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Z niecierpliwosciq oczekujemy zblizajgcego sie Swieta Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia. Powodem bedzie symboliczne otwarcie nowego
budynku Polikliniki oraz Laboratorium Szpitala, co w poprzednich la-
tach nie byto mozliwe ze wzgledu na panujgca pandemie COVID-19.
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sie Swigt Zmartwychwstania Pariskiego.
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Zmiany organizacyjne

| Nnajnowsze inwestycje szpitala

Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dla dorostych

Na podstawie Aneksu nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego 10. Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Bydgoszczy,
zaopiniowanego na posiedzeniu nr 1/2023
Rady Spotecznej Szpitala utworzono Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla do-
rostych. Kompetencje oraz nadzér nad dzia-
talnoscig Kliniki zostata powierzona ptk. dr. n.
med. Robertowi Wtodarskiemu, ktérego uczy-
niono odpowiedzialnym za organizacje pracy
wszystkich komérek wewnetrznych Kliniki
tj. Oddziatu Klinicznego Intensywnej Terapii,
Oddziatu Klinicznego Intensywnej Terapii Po-

operacyjnej, Oddziatu Klinicznego Terapii Po-
zaustrojowych, Zespotu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Zespotu Kardioanestezjologii
oraz Zespotu Neuroanestezjologii.

Centrum Zdrowia Psychicznego

Kolejng zmiang w strukturze organizacyjnej
jest powstanie Centrum Zdrowia Psychiczne-
go, do ktérej zadan nalezy koordynacja dzia-
falnosci w zakresie opieki psychiatrycznej,
wspotpraca z lokalnymi organami admini-
stracji, instytucjami, organizacjamii stowarzy-
szeniami spotecznymi dziatajgcymi na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego, podejmowa-
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nie dziatan w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego w tym promocji zdrowia i edukacji
spotecznej. Kierownictwo obejmuje wyzna-
czony koordynator, ktéry udziela Swiadczenia
zdrowotne psychiatryczne w:

1. Klinice Psychiatrycznej, na ktérg sktada
sie Oddziat Kliniczny Ogélnopsychiatrycz-
ny z Pododdziatem Psychogeriatrii i z Po-
doddziatem Stresu Pourazowego, Oddziat
Dzienny Psychiatryczny z Pododdziatem
Dziennym Leczenia Nerwic, z Pododdzia-
tem Rehabilitacji Psychiatrycznej. Izba
Przyje¢ z Punktem Konsultacyjnym oraz
Punkt Zgtoszeniowo-Konsultacyjny.

2. Przychodni Zdrowia Psychicznego, na
ktérg skiada sie poradnia zdrowia psy-
chicznego, poradnia zdrowia psychiczne-
go dzieci i miodziezy, poradnia patologii
rodziny i wiezi miedzyludzkich, poradnia
seksuologiczna i patologii wspotzycia,
poradnia psychologiczna, zespét leczenia
Srodowiskowego.

.Zachecam Panstwa do kierowania na Dzien-

ny Oddziat Kliniki Psychiatrii nie tylko oséb

ze stwierdzonymi zaburzeniami psychiczny-

mi, lecz réwniez z zaburzeniami psychoso-

matycznymi. Osobng grupa, ktérej mozemy

pomo&c stanowig chorzy somatycznie z trud-
noscig w pogodzenia sie z faktem choroby
przewlektej, utrudniajgcej lub uniemozliwia-
jacej dotychczasowe funkcjonowanie i pra-
ce (zaburzenia somatopsychiczne). Ponadto
dzieki stworzonym warunkom istnieje mozli-
wos¢ terapii dla oséb zwigzanych zawodowo

z pracg w stuzbach mundurowych po prze-

bytym Zespole Stresu Pourazowego (PTSD).

Dzieki szerokiemu wachlarzowi prowadzonej

na naszym nowym Psychiatrycznym Oddziale

Dziennym terapii i leczeniu, wielu ludziom do-

tknietym stresem lub chorobag, tatwiej bedzie

wréci¢ do funkcjonowania w rodzinie i spote-
czenstwie.” - jak ttumaczy lek. med. Hanna

Banach-Wawrzyniak, petnigca obowigzki

Ordynatora Oddziatu Dziennego Psychia-

trycznego.

Oddziat Psychiatrii Dziennej zostanie przenie-
siony do nowej, aktualnie remontowanej lo-
kalizacji. W najblizszych tygodniach powstang
3 sale terapeutyczne - sala terapii zajeciowej,
sala psychoterapii grupowej oraz sala muzy-
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koterapii, relaksacji i terapii ruchem. Ponadto
pacjenci bedg mogli korzystac¢ z osobnego po-
mieszczenia socjalnego z aneksem kuchen-
nym. Przestrzenie w nowej lokalizacji sg jasne
i przestronne, bedg posiadaty dodatkowe
wyposazenie stuzace terapii, co zagwarantu-
je osobom chorym duzy komfort wptywajac
korzystnie na proces leczenia. W najblizszym
czasie planowane jest udostepnienie gabine-
tow specjalnie przystosowanych dla pacjen-
téw leczonych dziennie.

Remont Kliniki Rehabilitacji

Podniesienie  standardéw  pomieszczen
udato sie takze zrealizowa¢ w Klinice Reha-
bilitacji. Dofinansowanie o wartosci blisko
1 885 093,00 ztotych ze Srodkéw budzetu
panstwa w ramach zadania inwestycyjnego
pod nazwg ,Przebudowa istniejgcego Od-
dziatu COVID-19 na potrzeby Kliniki Rehabili-
tacji i rehabilitacji postcovidowej wraz z wy-
posazeniem” pozwolito na przeprowadzenie
robét budowlanych, przystosowanie 7 sal do
tlenoterapii, wydzielenie z jednej sali dla na-
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trysku i toalety dla oséb niepetnosprawnych.
Dokonano réwniez remontu ciggu komunika-
cyjnego tgczacego poszczegdlne sale, zamon-
towano centrale wentylacyjng na zewnatrz
przy budynku, a takze wymieniono instalacje
tj. gazbw medycznych, elektryczng, przeciw-
pozarowg, sanitarng oraz wentylacyjna. Z do-
towanych pieniedzy zostat rowniez zakupiony
sprzet na potrzeby rehabilitacji.

Modernizacja Rezonansu
Magnetycznego

Znaczacy inwestycjg jest kompleksowa mo-
dernizacja pracowni rezonansu magnetycz-
nego Philips Achieva 1.5T do cyfrowej wer-
sji Achieva dStream 1.5T wraz z modutem
audio-wizualnym inBore Experience, ktoéra
umozliwia stosowanie najnowoczesniejszych
technik, poprawiajacych jakos¢ obrazowania,
skracajgcych czas badan oraz ograniczenie
kosztéw prowadzenia pracowni. Uzytkownicy
uzyskuja dostep do narzedzi wspierajgcych
formutowanie rozpoznan, zgodne z najnow-
szymi trendami w badaniach neurologii, on-

kologii, ortopedii i kardiologii. SmartPath to
dStrem poprawia réwniez komfort pacjenta,
dzieki zwiekszeniu ilosci miejsca w przestrze-
ni tunelu, jak rowniez dzieki unikalnym mate-
racom ComfortPlus z pamiecig ksztattu.

