-
wania jaskry w populacji wynosi okoto 3 %.
Czestotliwos$¢ wystepowania jaskry jest r6zna w réznych
regionach swiata i réznych populacjach. Z szacun-
kéw epidemiologicznych wynika, ze
w Polsce jest najprawdopodobniej ok.
700 tys. chorych na jaskre. Badania
epidemiologiczne wskazujg na wzrost
czestosci wystepowania od 0,5%-0,7%
w piatej dekadzie do 4-10% w dziewia-
tej dekadzie zycia. Sposrdd 70 milionéw
oso6b dotknietych ta chorobg az 10%
jest niewidomych. Wedtug ekspertow
z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego przyczyne
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac miedzy innymi
w niskiej Swiadomosci spotecznej na temat jaskry
i zagrozen zwigzanych z utrata widzenia, jak réwniez
bezobjawowym przebiegiem choroby. Az 70% przypad-
kow jaskry wykrywane jest w Polsce zbyt pézno.

Uwaza sie, ze jaskra jest przede wszystkim chorobg oséb
starszych, chociaz jaskra z pierwotnym zamknieciem
kata przesaczania wystepuje takze u oséb mtodych. Jej
czestos$¢ wzrasta z wiekiem. W wieku 40 lat stwierdza
sie ja u okoto 0,5% oséb. Czesto$¢ choroby w kolejnych
latach dochodzi do 5% i szybko zwieksza sie po 60. roku
zycia, obejmujac 8-10% osob. Wszystkie statystyki Swia-
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Na swiecie cierpi
na zacme
ok. 68 min ludzi,
a ok. 7 min jest
niewidomych z jej
powodu

towe wykazuja, ze ponad potowa chorych przez wiele
lat nie zdaje sobie sprawy z istnienia jaskry z powodu jej
podstepnego i subiektywnie niezauwazalnego rozwoju.
Najczesciej spotykang forma jaskry, stanowiagca okoto
55% wszystkich przypadkéw , jest jaskra pierwotna
otwartego kata. Jaskra pierwotna otwartego kata wyste-
puje w 1% catej populacji po 40 roku zycia, réwnie czesto
u kobiet, jak u mezczyzn, rozwija sie przewaznie obuocz-
nie. Wedtug danych WHO JPOK jest trzecia co do
czestosci wystepowania przyczyna $lepoty na $wiecie,
a druga - w krajach wysoko cywilizowanych; obejmu-
je 15% wszystkich przypadkéw $lepoty. Najczestszymi
rodzajami jaskry sg pierwotna jaskra z otwartym katem
przesaczania (POAG) i jaskra z pierwotnym zamknieciem

kata (PACG). Szacuje sie, ze do 2020 roku bedzie okoto
80 milionéw 0sAb z jaskra, co stanowi wzrost o okoto 20
milionéw od 2010 roku. Ponadto uwaza sie, ze obecnie
ponad 3 miliony oséb jest niewidomych z powodu jaskry,
co jest liczbg wzrosnie do 3,2 miliona do 2020 r. wraz ze
wzrostem rozpowszechnienia, chyba ze udane zostang
udoskonalone badania przesiewowe i skuteczne strate-
gie leczenia. Najbardziej rozpowszechniona w Europie
odmiana choroby to jaskra otwartego kata przesacza-
nia, charakteryzujaca sie powolnym przebiegiem bez
wyraznych objawéw. W Polsce, zdaniem
ekspertéw, jaskra dotknietych jest, co
najmniej 800 000 obywateli. Jedynie 420
000 Polakéw zostato zdiagnozowanych.
Wedtug ekspertéw z Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego przyczyne takiego
stanu rzeczy nalezy upatrywacé miedzy
innymi w niskiej Swiadomosci spotecznej
na temat jaskry i zagrozen zwigzanych
z utratg widzenia, jak réwniez bezobjawowym przebie-
giem choroby. Az 70% przypadkéw jaskry wykrywane
jest w Polsce zbyt pozno. Jaskra im wczes$niej wykryta,
tym jest tatwiejsza i skuteczniej sie ja leczy. Dzieki temu
widzenie zachowane jest na dtugo. Jaskra rozpoznana
na etapie uszkodzenia nerwu wzrokowego, ktore jest
nieodwracalne, wymaga bardziej agresywnego lecze-
nia. Podstawowym celem leczenia jaskry jest zacho-
wanie uzytecznego widzenia do konca zycia pacjenta
uwzgledniajac jego indywidualne potrzeby przy zacho-
waniu odpowiedniej jako$ci zycia. Jaskre leczymy przede
wszystkim u wiekszosci pacjentéw metoda zachowawcza
za pomoca kropli obnizajacych cisnienie wewnatrzgatko-



