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SzanowniPanstwo!

Poniewaz pisze te stowa na przetomie miesiecy,
mozna by zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze ,kolejny rok
z gtowy..". Jestem jednak przeciwnikiem takich
uogolnien, gdyz mozna by powiedzie¢, ze w gtéwnej
mierze wypowiadajg je ludzie sfrustrowani, ktérym
spieszno do czego? Do emerytury? Ale chyba tak nie
jest.

To, co w stuzbach mundurowych jest pozadanym
przywilejem, czyli wczesna emerytura, w szpitalu staje
sie zaledwie mozliwoscia, z ktorej nie wszyscy chca
skorzystac. Zresztg sentencja Sadu Najwyzszego w tej
sprawie mowi jasno, ze emerytura jest uprawnieniem pracownika, z ktérego ma prawo
skorzysta¢, a nie by¢ do niegozmuszanym. |wtym ambarasito bardzo powazny.

A mianowicie trzeba sobie uzmystowi¢, ze pracownik w wieku emerytalnym to
pracownik starszy, ktéry biorgc pod uwage powszechny w stuzbie zdrowia syndrom
,wypalenia zawodowego”, jest zmeczony fizycznie i psychicznie, brakuje mu motywadji
i charakteryzuje go niezbyt wysoka wydajnosc pracy. Bardzo bym przy tym nie chciat, aby
wszyscy nasi pracownicy w wieku emerytalnym i przedemerytalnym brali te stowa do
siebie. Opisuje tu proces a nie mojg opinie o pracownikach, co chce podkresli¢!

Ale wracajac do sprawy wieku pracownika, trzeba sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy
jest on zdolny do podjecia nowych zadan, niewatpliwie trudnych i zmieniajacych
zasadniczo jego otoczenie? Czy taki pracownik znajdzie w sobie petne zrozumienie dla
niezbednych zmianizaakceptuje je?

Otéz z wielu badan socjologicznych wynika, ze mozliwosci adaptacyjne do przyjecia
nowych zadan zmniejszaja sie z wiekiem, co wskazuje tez maksyma, ze ,nie przesadza sie
starych drzew". Ta sytuacja warunkuje niejako zdolnosci i kreatywnos¢ pracownicza w péz-
niejszym okresie aktywnosci zawodowej a co za tym idzie, okresla tez przydatnosc
pracownika do podjecia trudnych i nowych zadan.

By¢ moze brzmi to okrutnie, ale jest chyba sprawiedliwe, gdyz dotyczy bez wyjatku
wszystkich ludzi. Wiec tu, nawet najbardziej chronigce pracownika sentencje Sadu
Najwyzszego nie sa w stanie zmieni¢ rzeczywistosci. Ale stawiajg pracownika w bardzo
niekorzystnej sytuacji!

Chec¢ utrzymania pracy przez pracownika z nabytym prawem do emerytury moze
catkowicie rozmijac sie z planami pracodawcy, co niestety ma réwniez miejsce w naszym
Szpitalu. Pracownik gotéw jest nawet wejs¢ w spor przed Sadem Pracy o utrzymanie
zatrudnienia. Sprawa zaostrza sie, bo pracodawcy pozostaje jako argument: albo likwidacja
stanowiska pracy, albo zta ocena merytoryczna pracownika jako podstawa rozwigzania
umowy o prace. Czy to jest uczciwe? Niel Ze strony Szpitala nie jest to ani uczciwe ani
sprawiedliwe. Do tego moze by¢ powodem do starcia ze zwigzkami zawodowymi, stusznie
w korcu bronigcymi pracownika przed takim sekujagcym go mechanizmem.

Ale Szpital tez ma swoje argumenty. Zfa sytuacja finansowa zmusza do podjecia dziatan
oszczednosciowych. Zadania te czesto polegaja na bardzo szerokim wprowadzeniu takich
narzedzi jak informatyka czy w ogodle informatyzacje proceséw. Bywa, ze temu zadaniu
starsi pracownicy nie sg w stanie podofac, ale to przeciez nie stanowi o ich dawniejszych
zastugach i wysitku wniesionym w funkcjonowanie Szpitala. | dlatego widze w tym
problemipracownikaiSzpitala.

Program Strategii Rozwoju i Restrukturyzacji Szpitali Uniwersyteckich na lata 2010-2012
powstat jako odpowiedZ na bardzo niekorzystne prognozy funkcjonowania obydwadch
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Szpitali Uniwersyteckich Collegium Medicum.

Zdaje sobie sprawe, ze w ostatnich latach jestescie Panstwo Swiadkami najprze-
rozniejszych reorganizadji, restrukturyzacji, adaptacji itd., ktére byty z Waszym udziatem
prowadzone.

Wiekszo$¢ z nich wniosta konkretne korzysci organizacyjne i finansowe, ktére poprawity
sytuacje Szpitala im. dr Jana Biziela, ale nadal jest to za mato, aby w trwaty sposéb
zbilansowac dziatalnos¢ Szpitala bez straty.

Zmiana Kontraktu z NFZ przez jego obnizenie o kilka zaledwie procent, jest juz w stanie
zagrozi¢ bilansowi i oddali¢ nas od uzyskania ptynnosci finansowej. Na ile jest to grozne
ujawnity zdarzenia z innego Szpitala, gdzie nie zaptacono na czas naleznosci za kontrakty
i stato sie to bez uprzedzenia.

Stato sie oczywiste, ze zmiany w strukturze Szpitali Uniwersyteckich musza byc¢ oparte na
racjonalnej analizie ich dziafalnosci i ukierunkowac tak ich organizacje, aby odpowiadata
ona zdefiniowanym potrzebom. A te potrzeby maja charakter zaréwno spoteczny, jak tez
wyrazajg koniecznos¢ sprostania konkurencji z niepublicznymi zaktadami leczniczymi.
Dochodzitez do nich realizacjazadan statutowych, jak dydaktyka i nauka.

Przed nami ogromne zadanie, ktére pewnie zburzy czes¢ dotychczasowego tadu
funkcjonalnego Szpitali naszego Collegium Medicum. To witasnie bedzie tym wyzwaniem,
ktére stanie przed pracownikami, a oni bedg musieli zdefiniowac¢ swoj stosunek do
nadchodzacych zmian. Zmiany te beda wymagaty wielkiej uwagi i ostroznosci przy
wprowadzaniu tak, aby nie zagrozity ciggtosci udzielania Swiadczen, nierzadko w sytuacji
zagrozenia zycia.

Powtarzam, zmiany te beda zaledwie szansg na odzyskanie réwnowagi i petnej
funkcjonalnoscinaszych Szpitali.