Zmodernizowana pracownia zostata dodat-
kowo wyposazona w system w inBore Expe-
rience, ktéry zawiera modut sterowania wy-
posazony w ekrany dotykowe dla pacjenta
i personelu medycznego, elementy sprzeto-
we (jw. ekran zawieszony w osi tunelu ma-
gnesu) i programowe pozwalajgce stworzy¢

Srodowisko oddziatywujgce na szereg zmy-
stéw pacjenta i jednoczesnie poprawiajgce
wydajnos¢ rezonansu magnetycznego. in-
Bore Experience jest w petni zsynchronizo-
wany z aparatem MR, dostarcza na ekranie
obserwowanym przez pacjenta relaksujgcych
tresci oraz waznych informacji na temat wy-
konywanego badania, co poprawia komfort
pacjenta i praktycznie eliminuje przypadki
przerywania diagnostyki, ze wzgledu na od-
czuwany stres.

Rezonans magnetyczny zostat zakupiony
z dotacji Ministerstwa Obrony Narodowej
w ramach ,Planu Modernizacji Technicznej
SZ RP" wynoszacej 3 050 000,00 ztotych.
Wktad wiasny do projektu to 28 000,00 zto-
tych, do tego przystosowanie pomieszczen
stanowito koszt 862 722,00 ztotych.

Angiograf Philips Azurion 7F12

W nowoczesny sprzet zostata takze wypo-
sazona pracownia hemodynamiki Kliniki
Kardiologii i Kardiochirurgii. Badania i za-
biegi naczyn krwiono$nych odbywajg sie na
nowym angiografie Philips Azurion 7F12.

System z 12-calowym ptaskim detektorem
to gwarancja wyjatkowej wydajnosci inter-
wencji kardiologicznych dzieki obrazowaniu
w wysokiej rozdzielczosci w duzym polu wi-
dzenia. Kompaktowa konstrukcja detektora
pozwala wykonac peten zakres katéw projek-
cji. Wszystkie informacje kliniczne dostepne
sg za posrednictwem 58-calowego ekranu
w sali badan. Ten system zostat opracowa-
ny z myslg o oszczednosci czasu w pracow-
niach zajmujacych sie szeroka gama przypad-
kow. Cztonkowie zespotu moga wykonywac
wszystkie czynnosci na jednym lub kilku sta-
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nowiskach roboczych w sterowni i pracowni,
nie przeszkadzajac sobie nawzajem. Oznacza
to, ze podczas przeprowadzania badania
RTG personel w sterowni moze przegladac
poprzednie obrazy pacjenta, przygotowywac
nastepne badanie lub finalizowa¢ opis bada-
nia innego pacjenta.

Aparat zostat wyposazony w zaawansowane
rozwigzania, wspierajgce skutecznie zarza-
dzanie dawkg promieniowania, dzieki czemu
uzytkownicy majg mozliwos¢ utrzymywania
petnej kontroli w zakresie opieki nad pacjen-
tami, bezpieczenstwa pracownikéw i zgodno-
$ci z przepisami.

Angiograf takze zostat zakupiony w ramach
projektu PMT z dofinansowaniem w wysoko-
$ci 2 815 000,00 ztotych oraz wktadem wia-
snym 25 640,00 ztotych. Koszt przystosowa-
nia pomieszczen wynidst 456 945,00 ztotych.

Aparat Ziehm Vision RFD
(aparat RTG ramie C)

Pacjenci Zaktadu Diagnostyki Kardiologicz-
nej, réwniez nalezgcego do Kliniki Kardiolo-
gii i Kardiochirurgii mogg korzysta¢ z nowe-
go aparatu Ziehm Vision RFD, pozyskanego
dzieki dotacji Ministerstwa Obrony Narodo-
wej w ramach ,Planu Modernizacji Technicz-
nej SZ RP na lata 2021-2035" w wysokosci
841 000,00 ztotych. Catkowity koszt zakupu
wyniost 849 480,00 ztotych.

Ziehm Vision RFD jest systemem dedykowa-
nym do wymagajacych zabiegéw interwen-
cyjnych w radiologii zabiegowej, chirurgii na-
czyniowej oraz w kardiologii (koronarografia
i angioplastyka). Zastosowanie technologii
w petni cyfrowej z ptaskim detektorem o nie-
spotykanej rozdzielczosci oraz generatora
0 najwyzszej mocy wsréd aparatow mobil-
nych umozliwia otrzymanie obrazéw o jakosci
dotychczas niespotykanej. Od aparatéw RTG
z ramieniem C dostepnych na rynku wyréz-
nia go ogromna pojemnos¢ cieplna kotpaka
co zapewnia niemal nieskonczong ilos¢ eks-
pozycji bez obawy o przegrzanie aparatu. Zie-
hm Vision pozwala sale operacyjng zamienic

w profesjonalng sale hybrydowg za sprawg
chociazby monitoréw dziatajgcych bezprze-
wodowo na wysiegniku, bezprzewodowego
manipulatora noznego, petnej integracji ze
wstrzykiwaczami kontrastu czy mozliwosci
zastosowania dwutlenku wegla zamiast tra-
dycyjnego kontrastu jodowego.

Nieustannie podnoszone standardy wptywa-
ja na poczucie bezpieczenstwa i budowanie
zaufania ws$réd pacjentédw, a zapewnienie
wysokiej jakosci opieki medycznej, sprzetu na
Swiatowym poziomie oraz stworzenie kom-
fortowej i bezpiecznej przestrzeni, w ktérej
pacjenci bedg wracac do zdrowia, jest kwestig
priorytetowa w naszej placéwce.

Kinga Chabowska

Sekcja Organizacyjno-Promocyjna
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy

fotorelacja:
st. chor. sztab. Marcin Walczak
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Plany budzetowe szpitala na 2023 rok

W ramach dotacji celowej Planu Modernizacji Technicznej Ministra Obrony
Narodowej na dofinansowanie zakupu aparatury i sprzetu medycznego
przeznaczonego na cele statutowe podmiotu leczniczego, planowane jest
nabycie:

+ Lasera okulistycznego, * Wiezy endoskopowej,

* Aparatu USG Doppler, + Aparatu EMG,

+ Aparatu USG, + Lasera mikropulsowego

*  Myjni przelotowej, podczerwonego,

* Napedu neurochirurgicznego, + Aparatu do fakowitrektomii,

+ Unitu stomatologicznego.

Jestesmy przekonani, ze pozyskanie wyzej wymienionych urzadzen pozwoli na podwyzszenie
jakosci $wiadczonych ustug, tak aby méc sprosta¢ wymaganiom naszych pacjentéw.

