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SzanowniPanstwo!

Szybko mineto lato, ktére byto czasem dla
Szpitala trudnym jak zawsze i niosgcym niepoko-
jaca informacje o propozycji okrojenia przez NFZ
budzetéow na lecznictwo szpitalne w nadchodza-
cym roku.

Nasze zadania wzrosty w tym roku o ok. 15%, bo o
tyle wieksza stata sie liczba pacjentow zgfasza-
jacych sie po pomoc do naszego Szpitala.

Kolejng okolicznoscia, ktdra stata sieimpulsem do
szczegotowej analizy dziatalnosci klinik i oddziatéw
byto w czerwcu br., odrzucenie planu finansowego Szpitala - przez Senat UMK. Fakt
ten nie spowodowat oczywiscie zdjecia z nas zadnych zadan, czy zabrania srodkéw
finansowych. Jednakze znacznie utrudnit Szpitalowi planowanie wszelkich
inwestycji, zakupdw czy remontéw, ktére przy tak ogromnych potrzebach muszg
by¢ realizowane w sposdb ciggty.

Totez, przez cate lato trwata praca zespotu z obydwadch Szpitali, ktorych zadaniem
jest przygotowanie projektu gtebokich zmian organizacyjnych, majacych w pers-
pektywie doprowadzi¢ do zbilansowania dziatalnosci Szpitali Uniwersyteckich
w Bydgoszczy. Mozna powiedzie¢, ze jest to wyzwanie, ktére musiaty podjac tez
niektére uczelnie medyczne w Polsce, z uwagi na brak perspektyw oddtuzenia
i utrzymania dalszej dziatalnosci. Miejmy nadzieje, ze caty projekt zostanie powaznie
przeanalizowany przez stuzby JM Rektora i Senat.

Chciatbym tez odnies¢ sie do gtosnej, z uwagi na upowszechnienie w mediach,
sprawy tzw. kar finansowych stosowanych wobec ordynatoréw. Mysle, ze uzbierato
sie wokot tej sprawy sporo nieporozumien. Nie zamierzam upowszechniac tresci
umaow, ktérymi zwigzane sg ze szpitalem osoby zarzadzajace klinikami i oddziatami,
ale jedna rzecz powinnismy publicznie wyjasnic.

Osoba zarzadzajaca, ktérej powierzono dbatos¢ o wszelkie sprawy zwigzane
7 gospodarowaniem w klinice czy oddziale, na podstawie kontraktu jest optacana
odpowiednio wyliczong prowizjg. Zazwyczaj gospodarowanie to przynosi korzys¢
Szpitalowi i prowizja, nie powiem jest catkiem sowita. Ale, jezeli zarzadzanie czy
gospodarowanie to jest niewfasciwe i staje sie Zrédtem problemdw finansowych dla
cafego Szpitala, wowczas musi zosta¢ uruchomiony mechanizm, ktéry takie po-
stepowanie bedzie hamowat.

Jest to mechanizm obronny, ktéry sankcjonuje konkretne osoby, za dziatania
przynoszace strate Szpitalowi i ma chroni¢ pacjentéw, pracownikéw i samego
zarzadzajacego przed skutkaminadmiernego zadtuzenia Szpitala.

Poza tym, Dyrektor jest do takich dziatar zobowigzany tzw. dyscypling finansowa
przy wydatkowaniu srodkéw publicznych.

Uwazam, ze odpowiedzialnos¢ nie koliduje z etyka lekarska i stawianie mi zarzutu,
ze nie pozwalam lekarzom pracowac zgodnie z etyka jest catkowitym oderwaniem
od rzeczywistosci. Oponentéw chciatbym zapytac czy styszeli o przypadku, ze jakis
prywatny gabinet czy spotka lekarska zadtuzyta sie kompletnie i splajtowata
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z powodu obstugiwania nadmiaru pacjentéw nie ptacacych za wykonane swiad-
czenia czy zabiegi? Bo ja nie styszatem, ale jednoczesnie to wcale nie znaczy, ze
w gabinetach czy spotkach pracuje sie bez oparcia o zasady etyki lekarskiej.

Dziwie sie takiemu stawianiu problemu, gdyz to pozwala postawic teze, ze
zgodnie z etyka mozna pracowac tylko w Szpitalu do 15.00. Oczywiscie, o ile
Dyrektor nie zabroni! Nie zamierzam podsyca¢ emodji i resentymentu, gdyz
naprawde bardzo szanuje wiekszos¢ Kolezanek i Kolegdéw, w tym ordynatoréw, za
ich ogromna wiedze i etos pracy. Etos, ktory kaze im szanowac nasze zasady etyczne
i by¢ przyjaznym dla pacjentéw. | jest znaczace dla mnie to, ze prawie nie ma do nas
skarg o nieetyczne postepowanie lekarza. Przy ponad 250 tys. porad w Szpitalu
i poradniachrocznie!

Ale chciatbym tez, zeby Lekarzom powszechnie towarzyszyta swiadomosc
odpowiedzialnosci za caty Szpital i jego sytuacje finansowa. Tak, jest to mato
atrakcyjna dla nich sytuacja, w ktérej musza postawi¢ pacjenta przed perspektywa
oczekiwania na badanie diagnostyczne czy zabieg leczniczy. | to do nich - Lekarzy
nalezy decyzja, ktore sprawy sg bardzo pilne, a ktére moga poczekac. W przeciwnym
razie moze czekac nas sytuacja szpitala w Pabianicach, gdzie wyptaca sie tylko czesc¢
pensji. Taka jest rzeczywistosc! | nie sadze, ze ktokolwiek, kto prowadzi gospo-
darstwo domowe, zdecydowatby sie na bezkrytyczne zadtuzanie swojej rodziny
w imie nawet najszczytniejszych ideatow.

Musze powtdrzy¢ kategorycznie, ze zadtuzanie Szpitala nieplanowana
dziatalnoscia medyczna nie bedzie tolerowane! Chocby dlatego, ze perspektywa
takiego dziatania jest jednoznacznie niepomyslna. Jestesmy winni wszystkim
zatrudnionym w Szpitalu stworzenia stabilnych warunkéw pracy i rozwoju zawo-
dowego, ale przede wszystkim jesteSmy winni przysztym pacjentom gwarancji, ze
beda mieli gdzie udac sie po pomoc. Na to wiasnie przeznaczone sg publiczne srodki
finansowe i nie mozemy o tym zapominac.

Jaza$ musiatem sobie postawic¢ niepokojace pytanie:,czy posiadam u Was kapitat
zaufania, ze pokieruje Szpitalem tak, aby nie byto koniecznosci wyptat tylko czesci
pensjiiograniczania dziatalnosci Szpitala?”

Ale nato pytanie musicie sobie odpowiedzie¢ Paristwo sami.

Pozdrawiam lek.med. Andrzej MOTUK
Dyrektor Szpitala

P.S. Serdecznie gratuluje zespotom:
potozniczemu i noworodkowemu uzys-
kania niezwykle prestizowego i cennego
tytutu Szpitala Przyjaznego Dziecku.

