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Szanowni Paristwo.

W przededniu szybko nadchodzgcej jesieni oddajemy w Pari-
stwa dfonie kolejny egzemplarz Biuletynu Naszego Szpitala. Pomimo
duzych fluktuagi mikro i makroekonomicznych Placéwka wciqz pra-
cuje w petnym zakresie. Niektdre dziatania juz zostaty zakoriczone,
a komdrki organizacyjne powstafe w ich wyniku wypetniajg swoje
zadania na rzecz pacjentdw, spotecznosci pracowniczej jak i wizerun-
ku jednostki. Mowa tu miedzy innymi o Zaktadzie Analityki Lekarskiej
funkgonujgcym od 01.08.2022 r. na | pietrze budynku Wojskowego
Centrum Medycyny Pracy. Przejecie zadari zwigzanych z diagnostykq
laboratoryjng i mikrobiologiczng od dotychczasowego kontrahenta
zewnetrznego przebiegfo bez zaktdcer.. Notujemy réwniez wciqz ro-
snqce zainteresowanie wykonywaniem badan analitycznych powie-
rzanych ze strony innych podmiotow leczniczych z Bydgoszczy i okolic.

W czasie wakadji prace podjefa nowa komadrka organizacyjna
zajmujqca Sie utrzymaniem terendw zielonych wokdt Szpitala. Decy-
Zja o jej utworzeniu zostafa podjeta po nieskutecznym postepowaniu
przetargowym, w ktorym ceny ofert wskazaty na ponad 1009% wzrost.
Praca zespofu przebiega bez zaktdcer, wzbogacona o nowe narzedzia
i urzqdzenia, ktére na biezgco sq uzupetiane. Wizerunek Naszego
Szpitala, dzieki tej grupie 0s6b w sposéb znaczqcy sie polepszyt

Niebawem swoje czynnosci po przerwie powinien podjgc row-
niez bufet umiejscowiony w poblizu Pracowni Rezonansu Magnetycz-
nego. Jednoczesnie czynimy starania o uruchomienie matej kawiarni
w lokalu na parterze budynku Szpitala, w sgsiedztwie Informacji Me-
dycznej, w ktérym do dnia 30.09.2022 r. urzeduje Sklep Zaopatrzenia
Medycznego, przenoszony aktualnie do budynku WCMP.

Trwajq réwniez prace inwestycyjne i remontowe w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego, Oddziale Kardiologii Inwazyjnej oraz
Oddziale Gastroenterologii. Remonty w dwoch pierwszych miejscach
zwigzane sq z odnowieniem/zakupem sprzetu medycznego i sfinan-
sowane zostang w ramach dotacji Ministerstwa Obrony Narodowej.
Koszt odnowienia infrastruktury lokalowej Vil pietra obcigzy budzet
Szpitala. Niebawem tez winna ruszyc inwestycja w ramach dotacji Mi-
nisterstwa Zdrowia w Klinice Rehabilitacji, majgca na celu ponowne
dostosowanie do zadari statutowych po pandemii wirusa SARS-Cov-2.

W czasach kaprysnej aury, coraz szybciej nadchodzqgce-
go zmierzchu i okresu panoszqcych sie chorob zakaznych zycze
Paristwu duzo zdrowia i pogody ducha.
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KONFERENCJA W STAMBULE ’
Z UDZIALEM NASZYCH GINEKOLOGOW

W dniach 16. - 17.05.2022 r. przedstawiciele Kliniki Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej w osobach: dr n. med. Piotr
Domarackioraz lek. Radostaw Janicki, uczestniczyliw kursie pt.,,GLP Minimally
Invasive Gynecology Course (TLH)". Odbywat sie on w Medtronic Innovation
Center, w azjatyckiej czesci Stambutu w Turcji. Jego celem byta nauka
prawidtowego przeprowadzania operacji catkowitego laparoskopowego
wycieciamacicy(TLH).Trzebazaznaczy¢, zewszyscy uczestnicy kursu posiadajg
juz doswiadczenie w ginekologicznych operacjach laparoskopowych, w tym
tych najbardziej zaawansowanych, jakimi sg histerektomie laparoskopowe.

Warto wspomnie¢, ze w ubiegtym roku zorga-
nizowano analogiczny kurs w Szkole Gtéwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, jed-
nak ,zawirowania” zwigzane m. in. z pande-
mig COVID-19 uniemozliwity ukohczenie kur-
su w zaktadanej formule.