Klaudia Raszka

Sekcja Organizacyjno-Promocyjna
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy
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Mianowania zotnierzy naszego szpitala Nowoprzybyli zotnierze zawodowi

Pani pptk mgr Iwona MANOS

przybyta z Centralnego Wojskowego Centrum Rekrutacji w Warszawie, gdzie
petnita stuzbe na stanowisku Zastepcy Kierownika Centralnej Wojskowej
Pracowni Psychologicznej. Z dniem 23.01.2023 r. objeta obowigzki na
stanowisku stuzbowym Zastepcy Kierownika Polikliniki, 10. WSzKzP SP ZOZ
w Bydgoszczy oraz ze wzgledu na posiadane kwalifikacje powierzono jej
zwierzchnictwo nad Poradnig Zdrowia Psychicznego, Polikliniki 10. WSzKzP
SP ZOZ w Bydgoszczy. Pani pptk mgr lwona MANOS jest absolwentem
Wydziatu Psychologii i Kognitywistyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. Posiada Il st. specjalizacji z dziedziny psychologii klinicznej.
Ukonczyta wiele kurséw i szkolen z ochrony zdrowia psychicznego, ktore
efektywnie wykorzystata w trakcie petnienia stuzby w misjach Polskich
Kontyngentéw Wojskowych w Iraku i Afganistanie.

Z dniem 06.03.2023 r. mjr Iwona ZUCZEK zostata mianowana decyzjg
Ministra Obrony Narodowej na wyzszy stopier wojskowy PODPUL-
KOWNIKA i objeta obowigzki na wyzszym stanowisku stuzbowym
Szefa Wydziatu Administracji Wojskowej, gdzie wczesniej petnita
obowigzki Kierownika Sekcji Koordynacji i Zarzadzania. Pani pptk
Iwona ZUCZEK jest absolwentem Akademii Medycznej w Poznaniu,
gdzie uzyskata tytut magistra pielegniarstwa. Nastepnie ukonczyta
studia podyplomowe w zakresie Organizacji i Zarzgdzania na Aka-
demii Ekonomicznej w Poznaniu. Posiada specjalizacje z Higieny
i Epidemiologii.

Pani por. lek. Kamila KOWALCZYK

przybyta z 1. Wojskowego Szpitala Polowego w Bydgoszczy. Z dniem
06.03.2023 r. objeta obowigzki na stanowisku stuzbowym oficera w Klinice
Chirurgicznej. Pani por. lek. Kamila KOWALCZYK jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. W chwili obecnej odbywa
szkolenie specjalizacyjne z dziedziny chirurgii.

Pan por. mar. lek. Hubert POLAK

przybyt z 44. Bazy Lotnictwa Morskiego w Siemirowicach. Z dniem
06.03.2023 r. objat obowigzki na stanowisku stuzbowym oficera w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Pan por. mar. lek. Hubert POLAK
jest absolwentem Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi. W chwili obecnej odbywa szkolenie specjalizacyjne z dziedziny
anestezjologii i intensywnej terapii.

Pani kmdr ppor. Wioleta REGENT

przybyta z Dywizjonu Zabezpieczenia Hydrograficznego MW w Gdyni.
Zdniem 13.03.2023r. objeta obowigzki na stanowisku stuzbowym starszego
asystenta Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej, Polikliniki 10. WSzKzP SPZ0OZ
w Bydgoszczy. Pani kmdr ppor. Wioleta REGENT jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Ukonczyta takze studia podyplomowe w zakresie Zarzgdzania i Kierowania
Podmiotem Leczniczym Resortu ON, w Wojskowym Instytucie Medycznym
w Warszawie. Posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej.

fotorelacja: st. chor. sztab. Marcin Walczak
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Wybrane zagadnienia z 18. Zjazdu
Polskiego Towarzystwa NadcisSnienia
Tetniczego w Gdansku oraz z Xl Kongresu
Top Nephrological Trends w Poznaniu

W pazdzierniku 2022 r. odbyt sie XI Kongres Top
Nephrological Trends w Poznaniu oraz 18. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
w Gdansku nalezace do cyklicznych wydarzenh
naukowych odbywajgcych sie pod auspicjami
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
oraz patronatem Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego, przy czym organizatorem Kongresu
Top Nephrological Trends od jedenastu lat jest
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Kadra naszego Szpitala, w osobach prof. dr. hab.
n. med. Jacka Manitiusa oraz dr n. med. Renaty
Naruszewicz, miata okazje uczestniczy¢ w tych
wydarzeniach. Pan Profesor podczas XI Kongresu
Top Nephrological Trends byt wspétprzewodni-
czacym jednej z sesji. Natomiast Pani Doktor byta
uczestnikiem obu zjazdéw. Cechg wspdlng obu
tych wydarzen od lat jest zaréwno wielodyscypli-

XI KONGRES
TOP NEPHROLOGlCAL
TRENDS - N

POZNAK, 7-8 PAZDZIERNIKA 2022
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narnos$¢, jak i interdyscyplinarno$¢ nawigzujgce
do aktualnych probleméw z zakresu epidemio-
logii, diagnostyki i terapii nadci$nienia tetniczego
i przewlektej choroby nerek. W obliczu rozlicz-
nych, nierzadko kontrowersyjnych probleméw
poruszanych na obu spotkaniach, nasi lekarze
zwrocili uwage na te zagadnienia, ktére w réznym
aspekcie sg przedmiotem rozwazan naukowych
od wielu lat, a tym samym nie tracg na aktualno-
ci i znaczenia w diagnostyce i terapii nadcisnie-
nia tetniczego i choréb nerek.

,Nowa tabletka na niedokrwistos¢”

W Polsce rok 1990 nalezy uznac za przetomowy
w leczeniu niedokrwistosci u chorych przewlekle
hemodializowanych, kiedy to do leczenia tego
objawu wprowadzono ludzkq rekombinowang
erytropoetyne. W ciggu kolejnych dekad liczba
chorych przewlekle hemodializowanych, u kté-
rych stosowano czynniki stymulujgce erytropo-
eze (grupa preparatow réznigcych sie budowa,
stymulujgcych erytropoeze poprzez interakcje
z receptorem dla erytropoetyny) wzrastata wy-
ktadniczo. Niebudzaca watpliwosci korzyscig ze
stosowania czynnikéw stymulujacych erytro-
poeze, poza ograniczeniem do minimum ilosci
przetaczanej masy erytrocytarnej, byto istotne
zmniejszenie powiktann sercowo-naczyniowych
i zwigzanych z tym zgonéw. Przy tej okazji, nalezy
przypomnie¢ o dokonaniach polskiej lekarz, prof.
Zofii Kuratowskiej, ktéra w potowie lat szesc¢dzie-
sigtych XX w., stwierdzita na podstawie badan
przeprowadzonych na zwierzecej izolowanej
nerce, ze erytropoetyna jest produkowana w tym
narzadzie.

Niemniej istotnym problemem jest wystepowa-
nie niedokrwistosci i zwigzang z nig Smiertelno-
$cig wsrdd chorych z przewlektg chorobg nerek
w okresie poprzedzajgcym leczenie nerkozastep-
cze. Niedokrwisto$¢ w tej grupie chorych wyste-
puje ponad dwa razy czesciej niz w populacji
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ogodlnej, a w samej populacji chorych z przewle-
kta choroba nerek niedokrwistos$¢ jest rozpo-
znawana od 15,4% do 20% oséb. Wystepowanie
niedokrwistosci wzrasta wraz postepem choroby
nerek: w stadium | niedokrwisto$¢ rozpoznawa-
na jest u ponad 8% chorych, w stadium V, przed
rozpoczeciem leczenia nerkozastepczego, co
drugi chory cierpi na niedokrwistos¢. Leczenie
niedokrwistosci w tej grupie chorych nie tylko
spowalnia postep choroby nerek, ale réwniez
zmniejsza czesto$¢ wystepowania niekorzyst-
nych zdarzeh w przebiegu choréb sercowo-na-
czyniowych.