Dziekuje wszystkim, ktorzy przyczynili
sie swoja pracg do tego sukcesu.
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Biziel to Szpital Przyjazny Dziecku

"Szpital Przyjazny Dziecku, to niewatpliwie duze osiagniecie naszego szpitala, a w szczegdinosci Kliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej. Jest to tytut prestizowy, a zarazem gwarantujacy kazdej kobiecie, ktéra zdecyduje sie tu urodzi¢ dziecko, ze
personel bedzie w petni stuzyt dobru dziecka i matki, umozliwiajac m.in. karmienie piersia. Kazdy szpital, ktéry zdobedzie tytut jest
poréwnywalny z odznaczonymi placdwkami z catego Swiata. W programie uczestniczy 160 krajow. Warto podkresli¢, ze Szpital Biziela jest 80.
szpitalem w Polsce, ktdry uzyskat ten tytut. Wsréd tych 80 szpitali tylko 6 to szpitale kliniczne i uniwersyteckie. W tym roku 3 szpitale w Polsce

zostaty nim uhonorowane, w tym Biziel jako jedyny szpital uniwersytecki!
Pragniemy Panistwu przyblizy¢ zatozenia inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku, a takze pokazac, jak wspaniata

prace wykonat Zesp6t Kliniki Potoznictwa.”

0 inigjatywie i realizacji zatozeri programu opowiada prof. dr hab. n. med. Wiestaw SZYMANSKI,
Kierownik KatedryiKliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecychi Ginekologii Onkologicznej.
Karmienie piersia zgodnie ze wspétczesng wiedza jest jedynym sposobem zywienia niemowlat i matych dzieci,

EAMITET zapewniajacym im optymalny stan zdrowia i rozwd;j. W 1989 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz
e anmar T Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) stworzyty inicjatywe Szpital Przyjazny Dziecku. Kazdy szpital na
Pl R,

$wiecie odznaczony tym tytutem spetnia warunki ujete w dokumencie pod nazwa , 10 Krokéw do Udanego Karmienia
Piersig”. W Polsce Program Promocji Karmienia Piersia realizowany jest pod kierunkiem i nadzorem Komitetu
Upowszechniania Karmienia Piersig w Warszawie.

W Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej na Oddziale Potoznictwa i Patologii Ciazy, od kilku lat realizowane s3
zasady postepowania promujace i wspierajace karmienie piersig. 0d 2001 roku w Klinice zatrudniony jest Konsultant ds. Laktacji, ktéry kazdej
kobiecie po porodzie udziela specjalistycznej porady laktacyjnej dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjentki. W salachina korytarzach
znajduja sie materiaty edukacyjne przeznaczone dla ciezarnych i kobiet po porodzie na temat karmienia piersia. Personel medyczny informuje
ciezarnei matki o korzysciach ptynacych zkarmienia piersia i postepowaniu sprzyjajacemu laktacji na odpowiednim poziomie.

Bezposrednio po narodzinach umozliwiamy matce kontakt znoworodkiem ,skéra do skdry”, a potozna lub pielegniarka neonatologiczna
pomaga przystawi¢ dziecko do piersi i rozpocza¢ karmienie po porodzie fizjologicznym w ciagu 2 godzin, po cieciu cesarskim i porodzie
zabiegowym po odzyskaniu przez matke zdolnosci do nawiazania Swiadomego kontaktu z dzieckiem.

W Klinice zgodnie z zasadami , 10 Krokéw" nie dokarmiamy i nie dopajamy noworodkéw niczym poza pokarmem kobiecym z wyjatkiem
szczegdlnych wskazan medycznych. Stosowany w Klinice od lat system rooming-in umozliwia matce przebywanie z dzieckiem we wspélnym
pokoju od urodzenia do wypisu, co ma korzystny wptyw narozwdj wiezi miedzy matka i dzieckiem oraz sprzyja prawidtowej laktacji. Po wypisie
ze szpitala matka moze skorzystac z catodobowej pomocy personelu w zakresie laktacji poprzez porady telefoniczne lub osobiste w Klinice,
w Poradni Laktacyjnej lub w Grupie Wsparcia Matek Karmiacych Piersia, informacje na ten temat umieszczone sa na karcie wypisowej ze
szpitala.

W 2004 roku Klinika podjeta starania zmierzajace do uzyskania tytutu ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”, ktéry nalezy uznac za rodzaj
certyfikatu jakosci. W tym celu pracownicy Kliniki (lekarze, potozne, pielegniarki) zostali przeszkoleni w realizowaniu wszystkich zasad
sprzyjajacych karmieniu piersia, miedzy innymi na kursach zatwierdzonych przez (MKP w Warszawie oraz na kursach wewnetrznych
prowadzonych przez Konsultantéw ds. Laktacji. Obligatoryjne przeszkolenie catego personelu wynosito 18 godzin, w tym 3 godziny
nadzorowanych zaje¢ praktycznych.

W okresie 20-22.08.2006r. zespét oceniajacy w sktadzie: prof.
Monika Mikulska - przewodniczaca, prof. Wojciech KaZzmierczak,
mgr Beata Sztyber i dr n. med. Barbara Krdlak-Olejnik wizytowat
Klinike. Przedstawiajac Komisji ds. Ocen, Monitoringu i Reocen
Szpitali Przyjaznych Dziecku rekomendacje zatwierdzenia | etapu
oceny, wysoko ocenit dotychczasowe osiggniecia Zespotu Katedry
i Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej w realizacji programu ,Szpital Przyjazny Dziecku”,
zwihaszcza, ze jako oSrodek Il stopnia referencyjnosci posiada
ztozona strukture organizacyjng i obejmuje swoja opieka znaczna
liczbe pacjentek zré2na patologia ciazy.

W opinii podkreslit duze zaangazowanie catego personelu
i widoczne na kazdym kroku starania promowania karmienia
naturalnego, a takze zorganizowanie Poradni Laktacyjnej na
terenie szpitala, zatrudnienie konsultantéw laktacyjnych oraz
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propagowanie idei ,10 Krokdw do Udanego Karmienia Piersig” w innych jed-
nostkach zajmujacych sie opieka nad matka i dzieckiem.

Termin ponownego przyjazdu Zespotu zostat przesuniety ze wzgledu na
remont Oddziatu Potozniczego, Patologii Ciazy i Intensywnej Terapii Noworodka.
Ponowna reocena szpitala odnosnie potwierdzenia prawidtowe;j realizacji
standardow WHO/UNICEF zawartych w ,10 Krokach” zostata przeprowadzona
w okresie 26-27.06.2009 r. przez Komisje w sktadzie: mgr Elzbieta Baum-Chrés-
cicka, mgr Maria Kaleta i dr Matgorzata Kaminska. Komisja wysoko ocenita przy-
gotowanie oddziatdw do oceny przyznajac w 8 krokach najwyzszy wynik 100 %,
apozostatych dwdch 92i92,4%.

W podsumowaniu podkreslita duze zaangazowanie Zespotu Kliniki
petnigcego opieke nad matka i dzieckiem i stwierdzita, ze bedzie rekomendowac
placdwke do przyznania tytutu ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”. W dniu 23 czerwca 2009 r. na posiedzeniu Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersia i Komisji ds. Ocen, Monitoringu i Reocen przyznano Szpitalowi Biziela tytut WHO i UNICEF , Szpital Przyjazny Dziecku”.

0 realizaqji inicjatywy na Odcinku Intensywnej Terapii Noworodka opowiada mgr Gabriela MIODUSZEWSKA, pielegniarka
koordynujacalTN.