Pewno$¢ na uzyskanie rzeczywistej i trwatej poprawy nastapi tylko wtedy, kiedy
zaangazujemy sie w ten proces wszyscy i kiedy wszyscy bedziemy do niego przekonani.

Na koniec chciatbym dodac jako dygresje mysl, ktéra wydaje mi sie korespondowac
z naszym zadaniem. Otéz, sgsiadujgcemu z naszym krajem, upadtemu w znaczeniu
obecnie mocarstwu, udafo sie jako pierwszemu wysta¢ w kosmos cztowieka. Wiemy
przeciez jak stabo wydajna jest praca katorznicza, pod przymusem i w obozie pracy. A jed-
nak pomimo catej stabosci prymitywnej przeciez technicznie gospodarki tego kraju, ten
zamyst przeciez sie powiodt! Dlaczego?

Otéz, dla czesci przynajmniej tamtych ,bohateréw pracy socjalistycznej” byta to
praktycznarealizacjaich marzen. Tak, marzen po prostul!

Dla nas przeprowadzenie procesu i catego zadania nie bedzie moze realizacjg marzenia,
ale odpowiedzig na stare pytanie: by¢albo nie byc...?

Z chasgi nadihodiqoych

lek. med. Andrzej MOTUK
Dyrektor Naczelny
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Mikotajkowa wizyta wojewody Rafata BRUSKIEGO

W srode 2 grudnia bardzo mita niespodzianka spotkata pacjentki
i ich dzieci z Oddziatu Pofoznictwa oraz dzieci z Oddziatu Chirurgii
Dzieciecej. Z mikofajkowymi upominkami pojawit sie w Szpitalu
Biziela Wojewoda Kujawsko-Pomorski Rafat Bruski. Pacjentkiz Poto-
znictwa dostaty m.in. pieluszki, chusteczki, wktadki do kapieli nie-
mowlat oraz gryzaki, a dzieciaki z Chirurgii Dzieciecej paczki ze
stodyczami z przykazaniem Wojewody, aby spozy¢ je za zgoda
rodzicowilekarzy.

Wojewoda Rafat BRUSKI zyczyt pacjentom przede wszystkim
zdrowia i szybkiego powrotu do domu.

: - — V-9 L
I[[|=;¢:¢Q

Dnia 29 wrzesnia 2009 r. w Operze Nova odbyfa sie uroczystos¢
z okazji nadania Szpitalowi Biziela tytutu ,Szpital Przyjazny Dziecku”.
Tytut na rece Dyrektora Andrzeja MOTUKA wreczata Elzbieta BAUM-
CHROSCICKA, przewodniczaca Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersia.

Dodatkowo statuetke z wyréznieniem od UNICEF otrzymata
Poradnia Laktacyjna naszego Szpitala. Warto podkresli¢, ze jest to jedy-
na Poradnia Laktacyjna w Polsce, ktdra zostata w ten sposéb wy-
rozniona.

Listy gratulacyjne na rece Dyrektora Motuka ztozyli takze goscie,
m. in. postanka Grazyna Ciemniak, poset Tomasz Latos, Wojewoda Rafat
Bruski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Twardowski,
Marszatek Piotr Catbecki, dyrektor WORD Tadeusz Kondrusiewicz,
w imieniu Okregowej Izby Lekarskiej - dr n. med. Radostawa Staszak-
Kowalska, orazw imieniu OkregowejIzby Pielegniarek - Ewa Kowalska.

Ze strony Szpitala wyréznione zostaty osoby, ktdre w znaczacy
sposob przyczynity sie do zdobycia przez Szpital tytutu ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Listy gratulacyjne od Dyrekgji Szpitala otrzymali: prof.
Wiestaw Szymaniski, dr Piotr Korbal, dr Iwona Jagielska, dr Ewa Wrzeszcz, dr Jolanta KaZzmierczak, Lidia Scieszyriska, Jolanta Sitarek, Janina
Brzeziniska, Gabriela Mioduszewska, Aleksandra Spinek, Alicja Sitacz, Violetta Maciaszczyk, Matgorzata Adamiec, Halina Gorzelak oraz Janina
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Fatkowska.

Za wspéiprace ze Szpitalem oraz pomoc organizacyjng szczegdlne podziekowania otrzymat Wojewoda Rafat Bruski, a takze pan Tadeusz

Kondrusiewicz, ktdry bardzo wspiera nasz Szpital.

Po toascie lampka szampana zaproszeni goscie wystuchali wystepu zespotu Pro Baroque Orchestra ztozonego z muzykéw filharmonii oraz

solistéw Magdaleny Polkowskieji Marcina Naruszewicza.

Impreza zorganizowana byta przez Dyrektora ds. Administracyjnych mgr. Leszka Kowalika oraz Dziat Zarzadzania Jakoscia. Catkowity koszt
imprezy zostat pokryty przez sponsordw, ktérym jeszcze raz pragniemy bardzo podziekowac. Sa to: Drager Polska, Skame, Izba Lekarska

wBydgoszczy, PolskiBank Komdrek Macierzystych S.A., TZMO, Piekne Narodziny, a tort ufundowat Adam Sowa.

Dzigkujemy!

Regionalny Program Operacyjny

konferencja prasowa

W zwiazku z zakoficzeniem realizagji projektu RPO w Sali
Narad Szpitala Biziela odbyta si¢ konferencja prasowa z udziatem
Marszatka Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego Piotra
CALBECKIEGO oraz Prorektor ds. Collegium Medicum UMK prof.
Matgorzaty TAFIL-KLAWE.

Podczas konferencji zaprezentowano sprzet zakupiony w ra-
mach projektu i omdwiono jego zastosowanie w oddziatach i na
Bloku Operacyjnym.

Wsrdd zaproszonych gosci najwigksze poruszenie wywotali
najmtodsi pacjendi, ktdrym nowy sprzet na Oddziale Noworod-
kowiWczesniakdw uratowat zycie.