Obiecujacg metodg leczenia tych chorych, u kté-
rych terapia przebiega w warunkach ambulato-
ryjnych, poza stacjg dializ sg preparaty stymulu-
jgce erytropoeze stosowane doustnie (chorzy
przewlekle hemodializowani leki stymulujgce ery-
tropoeze otrzymujg w stacji dializ, parenteralnie).
W przebiegu niedokrwistosci towarzyszacej prze-
wlektej chorobie nerek dochodzi do niedoboru
tlenu, obnizenia parcjalnego ci$nienia w szeregu
narzagdoéw, w tym réwniez i w nerkach aktywu-
jac czynnik transkrypcyjny indukowany hipoksja
(HIF-1, sktadajacy sie z dwoch podjednostek).
W nastepstwie tej sekwencji zjawisk, dochodzi do
zwiekszonej ekspresji genéw odpowiedzialnych
za synteze erytropoetyny, doprowadzajgc do
wzrostu produkcji tego hormonu. W 2019 roku
przyznano nagrode Nobla w dziedzinie medycyny
i fizjologii, za odkrycie mechanizmoéw regulacyj-
nych organizmu w stanach niedoboru tlenu. Ak-
tywacja HIF-1 ulega zahamowaniu z chwilg przy-
wrécenia prawidtowo parcjalnego ci$nienia tlenu
w krwi przeptywajacej przez narzad. Odbywa sie
to w nastepstwie hydroksylacji jednej z podjed-
nostek, z ktérej zbudowany jest HIF-1. Z kolei zha-
mowanie procesu hydroksylacji spowoduje pod-
trzymanie aktywnosci HIF-1, wydtuzajagc okres
jego dziatania podtrzymujac synteze erytropoety-
ny. Grupa nowych lekéw-inhibitory hydroksyla-
zy prolinowej, hamujgcych proces hydroksylacji,
przeszta badania kliniczne i zastosowano te leki
do leczenia niedokrwistosci u chorych z przewle-
kta chorobg nerek. Tym samym wprowadzono do
leczenia kolejng , tabletke na niedokrwistosc”,
albowiem nie mozna poming¢, ze doustne pre-
paraty zelaza, kwasu foliowego réwniez nalezy
zaliczy¢ do tej grupy. Nawigzujac do inhibitorow
hydroksylazy prolinowej to poza zwiekszaniem
produkgji erytropoetyny wptywaja one réwniez
korzystnie na gospodarke zelazowg, zwiekszajac
miedzy innymi synteze transferryny. Inhibitory
hydroksylazy prolinowej nalezagce do grupy czyn-
nikéw stymulujacych erytropoeze, w nowej for-
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18. Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

Gdarisk, 20-22 paZdziernika 2022 roku

mie farmaceutycznej - tabletki, stwarzaja obie-
cujgcq alternatywe leczenia niedokrwistosci w
warunkach pozaszpitalnych, nie wymagajacych
podawania jak dotychczas, droga parenteralna.
Stosowanie tych lekéw w przysztosci zmniejszy
ilos¢ wystagpienia dziatan niepozadanych.

Uktadowe zapalenia naczynh na tle
immunologicznym - schorzenie nie
tylko ludzi mtodych

W obliczu powszechnie wystepujgcego zjawiska
jakim jest starzenie sie spoteczenstw niezwykle
waznym problemem jest wystepowanie u 0s6b
starszych pierwotnego uktadowego zapalenia
naczyn na tle immunologicznym. Wbrew utartym
pogladom, Zze wspomniana grupa choréb jest
domeng ludzi mtodych, okazuje sig, ze u senio-
réow uktadowe zapalenie naczyn nie wystepuje
rzadziej niz u ludzi mtodych. Niestety rozpozna-
walnos¢ tych choréb u oséb w podesziym wieku,
jak wskazujg liczne badania, jest ciggle niedo-
stateczna. Spowodowane to jest miedzy innymi
odmiennym niz u ludzi mtodych obrazem klinicz-
nym choroby. Trudnosci w rozpoznaniu pierwot-
nych uktadowych zapaleh naczyn u oséb w wieku
powyzej 65 r.z., wynikajg z nietypowego obrazu
klinicznego, znacznie roéznigcego sie od oséb
mtodszych. Na przyktad u senioréw czestym ob-
jawem towarzyszacym chorobie naczyn sg béle
glowy, zmeczenie czy tez dolegliwosci ze strony
narzadu ruchu, ktére z kolei ttumaczy sie obecno-
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Scig wspotistniejacych schorzen takich jak: nadci-
Snienie, niewydolnos¢ serca lub zmianami zwy-
rodnieniowymi w ukfadzie kostno-stawowym.
Stwierdzane réwnoczesnie zmniejszenie filtracji
ktebuszkowej ktadzie sie na karb polipragmazji,
niewydolnosci serca, nadciSnienia tetniczego.
Przy tej okazji nalezy zaznaczy¢, ze u 0séb powy-
zej 75 roku zycia, w przebiegu zapalenia naczyn,
bardzo wczesnie w przebiegu choroby dochodzi
do zajecia nerek, co stanowi dodatkowy czynnik
zwiekszonej $miertelnosci w tej grupie pacjentéw.
Co wiecej, wczesne rozpoznanie choroby naczyn
u tych chorych i wdrozenie adekwatnego lecze-
nia immunosupresyjnego przed zajeciem przez
chorobe nerek, w stopniu istotnym poprawia
rokowanie co do przezycia. Omawiane zagadnie-
nie stanowi niezwykle ztozony problem kliniczny,
poniewaz niezaleznie od zaawansowanego wie-
ku chorego, wielochorobowos$¢ jest czynnikiem
ograniczajgcymi mozliwosci diagnostyczne, ale
réwniez terapeutyczne. Niemniej jednak, szereg
danych wskazuje, ze w odpowiednim momencie
wdrozenie leczenia przynosi wymierne korzysci
u ludzi starszych dotknigtych pierwotnym zapa-
leniem naczyn.

Opieka Koordynowana w Nefrologii -
nie tylko hemodializa...

Dializa otrzewnowa jest stosowana $rednio u 4%
chorych wymagajacych leczenia nerkozastep-
czego w warunkach Polski. Natomiast, réwniez
w naszym kraju istniejg osrodki, w ktérych odse-
tek leczonych dializg otrzewnowg miesci sie w za-
kresie 11-12%. Dane te przytaczano w kontekscie,
proponowanego przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Nefrologii, nowego, koordynowane-
go modelu opieki nefrologicznej w Polsce. Lecze-
nie nerkozastepcze, ktore stanowi bardzo wazny
element catego systemu koordynowanej opieki
nefrologicznej wskazuje, ze dializa otrzewnowa
powinna stanowi¢ réwnorzedng alternatywe dla
hemodializy.