Zdobycie zaszczytnego tytutu ,Szpitala Przyjaznego Dziecku” jest uwienczeniem pracy catego personelu naszego oddziatu w zakresie
promowania karmienia piersig. W przypadku noworodkéw, ktdre z powodu swojej niedojrzatosci, czy choroby, nie moga by¢ karmione
naturalnie, istota naszej pracy w tym kierunku staje sie pozyskiwanie dla nich pokarmu od ich mam, a takze umozliwianie im jak najblizszego
kontaktu fizycznego z rodzicami, w zaleznosci od stanu zdrowia (od dotyku i gtaskania do kangurowania). Korzysci wynikajace z podazy
pokarmu kobiecego s3 znane i aprobowane przez caty zespét terapeutyczny. W opiece leczniczo-pielegnacyjnej nad pacjentami ITN taki
pokarm traktowany jest jak cenny lek i kazda jego kropla, szczegdlnie z tych pierwszych (siary), jest na wage ztota. Wyedukowane i po-
instruowane kobiety - mamy wczesniakéw, otrzymuja dodatkowo ,Poradnik zywienia wezesniakow”, w ktorym w prosty i zrozumiaty sposéb
zostaly ujete podstawowe informacje dotyczace naturalnego
karmienia; ot, taka przydatna wiedza w pigutce urozmaicona
efektownymi rycinami. Nadmienie, iz broszure te opracowata
Matgorzata ADAMIEC, a w pozyskaniu wykonawcéw pomogta jej Beata
SWIETLIK. W tym miejscu jeszcze raz dziekuje obu pielegniarkom ITN.
Dzigkuje réwniez catemu Personelowi Oddziatu za zaangazowanie
w tak stusznej sprawie oraz Dyrekgji Szpitala za stworzenie nam
odpowiednich warunkéw lokalowych i wyposazeniowych. Te wszystkie
atuty plus spefnienie formalnych wymagan, zostaty docenione przez
komisjeizaowocowaty.

Mimo stresu, jaki niosa wszelkie kontrole i egzaminowanie, mito
byto ostatecznie przyja¢ stowa uznaniaigratulage...

Byta koordynator programu mgr Wioletta MACIASZCZYK,
pracujaca 13 lat na sali porodowej méwi, ze juz kilka chwil po
przyjsciunaswiat dziecka realizowane s elementy inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku.

Naturalng praktyka w ramach realizacji zadan programu jest pozostawianie matkii dziecka w nierozerwalnym kontakcie ,skdra do skéry”
przez 2 godziny po porodzie, jesli pozwolg na to wzgledy medyczne. Sprzyja sie i inicjuje pierwsze karmienie jeszcze na sali porodowej.
Pierwsze karmienie dziecka determinuje prawidtowe postepowanie w tym zakresie. Potaczone z edukacja na oddziale potozniczym pozwala
matce po wyjsciu do domu skutecznie karmi¢ dziecko. S3 to gesty szacunku okazane matce i jej dziecku, ktdre stato sie podmiotem, a nie
elementem praktyk potozniczych. Takie postepowanie jest wynikiem poteznej zmiany w mysleniu zespotu lekarzy i potoznych, ktdrzy sa
gotowidostrzegac potrzehy mateki malutkich dziecii stawia¢je ponadinne czynnosci.

Istnieja dowody na to, iz miedzy dzieckiem a matka w ciagu 2 pierwszych godzin od chwili narodzin istnieje szczegdlna wigz. W tym czasie
dziecko ,czaruje” matke. Wiadomym jest, iz matki, ktére miaty mozliwos¢ tak wezesnego kontaktu z dzieckiem s3 mniej sktonne pozostawiac
swoje dzieci pod opieka innych oséb.

Przyznanie tytutu ,Szpital przyjazny dziecku” byto efektem pracy wielu oséb, ktérych zaangazowanie i wysitek pozwolity uzyskac
satysfakcjonujace oceny komisji. Jedna z takich osob jest mgr Halina GORZELAK, ktdra w naszym szpitalu petni funkcje konsultanta
laktacyjnego. To osoba, ktérazwielka pasja i cierpliwo$cia podchodzi do swojej pracy.
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Pani Halina z wyksztatcenia jest psychologiem, ukoniczyta réwniez kursy
miedzynarodowego konsultanta laktacyjnego. Szczegdlne zainteresowanie
tematem karmienia piersia, a takze pozytywne doswiadczenia zwiazane zkar-
mieniem trojki swoich dzieci sprawity, ze zajeta si¢ tym zawodowo. W tak
specyficznej pracy z pacjentkami, w trudnym momencie potogu Pani Halina
jest odpowiednia osoba na odpowiednim stanowisku. Do jej codziennych
obowiazkéw nalezy opieka nad kobieta po porodzie w zakresie laktacji. Jak
sama méwi dziata tu na dwéch ptaszczyznach. Po pierwsze edukuje pacjentki
na temat istoty i fizjologii laktacji oraz co robi¢, zeby dobrze karmic piersia. Po
drugie pokazuje praktyczny instruktaz, jak przystawi¢ dziecko do piersi.
Oprécz sprawdzonych technik uwzglednia réwniez preferencje pacjentki. Jak
mowi, wazne jest nawiazanie wspétpracy z matka i dzieckiem. Kazda
pacjentka po porodzie moze wiec liczy¢ na fachowa pierwsza porade
laktacyjna, ale pozostate pacjentki rowniez nie s pozostawione same sobie.
Pani Halina przychodzi réwniez do nich, aby sprawdzi¢, jak sobie radza
idokonacewentualnejkorekty.

W pracy kieruje sie 200% zasada, ze karmienie piersia jest wazne - méwi - Mam szacunek réwniez do kobiet, ktdre nie decyduja sie karmi¢
piersia. Jestem po to, zeby pomdc kobietom przejs¢ przez t3 trudna sytuacje. Nie mozna zostawi¢ mamy w okresie laktacji, jesli nie decyduje sie
karmic. Ucze jak ma postepowac w takiej sytuacji. Réwniez kobieta, ktdra urodzi przedwczesnie jest edukowana, nawet jesli dziecko jest
w rozface z matka. Staram sie zrozumie¢ pacjentke, udzielam wsparcia, 5 lat studiéw psychologicznych sie przydaje. Oprécz porady laktacyjnej
udzielam tez wsparcia psychologicznego”.

0programie ,Szpital przyjazny dziecku” méwi, ze to inicjatywa bardzo cenna. Kaze nam patrze¢ na pewne sytuacje nie tylko z perspektywy
matki, ktdra potrafi zadbac o siebie, ale i dziecka. , Jest to inicjatywa, ktora nas uwrazliwia” - twierdzi Pani Halina. Jej zdaniem warto czasami
sie zatrzymac, poswiecic ta chwile i potozy¢ dziecko w ramionach matki po porodzie. Pewnych rzeczy nie trzeba robi¢ rutynowo. Trzeba
pracowac troche plastycznie, zachowujac gtéwne zasady.