Dyrektor Naczelny podziekowat wszystkim, ktdrzy przyczynili
sie do realizacji tego programu. Dr Piotr MARCINKOWSKI z 0d-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii stwierdzit, ze w tej
chwili wyposazenie oddziatu jest na poziomie europejskim,
a kierownik Bloku Operacyjnego dr Agnieszka ROGALSKA
zaznaczyta, ze znacznie poprawit sie standard wyposazenia sal
operacyjnych.
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Planowana restrukturyzacja Szpitali Uniwersyteckich
Opowiada Prezes Centrum Konsultingowego (M UMK - Jarostaw KOZERA

Sytuacjafinansowa szpitali uniwersyteckich jest bardzo trudna nie od dzisiaj. O ile jednak jeszcze
kilka lat temu liczni wierzyciele lecznic byli sktonni czekac na sptate zobowigzan, o tyle w obecnej
sytuagji, kiedy kryzys zagrozit rowniez ich przedsigbiorstwom, wyrozumiatos¢ wzgledem szpitali sie
skonczyta. Coraz liczniejsze zajecia komornicze sprawity, ze szpitale, szczegdlnie najbardziej
zadtuzony Uniwersytecki nr 1im. Jurasza, traca zdoIno$¢ pfatnicza nawet w stosunku do wiasnego
personelu zatrudnionego na kontraktach.

W czerwcu Senat UMK nie przyjat przygotowanych przez szpitale uniwersyteckie planéw
rzeczowo-finansowych na rok 2009. Jednoczesnie zobowiazat Centrum Konsultingowe (M UMK do
przygotowania planu restrukturyzadji dla obu szpitali uniwersyteckich. Zadanie to byto szczegdInie
trudne, poniewaz podejmowane wezesniej préby reorganizacji, pomimo duzo korzystniejszych
warunkéw, nie przynosity spodziewanych efektw.

Przez kilka miesiecy zespoty pracownikéw obydwu szpitali pracowaty nad stworzeniem planu,
ktdrego wdrozenie pozwolitoby na ustabilizowanie sytuacji szpitali uniwersyteckich i umozliwito
realizowanie ich zadan zwiazanych z leczeniem, dydaktyka i badaniami naukowymi, przy
jednoczesnym zatrzymaniu procesu dalszego zadtuzania sie jednostek. Prace zaczeto od wnikliwej analizy aktualnej sytuadji szpitali.
Nieocenione okazaty sig przy tym, tworzone juz duzo wezesniej przez Centrum Konsultingowe, bazy danych, w ktérych nie ograniczano sig do
zbierania standardowych informacji, takich jak wykorzystanie tozek czy Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu. Aby poznac rzeczywisty obraz
poszczegdinych Klinik i oddziatow, zbadac faktyczne zaangazowanie zasobdéw szpitali, uzyskano szereg catkiem nowych danych, ktdre
umozliwity ,$wieze” spojrzenie na wiele spraw i obalenie kilku wezesniejszych, stereotypowych pogladdw dotyczacych funkcjonowania
jednostek.

Okazato sie m.in., iz oba szpitale wykonuja zbyt mato procedur wysokospecjalistycznych, ktére powinny stanowic podstawe dziatalnosci
oérodkow klinicznych, koncentrujac sie na prostych zabiegach, te zas przy odpowiedniej organizacji pracy mogtyby, a wrecz powinny by¢
kwalifikowane jako procedury jednodniowe.

Po wielogodzinnych analizach zebranych informagji oraz dtugich debatach, zespoty obu szpitali uznaty, 7e mozliwe jest ustabilizowanie
sytuagji szpitali i stworzenie warunkéw do ich rozwoju, jednak wymaga to wprowadzenia szeregu odwaznych zmian, wykraczajacych poza
ogélInie przyjete schematy i stereotypy.

Zakonieczne zmiany uznanom.in.:

@ zmiane wzajemnych relacji szpitali uniwersyteckich i pozostatych zaktadéw stuzby zdrowia w regionie szpitale nie powinny ze soba
konkurowac, ale wspétpracowac, co pozwolitoby zwiekszy¢ w szpitalach uniwersyteckich ilos¢ $wiadczen wysokospecjalistycznych
kosztem prostych procedur;

@ powofanie na bazie obecnych szpitali uniwersyteckich nowych, samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktdrych beda
realizowane zadania z zakresu terapii jednodniowej oraz ratownictwa medycznego przedszpitalnego i szpitalnego, co pozwoli
na pozostawienie w szpitalach uniwersyteckich $wiadczeri o charakterze planowym;
powotanie wspélnych struktur (Grupy Szpitali Uniwersyteckich) koordynujacych dziatanie czterech jednostek, w celu poprawy
nadzoru nad nimi, poprawy wykorzystania zasob6éw oraz wykonywania ustug wspdlnych zzakresu administracji;
powofanie sieci poradni uniwersyteckich;
powofanie wasnej hurtownilekdw i materiatow jednorazowych;
wdrozenie nowego modelu zarzadzania opartego nazarzadzaniu przez cele (strategiczna karta wynikow);
wdrozenie nowego, jednolitego dla wszystkich szpitali w grupie, systemu wynagradzania, w czeéci statej wynagrodzenia opartej
omodel wartosciowania stanowisk pracy, w cze$cizmiennej powiazane z realizacja karty wynikow;
zaprojektowanie nowych struktur organizacyjnych;
zapewnienie finansowanianowychjednostek przezNFZ;
redukcje zatrudnienia;
redukcjetozekszpitalnych.

Z uwagi na zakres koniecznych zmian program restrukturyzacji poszczegélnych szpitali w istocie jest planem dla grupy szpitali
uniwersyteckichijegowdrozenie zostanie roztozone na okres kilku lat.
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Gabinet Terapii Biologicznej
w Klinice Gastroenterologii Katedry Gastroenterologii,

Chorob Naczyn i Choréb Wewnetrznych

Dnia 8 grudnia w Klinice Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych
naszego Szpitala odbedzie sie uroczystosc otwarcia Gabinetu Terapii Biologicznej.

Gabinet Terapii Biologicznej powstat w ramach Ogélnopolskiego Programu
Wspierania Terapii Biologicznej realizowanego dzieki grantowi edukacyjnemu firmy
Schering - Plough Polska. OgéInopolski Program Wspierania Terapii Biologicznej stworzono
z mysl3 o poprawie komfortu leczenia i jakosci zycia osob przewlekle chorych. W ramach
Programu odbywaja sie cykliczne szkolenia dla lekarzy i pielegniarek pracujacych w Gabi-
netach TerapiiBiologicznej.

Ggé\lnopulskl PI’UHI’EI'I’I Leczenie polega na podawaniu odpowiednich dawek lekéw biologicznych, ktére
W!piera nia Ternpii zwiekszajg szanse opanowania aktywnej choroby. Lekami tymi sa przeciwciata
Illulnglczne] monoklonalne stosowane w leczeniu m.in. choréb reumatoidalnych, przewlektych

nieswoistych zapaler jelit, tuszczycy oraz nowotwordw. Terapia powinna by¢ kontynuowana
w odstepach co 8 tygodni. W Polsce leczenie biologiczne dla najcigzszych postaci choroby
Ledniowskiego-Crohna u dorostych i dzieci jest finansowane w ramach programu lekowego
ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Finansowanie terapii biologicznej jest aktualnie
ograniczone tylko do indukcji remisji choroby. Na wniosek Zespotu Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Gastroenterologii, aktualnie trwaja prace nad poszerzeniem programu leczenia
biologicznego dla dorostych i dzieci o terapie podtrzymujaca finansowang réwniez ze
Srodkéw NFZ.