Czas pandemii COVID-19 to okres, w ktérym po-
dejscie do leczenia dializg otrzewnowga zmienito
sie w licznych krajach europejskich i na innych
kontynentach. Nastgpit tam wzrost wykorzysta-
nia tej metody leczenia, ktérej stosowanie, co
jest oczywiste, ograniczato ryzyko zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2 nie tylko pacjentow, ale row-
niez personelu. Ograniczenia kontaktu z innymi
chorymi i personelem jako korzysci wynikajgce
z tego, ze praktycznie caty proces leczenia odby-
wa sie we wiasnym miejscu zamieszkania pacjen-
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ta. Dlatego tez nalezy rozwazy¢, co juz ma miejsce
w niektérych krajach, ze w obliczu ryzyka wysta-
pienia szeregu zagrozen, nie tylko natury epide-
micznych, ale innych ograniczajacych sprawne
funkcjonowanie opieki zdrowotne;j.

Nadcisnienia tetniczego u mtodych
dorostych

Podczas 18. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nad-
ciSnienia Tetniczego przedstawiono gtéwne pro-
blemy, ktére sg zawarte opublikowanym w paz-
dzierniku biezacego roku Stanowisku Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego dotyczace
nadcisnienia tetniczego u mtodych dorostych,
czyli oséb w wieku od 16 do 40 roku zycia. Zwigz-
ku z tym, ze stanowisko jest powszechnie dostep-
ne zaréwno w postaci publikacji, jak i on-line, nie
ma koniecznosci szczegbtowego przedstawie-
nia zawartych tam tresci. Niewatpliwie jednym
z gtéwnych motywdw sktaniajgcych do podjecia
problemu nadci$nienia w tej grupie jest fakt, ze
dotyczy czesci populacji aktywnej zawodowo
i w okresie prokreacji, jak i faktu, ze w tej grupie
odsetek oséb otytych i prowadzacych niezdrowy
tryb zycia niepokojgco wzrasta. Dlatego nalezy
sie liczy¢ z tym, ze w perspektywie najblizszych
20 - 30 lat liczba incydentéw sercowo-naczynio-
wych wsréd mtodych ludzi bedzie dramatycznie
wzrastac.

dr n. med. Renata
Naruszewicz

Z-ca Koordynatora Stacji Dializ
nefrolog

prof. dr hab. n. med. Jacek
Manitius

hipertensjolog, nefrolog
Poliklinika 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego

z Poliklinikg SP zOZ

w Bydgoszczy
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TLH - warsztaty i kolejny etap Kursu
W naszym szpitalu

W dniu 24.11.2022 r. Szpital goscit Pana prof.
dr. hab. n. med. Dariusza Wydre, kierownika
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicz-
nej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Powod byt zaiste wazki - dwéch lekarzy z Kli-
niki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej, dr n. med.
Piotr Domaracki oraz lek. Radostaw Janicki,
w ramach wieloetapowego kursu dotycza-
cego laparoskopowego wyciecia macicy ,La-
pGyn - Total Laparoscopic Hysterectomy”,
mieli wykazac sie praktyczng umiejetnosciag
wykonania tej skomplikowanej operacji. Dzie-
ki zamystowi Kierownika Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej naszego Szpitala, dr. hab. n.
med. Marka Szymanskiego, prof. UMK oraz
przychylnosci Pana Komendanta ptk. dr. n.
med. Roberta Szycy, dopiete zostaty wszelkie
formalnosci.

Przypomnijmy zatozenia organizatoréw szko-
lenia:

Jego pierwszym etapem jest spotkanie z wy-
branymi specjalistami potoznictwa i ginekolo-
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gii, praktykami - klinicystami w dwudniowe;j
formule celem przypomnienia aspektow teo-
retycznych, omoéwienia techniki operacyjnej,
mozliwych powiktan i sposobéw zapobiega-
nia im, a nastepnie wykazania sie umiejet-
nosciami praktycznymi podczas operacji na
modelach zwierzecych. W trakcie pierwszego
spotkania kazdemu z kursantéw zostaje przy-
dzielony tzw. Proctor - osoba, ktéra czuwa
nad realizacjg celéw treningu, pomaga, kory-
guje i ocenia. Drugi etap, to wizyta w osrod-
ku Proctora i asystowanie do operacji, ktére
on przeprowadza. Te etapy zostaty opisane
w poprzednich numerach Biuletynu. Etap
trzeci (omawiany w niniejszym artykule), to
wizyta Proctora w jednostce macierzystej
kursanta celem nadzoru i oceny operacji wy-
konywanych samodzielnie przez kursanta.
Etap ostatni, to nagranie zanonimizowanych
filmoéw z operacji dokonywanych przez kur-
santa, przestanie ich wstepnie do oceny przez
Proctora, a po jego akceptacji, do oceny eks-
perckiej. Po ukonczeniu tego ciggu zdarzen
z wynikiem pozytywnym, kursant otrzymuje
Certyfikat dotyczacy nabycia umiejetnosci
prawidtowego wykonania laparoskopowego
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wyciecia macicy (TLH), akceptowany przez
Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoz-
nikéw oraz Polskie Towarzystwo Ginekolo-
gii Onkologicznej. Jednoczednie taka osoba
moze aplikowa¢ do bycia Proctorem, dalej
poszerzajac krag lekarzy prawidtowo i wedtug
zasad wykonujgcych TLH.

Pan Profesor Wydra przybyt do Szpitala ran-
kiem dnia 24.11.2022 r. Nastepnie wraz z kur-
santami udat sie do Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego, gdzie mieli oni zaprezento-
wacé swoje umiejetnosci w TLH. Tu nalezy
bezwzglednie napisa¢, ze tylko dzieki deter-
minacji Kierownika Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego, Pana dr. n. med. Sebastiana
Tomaszewskiego, udato sie bardzo dobrze
przygotowac Sale Operacyjng i niezbedne
instrumentarium w tej z pozoru prostej, ale
wiasciwie nietatwej operatywie. Podziekowa-
nia za przychylnos¢ nalezg sie takze Ordyna-
torowi Oddziatu Klinicznego Urologii i Onko-
logii Urologicznej pptk. dr. n. med. Marcinowi
Miklasowi oraz Kierownikowi Kliniki Chirur-
gicznej ptk. dr. n. med. Rafatowi Gérze.

Do operacji TLH z procedurg wezta wartowni-
czego zakwalifikowane zostaty dwie pacjentki
chorujace na raka endometrium. Niezaleznie
od kwestii, ze taki nowotwoér ze spektrum ra-
kéw zenskiego narzadu rodnego rokuje najle-
piej, pacjentki na niego chorujgce zazwyczaj
obarczone sg wieloma chorobami wspétist-
niejgcymi. Tym bardziej wyrazy uznania na-
lezg sie lekarzom anestezjologom, ze nasze
pacjentki przeszty ich ,sito” kwalifikacyjne do
operagji.