Okres przygotowywaniasie do uzyskania tego tytutu byt dla Pani Haliny okresem bardzo intensywnej pracy, prowadzenia szkoler, rozméw
z personelem, spotkan z lekarzami. Wraz z mgr Janing Fatkowska wspétpracowaty w prowadzeniu szkolen, dzielity sie organizacja spotkan
w mniejszych grupach na poszczegélnych oddziatach. Pani Halina twierdzi, ze kazda zmiana postawy wymaga czasu. ,Nasze postawy sie
zmieniaja w kierunku Szpital Przyjazny Dziecku. Po szkoleniach, rozmowach nagle zaczynamy tak mysle¢. To wieloletnia zaangazowana praca
catego zespotu na wszystkich poziomach. Nasz personel sie ksztatci, ma do czynienia z réznymi nurtami, jest otwarty na wiedze. Trzeba jednak
sie chronic przed rutyna. To, ze dziecko jest kfadzione w ramionach matki jest juz standardem. Personel ma tendencje do utwierdzania tych
zmian i dowtasnego rozwoju”.

Pani Halina podczas pracy z pacjentka i dzieckiem

Zeby nie by¢ gotostownym, przedstawiamy Paristwu zaledwie garstke z wielu pozytywnych opinii, ktére pacjentki zapisaty
w ksigzce skarg i wnioskow oddziatu pofozniczego...

10 byta moja pierwsza cigza i pordd, musiatam i nadal musze uczy( sie wszystkiego, w tym zaufania i wiary, Ze nikt nie chce mnie ani mojego
dziecka skrzywdzic, tylko z catej swojej mocy i mozliwosci pomdc. Tego wtasnie nauczytam sie tutaj, dzieki ludziom, ktdrzy pracujq na Oddziale
Pofoznictwa Szpitala Biziela oraz Noworodkowym. ...

- Dziekuje Pani Halince psycholog z Poradni Laktacyjnej za okazanie wyrozumiatosci, ciepta, udzielenie wspaniatych rad, ktdra poczqtkujqcej
mamie pokazujejakq drogq kroczy¢ do cudownoscimacierzyristwa. Ps. Potrzeba takich oséb wieceji czesciey. . .

JoannaM.

,0gromne podziekowania dfa wszystkich pracownikéw Oddziatu Pofozniczego. Pobyt tutaj bede bardzo mito wspominac. Opieka personelu
jest niesamowita, wszyscy sq uprzejmi, zyczliwi, pomocni. Przysztam tutaj jako osoba, ktdra nie miata zielonego pojecia o wychowywaniu,
pielegnowaniu dzieci, dzieki Wam otrzymatam wiele cennych rad, kazdy wyciggat pomocnq dfori. Panie miaty tyle cierpliwosci, aby pokazac mijak
karmic mojq cdreczke, jak jq przebierac, dzieki Wam nie stresuje sie juz powrotem do domu, nie mam czarnych wizji, Ze sobie nie poradze. Persone!
potoznictwanapefnitmnie optymizmem iwiem, Ze bedzie codziennielepiej. . .”

Agnieszka P.z Weronika

Pomimo wszelkich mozliwych atrakgji przed-, okoto- i poporodowych, nie mam traumy i mysli NIGDY WIECEJ!:) A tak serio - wielkie podzie-
kowania za cudownq opieke zaréwno nade mng, jak i maleristwem. Cafy personel - lekarze, potozne, pielegniarki oraz zawsze usmiechnigte panie
saloweipaniezkuchnizastugujqnamilion podziekowan.”

Lenkazmamanigdy was niezapomna!

wul
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Dnia 4 sierpnia 2009 roku na parkingu Szpitala pojawit sie spejalistyczny
ambulans Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, w ktérym
mozna byto oddac krew. Akja ta zorganizowana zostata dla pani Teresy GAUL,
ktora byfa wieloletnim pracownikiem Oddziatu Intensywnej Terapii Szpitala
im. Biziela. Teraz Pani Teresa choruje, a do jej leczenia potrzebna jest krew.
Dzigkizaangazowaniu kolezanek i kolegéw, a takze innych oséb, udato sig tego
dnia zebra¢ 18 petnych jednostek krwi. Zastanawiamy sie nad cyklicznym
organizowaniem tego typu akgji - moéwi kierownik Szpitalnego Zaktadu
Krwiolecznictwa, dr n. med. Ewa WIJAS - niestety pogfebia sie dysproporca
pomiedzy zwiekszajgcym sie zapotrzebowaniem na krew i jej sktadniki a matq
iloscig dawcow. Mimo, Ze wiekszos¢ 0s6b mogtaby zostac dawcami, niewielu sie
jeszcze na ten krok decyduje. Moze fatwiejszy dostep do punktu oddawania krwi
zachecikolejne osoby.

Iycie czesto przynosi niespodziewane sytuacje i nie jestesmy w stanie przewidzie¢ dnia,

Krew kiedy to wtasnie my bedziemy potrzebowac niezbednej do zycia krwi. Dlatego, jesli jestes
zdrowy i chetny, by poméc tym, dla ktdrych taki dzien wtasnie nadszedt, moze warto zgtosic sie

° ° ° do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa?

ratu, e ZYCI e Krew jest niezbgdna w wielu sytuacjach, o ktdrych na co dzier nie myslimy w kategoriach
,t0 dotyczy mnie”. Jednak kazdy z nas i naszych bliskich moze sta¢ sie osoba poszkodowana

wwypadku, wymagajaca operadji, czy przeszczepu narzadow. Zachecamy wszystkie osoby, aby

zdecydowaty sie na oddanie krwi - by¢ moze to wtasnie Twoja krew uratuje komus zycie.

Jesli jestes zdrowy, petnoletni i nie ukoriczyte$ 65 lat, wazysz co najmniej 50 kg, to
prawdopodobnie mozesz zosta¢ krwiodawca. Wiecej informagji na temat warunkéw do
oddawania krwi mozna uzyskac na stronie www.rckik-bydgoszcz.com.pl. W Bydgoszczy krew
mozna oddac w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa przy ul. Markwarta 8.

Pani Teresa pragnie podziekowac wszystkim, ktorzy zdecydowali sie oddac krew,
a my zyczymy Pani duzo zdrowia i pogody ducha!
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Przedstawiamy postac
mgr Ewa DEUGOSZEWSKA - GrOWNA KSIEGOWA

Pani Ewa Diugoszewska pracuje w naszym Szpitalu
od 1stycznia 2009 roku. Po kilku miesigcach poznawania
nowego miejsca i ludzi tu pracujacych, przejeta obo-
wiazki gtdwnejksiegowej.

Jaksie Paniunas czuje?

Bardzo dobrze. Musze powiedzie¢ Ze jestem bardzo
zadowolona z pracy, ze wspdipracy z ludzmi, ktdrych tu spot-
katam. Pracuje w stuzbie zdrowia juz dosy¢ dtugo i jestem mile
zaskoczona atmosfergpanujgcqw Szpitalu.

Jakie byty Pani pierwsze wrazenia?

To byta specyficzna sytuacja, gdyz przez pierwsze trzy
miesiqce bytam tu zastepcq. Trzy miesice uczytam sie Szpitala
ichybawysztomitonadobre.

(zy wezesniej réwniez pracowata Pani jako Gtéwna
Ksiegowa?