we. W sytuacji, gdy pomimo leczenia zachowawczego,
nie uzyskujemy efektu terapeutycznego i uszkodzenie
nerwu wzrokowego nadal postepuje, wtedy konieczne
jest wykonanie zabiegu operacyjnego lub laseroterapii.
Zabiegi operacyjne w jaskrze s3g ré6znorodne, a modyfi-
kacje znanych technik operacyjnych i opracowywanie
nowych powoduje, ze s3 one coraz bardziej efektywne
i bezpieczne dla pacjenta. Zdarza sie jednak, ze zabieg
jest nie w petni skuteczny albo jego skutecznos$é maleje
W czasie. Zabiegi w jaskrze nie s3 zabiegami trwatymi
na wiele lat. W strukturach Kliniki Choréb Oczu SU nr
1 w Bydgoszczy od wielu lat istnieje Poradnia Jaskrowa
zajmujaca sie kwalifikacjami pacjentéw do zabiegéw p/
jaskrowych oraz opiekg pooperacyjng pacjentéw opero-
wanych w Klinice , a takze stanowigcg punkt konsulta-
cyjny w przypadkach jaskry trudnych diagnostycznie lub
terapeutycznie z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

ZWYRODNIENIE PLAMKI ZWIAZANE
Z WIEKIEM (AMD)

To przewlekte schorzenie rozwijajace sie w plamce -
miejscu siatkéwki odpowiedzialnym za widzenie central-
ne. Choroba ta jest uznawana za jedna z gtéwnych przy-
czyn $lepoty u oséb powyzej 65 roku zycia w krajach
wysoko rozwinietych. W zwiagzku z wydtuzaniem sie

sredniej dtugosci zycia, a co za tym idzie - starzeniem
sie populacji, wzrasta liczba chorych na AMD. Wedtug
danych demograficznych ocenia sie, ze w Polsce AMD
dotyczy okoto 1,9 milionéw oséb, w tym u ponad 30%
choroba jest w stadium zaawansowanym. Przyjmuje sie,
ze co roku u 200 tysiecy Polakéw rozpoznawana jest
postac sucha AMD, zas u 20 tysiecy - postac¢ wysiekowa.
Wedtug prognoz do 2060 roku liczba Polakéw z AMD
wzrosnie o okoto 30% Przypuszcza sie, ze w 2020 roku
liczba chorych na AMD na $wiecie wyniesie 190 milio-
noéw, w tym u 9 milionéw wystapi zaawansowana postac
schorzenia. Wedtug prognoz w 2040 roku liczba chorych
zwiekszy sie do 290 milionéw. Wedtug powszechnie
przyjetej klasyfikacji wyrdznia sie dwie postaci AMD -
sucha i wysiekowa. Postac sucha (ang. dry AMD, dAMD)
wystepuje u 90% chorych Kluczowg role w procesie
angiogenezy(czyli tworzenia nowych naczyn), odpo-
wiedzialnym za formowanie sie patologicznych bton
podsiatkéwkowych w przebiegu AMD, odgrywa VEGF.

Ze wzgledu na wieloczynnikow3 etiologie AMD do chwili
obecnej nie udato sie opracowac skutecznych metod
leczenia przyczynowego AMD. Ztotym standardem jest
leczenie objawowe z wykorzystaniem preparatéw anty-
-VEGF podawanych w postaci iniekcji doszklistkowych.
Leczenie jest dtugotrwate, wymaga zaangazowania nie
tylko ze strony personelu medycznego, ale takze pacjen-
taijego rodziny.

Od pazdziernika 2015 roku pojawita sie mozliwos¢
podjecia terapii tych pacjentéw w programie lekowym
(PL) Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem. Jest to
Swiadczenie gwarantowane, realizowane przez wybrane
osrodki. Do lekéw anty-VEGF wykorzystywanych
w terapii WAMD w ramach Programu Lekowego jest Afli-
bercept i Ranibizumab. Od chwili rejestracji w/w lekéw
w Polsce, terapia anty-VEGF jest stosowana, zgodnie
z procedurg, takze w Klinice Choréb Oczu Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1.

Bioragc pod uwage nieustannie wzrastajaca liczbe
chorych na AMD, nierzadko w wieku produkcyjnym,
samo schorzenie stanowi powazny problem nie tylko
medyczny, ale takze spoteczny i ekonomiczny.

OCZNE POWIKEANIA CUKRZYCY

pozostaja nadal jednymi z najwazniejszych problemoéw
w okulistyce. Cho¢ mamy obecnie lepszy dostep do
nowoczesnych technik operacyjnych (w tym witrek-
tomii), laseréw i lekédw anty-VEGF, to wciaz wiele
0s6b chorych na cukrzyce cierpi na powazne zaburze-
nia widzenia Szacuje sie, ze u prawie 100% chorych
z cukrzyca typu 1iu 60% z typem 2 po 20 latach trwania
choroby rozwinie sie retinopatia cukrzycowa. U chorych
z cukrzyca typu 2 retinopatia rozwija sie wczeénie -
w ciggu 3 lat od wykrycia choroby u 12% oséb powsta-
ja zmiany na dnie oka. W zapobieganiu i spowolnieniu
rozwoju retinopatii cukrzycowej mamy do wykorzystania
szereg lekéw systemowych i miejscowych, fotokoagula-
cje laserowa, ktéra wciaz pozostaje ztotym standardem
postepowania oraz zabiegi witreoretinalne utrzymujace
uzyteczng ostros$¢ wzroku. Chirurgia witreoretinalna jest
podstawg leczenia

ODWARSTWIENIA SIATKOWKI,

jednej z najpowazniejszych chordb oczu, ktéra dotyka
jedna na 10 000 oséb.

PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

jest zabiegiem chirurgicznym, ktéry polega na zasta-
pieniu patologicznie zmienionej tkanki rogéwkowej
chorego (biorcy) zdrowa, odpowiednio konserwowa-
na tkanka, pobrang od dawcy. Zabieg wykonuje sie
w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym (zastrzyk
w okolice gatki ocznej). Mozna wymienic¢ rogéwke na
catej grubosci (przeszczepienie drazace) lub tylko czesé
grubosci rogdwki (przeszczepienie warstwowe), a jesli
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rogéwka jest peknieta, mozna zatozy¢ jedynie tatke
na otwdr. Wskazaniem do przeszczepienia rogéwki
jest utrata przezroczystosci, zmiana ksztattu, utrata
ciagtosci tkanki (np. uraz), ostry stan zapalny powo-
dujacy martwice (np. wrzdd rogéwki), wrodzone zmet-
nienie rogéwki u dzieci (np. anomalia Petersa,). Rocznie
wykonuje sie w Polsce ok. 1,2 tys. przeszczepien
rogéwki, w Europie ok. 50 tys, a w USA 85 tys. W naszym
kraju przyczepy tkanek oka wykonuje sie w 16 miastach,
w tym Klinika Choréb Oczu w Bydgoszczy- jako jedyny
osrodek w wojewddztwie.

OKULISTYKA DZIECIECA

Mozliwos$¢ dobrego widzenia ma wptyw na prawidtowy
rozwoj dziecka, nauke, stanowi o jakosci zycia. Wady
i dysfunkcje cech narzadu wzroku powodujg opdznienia
w rozwoju psychoruchowym i utrud-
niaja start szkolny, sa réwniez przyczy-

Prognozuje sie, iz

- .
ambulatoryjnego ustugi medyczne $wiadczy Poradnia
Leczenia Zeza stanowiaca integralng czesé Kliniki.
W Klinice Choréb Oczu SU Nri, jako jedynej w regio-
nie, wykonuje sie operacje usuniecia zacmy wrodzonej
w pierwszych latach Zzycia dziecka. Ponadto u dzieci
prowadzone jest leczenie: zeza, niedo-
widzenia i oczoplasu, wad wzroku, scho-

na probleméw w opanowaniu nauki W 2050 I"Okl,l pOlOW(I rzen drég tzowych, zmian powiekowych,

czytania i pisania. Sposréd zaburzen
widzenia wynikajacych z wad refrak-

ludzkosci bedzie

spojowkowych i oczodotowych, stanéw
zapalnych oczu, urazéw oczu. Rocznie

cji, najczestsza jest krétkowzrocznosé, mla%a Wad@ z powodu réznego rodzaju zeza opero-
ktéra wystepuje w Europie u 25 do 40% krotkowzrocznosci wanych jest blisko 300 pacjentow.
populacji i jest proporcjonalna do ilosci WZI"OkLl W okoto 80% przypadkéw utraty

pracy w blizy wzrokowej. Prognozuije sie,

iz w 2050 roku potowa ludzkosci bedzie miata te wade
wzroku. Czestosé wystepowania krotkowzrocznosci
wsérdd dzieci i mtodziezy w populacji polskiej rozcia-
ga sie od 13 do 15%. U dzieci czesto$¢ wystepowania
zeza i niedowidzenia wynosi okoto 2-5%. Jego wczesne
leczenie zwieksza szanse na obuoczne widzenie i mini-
malizacje psychospotecznych skutkéw wady. Nieleczo-
ny zez u dziecka moze by¢ przyczyna powaznych zabu-
rzen widzenia w wieku dorostym. W ramach lecznictwa

widzenia mozna uniknaé, gdyby odpo-
wiednio wczesnie postawic diagnoze i rozpocza¢ lecze-
nie. Wystarczy regularnie (minimum raz na dwa lata)
kontrolnie bada¢ swéj wzrok i namawia¢ do tego najbliz-
szych. Na wiele rzeczy nie mamy wptywu, ale to od nas
w gtéwnej mierze zalezy, jak dtugo bedziemy cieszy¢
sie dobrym wzrokiem. Nie odbierajmy sobie tej szansy.
Skoro mamy dostep do specjalistow i nie dzielg nas od
nich setki kilometrow - skorzystajmy z ich pomocy,
badajmy regularnie swéj wzrok.

Klinika Choréb Oczu
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9
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AED - takie mate a moze uratowac zycie

Chcemy przyblizy¢ Wam historie i zastosowanie urzadzenia nazywanego przez ratownikéw AED. Tajemnicza nazwa
kryje pod soba obraz matego pudetka, zawieszanego czesto na scianiach w budynkach uzytecznosci publiczne;j.

Oznaczenie AED w Polsce. Archiwum wtasne.