Zgodnie z obecnie przyjetym protokotem,
najpierw nasze pacjentki otrzymaty standary-
zowane dawki roztworu 99Tc doszyjkowo na
dtugo przed operacja. Nastepnie juz na Sali
Operacyjnej podano tg sama droga roztwor
zieleni indocyjaninowej. Dlaczego? O tym
ponizej. Kazda z operacji trwata ok. trzech
godzin. Z jednej strony jest to dtugi czas, ale
po pierwsze taka jest tzw. krzywa uczenia,
a po drugie organizatorzy kursu przewidzie-
li jeszcze dtuzszy czas operatywny. W tym
momencie na uznanie zastuguje zwilaszcza
dr Domaracki, poniewaz operowat w warun-
kach znacznie odbiegajacych od tzw. ,typo-

14

wej i fatwej” operacji drogg laparoskopowa,
a obie operacje nie wymagaty tzw. konwersji
do laparotomii. Dzieki posiadanemu oprzy-
rzagdowaniu (obrazowanie w bliskiej pod-
czerwieni dla zieleni indocyjaninowej) leka-
rze mogli w trakcie operacji wytypowac tzw.
wezty wartowniki, ktére pobrali do badania
histopatologicznego, ostroznie wytuszczajac
je z przestrzeni zaotrzewnowej w bezposred-
nim sasiedztwie naczyn biodrowych. Wyciecie
wiasciwych weztéw na drodze sptywu chtonki
potwierdzone zostato Srédoperacyjnie detek-
torem promieniowania gamma (dzieki gro-
madzeniu promieniotwoérczego technetu).
Nastepnie po koagulacji i przecieciu wiezadet
obtych, lejkowo-miednicowych i krzyzowych
oraz po skoagulowaniu o odcieciu peczkéw
naczyniowych kursanci wycieli macice z przy-
datkami i ewakuowali drogg pochwowg. Po-
chwa zostata zamknieta szwem zaktadanym
laparoskopowo.

Dzieki takiemu protokotowi, przy odpowied-
nim doborze pacjentek, po pierwsze mozna
postapi¢ zgodnie z najnowsza wiedzg me-
dyczng, a po drugie dzieki zmniejszeniu in-
wazyjnosci operacji, nasze pacjentki w stanie
ogblnym i tym bardziej miejscowym dobrym,
mogty zakonhczy¢ hospitalizacje w 3. dobie po
operacji. Dla poréwnania pacjentki po lapa-
rotomii opuszczajg Szpital dopiero w 6. - 10.
dobie.

Mowigc jezykiem wojskowym, duzo ,sit
i Srodkéw” zostato wykorzystanych w dniu
24.11.2022 r., ale lekarze Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej naszego Szpitala wierzg, ze
dzieki temu jeszcze bardziej beda ,wybijac
sie” wsrdd szpitali naszego regionu, oferujgc
mozliwo$¢ leczenia operacyjnego matoinwa-
zyjnego dla odpowiednio wybranych pacjen-
tek, rowniez z chorobami onkologicznymi na-
rzagdu rodnego.

lek. Radostaw Janicki

dr n. med. Piotr Domaracki

Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej

10. Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy

10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY

Swiatowy Dzier Chorego

Dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia MON
_dr Aurelia Ostrowska przekazuje zyczenia
z okazji Swiatowego Dnia Chorego, obchodzonego 11 lutego.

afp DEPARTAMENT WOJSKOWE] SLUZBY ZDROWIA
MINISTERSTWO OBRONY NARODOWE]

% ] whPoprzez dos 1 fe b i charoby
- — moZemy nauczyc sig¢ podgzaé razem zgodnie ze stylem Boga,
ktéry jest bliskoscig, wspdlczuciem i czuloscig.”

1» Wszyscy jestesmy delikatni § wrazliwi,
B

wazysCy b tej wspdiczujyce] uwagi,
ktdra potrafi sig zatrzymad, zblizyé, uzdrowié i podniesé.”
Papies Francissek, orpdsie na XXXT Swisrowy Deieri Chorego

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego
wszystkim Pacjentom korzystajgcym z leczenia i rehabilitacyi
w placéwkach wojskowej stuzby zdrowia pragng zloZy¢ Zyczenia
wytrwadosci w znoszeniu trudow dnia codziennego,
cietpliwosci w pokonywaniu choroby oraz wewngtrznej pogody
ducha w przyjmowaniu tego wszystkiego, co z chorobg sig wigze.

Zycze Paristwu jak najszybszego powrotu do zdrowia,
optymizmu I niegasngcef nadziei na lepsze jutro
a takzZe zrozumienia i opieki ze strony najblizszych
- abyscie zawsze czuli sig potrzebni i kochani.

Jednoczesnie catemu personelowr wojskowey stuzby zdrowia
przekazujg najszczersze wyrazy szacunku i wdzigcznosci
za Paristwa codzienny trud i zaangaZowanie w zapewnienie
naszym pacjentom jak najlepszej opieki 1 wsparcia w trudnych
chwilach dochodzenia do zdrowia.

Dzigkujg za troske 1 oddanie, jakie wkiadacie Paristwo
w pomoc chorym i cierpigcym, ktorzy z ufnoscig powierzyli Wam
swoje zdrowie i Zycie. To wielka odpowiedzialnos¢.
Wasze poswigcenie zasfuguje na najwyzsze uznanie.

DYREKTOR
778

dr Aurelia OSTROWS

Warszawa, 11 luty 2023 r.

10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY




PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA ) Hadkt:

10. WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY

LOVEVA T
p"‘""r

=

ZAPRASZAMY PANSTWA

DO SKLADANIA DEKLARAC()I
DO NASZYCH LEKARZY RODZINNYCH

OFERUJEMY:

* PROFESJONALNE UStUGI LEKARSKIE | PIELEGNIARSKIE
* KOMPLEKSOWE BADANIA DIAGNOSTYCZNE W JEDNYM MIEJSCU
* NOWOCZESNE GABINETY

Juz dzib zapisz Sie
do NASZEGO \ekavza roa\z'mneao

REJESTRACJA 261 417 300
\ J
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TEST ROZPOZNANIA UDARU

MASZ UDAR!

OWA DAR!
ZMIENIONA @

trudnosci z méwieniem

lub rozumieniem mowy

-
SYMETRIA zwo S _,]2
TWARZY NATYCH IAST

np. opadniety kacik ust

LABSZA MBULANS
REKA, NOGA f;%

zdretwienie, ostabienie
albo paraliz reki lub nogi R@_/

ABURZENIA ATUNEK
WIDZENIA W SZPITALU

nagta utrata wzroku w jednym oku, z ODDZIAtEM UDAROWYM

dwojenie obrazéw lub potowiczy
ubytek w polu widzenia b

W

Udar jest coraz czestszq przyczynqg
niepetnosprawnosci lub zgonu.

NIGDY NIE LEKCEWAZ NIEPOKOJACYCH SYMPTOMOW!
SZYBKIE ROZPOZNANIE = SZANSA NA SKUTECZNE LECZENIE
| UNIKNIECIE NIEPELENOSPRAWNOSCI!!!

CZAS jest najwazniejszy!
Leczenie TRZEBA podjg¢ w ciggu 4,5 GODZ.
od wystqgpienia pierwszych objawéw!
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B Profilaktyka 40+ w 10. WSzKzP

SKONTAKTUJ SIE
Z NAMI POD NR.