Tak, w Obwodzie Lecznictwa w Bydgoszczy przy ul. Dwor-
cowej tez bytam Gtéwnq Ksiegowg od 2002 roku. A jeszcze
wczesniej pracowatam w Branzowej Kasie Chorych dia Stuzb
Mundurowych. Kiedy zaczety sie problemy w kasach i méwienie o zwolnieniach, ja znalaztam sobie prace w Przychodni. Ze stuzbq zdrowia jestem
2zwigzana od poczqtku istnienia kas chorych, czyliod 1999 roku.

(zyzdarzasie Panibractzw. robote do domu?

Nie, staram sig nie zabierac pracy do domu, wole posiedziec tutaj, zrobi¢ wszystko do koricaido domu juz nic nie zabierac. Jesli zabieratam prace
do domu, toi tak zawsze mi czegos brakowato, wiec trzeba pracowactutaj, gdzie sq wszystkie materiaty, wszystkie dane w komputerze, a pozatym
trudno Simple'a do domu zabrac. No wiecto sie po prostu nie da.

Gzylipracaw pracy, aw domudom. . .

Jak Pani odpoczywa po catym dniu spedzonym w Swiecie cyfr, liczb i tabel?

Jak tyfko zaczyna sie sezon, to weekendy spedzam na dziatce, a popotudnia, to dobra ksigzka, zeby sie oderwac. Natomiast wakadje to czynny
wypoczynek, czylizwiedzanie, gdry. Nieumiem leze¢ naplazyiodpoczywac, bo wtedy nie odpoczne, tylko siezmecze.

Adobraksigzkadla Panito jaka?

0j bardzo réznie, nie mam utubionych. Afbo mi ktos ze znajomych cos podrzuci, albo po prostu z biblioteki sama cos wybieram. Poczqwszy od
historycznych, po przygodowe, a czasamitrafisie nawet jakies romansidfo.

Prezentujemy
Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej

0Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej powstat w naszym Szpitalu w wyniku przeksztat-
cenia dziatajacej od poczatku funkgionowania placéwki Izby Przyjec. Zmiany te to skutek wpro-
wadzenia w Polsce systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Obecna organizacja Oddziatu
jest efektem wiaczenia naszej placowki w struktury Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wraz ze zmianami organizacyjnymi zmienity sie i poszerzyly realizowane przez Oddziat zadania.
0 realizacje tych zadan na najwyzszym poziomie stara sie duzy zespét, sktadajacy sie z dziewiec-
dziesieciu pieciu pracownikéw. Zespotem tym kieruje dr n. med. Jacek TLAPPA, specjalista
medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznychialergologii.

Duza wiedzai doswiadczenie zawodowe sprawiaja, ze ten organizm, jakim jest Oddziat Kliniczny
Medycyny Ratunkowej funkcjonuje sprawnie i niezawodnie. W statym zespole lekarskim pracuja
réwniez: dr n. med. Andrzej FERENG, specjalista chirurgii dzieciecej, w trakcie specjalizacji
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zmedycyny ratunkowej; lek. med. Jacek MUCKA, specjalista choréb wewnetrznych, w trakcie specjalizacji z alergologii; lek. med. Iwona
KARASZEWSKA, specjalista chirurgii dzieciecej. Bez watpienia, duzy udziat w sprawnym funkcjonowaniu Oddziatu maja réwniez pracujacy na
dyzurach lekarze, zposwieceniemi pasjg wykonujacy swojzawdd.

Doswiadczony zespét pielegniarski pod kierownictwem pielegniarki oddziatowej mgr Anny BURAK, nieustannie podnosi swoje
kwalifikacje, nie tylko po to, aby sprosta¢ wymaganiom ustawowym, ale przede wszystkim po to, by w sposéb profesjonalny i swiadomy
$wiadczy¢ ustugi pacjentom naszego Oddziatu.

Na réwni z zespotem pielegniarskim, od stycznia 2008 r., w realizacje zadan zaangazowana jest grupa niezawodnych ratownikéw.
Sprawny i bezpieczny transport w Szpitalu, jak i poza placéwka, nasi pacjenci zawdzieczaja sanitariuszom. To miedzy innymi dzieki ich pracy
czas oczekiwania w Oddziale zostaje skrécony do minimum.

W rejestracji ogdInej Szpitala pacjent moze zostac przyjety przez jedna
z sympatycznych i kompetentnych rejestratorek. W pracowni EKG, panie
laborantki szybko i sprawnie wykonuja badania, nie tylko pacjentom
zgtaszajacym sie z zewnatrz, ale przede wszystkim pacjentom szpitalnych
oddziatdw. Z kolei w sekretariacie Oddziatu panie czuwaja m.in. nad
prawidtowga organizacja przewozéw karetkami transportowymi oraz sprawo-
zdawczoscia z dziatalnosci Oddziatu.

Bez wzgledu na réznorodnos¢ swoich obowiazkéw, personel realizuje
swoje zadania na mozliwie najwyzszym poziomie, zgodnie ze wspdtczesnymi
wymogami medycznymi, majac na uwadze dobro pacjenta, poszanowanie
godnosci osobisteji praw zagwarantowanych , Karta Praw Pacjenta”.

W realizacji ustug medycznych pracownicy Oddziatu $cisle wspétpracuja
ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Szpitala oraz podmiotami zewnetrznymi, w celu prawidfowego zabezpieczenia leczenia
zqtaszajacych sie osob. Swiadczenia zdrowotne polegaja gtéwnie na udzielaniu niezbednej pomocy lekarskiej pacjentom, przywozonym przez
zespoty ratownictwa medycznego lub zgtaszajacym sie do Oddziatu samodzielnie.

W zatozeniach systemu zadaniem Oddziatu jest udzielanie pomocy doraznej chorym zgfaszajacym sie ze skierowaniem do szpitala,
stabilizacja funkgji zyciowych, a takze wstepna diagnostyka i leczenie nagtych zachorowan, zatru¢ oraz urazéw u dorostych i dzieci, pomoc
ofiarom wypadkéw masowych i katastrof. Niestety, Oddziat czesto traktowany jest przez pacjentow jako catodobowa przychodnia. W ciaggu
doby personel udziela pomocy okoto stu osobom, aw dni ostrego dyZuru $wiadczone s ustugi nawet dwustu pacjentom.

Oddziat zajmuje pomieszczenia na parterze w gmachu gtéwnym Szpitala. Lokalizacja ta zapewnia tatwa komunikacje chorych do
wiasciwych oddziatdw, pracowni diagnostycznych oraz na trakt operacyjny. Oddziat dysponuje [adowiskiem dla Smigtowca, zlokalizowanym

Cze$¢ zespotu pracujgcego w Oddziale
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w odlegtosci umozliwiajacej przyjecie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych Srodkéw
transportu. Swiadczenia udzielane s3 w obszarach: segregacji medycznej, rejestracji i przyjec, obserwadji, obszarze konsultacyjnym,
resuscytacyjno-zabiegowym i wstepnej intensywnej terapii. 0d roku 2008 Oddziat wspétpracuje z Katedrg i Klinika Medycyny Ratunkowej
iKatastrof C(M UMKi uczestniczy w procesie dydaktycznym studentow.

b - Sala resuscytacyjno-zabiegowa

Dziat Wynagrodzen i Uméw Cywilno - Prawnych zostat utworzony 1 kwietnia 2009
roku. Potrzeba utworzenia takiego dziatu wynikata m.in. z coraz wiekszej popularnosci
kontraktéw medycznych jako form zatrudnienia personelu medycznego w naszym
Szpitalu. Komérka tapodlegabezposrednio Dyrektorowids. Finansowych.