Dzigki terapii biologicznej pacjenci z choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego, ktdrzy cierpia z powodu niezwykle uciazliwych dolegliwosci ze
strony ukfadu trawienia oraz czesto innych narzadéw wracaja do zdrowia, podejmuja
obowiazki zawodowe i szkolne oraz zaczynaja normalnie funkcjonowac w codziennym zyciu.
Zastosowanie tej terapii nie tylko fagodzi przebieg chordb zapalnych jelit, ale réwniez
zdecydowanie podnosi jakos¢ zycia chorych, zapobiega powiktaniom oraz ciezkim i okaleczajacym operacjom czesciowego usunigcia jelita.
Leczenie biologiczne zdecydowanie skraca okres hospitalizacjii pozwala na uzyskanie remisji choroby.

Jak opowiada nam Kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych prof. Maciej Swiatkowski,
kierowana przez niego jednostka jest liderem leczenia biologicznego przewlektych nieswoistych chordb zapalnych jelit w regionie Kujawskim-
Pomorskim oraz jednym z najbardziej preznych oérodkéw terapii biologicznej w Polsce. Pracownicy Katedry dr Maria Ktopocka,
dr Agnieszka Meder, mgr Matgorzata Szamocka i Matgorzata Kuberska odpowiedzialne s za proces kwalifikacji, przeprowadzania terapii
biologicznej, rejestracji chorych w Centralnym Rejestrze Chorych na Chorobe Lesniowskiego-Crohna, dalsza stata opieke lekarska oraz
skrupulatne rozliczanie sie z przyznanych $rodkéw finansowych na terapie biologiczna z Narodowego Funduszu Zdrowia. Prace swoja
wykonuja wzorowo, kompetentnie, zkorzyscia dla chorych z ciezka, nieuleczalna choroba.

Pan Profesor Swigtkowski pragnie ztozy¢, natamach naszego Biuletynu, wszystkim ww. Paniom serdeczne podziekowania.

Ly
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Informacje dodatkowe:

Choroba Lesniowskiego-Crohna to przewlekty stan zapalny wystepujacy w Scianie jelita. Zmiany zapalne maja charakter odcinkowy,
obszary zmienione chorobowo zwykle s3 oddzielone od siebie odcinkami zdrowymi. Chociaz lokalizacja schorzenia zazwyczaj dotyczy
koricowej czedci jelita kretego, to moze jednak wystepowac w kazdej czesci przewodu pokarmowego. Choroba dotyka przede wszystkim ludzi
mtodych zaréwno kobiet jak i mezczyzn, w wieku 20-40 lat. Choruja na nig réwniez dzieci. Szacuje sie, ze liczba 0s6b chorych w Polsce moze
wynosi¢ okoto 17 000. Z terapii biologicznej, ktora jest standardem leczenia na swiecie, w Polsce korzysta tylko okoto 600 pacjentow, w tym
zaledwie blisko 100 dzieci. Infliksymab nalezy do lekdw biologicznych zarejestrowanych w Polsce do leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna,
przy czymjest tojedyny lek zarejestrowany do leczenia tej choroby u dzieci oraz wrzodziejacego zapaleniajelita grubego u dorostych.



Na Oddziale Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana. Biziela trwa ,Akcja
prostata”, tj. ak¢ja darmowych badan przesiewowych w kie-
runku raka prostaty.

Akgje sfinansowat Urzad Miasta Bydgoszczy przekazujac
na ten cel 29 500 zt, co pozwoli na przebadanie okoto 500
mezczyzn. Badania potrwaja do korica roku lub wyczerpania
sie limitu. Oddziat Urologii naszego Szpitala ma znaczace
tradycje w prowadzeniu tego typu badan, tu narodzit sie
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pomyst ,Akgji prostata”, ktdra po raz pierwszy odbyta sie
w 1996 r., za co w 1997 roku Oddziat otrzymat nagrode
Ministra Zdrowia. Nasza Urologia jest najwiekszym, naj-
bardziej znaczacym i doswiadczonym osrodkiem w Polsce
przeprowadzajacym laparoskopowe operacje usunigcia no-
wotwordw prostaty. Cieszy nas, ze Urzad Miasta Bydgoszczy
chce wykorzystac ten fakt umozliwiajac szerszy i fatwiejszy
dostep do badan profilaktycznych i ewentualnego leczenia
swoim mieszkaricom.

,Diagnostyka i leczenie chordb alergicznych — nowe trendy”

W dniach 7-10 paZdziernika Bydgoszcz goscita uczestnikow X Miedzynarodowego

Kongresu Polskiego Towarzystwa Alergologicznego ,Diagnostyka i leczenie chordb
alergicznych — nowe trendy”. X Kongres rozpoczat sie od sesji inauguracyjnej, podczas
ktorej zebranych przywitat Prezydent Kongresu Prof. Zbigniew Bartuzi, Prezydent PTA

Prof. Piotr Kuna oraz przedstawiciele wiadz lokalnych, a takze uczelni wyzszych.
Tematyka Kongresu, zgodnie z jego nazwa, skupifa sie wokét najnowszych metod
diagnostyki i leczenia chor6b alergicznych. Podczas Kongresu odbyto sie ponad 20 sympozjow naukowych oraz 5 warsztatéw

szkoleniowych.

T
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Przedstawiamy postac
Nowego Kierownika Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

dr. hab. n. med. Marka GRABCA, prof. UMK

Funkgje te prof. Grabiec petni od 1 pazdziernika 2009 r. Zastapitna
tym stanowisku prof. Wiestawa Szymariskiego.

Profesor jest rodowitym Bydgoszczaninem. W 1969 r. ukoficzyt
| Liceum OgéInoksztatcace w Bydgoszczy, po czym wyjechat do
Poznania, aby rozpocza¢ studia na Wydziale Lekarskim tamtejszej
Akademii Medycznej. Po ukoriczeniu studiéw, w 1975 r., wrdcit do
Bydgoszczy i rozpoczat prace, poczatkowo jako lekarz stazysta, a na-
stepnie jako asystent i starszy asystent w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym. W latach 1990 - 2002 byt zatrudniony na stanowisku
adiunkta w Katedrze i Klinice Potoznictwa i Chordb Kobiecych
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. W dniu 1 czerwca 2002 . zostat

powotany na stanowisko Kierownika Zaktadu Pielegniarstwa
Ginekologicznego AM, a 24 stycznia 2003 r. objat funkcje Kierownika Katedry i Kliniki Ginekologii Onkologicznej i Pielegniarstwa
Ginekologicznego Collegium Medicum w Bydgoszczy, na stanowisku profesora nadzwyczajnego.