Na przestrzeni wielu wiekow medycy zastanawiali sie jak
skutecznie pomagac chorym. Zastanawiali sie réwniez
czy istnieje sposéb na unikniecie $mierci. Rozwdj medy-
cyny na przestrzeni ostatnich dwustu lat pozwolit nam
odpowiedzie¢ na wiele pytan - miedzy innymi na to
czy mozemy poméc osobie u ktérej doszto do nagtego
zatrzymania krazenia (NZK). Poza szukaniem odpowied-
niego schematu niesienia pomocy, szukano réwniez
urzadzenia, ktére mogtoby pomaoc. Efektem tych poszu-
kiwan jest urzadzenie nazywane AED (Automated
External Defibrillator) - automatycznym defibrylatorem
zewnetrznym.

Zanim AED przybrato obecnie nam znang forme i funkcje
mineto wiele lat prob i doswiadczen, ktére doprowadzity
uczonych do obecnie znanej nam formy. Nalezy pamie-
tac o pierwszym kroku do celu, ktérym byty doswiadcze-
nia wtoskiego fizyka i lekarza Luigiego Galvaniego, ktory
w 1771r. zaobserwowat i opisat oddziatywanie pradu
elektrycznego na tkanki. Kolejng osoba ktéra przyczy-
nita sie do powstania naszego urzadzenia byt kardiolog
Albert Hyman z Nowego Yorku, ktéry w 1932 r. wraz

Wytyczne ERC 2015

z inzynierem elektrykiem Henrym Hymanem skonstru-
owali urzadzenie ,Hyman Otor” - transformator pradu
zakonczonego stalows igta - wprowadzang przez prze-
strzen miedzyzebrowa do prawego przedsionka. Nieste-
ty mimo klinicznego potwierdzenia skutecznosci dziata-
nia na modelach zwierzecych i jednym modelu ludzkim
- nie uzyskato ono poparcia oraz pozytywnych opinii
srodowisk lekarskich.

Przetomowy okazat sie rok 1947, kiedy defibrylator
z metalowymi elektrodami wielkosci tyzek stotowych,
zostat uzyty w sytuacji klinicznej przez amerykanskie-
go kardiochirurga i neurochirurga - profesora Claudea
Schaeffera Becka. W trakcie zabiegu korekcji chirurgicz-
nej koscca klatki piersiowej 14-letniego chtopca docho-
dzi do zatrzymania krazenia. Wtedy profesor wypowia-
dajac stynne stowa:

jest zbyt zdrowe na to, zeby umrzeé

- po masazu serca, uzywa na otwartym sercu, defi-
brylatora, ktéry przywraca chtopcu rytm zatokowy.
W kolejnych latach trwaty prace nad modyfikacja urza-
dzania i tak w 1965 roku zostajg one wprowadzone jako
podstawowe wyposazenie amerykanskich ambulanséw.
Defibrylatory stosowane przez personel medyczny
w ramach zespotéw ratownictwa medycznego oraz
oddziatéw szpitalnych sg bardzo skomplikowane ,
dlatego nie mozna upowszechniac¢ ich uzycia. Z tej
przyczyny uproszczono i przeksztatcono skomplikowa-
ny defibrylator w mate AED, a upowszechnieniem jego
uzycia przez laikdw zajeta sie Europejska Rada Resuscy-
tacji (ERC). Organizacja ta od 1988 roku analizuje
historie pacjentéw i sposéb udzielanej im pomocy. Na
podstawie zebranych wynikéw i danych statystycznych
formutuje schematy postepowania najbardziej wtasciwe
dla stanu pacjenta. Obecnie przyjety schemat pomocy

OFESUSCyf, S
13 Vi ag,/,la

21



osobie u ktérej doszto do NZK nazywamy "tancuchem
przezycia" prezentuje sie nastepujaco:
« Wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy
« Wczesne podjecie RKO przez swiadkow zdarzenia
« Wczesna defibrylacja
« Wczesne podjecie zaawansowanych zabiegéow
resuscytacyjnych oparte o standardowy protokoét
opieki poresuscytacyjne;j.
Pierwsze trzy ogniwa ,tancucha przezycia” zalezne sg
od swiadkéw zdarzenia, dlatego tak wazna jest ciggta
edukacja spoteczenstwa w aspekcie udzielania podsta-
wowej pierwszej pomocy. Dostepnos$¢ AED na miejscu
zdarzenia znacznie zwieksza szanse poszkodowanego
na przezycie, poniewaz defibrylacja wykonana w ciggu
3-5 minut od utraty przytomnosci, statystycznie zwiek-
sza przezywalno$¢ nawet do poziomu 50-70%. Nalezy
pamietac, ze laik nie musi posiadac chociazby fundamen-
talnej wiedzy dotyczacej rytmoéw serca, poniewaz catg
analize przeprowadza urzadzenie. Jednoczesnie trzeba
pamietad, ze nie zawsze konieczne jest wykonanie defi-
brylacji przez urzadzenie AED, o czym poinformowani
zostaniemy komunikatem ,defibrylacja niezalecana”.
A czym w ogodle jest defibrylacja? Jest to zabieg polegaja-
cy na dostarczeniu krétkiego impulsu pradu przez Sciane
klatki piersiowej do miesnia sercowego w celu przerwa-
nia migotania komér lub czestoskurczu komorowego bez
tetna. Defibrylacja paralizuje na chwile komérki serca,
w wyniku czego nie reaguja one na zadne bodZce, cata
~ - ———