Kierownikiem nowego dziatu zostata mgr Beata JOZWIAK. Ukoriczyta Wydziat Prawa
i Administracji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, uczeszczajac na seminarium
z prawa pracy i ubezpieczen spofecznych. Doswiadczenie zawodowe zdobywata w Sadzie
Okregowym w Bydgoszczy, gdzie w Wydziale Gospodarczym byta asystentkg sedziego. Ze
Szpitalem im. Biziela zwigzana jest od czterech lat. Zanim zostata kierownikiem Dziatu
Wynagrodzen, pracowata jako mtodszy asystent w Dziale Obstugi Pacjenta i Zarzadzania
Jakoscia. Tu do jej gtéwnych zadan nalezato rozpatrywanie skarg i wnioskdw, wspdfpraca
zNFZ oraz przygotowywanie uméw z kontrahentem w zakresie $wiadczenia ustug medycznych
przez jednostki zewnetrzne. Kolezanki z Dziatu Obstugi Pacjenta z zalem rozstaty sie z Beata,
ktdrej pomimo tego zycza wielu sukceséw na nowym stanowisku i trzymaja za nia kciuki. Uwazaja Ja za przemity, serdeczng kolezanke
0 wysokich kompetencjach zawodowych i niezawodnym poczuciu humoru. Prywatnie Beata jest mama siedmioletniego Joachima, ktdry
wiasnie rozpoczyna swoja przygode ze szkota. Pytana o zainteresowania wymienia ksiazki i deklaruje, ze w najblizszym czasie zamierza
nadrobic zalegtosci w czytaniu.

Mgr Beata JOZWIAK jest bezposrednia przetozong o$mioosobowego zespotu pracownikéw, tworzacych Dziat Wynagrodzeri i Uméw
Cywilno - Prawnych. Pion wynagrodzen zostat wydzielony z Dziatu Kadr i Ptac, w zwiazku z tym tworzy go zespét fachowcéw o dtugoletnim
stazu i doswiadczeniu w rozliczaniu naleznosci pracownikéw. Sa oni odpowiedzialni za rozliczanie wynagrodzen z tytutu uméw o prace
(zzachowaniem podziatu wedtug komdrek organizacyjnych struktury Szpitala) oraz nalezno$ci wobec ZUS.

Dodatkowo, kazda z 0séb ma swoje specjalnosci. Beata TOKARSKA i Agnieszka WONSEWICZ zajmujg sie rozliczaniem finansowym
kontraktéw medycznych pielegniareki potoznych. Ewa RUCINSKA odpowiada za naleznosci wobec ZUS i zajmuje sie rozliczaniem rezydentow.
Anna GORZELAK odpowiada za naleznosci finansowe przypadajace stazystom. Jedyny mezczyzna w tym gronie, Stawek GRUBICH, rozlicza
umowyzleceniaiumowy o dzieto.

Kierownik Dziatu - mgr Beata J6zwiak

Pion Uméw Cywilno-Prawnych, w przeciwierstwie do Pionu Wynagrodzen, to nowy aspekt funkgionowania Dziatu. Ten pion
odpowiedzialny jest za kompleksowg obstuge uméw cywilno-prawnych, w tym przeprowadzenie konkursu ofert, nadzorowanie okresu
obowiazywania zawartych uméw, nadzorowanie wykonywania ustug medycznych zgodnie z zapisami umowy cywilno-prawnej, oraz
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rozliczanie udzielonych swiadczei medycznych. Pracownicy
tego pionu to osoby kompetentne i rzetelne, zwigzane stazem
z naszym Szpitalem. Kazda z nich réwniez posiada swoje
dziedziny pracy. Renata KUBICKA zajmuje sig rozliczaniem
kontraktow lekarskich i technikéw rtg. Agnieszka
SUCHOMSKA-ARMATA zajmuje sie obstuga kontraktéw le-
karskich. Renata STAWARSKA odpowiada za kontrakty z pie-
legniarkami i potoznymi oraz technikamirtg.

Utworzenie i funkcjonowanie Dziatu Wynagrodzeri i Uméw
Cywilno-Prawnych stworzyto w naszym Szpitalu nowg jakos¢
w zarzadzaniu umowami pracownikow.

Od lewej: Renata Kubicka, Stawomir Grubich,
Beata Tokarska, Anna Gorzelak, Ewa Rucinska,
Agnieszka Wonsewicz i Agnieszka Suchomska-Armata.

Wizyte relacjonuje mgr Przemystaw SCIESINSKI
Samodzielna Sekcja Zamowieri Publicznych i Zaopatrzenia

W dniach od 29 maja do 12 czerwca 2009 r. Bydgoszcz odwiedzity osoby, uczestniczace w miedzynarodowym programie wymiany
menedzeréw HOPE 2009. Dwie Hiszpanki - Antonia i Virtudes, Litwin - Darius, i Dunka - Maia odwiedzili m.in. Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr.
Antoniego Jurasza, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela, Collegium Medicum, Zespét Opieki Paliatywnej - Dom Sue Ryder, Izbe
Pielegniarek i Potoznych,Szpital Wojskowy, Centrum Medyczne ,Gizifscy”, Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego i Inowroctawskie
Uzdrowisko ,Solanki”. Ponadto odbyli jednodniowa wizyte w Toruniu, obejmujaca spotkanie ze studentami UMK oraz koordynatorem
krajowym programu HOPE, Markiem Jézefowiczem.

W naszym Szpitalu menedzerowie mogli zobaczy¢ Oddziat Ortopedii i Traumatologii, Klinike Kardiologii i Oddziat Kliniczny Medycyny
Ratunkowej. W czasie wizyty w Oddziale Ortopedii, mieli okazje porozmawia¢ na interesujace ich tematy z dr Rybka oraz rehabilitantem,
Marcinem Struensee. Pytali m.in. o specyfike Oddziatu, profilaktyke przeciwzakrzepowa oraz rehabilitacje po zabiegach ortopedycznych,
zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentéw przed i po operacjach, sprzet stosowany w rehabilitacji, relacje na linii lekarz —pielegniarka oraz lekarz
—personel niemedyczny, oraz mozliwos¢ korzystania przez pacjentdw z bezprzewodowego dostepu do Internetu.

Na Oddziale Kardiologii nasi goscie zostali przywitani przez ordynatora, prof. dr hab. Wiadystawa SINKIEWICZA, ktory po udzieleniu
o0gélnych informacji na temat dziatalnoéci samego oddziatu , przekazat” ich dr Joannie Dudziak i dr Wojciechowi Gilewskiemu. Przedstawili
oni szczegdty zwigzane z pracg Oddziatu, a w szczegdInosci intensywnego nadzoru kardiologicznego. Ponadto nasi goscie mieli okazje zo-
baczy¢ pracownie angiografii i ergospirometrii. Pytali o organizacje pracy Oddziatu, ilos¢ personelu przypadajacego na pacjenta oraz system
ksztatcenia podyplomowego lekarzyipielegniarek.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zostat przedstawiony uczestnikom HOPE przez kierownika, dr Jacka TLAPPE, oraz dr Jacka MUCKE.
Zapoznali oni naszych gosci ze struktura organizacyjng oraz funkcjonowaniem SOR, jej obszarami, czyli czescia tozkowa, konsultacyjna,
diagnostyczna, wstepnejintensywnej terapii oraz z procedurami tam obowigzujacymiioczywiscie zsama praca w SOR.
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Niebezpieczne kleszcze

Przetom lata i jesieni dla wielu z nas to okres grzybobrania oraz spaceréw po lesie. Kiedy po
lesnej wyprawie nagle zacznie cie tamac w kosciach, pojawi sie goraczka, poczujesz zmeczenie, bél
gardtaigtowy - zastanw sie, czy nie ukasit cie kleszcz. Jesieri to wzmozony okres ich aktywnosc.