Przez wszystkie lata pracy Profesor Grabiec dbat o swoj rozwéj zawodowy uzyskujac w 1979 r. 1, w 1982 r. Il specjalizacji w zakresie
potoznictwa i ginekologii, a w 2005 roku tytut specjalisty w ginekologii onkologicznej. Kontynuujac rdwnolegle prace naukowa, otrzymat
w 1979r. tytut doktora nauk medycznych, aw 2000r., na podstawie dorobku naukowego i rozprawy pt.: ,Przydatnos¢kliniczna wybranych
czynnikéw ptynu pecherzykowego wleczeniu nieptodnosci matzeniskiej”, stopieri naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.

Przez caty okres pracy zawodowej Profesor prowadzit zajecia ze studentami Wydziatu Lekarskiego, Nauk o Zdrowiu, uczestniczyt
w szkoleniu podyplomowym lekarzy specjalizujacych sie w potoznictwie i ginekologii oraz prowadzit wyktady z zakresu owiaty zdrowotnej
w bydgoskich placdwkach oswiatowych. Wielokrotnie brat udziat w kursach i szkoleniach z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz
ginekologii onkologicznej w osrodkach krajowychizagranicznych.

W latach 1993-1998 byt specjalista wojewddzkim w Toruniu ds. szkolenia podyplomowego, w latach 1994-1998 sekretarzem Zespotu
Konsultanta Krajowego ds. Ginekologii i Potoznictwa, a w latach 1994 - 2000 sekretarzem Oddziatu Bydgosko-Torurisko-Wtoctawskiego
PTG. Przezszereg lat pemitrdwniez funkgje sekretarza Sekgji Ptodnosci i Nieptodnosci PTG.

W latach 1999-2002 Profesor Grabiec byt cztonkiem Komisji Dyscyplinarnej przy Radzie Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego, a w latach 2000
-2003 petnitfunkcje sekretarza Zarzadu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Na czas kadengji 2002 - 2005 objat stanowisko przewodniczacego Senackiej Komisji Dyscyplinarnej dla studentow. Aktualnie jest
cztonkiem Senatu UMK w Toruniu oraz Komisji Bioetyki przy (M UMK. Petni rdwniez funkcje konsultanta wojewédzkiego w zakresie
ginekologii onkologicznej oraz cztonka Komisji Egzaminacyjnej na spedjalizacje z zakresu ginekologii i potoznictwa oraz ginekologii
onkologicznej.

W trakcie dotychczasowej kariery zawodowej Profesor Grabiec otrzymat nastepujace odznaczenia: Srebrny Krzyz Zastugi, Medal Komisji
EdukacjiNarodowej oraz Medal Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.

Pytany o zycie prywatne mowi, Ze jego Zona Grazyna jest réwniez lekarzem - specjalist3 otolaryngologiem, a syn Marcin, absolwent
Stosunkdw Miedzynarodowych na Uniwersytecie Warszawskim pracuje obecnie w Brukseli, w Komisji Europejskie;.

W wolnym czasie Profesor chetnie grywa w szachy (za czaséw szkolnych nalezat do szachowego klubu sportowego, obecnie gra
towarzysko), a dtuzsze urlopy wykorzystuje na samochodowe wycieczki po Polsce i Europie.
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Blok Operacyjny
dr n. med. Agnieszka ROGALSKA

Kierownik Bloku Operacyjnego

Mam wielkg przyjemnos¢ przedstawi¢ Panstwu zespét pracownikéw Bloku Operacyjnego, ktérego od niedawna jestem cztonkiem.
Objecie stanowiska kierownika Bloku Operacyjnego byto i jest dla mnie wielkim wyzwaniem. Wymaga ono nie tylko ciagtego zaangazowania,
pogtebiania wiedzy natury medycznej, ale tez poznania zawitych zagadnien zarzadzania ta odrebna jednostka.

Specyfika Bloku Operacyjnego wyraza sie w tym, iz z jednej strony funkcjonuje on jako standardowy oddziat szpitalny w jasno okreslonych
strukturach, z wydzielong przestrzenig sal operacyjnych, zapleczem technicznym i wiasnym, statym personelem, a z drugiej strony musi
spetniac surowe, zréznicowane wymagania operatorw kazdego z oddziatéw zabiegowych podyktowane specyfika wykonywanych przez nich
zabiegdw — a wierzac nieomylnym statystykom wykonywanych jest ich w Naszym Szpitalu ponad 6.000 rocznie(!). Nie ulega watpliwosci, iz
Blok Operacyjny jest sercem kazdego szpitala. To tutaj spotykaja sie pracownicy réznych oddziatow zabiegowych wykonujac swoje kluczowe
zadania. Pogodzenie intereséw kazdego z nich nie zawsze jest proste, zwlaszcza z uwagi na fakt, ze nie ma mozliwosci precyzyjnego
zaplanowania ilosci i czasu trwania kazdego z zabiegéw. Pracujemy w trybie, ktory zaktada zaréwno sprawne wykonanie zabiegéw
planowych, jak i umozliwiajacym natychmiastowe wykonanie zabiegu nagtego, czesto ratujacego zycie. Wymaga to od catego personelu
doskonatejkoordynacjii specjalistycznego przygotowania. Niezbedna jest umiejetno$¢ przewidywania i systematycznosé w kazdym calu. Blok
operacyjny w swoim zatozeniu ma pracowac w sposob gwarantujacy 100% przygotowanie do zabiegu w kazdym momencie, co w praktyce
wymaga od pracownikéw nadzwyczajnego zaangazowania. Wiekszos¢ 0s6b odwiedzajacych blok operacyjny zdazyta zauwazy¢ szereg zmian,
ktdre nastepuja systematycznie od kilku miesiecy. Od maja biezacego roku role pielegniarki oddziatowej petni pani mgr Agnieszka Grejczyk,
a jej zastepca jest pani Bogustawa Marciniak. Obie odpowiadaja za optymalng organizacje pracy sal operacyjnych i stosowanie procedur
zgodnych z obowigzujacymi standardami medycznymi. Osobiscie podziwiam obie panie za wysoki profesjonalizm, konsekwencje i za-
angazowanie we wszystkie codzienne problemy Bloku Operacyjnego. Bardzo wazng czescia zespotu jest sekretariat prowadzony przez panie:
Anne Sulowskg oraz Matgorzate Swidzicka, ktore czuwaja nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacjii korespondencji, ale tez zatatwiaja
setkiinnych bardzo waznych spraw.