Ryc.3. OZNACZENIE ELEKTROD W AED. Zrédto: archiwum wiasne.

aktywnos$¢ elektryczna i mechaniczna serca zostaje
wyzerowana, jest to powszechnie okreslany RESET dla
serca.Urzadzenie to jest bezpieczne i proste w uzyciu
- wystarczy, ze wiaczymy je i zastosujemy sie do jego
komunikatéow. Warto réwniez pamietac¢ o zastosowaniu
wszystkich zasad bezpieczenstwa przy uzyciu Automa-
tycznego Defibrylatora Zewnetrznego. Pierwsza z nich
jest stosowanie sie do instrukcji wydawanych przez urza-
dzenie i nie pomijanie zalecanych czynnosci, aby cata
procedura zostata wdrozona poprawnie. Nalezy pamie-
ta¢, zeby pilnowac doktadnego przylegania elektrod
do klatki piersiowej - usuwamy nadmierne owtosienie,
osuszamy klatke piersiowa, usuwamy bizuterie z miejsc,
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gdzie bedziemy umieszcza¢ elektrody. Jesli poszko-
dowany posiada wszczepiony kardiowerter, mozemy
bezpiecznie uzywacé AED, nalezy jednak pamietac, aby
umiescic elektrody minimum 8 cm od urzadzenia (najcze-
$ciej okolica lewego obojczyka, wyczuwalne pod skérg).
Zalecane jest, aby poszkodowany lezat na suchej, prostej,
niemetalowej powierzchni. Mozna uzywac elektrody dla
dorostych u dzieci powyzej 8 roku zycia, ponizej tego
wieku zaleca sie stosowanie elektrod pediatrycznych.
Nie zalecane jest stosowanie AED u dzieci w wieku
ponizej 1 roku zycia.

Dzieki uprzejmosci Wojewaddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Bydgoszczy mozemy przytoczy¢ dane
z uzycia AED z ostatnich 2 lat na terenie naszego miasta.
Zastosowane byto 5 razy, z czego 3 razy skutecznie, na
2 niepowodzenia wptyw miato wiele czynnikéw w tym
czas uzycia.

Jak wyglada rozmieszczenie AED na terenie miasta
Bydgoszczy, mozemy sie dowiedzie¢ z mapy AED
umieszczonej na stronie Urzedu Miasta.

www.bip.um.bydgoszcz.pl

Niestety mapa pokazuje dane z 2016 roku, a aktualnie
na terenie miasta jest juz 86 zarejestrowanych urza-
dzen. Rzeczywistej liczby urzadzern mozemy nie poznaé
w najblizszym czasie, poniewaz zadna ustawa nie regulu-
je obowiazku rejestrowania AED. Jesli ktos kiedys

AED

Bydgoszcz

myslat, Ze dzwoniac na dyspozytornie pogotowia lub do
Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) dowie sie,
gdzie najblizej znajduje sie AED, aby modc je uzy¢ w czasie
oczekiwania na ZRM to byt w btedzie. Pragniemy jeszcze
raz podkresli¢, Ze najwazniejsza jest sama chec niesienia
pomocy innym poniewaz $wiadkowie zdarzania dzieki
AED wykonuja az 3 z 4 elementéw "tancucha przezy-
cia". Nie mozemy by¢ obojetni i niechetnie nastawieni
do wspdtpracy podczas niesienia pomocy, bo tylko ona
moze przynies¢ oczekiwany efekt i przywrécic¢ poszko-
dowanego do zdrowia.

tekst: Magdalena Michtka-Kuras



Unijne srodki na poprawe jakosci i infrastruktury szpitala

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy realizuje kolejne projekty finansowane ze srodkéw
Unii Europejskiej. Dzieki pozyskanym $rodkom mamy
mozliwos¢ uczestniczenia w budowie kujawsko-po-
morskiego systemu udostepniania elektronicznej doku-
mentacji medycznej - | etap. Projekt jest realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,
Dziatanie 2.1 Wysoka dostepnosc i jakos¢ e-ustug
publicznych Schemat: rozwdj e-ustug publicznych
w zakresie zdrowia. Szpital wystepuje w projekcie jako
Partner Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego, ktére

Kolejne dwa projekty dotycza obszaréw zwigzanych
bezposrednio z poprawg jakosci udzielanych swiadczen
medycznych.