Gdziesie czai kleszcz?

Kleszcze najczesciej wystepuja na obrzezach lasow, szczegdlnie zas ,na granicy” laséw
lisciastych i iglastych, na fakach i w zaroslach okolic rzek i jezior. Kleszczy mozna sie spodziewac
takze na przydomowych dziatkach i w parkach, gdyz kluczem do wystepowania kleszczy w danym
Srodowisku jest obecnos¢ w nim gryzoni. W lesie kleszczy nalezy sie spodziewac przy ziemi, gtdwnie
w trawie. Jedynym Zrodtem energii dla kleszcza jest krew, nie potrafia sie odzywiac w inny sposéb.
Nie potrafig pi¢ wody. Czerpia ja z krwi oraz wchfaniajac przez skére. Poniewaz kleszcze boja sie
wyschniecia, musza by¢ blisko ziemi. Kleszcze trzymaja sie blisko gruntu rdwniez dlatego, ze nie moga za duzo sie ruszac, bo jesli skoriczy im sie
pochodzacazkrwienergia, to po prostu zdychaja. Nie ma wigc szansy, zeby kleszcz wdrapywat sie na gatezie drzew, co najwyzej na krzaczek.

Strzezsiekleszcza

Gdy wybieramy sie w miejsca zagrozone wystepowaniem kleszczy, trzeba zadbac o odpowiednie ubranie: zatozy¢ czapke, zakryte buty, dtugie
spodnie i koszule z dtugimi rekawami przylegajacymi do ciata lub zakoriczone $ciggaczami. Dobrym sposobem jest wpuszczanie nogawek w skar-
petki. Warto zwrdci¢ uwage na kolor odziezy - na jasnym tle tatwiej zauwazy¢ wedrujacego po ubraniu kleszcza. Mozna stosowac tzw. repellenty -
produkty odstraszajace kleszcze, nanoszone bezposrednio na skére lub odziez. Po powrocie z miejsc szczegdInie narazonych na wystepowanie
kleszczy, nalezy dokfadnie obejrze¢ cate ciato i gtowe oraz ubranie. Najlepiej zrobic to jeszcze przed wejéciem do domu, gdyz kleszcze potrafia
przezy¢ w pomieszczeniach przez wiele miesiecy, czekajac na okazje, aby przyczepic sie do cztowieka. Warto takze wzia¢ prysznic, dzieki ktdremu
mozna sptukac nimfy kleszczy, ktére trudno dostrzec gotym okiem.

To cokleszcze w cztowieku lubig najbardziej. . .

Pamietajmy, ze na ugryzienia najbardziej narazone sg rece, nogi, zgiecia stawow, gtowa i uszy. Kleszcze wybieraja miejsca, ktdre sa dobrze
ukrwione i gdzie skdra jest cienka. U dzieci, w wigkszosci przypadkéw, znajduje sie kleszcze na gtowie. Dzieje sie tak, poniewaz dzieci czgsto sie
pochylaja, przewracaja, wciskaja gtowe w krzaki. Slina kleszczy ma whasciwosci znieczulajace i dlatego czesto nie czujemy ukaszenia. Kleszcz po
przebiciu skory wpuszcza jad, umiejscawia sie pod skdrg i moze wysysac krew przez kilka dni zanim odpadnie. W ogéle kleszcz posiada w swoim
wnetrzu caty fabryke chemiczna. Miedzy innymi dysponuje Srodkami zapobiegajacymi krzepnieciu krwi, zeby nie skrzepta w naczyniach
krwionosnych w miejscu wktucia. Kleszcz, karmiac sie nasza krwig, co pewien czas wstrzykuje nam swoja sline wraz z bakteriami.

Chrofimy naszezwierzeta

Pamietajmy tez o naszych pupilach! Najgrozniejsza i czesto spotykana u zwierzat choroba przenoszong przez kleszcze jest babeszjoza, moga tez
zachorowac na borelioze. Zwierzeta powinnismy dokfadnie przegladac po kazdym spacerze. Jesli szybko zauwazymy i usuniemy pasozyta,
niebezpieczeristwo zachorowania bedzie niewielkie. W sklepach mozna kupi¢ réznego rodzaju srodki, ktdre stosowane regularnie ochronia pupila
przed kleszczami.

Jakpostepowaczkleszczem?

Whbrew powszechnej opinii, przy wyciaganiu kleszcza nie wykonujemy ruchu pétobrotowego! Kleszcza trzeba ztapac peset za gtéwke, przy
samej skdrze, i jednym zdecydowanym ruchem wyciaggnac go. Chodzi o to, aby jak najmniej przy nim manipulowac lub zgniata, bo jeli kleszcz sie
zestresuje, to zacznie wypluwac tres¢ swoich jelit do naszej rany, przez co przeniesie sie do niej wiecej patogendw. Jezeli ktos sie boi zrobic to
osobiscie, to moze iS¢ do lekarza. Nie nalezy réwniez stosowac popularnych ludowych sposobéw wydobywania kleszczy za pomoca masta czy
innych tluszczy!!! W zadnym wypadku nie powinnismy tego robi¢. Naktadanie masta na kleszcza powoduje, ze sie dusi i wymiotuje zawartoscia
swoich jelitprosto do naszejrany.

Choroby wywotywane przez kleszcze
Lek. med. Beata GALUS-PULKOWSKA

Specjalista medycyny rodzinnej - Kierownik Poradni Lekarza Rodzinnego

Kleszcze, to najgrozniejsze pasozyty zewnetrzne cztowieka, przenoszace niebezpieczne choroby zakazne — borelioze i kleszczowe zapalenie
mézqu. Na pytanie, co nam grozi po ukaszeniu przez kleszcza odpowiadalek. med. Beata GALUS-PULKOWSKA.

Borelioza wywotywana przez kretki, przenoszona przez kleszcze, jest choroba o charakterze zapalnym, wywotujaca wysypke (rumieri nagty).
Po tygodniach lub miesigcach od momentu pojawienia sie zmian skornych, moga wystepowac zaburzenia neurologiczne, objawy zajecia stawéw
iserca. Przeniesienie kretkdw nastepuje wrazie utrzymywaniasie kleszcza w skérze co najmniej 36-48 godzin. Najbardziej charakterystyczny objaw
boreliozy, poniewaz rozwija sie u 75% pacjentéw, to rumieni wedrujacy. Poczatkowo pojawia sie czerwona plamka lub grudka umiejscowiona
zwykle na koriczynach lub tutowiu (w okolicach pach). W okresie 3 do 32 dni po ukaszeniu przez kleszcza, zmiana rozszerza sie do Srednicy ponad 50
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cm, czesto z centralnym przejasnieniem. Wkr6tce potem u czesci chorych rozwijaja sie zmiany wtérne, zwykle mniejsze. Zmiany utrzymuija sie do
kilku tygodniu. Zazwyczaj wystapieniu rumienia wedrujacego towarzysza objawy rzekomo grypowe, takie jak ostabienie, meczliwos¢, béle gtowy,
miesni, stawéw, gardta oraz powiekszenie weztéw chtonnychisledziony.