Przejdzmy teraz do krétkiej prezentacji samego centrum Bloku
Operacyjnego, czylisal operacyjnychi personelu tam pracujacego.

Na Sali nr 1 wykonywane s przede wszystkim zabiegi z zakresu
chirurgii naczyniowej. Za sale odpowiedzialna jest pielegniarka Anna
Koziel. Wspétpracuja z nig panie: Mariola Zakrocka, Jadwiga Kowhan,
Grazyna Domarus, HannaRolbiecka.

Salanr2 - o profilu laryngologicznym to miejsce, w ktdrym na co dzien
pracuja panie: Anna Mozuch, Korina Mikofajczak, Elzbieta Ruszkowska,
Magdalena Wyrwas.

Sala nr 3 - o profilu ginekologicznym zawiadujg panie: Ewa
Wisniewska, Ewa Borys, Jolanta Kulska, Monika Przybylska

Na Sali nr 4 wykonywane s3 zabiegi urologiczne, do ktdrych
instrumentuja panie: Bogustawa Marciniak, Matgorzata Sury, Danuta
Pawlak, Marzena Wozniak.

Za sale nr 6 o profilu ortopedycznym odpowiada pani Magdalena
Skonieczna-Indyk, a wspétpracuja z nig panie: Dorota Biatka, Katarzyna
Rosiak, Beata Brzeska.

Nasalach nr7 (endoskopowa) i 8 (chirurgiczna) pracuja panie: Danuta
Ludwiczewska i Agata Pytlasiriska.

(ztonkami personelu Bloku Operacyjnego s3 réwniez osoby
oddelegowane na co dzieri do pracy na sali operacyjnej mieszczacej sie przy
Oddziale Neurochirurgii. Sa to panie: Lidia Strek- Gontarska, Zaneta
Suchomska, Tatiana Ostrzechowska, Halina Rulewska, Elzbieta Kafas oraz
pan Stawomir Beczynski.
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Dzieki staraniom zespotu sanitariuszy i salowych blok
operacyjny przygotowywany jest do wykonywania skompli-
kowanych zabiegéw. To gtéwnie ich praca pozwala na osigganie
wysokich wskaznikéw czystosci mikrobiologicznej oraz na sprawng
realizacje plandw operacyjnych. W zespole tym pracujg panie:
Katarzyna Grzechowiak, Anna Jasiriska, Aleksandra Koztowska,
Elzbieta Mirynowska, Mirostawa Pick, Magdalena Piechocka,
Renata Szatkowska, Anna Wardas, Grazyna Warmiriska oraz
panowie: Krzysztof Kazek, Krzysztof Kulig, Krystian Kurkiewicz,
Wojciech Laskowski, Daniel Mazurek, tukasz Najdek, Ariel
Olszewski. Nad zabezpieczeniem Bloku w bielizne operacyjna,
sprzet jednorazowy, kontakt zmagazynami szpitala oraz Centralng
Sterylizacjg czuwaja pani Grazyna Przybysz oraz pan Remigiusz
Zakrocki.

1 pewnoscig wszyscy zyczylibysmy sobie pracowac na Bloku
Operacyjnym na miare XXI wieku, zawierajacym caty kompleks sal
operacyjnych spetniajacych wszelkie Swiatowe normy, a takze
wybiegajacym w przysztos¢ pod wzgledem wyposazenia sprzetowego. W chwili obecnej staramy sie ,wycisna¢” mozliwie najwiecej z tego,
czym obecnie dysponujemy. W ostatnim czasie na bloku operacyjnym przeprowadzono prace remontowe majace na celu poprawe przede
wszystkim stanu epidemiologicznego, a takze zwiekszenie ergonomii pracy. Pozwolity one na stworzenie w ramach istniejacej architektury
tzw. $luzy dla personelu, zawierajacej wszystkie niezbedne elementy zgodnie z obowiazujacymi normami, a takze na modernizacje kilku
innych pomieszczen.

Na zakoriczenie chciatabym podkreslic, ze tylko dzieki wielkiemu zaangazowaniu catego zespotu praca, ktéra wymaga z jednej strony
niezwyktej starannosci i profesjonalizmu, a z drugiej duzego wyczucia i empatii, przektada sie na dobry efekt koricowy. Wszyscy pracujace tu
osoby s3 niezbednymi ogniwami ,machiny”, dzieki ktérej mozliwe jest zagwarantowanie pacjentowi w tak trudnym, stresujagcym momencie,
jakim jestzabieg operacyjny maksymalnego komfortuibezpieczeristwa.
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Alkoholowy Zespot Ptodowy - Fetal Alcohol Syndrom

Zaneta MALINOWSKA Starsza potozna, Pion Ginekologiczny

Po raz pierwszy z zagadnieniem ptodowego zespotu alkoholowego spotkatam sie bedac na studiach. Zafascynowat mnie na tyle, ze
postanowitam blizej przyjrzecsi¢ temuzagadnieniu.

FAS to zespdt wad wrodzonych somatycznych (dotyczacych ciata) oraz neurologicznych dotyczacych uktadu nerwowego, gtdwnie mézqu.
Méwiac inaczej FAS to zespét charakterystycznych objawéw spowodowanych dziataniem alkoholu na rozwijajacy sie organizm dziecka,
szczeg6lniejegomézg.

Syndrom FAS to skrét wzbudzajacy niepokdj. Do tej pory wydawato sie nam, ze to dziwne schorzenie, zktérym nigdy nie przyjdzie sie nam
spotkac. Jednak uszkodzenia poalkoholowe dzieci zdarzaja sie czesciej niz dzieci z zespotem Downa. Nie moze by¢ inaczej, jezeli napoje
wysokoprocentowe spozywane sa przy kazdej okazji, towarzysza nam od urodzin az po gréb. Wiadomo, ze szkody spowodowane przez alkohol
w czasie cigzy s proporcjonalne do ilosci spozywanego przez ciezarng alkoholu. Im czesciej trunek wprowadzony jest do organizmu dziecka
przez tozysko, tym wieksze zagrozenie, ze spowoduje on uszkodzenia mozgu: op6Znienia umystowe, opéZnienia rozwojowe i zaburzenia
psychiczne.