Pierwszy z nich to projekt dotyczacy poprawy dostep-
nosci i jakosci ustug w zakresie leczenia i diagnostyki
choréb nowotworowych poprzez remont i doposazenie
Klinik i Zaktadéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy. Projekt realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na
lata 2014-2020, Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadre-
gionalnych podmiotéw leczniczych. Wartos¢ projektu
20 000 000 PLN, wartos¢ dofinansowania 20 000 000
PLN, w tym 16 000 000 PLN z Budzetu Panstwa oraz
4 000 000 PLN z Unii Europejskiej w ramach Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. W ramach
projektu wykonane zostang remonty w Klinice Chirur-
gii Watroby i Chirurgii Ogolnej, Klinice Urologii Ogdlnej
i Onkologicznej oraz Klinice Otolaryngologii i Laryngo-
logii Onkologicznej z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii
a takze wspotpracujagcym Zaktadzie Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej, funkcjonujacych w ramach struktur
Szpitala wykonujacych ustugi medyczne w zakresie
choréb onkologicznych. Wartos¢ robét wraz z przygoto-
waniem dokumentacji projektowej oraz nadzorem inwe-
storskim oszacowano na ponad 7 000 000 PLN. Ponadto
realizacja projektu przewiduje doposazenie wymienio-

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Rzeczpospolita

- Polska

jest Beneficjentem Projektu. W ramach projektu nastapi
zwiekszenie pojemnosci macierzy o min. 82 TB, wymiana
systemu radiologicznego na umozliwiajacy eksport zdjec¢
do platformy regionalnej, rozbudowa systemu Apteka
o obstuge wydan i dostaw w oparciu o kody kresko-
we, zakupione zostang moduty do systemu Alteris oraz
nastapi doposazenie w niezbedng infrastrukture sprzeto-
wa i programowa dla systemu opartego na kartach elek-
tronicznych. Warto$¢ projektu 1 405 000 PLN, w tym:
wartos¢ dofinansowania 1 194 250 PLN z Unii Europej-
skiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego oraz wartos¢ wktadu wtasnego 210 750 PLN.

nych powyzej jednostek, a takze Zaktadéw: Endoskopii
Gastroenterologicznej, Patomorfologii Klinicznej oraz
Zespotu Sal Operacyjnych w postaci zakupu i wymiany
sprzetu i aparatury medycznej oraz wyposazenia biuro-
wo-administracyjnego oraz socjalno-bytowego. Wartos¢
doposazenia oszacowano na blisko 13 000 000 PLN.
Drugi projekt dotyczy Trybu Obstugi Pacjenta w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR). Projekt realizo-
wany w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014-2020, Dziatanie 9.1 Infra-
struktura ratownictwa medycznego. Szpital wystepuje
w projekcie jako Partner Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego, ktory jest Beneficjentem Projektu. W ramach
projektu Szpital otrzyma urzadzenia systemoéw kolej-
kowych z oprogramowaniem prowadzacym segregacje
medyczng i sterujagcym prace systemow wraz z moduta-
mi generujacymi raporty i analizy, licencje na wykorzy-
stanie systemu segregacji medycznej wraz ze szkoleniami
dla personelu, kardiomonitory wraz z oprogramowaniem
pozwalajagcym na eksport danych do karty segregacji
medyczne;j.

Oba projekty sg wspoétfinansowane przez Unie Europej-
ska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktu-
ra i Srodowisko 2014-2020.

Unia Europejska
Europejski Fundusz " >
Rozwoju Regionalnego

Wojewédztwo
Kujawsko-Pomorskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Y
Rozwoju Regionalnego

AAY

Ministerstwo Zdrowia
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Opieka paliatywna w Juraszu jako wzor dobrych praktyk

W Polsce wskazniki demograficzne sa alarmujace. Szybko postepujace starzenie sie spoteczeristwa wymaga podje-
cia intensywnych dziatan na rzecz zwiekszenia dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej oraz usprawnienia jej

funkcjonowania.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza jest jednym z nielicznych w Polsce, w ktérym istnieje mozliwos¢ konsultaciji lekarskiej
specjalisty medycyny paliatywnej na rzecz pacjentéw przebywajqcych w szpitalu” - czytamy w najnowszym raporcie NIK
0 zapewnieniu opieki paliatywnej i hospicyjnej, opublikowanym we wrzesniu 2019 r.

Konsultacje specjalistow medycyny paliatywnej
w szpitalach

W ostatnich latach coraz wieksza uwage w systemach
opieki zdrowotnej przyktada sie do zadbania o dostep-
nosc specjalistycznej opieki paliatywnej dla chorych na
choroby postepujace z powodu ktérych umra oni szyb-
ciej (w tym choroby nowotworowe, niewydolno$¢ serca,
inne niewydolnosci narzadowe, przewlekte choroby
ptuc, choroby neurodegeneracyjne, AIDS). Korzysci
ptynace z rozwoju opieki paliatywnej nie sa ograniczo-

» ™

ne do opieki w ostatnich okresie zycia, przeciwnie -
udowodniono, ze wczesne wdrozenie opieki paliatywnej
poprawia jako$¢ zycia (nawet go przedtuza) i zmniejsza
koniecznos$¢ wdrazania agresywnego i nadmiernie obcia-
Zajacego chorych leczenia.