Oilezpowyzszymi objawamimozemy poradzic sobie korzystajacz pomocy lekarza rodzinnego, to gdy dojdzie do powikfari (objawdéw) neurolo-
gicznych, powinnismy znaleZ¢ sie w szpitalu zakaznym. Zaburzenia neurologiczne rozwijaja sie u ok. 15% pacjentéw po wystapieniu rumienia
wedrujacego. Najczestsza postacia jest zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu, zapalenie nerwéw czaszkowych oraz zapalenie nerwéw
obwodowych.

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozqu nalezy podejrzewac, jezeli wystepuja m.in. silne i uporczywe béle gtowy, nudnosci, wymioty,
béle i sztywnos¢ karku oraz zaburzenia widzenia. Zapalenia stawdw spotyka sie u okoto 60% pacjentéw po uptywie tygodni lub miesiecy (nawet
2 lat) od momentu wystapienia zmian skérnych. Typowy jest przemijajacy obrzek i bél pojedynczych, duzych stawéw, najczesciej kolanowych,
nawracajacych przez kilka lat. Zajecie migsnia sercowego pojawia sie u ok. 8% pacjentéw w ciagu kilku tygodni od wystapienia rumienia i objawia
sie gtéwnie jako zaburzenia w przewodzeniu bodZcow w migsniu sercowym.

Borelioza leczona jest antybiotykami, ktdre sg skuteczne we wszystkich okresach choroby. Najczesciej podaje sie doustnie doksycykling, u dzieci
-amoksycyline. Leczenie trwa od 10 do 28 dni, zaleznie od fazy choroby.

Obecnie mozemy zapobiegac zachorowaniom (,jedynie”) na odkleszczowe zapalenie opon i mézgu stosujac szczepionke — obecna na rynku
FSME-Immun Inject. Szczepione moge byc juz dzieci od pierwszego roku zycia. Stosujemy trzy dawki szczepionki w odstepach kilku miesiecy
(2. dawka - po 1-3 miesigcach, 3. - po 9-12 miesiecy od drugiej dawki). Po trzech latach od ostatniego szczepienia, mozna poda¢ dawke
przypominajaca. Po dwdch dawkach szczepionki uzyskujemy uodpornienie siegajace powyzej - 90%, a po trzech dawkach - 97%. Cykl szczepien
najlepiejrozpoczaczima, aby zakoriczy¢ szczepienie przed spodziewanym okresem wzmozonej aktywnoscikleszczy.

We wrzesniu, w Klinice Chirurgii OgdInej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, rozpoczeta sie akcja darmowych
badan profilaktycznych w kierunku tetniaka aorty brzusznej. Warto podkreslic, iz tego typu badania profilaktyczne Klinika wykonuje jako
pierwsza w Polsce i trzecia na Swiecie. Badaniami objeci zostana chetni mezczyZni z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w wieku 65 lat,
kierowani do Kliniki przez POZ. Akcja finansowana jest przez Urzad Marszatkowski, ktdry przeznaczytnaten cel okoto 100 tys. zt.

Zdaniem kierownika Kliniki, prof. Arkadiusza Jawienia, Polacy maja bardzo mata swiadomos¢ zagrozenia, jakim moze by¢ tetniak aorty
brzusznej. 0 wiele wiecej wiemy o chorobach nowotworowych czy kardiologicznych, przywiazujac tym samym wieksza wage do zwiazanych
znimi badan profilaktycznych. Tymczasem mato kto zdaje sobie sprawe, ze tetniak aorty brzusznej wystepuje u mezczyzn réwnie czesto, co na
przykfad rak szyjki macicy u kobiet. Jak méwi Profesor Jawien, kiedy styszymy o czyjej$ nagtej $mierci, zwykle kojarzymy ja z zawatem, nie
bioracpod uwage, ze zahdjca mogtby¢ whasnie tetniak.

Miejmy nadzieje, iz ta unikatowa akcja nie bedzie zarazem ostatnia i Ze znajda sie pieniagdze na kontynuowanie badan réwniez

w przysztymroku.
Swiatowy Dzien Serca

Prof. dr hab. n. med. Wiadystaw SINKIEWICZ - Il Katedra i Klinika Kardiologii

Swiatowy Dzien Serca jest obchodzony w 120 krajach na catym $wiecie od 2000 roku. Jego celem jest profilaktyka choréb
serca i promocja zdrowego stylu zycia. W ramach tego wydarzenia odbywaja sie konsultacje medyczne, marsze, biegi i ¢wiczenia
sprawnosciowe, publiczne debaty, fora naukowe, koncerty i turnieje sportowe. Choroby sercowo-naczyniowe s3 przyczyna ponad potowy
zgonéw w Europie - to wiecej niz nowotwory. Wiekszosci chordb ukfadu krazenia mozna by jednak unikna¢ poprzez obnizenie cisnienia
tetniczego i poziomu cholesterolu, rzucenie palenia czy zwalczenie otytosci. Statystyczny Polak zyje okoto 8 lat krdcej niz mieszkaniec Europy
Zachodniej. Optymizmem napawa jednak fakt, Ze az 2/3 Polakdw pragnie dbac o swoje zdrowie, a wiadomo, Ze chorobom ukfadu krazenia
mozna skutecznie zapobiegac poprzez wasciwa profilaktyke.

Dlatego obchodzimy kolejny Swiatowy Dzieri Serca w Bydgoszczy, ktdry jest planowany na 4 pazdziernika 2009 roku. W tym roku obchody
odbeda sie pod patronatem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Oddziatu Bydgoskiego i Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Na placu przed galerig ,Drukarnia” bedzie stat Kardiobus, udostepniony przez firme Servier i jak co
roku, w programie - porady lekarskie i badania profilaktyczne (pomiar ci$nienia krwi, cukru i cholesterolu we krwi). Lekarze, dietetycy oraz
pielegniarki z Il Katedry i Kliniki Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 oraz z Katedry i Kliniki Nefrologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1,
beda promowac profilaktyke sercowo-naczyniowa.

Jednoczesnie akcja taka bedzie prowadzona w wybranych przychodniach miasta Bydgoszczy.
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Winda dla niepetnosprawnych

W potowie sierpnia 2009 roku zostata oddana do uzytku winda,
przeznaczona wytacznie dla oséb niepetnosprawnych, korzystajacych
zustug naszego Szpitala.

Winda zostata stworzona w celu utatwienia komunikagji dla tych
pacjentdw, ktdrzy korzystajq z budynku przychodniiudajq sie do lekarza
speqjalisty oraz do czesci diagnostycznej. Spetnia wszelkie wymogi
bezpieczeristwa. Od pacjentow styszatem, ze jest to inwestycja trafiona
w dziesigtke —mowi dyrektor Leszek KOWALIK.

Projekt zostat sfinansowany przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznejw Bydgoszczy.
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