Alkohol nie niesie za soba zadnego widocznego dobra dla rozwijajacego sie dziecka, nie jest tez niezbedny dla zachowania zdrowia
i Swietnego samopoczucia matki. Warto podkresli¢, ze profilaktyka w przypadku Ptodowego Zespotu Alkoholowego moze by¢ skuteczna w
100%.

Alkohol jest obok nikotyny oficjalnie dopuszczanym narkotykiem na Swiecie. Pomimo, ze od dawna jest uznawany za czynnik
teratogenny, nadal wiele kobiet siega po niego bedac w ciazy. Zdaniem wielu znawcéw tematu u kobiet, ktére spozywaja alkohol w czasie
ciazy, spotykane sa znacznie czesciej porody przedwczesne i poronienia.

Objawy wystepuja w réznym stopniu nasilenia, od tych fagodnych, az do bardzo powaznych. Zalezy to od tego, w jakim okresie oraz
w jakiej ilosci kobieta ciezarna naduzywata alkoholu. S3 trzy gtdwne grupy nieprawidtowosci: opéznienie rozwoju fizycznego wyrazone przez
dtugos¢ i mase ciata oraz obwdd gtowy w okresie przed urodzeniem i po urodzeniu; anomalia struktury i funkcji mézgu, uposledzony rozwdj
neurobehawioralny (intelektualny i spoteczny oraz zaburzenie koordynacji ruchowej); zespét écisle okreslonych anomalii budowy twarzy
(dysmorfia) oraz nieprawidtowosci budowy kosciistawéw.

Do cech dysmorficznych mozna zaliczy¢: skrdcone szpary powiekowe, opadajace NSRS R
powieki, szeroko rozstawione oczodoty, krétkowzrocznosc, zez, krétki zadarty nos,
szeroka nasada nosa, wygtadzona rynienka podnosowa, stabo rozwinieta zuchwa,
cienka gorna warga. Innymi wystepujacymi znieksztatceniami obserwowanymi moga
by¢: zdeformowane lub duze uszy, niedorozwj ptytki paznokcirak i ndg, problemy ze
stuchem, krétka szyja, deformacja kosci i stawdw, ograniczenie ruchomosci stawéw
biodrowych, rozwdj tylko jednego palca stopy. Ponadto mozna stwierdzi, ze dzieci
z FAS wykazujg wiele czesto ztozonych wad rozwojowych np.: wady serca 29%,
deformacje genitaliow 46%, wady drég moczowo-ptciowych 10%, nieprawidtowosci
budowy klatki piersiowej 27%, rozszczep kregostupa 1,8-3%. Zaburzenia rozwojowe centralnego ukfadu nerwowego manifestuja sie
nastepujaco: nadwrazliwos¢ na dotyk i dZzwiek; impulsywnos$¢; nadpobudliwos¢; trudnosci z przetwarzaniem duzej ilosci bodzcow; upér;
lekliwos¢; sktonnos¢ do depresji, gniewu; zbyt mate poczucie wiasnej wartosci, trudnosci zwiazane z nauka, deficyt uwagi; opdznienia
rozwojowe; brak umiejetnosci organizowania dziatan; problemy z matematyka. U os6b, ktdre w okresie ptodowym byty narazone na dziatanie
alkoholu wystepuja trudnosci z pamiecig zwhaszcza krétkotrwata, trudnosci z uczeniem sie na btedach; wiazanie nowych informagji
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z poprzednimi, wykorzystaniem informagji, problemy z mysleniem
abstrakcyjnym. U tych oséb wystepuja rowniez: opéZnienia mowy,
zaburzenia mowy (mowa niewyrazna, betkotliwa); uposledzenie myslenia
przyczynowo-skutkowego nie potrafig wyobrazi¢ sobie tego, czego nie
doswiadczyty. Nierzadko osoby te maja problemy w szkole.

Jedng z podstawowych przyczyn wystepowania Alkoholowego
Zespotu Ptodowego jest naduzywanie alkoholu przez kobiete ciezarna.
Przyszta matka, spozywajac alkohol dostarcza go swojemu dziecku. Po
wyksztatceniu sig tozyska u kobiety w ciazy, kazda dawka etanolu w jej
ciele, dociera do ptodu. Tam jest rozprowadzany do watroby, trzustki,
nerek, serca, ale gtéwnie koncentruje sie w mdzgu rozwijajacego sie
dziecka. Moze to zaktdci¢ rownowage hormonalna, zdolnos¢ tozyska do
przenoszenia tlenu oraz moze doprowadzi¢ do uszkodzenia mézgu,
szczeg6Inie na poczatku cigzy. Alkohol wptywa odwadniajaco na organizm
i ociera $cianki tkanek. Zdolnos¢ ptodu do tolerancji alkoholu jest o potowe
mniejsza niz u dorostego cztowieka w zwiazku z brakiem wyksztatconej
watroby i brakiem enzyméw watrobowych. Wobec tego mozemy
stwierdzi¢, iz ta sama ilos¢ alkoholu pozostaje dwa razy dtuzej w orga-
nizmie ptodu.

Programy zapobiegania FAS maja na celu ograniczy¢ sktonnosci pari do
picia alkoholu w okresie ciazy lub jego catkowitego odstawienia. Kiedy
kobieta, bedaca w pierwszych tygodniach ciazy naduzywa alkoholu,
bardzo czesto dochodzi do poronied. W przypadku utrzymania ciazy
konsekwencja jest to, ze dziecko rodzi sie z alkoholowym zespotem

nie plje
za jego zdrowie

¥ybierz 9 miesipcy ber alkoholu!
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ptodowym. Do tej pory prowadzone s3 analizy na temat szkodliwosci stezeniaiilosci wypitego alkoholu przez ciezame.
W literaturze przedmiotu naukowcy zajmujacy sie tym tematem twierdza, ze nawet sporadyczne spozywanie i mate ilosci wypitego
alkoholu moga spowodowac chorobe zwana ptodowym zespotem alkoholowym. Poniewaz do tej pory trwaja badania i nieznana jest

bezpieczna dawka, zaleca sie catkowitg abstynencje.

Konieczna jest profilaktyka, a wiec intensywne, prenatalne programy kliniczne; szkolenia dla pracownikdw stuzby zdrowia, lekarzy,
pielegniarek, potoznych, szkolenia dla nauczycieli przedszkolnych, szkolnych i pedagogdw; wspélnie z poradniami - psychologiczno-
pedagogicznymi, o$rodkami adopcyjnymi, rodzinnymi domami dziecka, rodzicami zastepczymii adopcyjnymi. Musimy starac sie wyodrebnic
te grupe dzieci, by objac je programem wsparcia. Konieczne jest tworzenie w kraju osrodkéw, ktdrych dziatania profilaktyczne beda
diagnozowaty i opracowywaty programy terapeutyczne i pomagaty w ich realizacji prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan w parafiach oraz
Srodowiskach objetych pomoca socjalng, prowadzenie akgji spotecznych zudziatem mediow lokalnych, regionalnychi ogdlnokrajowych.