Skierowanie do specjalistycznej opieki paliatywnej
uwarunkowane jest wiec istnieniem niespetnionych
potrzeb chorego (a nie - tak jak kiedy$ uwazano - prze-
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widywana prognoza przezycia). Swiatowa Organizacja
Zdrowia jako cel dziatan opieki paliatywnej wskazuje na
prewencje cierpienia i jego tagodzenie, a zapobieganie
cierpieniu wymaga objecia chorego opiekg paliatywna
jak najwczesniej.

Dostepnosc do specjalistycznej opieki paliatywnej
w szpitalach

W ostatnich latach w krajach rozwinietych, prowadzi
sie dziatania zmierzajace do poprawy dostepnosci do
opieki paliatywnej zwtaszcza w szpitalach. Dla przy-
ktadu, w Stanach Zjednoczonych programy szpitalne
obejmuja rézne rozwiazania, jak rutynowa diagnostyka
skriningowa potrzeb w zakresie opieki paliatywnej juz
na poziomie Kliniki/Oddziatu Medycyny Ratunkowej
(pozwalajaca na jak najszybsze wdrozenie np. leczenia
bélu, ale i na wychwycenie tych chorych, dla ktérych
szpital nie jest optymalnym miejscem pobytu); regularny
skrining potrzeb w zakresie opieki paliatywnej w oddzia-
tach szpitalnych, ktéry pomoze wskazac, kiedy niezbed-
na jest konsultacja specjalisty medycyny paliatywnej (co
wptynie na poprawe ztagodzenia objawoéw i spetnienia
potrzeb spotecznych, psychicznych i duchowych chorego
i bliskich, ale tez pozwoli w sposéb bardziej adekwat-
ny dokonywa¢ wyboréw co do dalszego postepowania
wobec chorego). Uzasadnieniem tego kierunku wpro-
wadzanych zmian do systemu opieki zdrowotnej jest
ich udowodniony pozytywny wptyw nie tylko na jako$¢
zycia chorych przebywajacych w szpitalach, ale rowniez
na finansowanie samych szpitali. Pokazano bowiem, ze
konsultacje specjalistow medycyny paliatywnej w szpita-



lach zmniejszaja dzienne koszty leczenia, liczbe zgonow
w szpitalu i na oddziatach intensywnej terapii, zwiekszaja
liczbe skierowan do hospicjéw, zmniejszajg liczbe skie-
rowan chorych w ostatnich 2 tygodniach ich zycia do
szpitali i wptywaja pozytywnie na wybory optymalnych
interwencji terapeutycznych.

Niestety w Polsce ze srodkéw publicznych dofinansowa-
ne s3 jedynie oddziaty medycyny paliatywnej, zespoty
opieki domowej i poradnie medycyny paliatywnej. Od
wielu lat srodowiska zwigzane z medycyng paliatywna
wskazuja bezskutecznie na konieczno$¢ dofinanso-
wania tzw. szpitalnych zespotéw wspierajacych opieki
paliatywnej, a przynajmniej na koniecznos¢ zatrudnienia
przez szpitale konsultanta medycyny paliatywne;j.

Dlaczego jest to wazne

mniej na konieczno$¢ zatrudnienia przez szpitale konsul-

tanta medycyny paliatywne;j.

« Powyzej 50% Polakéw umiera w szpitalach (trend wzra-
stajacy)

» W szpitalu jest wieksze ryzyko stosowania uporczywej
terapii/terapii daremnej;

» Brak dostepu do konsultanta medycyny paliatywnej
w szpitalu (praktycznie w Polsce potencjalna mozliwos¢
konsultacji dotyczy tych nielicznych szpitali, w ktorych
istnieja oddziaty medycyny paliatywnej)

« Szczegdlna rola konsultacji medycyny paliatywnej - nie
tylko w zakresie leczenia objawowego, ale probleméw
etycznych konca zycia i komunikacji z chorym

« Szczegblne znaczenie dla oddziatéw intensywnej terapii
(pomoc w decyzjach o zaprzestaniu terapii uporczywej/
daremnej; mozliwos$¢ wdrozenia innej adekwatnej dla

chorego opcji postepowania)

» Obecnos¢ specjalistycznej opieki paliatywnej wpro-
wadza otwarcie w szpitalu na widzenie cztowieka
W pacjencie, jego wartosci, jego potrzeby nie tylko
fizyczne, ale i psychiczne, spoteczne oraz duchowe;
daje szanse na akceptacje umierania i $mierci (i niewi-
dzenia ich jako kleski)

Doswiadczenie zwigzane z wieloletnim funkcjonowa-

niem konsultacji specjalistow medycyny paliatywnej

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy dostarcza

konkretnych argumentéw przemawiajacych za potrzeba

wprowadzenia rozwigzan umozliwiajacych tego typu
rozwigzania, zwtaszcza w duzych szpitalach.

prof. dr hab. med. Matgorzata Krajnik
kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Paliatywnej
Collegium Medicum UMK