(e POCZEKA

261 417 300 WYKONAC -
LUB ZAREJESTRUJ WSKAZANE -‘i;i
PRZEZ W WYNIKU 0
INTERNETOWE WYPELNIONEJ v // ¢
KONTO PACJENTA  ANKIETY BADANIA [ 8411/
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UMOW WIZYTE
Z LEKARZEM
PIERWSZEGO

KONTAKU CELEM
OMOWIENIA

OTRZYMANYCH

WYNIKOW

Wszystkich Panstwa, ktorzy ukonczyli 40 lat, zachecamy
do skorzystania z pakietu bezptatnych badan
diagnostycznych w Naszej Placéwece!

W jaki sposéb?

Wypetniajgc ankiete ,,Profilaktyka 40 PLUS”
zamieszczong w Internetowym Koncie Pa-
cjenta lub kontaktujgc sie z nami (nr 261 417
300, godz. 8:00 - 10:00) celem umowienia
wizyty z Pielegniarka POZ, ktéra pomoze uzy-
ska¢ skierowanie na indywidualnie dopaso-
wane badania.

Po wypetnieniu ankiety zostanie wygenero-
wane e-skierowanie na wybrane badania.
Skierowania nie trzeba pobiera¢ ani druko-
wad. Jedyne co nalezy ze sobg zabra¢ to DO-
WOD OSOBISTY.

PROGRAM

PROFILAKTYKA a ¥

@ / i
E-SKIEROWANIE e 1

* DLA KOBIET
* MEZCZYZN
* WSPOLNY

Jesli na skierowaniu znajduje sie badanie mo-
czu lub katu to prosimy o przybycie na bada-
nia z przygotowanga prébka.

Wyniki badan beda dostepne na Interneto-
wym Koncie Pacjenta lub w Placéwce (nowy
budynek Polikliniki). Koniecznie uméw sie ze
swoim Lekarzem POZ, aby omoéwic¢ uzyskane
wyniki i ewentualne dalsze kroki do poprawy
stanu zdrowia.

Wiecej informacji na temat Programu
40 PLUS znajdg Panstwo pod adresem:
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/jakie-
badania-w-programie-profilaktyka-40-plus.

&8 badaMYsie

DLAOSOB OD 40.

/NN NYZ

Ministerstwo Zdrowsa Narodowy Fandusz Zdrowia

SPRAWDZ NA — POLSKI
K 8o
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PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE PRZEZ SZPITAL

Profilaktyka chordb uktadu krgzenia (CHUK)

GDZIE SIE BADAC?

Na badanie nalezy sie zgtosi¢ do swojego le-
karza rodzinnego/ lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej

CELE OGOLNE | SZCZEGOLOWE
PROGRAMU:

Choroby uktadu krazenia sa gtébwng przyczy-
ng zgonow w Polsce i na Swiecie. Umieralnos¢
w Polsce z tego powodu nalezy do najwyz-
szych w Europie. Badania epidemiologiczne
i socjomedyczne pokazuja, ze wazng role
w rozwoju choréb uktadu krazenia odgrywajg
niektore wzorce zachowan sktadajgce sie na
wspotczesny styl zycia - czynniki ryzyka.

Cel gtéwny:

+ obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu choroéb uktadu krazenia popu-
lacji objetej programem, poprzez wcze-
sne wykrywanie, redukcje wystepowania
i natezenia czynnikéw ryzyka,

Cele dodatkowe:

+ zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci
leczenia chordb uktadu krazenia,

+ wczesna identyfikacja os6b z podwyzszo-
nym ryzykiem choréb uktadu krazenia,

+ promocja zdrowego stylu zycia: niepale-
nia, prawidtowego odzywiania sie, aktyw-
nosci fizycznej.

PROGRAM KIEROWANY JEST DO
0SOB, KTORE:

« w tym roku kalendarzowym maja 35, 40,
45, 50, 55 lat,

+ sg obcigzone czynnikami ryzyka (palenie
tytoniu, nadcisnienie tetnicze krwi, zabu-
rzenia gospodarki lipidowej, niska aktyw-
nos¢ ruchowa, nadwaga i otytos¢, upo-
Sledzona tolerancja glukozy, nadmierny
stres, nieracjonalne odzywianie sie, wiek),

* u ktérych nie zostata dotychczas rozpo-
znana choroba uktadu krazenia,

+ w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty
ze Swiadczen udzielanych w ramach pro-
gramu profilaktyki CHUK takze u innych
Swiadczeniodawcéw.

Swiadczenia w ramach programu udzielane

sg bez skierowania, przez lekarza podstawo-

wej opieki zdrowotnej, do ktérego ubezpie-
czony jest zadeklarowany.

Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem
oraz kieruje go na badania pozwalajace okre-
sli¢ kategorie ryzyka choroby uktadu kraze-
nia.

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO
OBEJMUJE TAKIE INFORMACJE, JAK:

+ obcigzenia rodzinne (zawat serca, udar
mozgu u ojca przed 55 r.z.; u matki przed
60 r.2.),
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+ palenie papierosow,

+ przyjmowanie lekéw hipotensyjnych, hi-
polipemizujacych,

+ wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwaja-

cych powyzej 30 minut,

wyniki badania fizykalnego,

wynik oceny BMI,

pomiary cisnienia tetniczego,

wyniki badan biochemicznych: choleste-

rol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol

LDL, trojglicerydy, glukoza na czczo.

Na tej podstawie lekarz dokonuje oceny ry-
zyka choréb uktadu krazenia oraz wskazuje
zalecenia dla pacjenta: edukacje lub dalszg
diagnostyke i leczenie w poradni specjali-
stycznej.

CZYNNIKI RYZYKA | PODZIAL NA
KATEGORIE RYZYKA CHOROB UKLADU
KRAZENIA

+ pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie,

* mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat,

« palenie tytoniu powyzej 1 papierosa
dziennie,

* nadcid$nienie tetnicze,

+ zaburzenia lipidowe: stezenie cholestero-
lu catkowitego, tri gliceryddw,

NIE CZEKA] - ZGLOS SIE JUZ DZIS..

* cukrzyca,

*  otytos¢,

* mata aktywnos¢ fizyczna (np. spacery,
marsze, bieganie, jazda na rowerze, pty-
wanie, aerobik) rzadziej niz 3 razy w tygo-
dniu po 30 minut,

Ryzyko tagodne - osoby bez obecnych czyn-
nikéw ryzyka innych niz wiek i ptec.

Ryzyko umiarkowane - osoby z obecnoscig
3 i mniej czynnikéw ryzyka, ale bez cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i innych cho-
rob uktadu krazenia.

Ryzyko duze - osoby z obecnoscig 4-5 czyn-
nikéw ryzyka innych niz wiek i pte¢, ale bez
cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca i in-
nych choréb uktadu krazenia.

Ryzyko bardzo duze - osoby z obecnoscig
powyzej 5 czynnikdw ryzyka, osoby z cukrzy-
c3, chorobg niedokrwienng serca i innymi
chorobami uktadu kragzenia.

Oddziatujac na czynniki ryzyka mozna uzy-
ska¢ obnizenie zachorowalnosci i umieralno-
$ci z powodu choréb uktadu krazenia.

Swiadczenia w ramach programu udzielane s bez skierowania, przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, do ktérego ubezpieczony jest zadeklarowany.

Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem oraz kieruje go na badania pozwalajace okre-
$li¢ kategorie ryzyka choroby uktadu krazenia.

NPZ

Narodowy Fundusz Zdrowia




PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE PRZEZ SZPITAL

Program profilaktyczny raka szyjki macicy

JZycie jest bezcennym darem” - to
hasto przyswieca akcji bezptat-
nych badan cytologicznych. Jest
ona skierowana do wszystkich
kobiet w wieku od 25 do 59 lat,
ktére przez ostatnie trzy lata nie
miaty wykonywanego badania
cytologicznego.

Cytologia to bezpieczne, bezbolesne bada-
nie. Pozwala na wykrycie nie tylko wczesnych
postaci raka szyjki macicy, ale takze stanéw,

ktére nieleczone moga doprowadzi¢ do po-
wstania nowotworu. Warto wzig¢ udziat
w programie, poniewaz co roku na raka szyj-
ki macicy zapada 4 tys. kobiet. Potowa z nich
umiera tylko dlatego, ze za pdzno zgtosity
sie do lekarza. Wczesne wykrycie choroby
gwarantuje niemal 100% skutecznos¢ wyle-
czenia. Badania cytologiczne wykonywane
sg w gabinecie ginekologicznym Polikliniki
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikli-
nikg SP ZOZ. Przed wizytg nalezy sie zareje-
strowac pod nr tel. 261 417 342.

Program profilaktyczny raka piersi

Mammografia to jedno z najwazniejszych ba-
dan, ktére powinnywykonywackobiety zwtasz-
cza po okresie menopauzy. Dzieki niemu jest
mozliwe wykrycie zmianw piersiach o Srednicy
0,5cm, coniejestmozliwe podczas samobada-
nia piersi. W dobie, gdy rak piersi jest jednym
z najczesciej wystepujacych nowotwordéw

wsrod kobiet po 50 r.z., nalezy zadbad o to,
aby ewentualne zmiany zostaty zdiagnozowa-
ne jak najwczesniej.

W zwigzku z tym zapraszamy wszystkie Pa-
nie pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia, ktére
w ostatnich dwdéch latach nie miaty wykonywa-
nejmammografii, na bezptatne badanie mam-
mograficzne, ktére przeprowadzane sg w Po-
liklinice 10, Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ.

W celu ustalenia terminu badania nalezy
skontaktowac sie z rejestracjg RTG osobiscie
(budynek Polikliniki, pok. 0013) badz telefo-
nicznie pod nr 261 417 310.

W dniu badania prosimy pamietac o zabraniu
ze sobg zdje¢ i wynikéw poprzednich mam-
mografii.
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PODZIEKOWANIE

Szanowny Panie Komendancie

itala Klinieznego z Poliklinika
10. Szpitala I

Na Pana e skladam najserdeczniejsze  Wyrazy widzigeznoscl
calego Personelu medycznego Oddziatu Ginekologil,

i podzickowania dla o :
» cczenie i wspanialy

Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii w Szpitalu, za |
opicke medyczng, ktérej do$wiadezylam na oddziale .
ch profesjonalizm, wiedze i niezwykla zyczliwode,

ickuje lekarzom, za i .
Drickuje 1¢ a. Sg to ludzie

Paniom pielggniarkom za éwietng opiekg i dbanie o dobro pacjent
7 sercem na dloni, ktorzy rzadko obecnie sg spotykani.

7 zyczeniami dalszych sukcesow oraz wszelkiej pomyslnosci.

7 wyrazami szacunku — wdzigezna pacjentka

eeme fi’f'{-

.

pila, listopad 2022r
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| INFORMACJE

INFORMACIJE

PO DZIEKOWANIA NASZE PORTALE SPOLECZNOSCIOWE

Bydgoszez, 1.12.2022 r.

10. Wojskowy Szpital Kliniczny z polikiinikg w Bydgoszczy

Komendant Szpitala Klinicznego
phk dr n. med. Robert Szyca

Znajdz nas na

Facebooku

Szanowni Panstwo,

PODZIEKOWANIE

Przez ostatnie dwa miesigce, W pazdzierniku i listopadzie bytam pacjentka Oddziatu
Neurochirurgii w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym Z Poliklinika w Bydgoszczy.

W tym czasie, aby porusza¢ sie po terenie placéwki, codziennie korzystatam z pom::/
sanitariuszy - Pracownikéw Dziatu Transportu Wewngtrznego Szpitala. Od samego poczatku

ChcielibySmy dzieli¢ sie ze wszystkimi pracownikami, jak i mitosnikami Nasze-
go Szpitala najwazniejszymiinformacjami z dnia codziennego. Dlatego tez ser-
decznie zapraszamy do odwiedzania Nas na Facebooku. Oficjalny profil pod
nazwa 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Bydgoszczy, taczy
pracownikow, pacjentéw, jak i fanéw naszego szpitala. Zachecamy do polu-
bienia, sledzenia aktualnosci, oraz komentowania najciekawszych wydarzen. SIS

Na Facebooku znajdziecie Nas pod adresem:
www.facebook.com/10WSK

bytam pod ogromnym wrazeniem profesjonalizmu Pandw, ich zaangazowania W prace,
3 takze indywidualnego podejécia do potrzeb i modiwosd pacienta. Na szczeghing m::ge
i 5 [ ne
zasluguje ich UWaznosé, clerpliwoé¢, troska, jak i kultura osobista oraz pog
gl i drugiej osobie.
usposobienie, kidre udziela sie . '
I 7za to wszystko, a w szczeghinoéel za bycde dajacym poczucie be:pieaenztwa
; j - ogalni
przewodnikiem, jak i wsparciem w nietatwej roli pacjentki pragng podzleko.waé og ni
Zespotowi oddziaty, jak i kazdemu sanitariuszowi z 050bNa; chee przekazad, iz d'oceniam ;ci
prace, ktéra jest niezwykle odpowiedzialna, ale zapewne potrafi tez obcigza¢ zdrowie
fizyczne i psychike profesjonalisty. | '
Stgd tez moja prosba o przekazanie sanitariuszom podzigkowan, jak | tyczen.
wewnetrznej sity i optymizmu, zadowolenia i nieustajacego poczucia sensu Z wykonywanej
pracy.

Serdecznie zapraszamy
Sekcja Organizacyjno - Promocyjna

ZGLOSZENIE PRAC AUTORSKICH

Redakcja Biuletynu Valetudinaria 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
zPoliklinikg SP ZOZ zacheca wszystkich pracownikéw Szpitala do przesytania
i umieszczania autorskich artykutéw na tamach biuletynu, ktéry wydawa-

ny jest w systemie kwartalnym dla pacjentéw i zatogi 10. WSzKzP SP ZOZ
w Bydgoszczy.

7 wyrazami szacunku,
Magdalena M.

dﬂaﬂdalgna i

Szczegélty odnosnie mozliwosci publikacji oraz zgtoszenia przyjmuje
Sekcja Organizacyjno - Promocyjna

e-mail: marketing@10wsk.mil.pl, tel. 261 417 461
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10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
W BYDGOSZCZY

ul. Powstancow Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz
tel. 261 417 220, fax 261 416 110
e-mail: szpital@10wsk.mil.pl

www.10wsk.mil.pl