Badania nad Swiadomoscig kobiet ciezarnych, ktére przeprowadzitam na Oddziale Patologii Wezesnej Ciazy tutejszego szpitala

doprowadzity mnie do nastepujacych wniosku:

Kobiety maja 0gdIna wiedze natemat Ptodowego Zespotu Alkoholowego, nie znaja jednak szczegétow dotyczacych:

- piciaalkoholuw rdznych okresach ciazy,
-dawek spozywanego alkoholu,
- procentu alkoholu (piwo, wino, wédka),

-wad wrodzonych (wad serca, drég moczowych, rozszczep kregostupa), matogtowia, deformacji twarzy, opdznienia wzrostu,

-tozyska

Pamietajmy! Dtuga, bogata, a zarazem prosta moze by¢ historia pijacej matki,
ale kratkie, ubogie i krete moze by¢ zycie jej nowo narodzonego dziecka.

Jezeli udato mi sie chociaz w niewielkim stopniu Paristwa zainteresowac tym tematem to bardzo sie ciesze, natomiast jezeli wywotatam
pewien niedosyt to odsytam do literatury: ,Fascynujace dzieci”, Matgorzata Klecka, Wydawnictwo Sw. Stanistawa BM Krakéw2007, ,Alkohol
azdrowie. Uszkodzenia wywotane alkoholem”, Wydawnictwo Parstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1998.
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InformaCja o kursach r ’ it KAPITAL LUDZKI
S o NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

7 przyjemnoscig pragniemy poinformowac Panstwa, ze wniosek o dofinansowanie projektu ztozony przez Szpital
Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza, pt. ,Profilowanie kompetencji personelu narzedziem do ograniczenia ryzyka
zwigzanego z udzielaniem swiadczen zdrowotnych” z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, w ramach Poddziatania 8.1.1.,
zostat oceniony pozytywnie podczas oceny merytorycznej i uzyskat 93 punkty. Oznacza to, ze rok 2010 uptynie nam na podnoszeniu
kwalifikacji pracownikéw dofinansowanego ze srodkéw unijnych. Juz od lutego planujemy realizacje nastepujacych kurséw:

1.
2.
3.

4.
5.

6.
7.

Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiografii (Nr 03/07), kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych.
Rehabilitacja 0s6b z przewlektymizaburzeniami psychicznymi (Nr01/09), kurs specjalistyczny dla pielegniarek.
Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzystywaniem elementéw psychoterapii kwalifikowanej, kurs specja-
listyczny dla pielegniarek.

Aktywizacja podopiecznych z wykorzystywaniem elementéw terapii zajeciowej, kurs specjalistyczny dla pielegniarek
ipotoznych.

Iywienie enteralne i parenteralne, kurs specjalistyczny dla pielegniarek.

Leczenieran (Nr11/07), kurs specjalistyczny dla pielegniarek.

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne pochodzenia kardiologicznego (ACLS) dla ratownikéw medycznych.

Osoby ze Szpitala Biziela zainteresowane kursami prosimy o kontakt z Pania Ewa Czajkowska (nr 5538) lub Wioletta Gérna (nr 5905).

Krzyzowka T

1. wydzielany przez gruczoty na skérze
2. zebowy lub stuchowy

3. sktadnik jader komérek z materiatem genetycznym 4.
4. wynalazca penicyliny 5.
5. na koncu strzykawki 6.
6. fizyczne i psychiczne odprezenie | 7

H Serdecznie zapraszamy do filii Wojewddzkiej i Miejskiej Biblioteki

I nformaqe Publicznej, ktéraznajduje sie naniskim parterze Szpitala.

Biblioteka czynnajestw godzinach:

poniedziatek ......9:00-15:00

wtorek.. 9:00-16:00 (14:00-16:00 na oddziatach)

sroda. 11:00-15:00
9:00-16:00 (14:00-16:00 na oddziatach)
9:00-15:00

7. choroba naczyn koriczyn dolych 8 | | | |

8. uzaleznienie od lekow

9. niezyt nosa

10. gruczot umiejscowiony w czedci szyji I 10" |
11. ochronny, naktadany zima na twarz
12. Thuszez bogaty w wit. D I 12-'

11. |
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ZAPRASZA NA:
cykl wykltadéw popularnonaukowych z dziedziny medycyny pt.

30.09.2009 ,Udar mbazgu - zagrozenie w kazdym wieku".
dr n. med. Piotr Rajewski
07.10.2009 ,Filozofia cgroddw japoriskich a badania naukowe".
dr hab. n. med. Andrzej Marszalek, prof. UMK
14.10.2009 ,Transplantacja — dar Zycia”.
dr hab. n. med. Zbigniew Whodarczyk, prof. UMK,
mgr Aleksandra Woderska, Elzbieta Orczyk, Andrze] Papacz
21.10.2009 ,Publiczne pokazy wczesniakéw = 2 histoeli neonatologii”.
dr lwona Sadowska-Krawczenka
28.10.2009 ,Psychoneuroimmunologia - fakty | kGntrowarsja".
dr hab, Dariusz Soszynski, prof,. UMK
04.11.2008 ,Witaminy — pomagaja czy stkodzg 2"
dr Marek Jurgowiak '
18.11.2009 ,2ylaki koriczyn dolnych - jak diagnozowac i lecaye".
prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien
25.11.2009 ,Choroby przenoszone droga plciows"”.
dr n. med. Franciszka Protas-Drozd
02.12.2009 ,Wspolczesne zagrozenia toksykologiczna”.
dr n. chem. Ewa Pufal
09.12.2009 Moéwié bez krtani — czy to mozliwa?"
dr Anna Sinkiewicz
16.12.2009 , Spiewoterapia zrodlem zdrowia fizycznego i peychicznego™.
dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK
06.01.2010 ,Powiekszenie weziow chionnych”
dr hab. n. med. Jan Styczynski, prof. UMK
dd.01.2010 , Choroby tarczycy u kobiet ciezarnych".
prof. dr hab. n. med, Roman Junik

w kaidg srode
godz. 18:00
Aula AB w Budynku A
ul. Jagielloriska 13 w Bydgoszczy

Kontakt: 052 585-38-13
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