Zaktad Opieki Paliatywnej w Szpitalu Jurasza
W roku 2018 zapewnilismy opieke blisko 140 pacjen-
tom. Sredni czas przebywania w oddziale to 31 dni.
Zaktad Medycyny Paliatywnej funkcjonuje od 2005 r.
W jego ramach prowadzimy oddziat i poradnie. Stano-
wimy takze baze dydaktyczng dla zaje¢ praktycznych
studentéw medycyny, pielegniarstwa i fizjoterapii.
Dysponujemy 15 t6zkami, ktére stuzg chorym kierowa-
nym z klinik i oddziatéw naszego szpitala oraz z palia-
tywnej opieki domowej i pozostatych szpitali miasta oraz
regionu. Zatrudniamy wysoko wykwalifikowany zesp6t
sktadajacy sie z lekarzy specjalistow medycyny paliatyw-
nej, neurologii, choréb wewnetrznych, a takze doswiad-
czony i profesjonalny zespo6t pielegniarski.
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PODZIEKOWANIA
PACJENTOW

Szanowny Panie Dyrektorze,

Cheiatbym 2fozyc wyrazy wdzigeznodei catemu zespotowi lekarskiemu i pielg-
gniarckiemu Kliniki Chordb Qczu oraz Oddziatu Klinicznego Anestezfologii i Intensyw-
nef Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii Szpitala (Jniwersyteckiego nr 1 im. dr.

A. Jurasza w Bydgoczczy za uratowanie mi Zycia oraz trockliwa, doskonats i bardzo
profesjonalnag opiekg. W Polsce nie byto wielu poszkodowanych w wypadku jaki przy-
darzyt cig mi. A jednak Parctwa osgromna wiedza, trud poszokiwar, profesjonalizm,
zaangazowanie sprawity, Ze dostatem ,nowe Zycie”. Dzigkuje za wyrozvmiatodc, cierpli-
wodc, takt, empatic. Wezystbo to vmozliwito mi szybkie dochodzenie do zdrowia. Dzigkuje
réwniez za umozliwienie moim najblizczym bycia przy mnie przez cafy okrec hospitaliza-
¢fi 2a wspieranie ich, aby i im byfo lZej w tych trudnych chwilach. Jectestie najlepsi na
Swiecie. Miafem sczczgdeie, Ze trafitem pod Pavictwa opieke.

Z powazaniem
Barttomief Grabivicki

wraz z Zona, mama, i Siostrami

>
\Y

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

WYDAWCA

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza,
85-094 Bydgoszcz,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

Nr ISSN 2545-0336

REDAKCJA

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
Dziat Organizacji i Nadzoru

tel. 52/ 585-43-53

Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje
pod adresem: rzecznik@jurasza.pl

FOTOGRAFIA NA OK:EADCE
Adrianna Czajkowska
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PROJEKT, SKEAD i DRUK
AGENCJA REKLAMOWA REMEDIA
ul. Dolina 35, 85-212 Bydgoszcz

iuro@remedia.p W E
CREATE
IDEAS

NAKEAD

1200 bezptatnych egzemplarzy

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatéw oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.

e-mail: sekretariat@jurasza.pl

www.jurasza.pl
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0GOLNOPOLSKI PROGRAM
BEZPLATNYGH BADAN

PROFILAKTYGZNYCH
- DIRGNOSTYKA TETNIAKOW
AORTY BRZUSINEI -

- diapacjentow 65+
- realizowany ze Srodkow Ministerstwa Zdrowia
we wszystkich wojewédztwach

v 9 : . czas irwania: 2018 2020 r

CZYNNIKI RYZYKA,
ktére zwiekszaja
prawdopodobienstwo
wystepowania tetniakow:

« palenie papierosow
» nadcisnienie tetnicze
« otytosc

WYKRYWALNOSC
Wykrywane s3 5 razy czesciej
u mezczyzn niz u kobiet.

- l' } 1 INFORMACIE-ZAPISY-MIEISCE WYKONYWANIA BADAN
! Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza

f ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 84-094 Bydgoszcz
S Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii

Projekt realizowany ze srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach /\/\Z + ,m.. _:n_.",.‘, ,“._",“,."ﬁ:_"

,Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020." Ministerstwo Zdrowia



NOWY SUV MAZDA CX-30

Najnowsze dzieto Mazdy — kompaktowy SUV Mazda CX-30 — zachwyca wysmakowana linig coupé, a jednoczesnie imponuje
solidnoscia i wytrzymatoscia. Silniki SKYACTIV z technologia Mazda M Hybrid gwarantuja jej znakomite osiagi i wydajnosc.
A skoro o tym mowa — nowy, rewolucyjny silnik Skyactiv-X, taczac najlepsze cechy silnika benzynowego i diesla, zapewnia

nie tylko doskonate parametry, ale jeszcze wieksza przyjemnos¢ prowadzenia.

taczymy przyjemnosc prowadzenia i tatwosc finansowania. Sprawdz w salonie Mazdy oferte Mazda Finance

i dopasuj ja do swoich potrzeb.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 52339 07 33 | www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 5,9-7,3 1/100 km i 133-165 g/km.
Samochody Mazda sg wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspotczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na mazda.pl

DRIVE TOGETHER