Zatozeniem organizatoréw jest, aby kaz-
da z oséb przystepujacych do kursu prze-
szta kilka etapow. Pierwszym jest spotkanie
w dwudniowej formule celem przypomnienia
aspektéw teoretycznych, oméwienia techniki
operacyjnej, mozliwych powiktan i sposobéw
zapobiegania im, a nastepnie wykazania sie
umiejetnosciami praktycznymi podczas ope-
racji na modelach zwierzecych. W trakcie
pierwszego spotkania kazdemu z kursantow
zostaje przydzielony tzw. Proctor - osoba,
ktéra czuwa nad realizacjg celéw treningu,
pomaga, koryguje i ocenia. Drugi etap, to
wizyta w osrodku Proctora i asystowanie do
operacji, ktére ona/on przeprowadza. Etap
trzeci, to wizyta Proctora w jednostce ma-

cierzystej kursanta celem nadzoru i oceny
operacji wykonywanych samodzielnie przez
kursanta. Etap ostatni, to nagranie zanonimi-
zowanych filméw z operacji dokonywanych
przez kursanta, przestanie ich wstepnie do
oceny przez Proctora, a po jego akceptacji, do
oceny eksperckiej. Po ukonczeniu tego ciggu
zdarzeh z wynikiem pozytywnym, kursant
otrzymuje certyfikat potwierdzajgcy nabycie
umiejetnosci prawidtowego wykonania TLH,
akceptowany przez Polskie Towarzystwo Gi-
nekologdéw i Potoznikdw oraz przez Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej. Jed-
noczesnie taka osoba moze aplikowac do by-
cia Proctorem, dalej poszerzajac krag lekarzy
prawidtowo i wedtug zasad wykonujgcych
TLH.

Grupa sktadata sie z 8 oséb - kursantéw oraz
dwojga Proctoréw: prof. dr. hab. n. med.
Mariusza Wydry z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i dr n. med. Agnieszki Rychlik
z Centrum Onkologii w Warszawie. Nie bez
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znaczenia jest fakt, ze 10. WSzKzP reprezen-
towato dwéch lekarzy, a wsrdéd kursantow
znalezli sie tez m. in. prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Drosdzol-Cop i dr hab. n. med.
Grzegorz Surkont.

Pierwszy dzien kursu uptynat na wyktadach
oraz prezentacji filméw dotyczacych tzw.
ciekawych przypadkéw. Dzieh drugi zajec
to operacje. Po spetnieniu wszelkich rygo-
rystycznych zasad i przepiséw dotyczacych
operowania zwierzgt, kursanci przeszli do
centrum treningowego. Pod okiem naszych
Proctorow wykonywali procedury laparosko-
powe na znieczulonych uprzednio Swiniach.
Stuzyto to m. in. nabyciu nowych umiejetnosci
oraz rozwigzywaniu powaznych problemow,
ktére rzadko, ale mogg sie pojawi¢ podczas
operacji. Dzieki tej operatywie nasi lekarze
uczestniczacy w kursie zdobyli kolejng porcje
wyjatkowego doswiadczenia.

Kursanci jednogtosnie stwierdzili, ze warto
byto bez wahania wyrazi¢ zgode i wypetnic
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dr n. med. Piotr Domaracki oraz lek. Radostaw Janicki

formalnosci zwigzane z wyznaczeniem ter-
minu kursu z do$¢ krotkim wyprzedzeniem.
Pilnie zmieniac¢ grafiki pracy, prowadzi¢ ozy-
wiong korespondencje z organizatorami oraz
jecha¢ tam i z powrotem. Powodem jest to, ze
pozyskane informacje, wiedza i doswiadcze-
nie beda na pewno procentowac. Nie dotyczy
to tylko kontynuacji certyfikacji umiejetnosci
naszych lekarzy. Odnosi sie to zwtaszcza do
pacjentek Kliniki Ginekologii, Ginekologii On-
kologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poli-
klinikg w Bydgoszczy, ktérym bedzie mozna
proponowac sposoby leczenia operacyjnego
na najwyzszym swiatowym poziomie.

lek. Radostaw Janicki

Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej
i Endokrynologii Ginekologicznej
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Nie samymi medycznymi i nauko-
wymi osiggnieciami Szpital zyje!

Reprezentacja Szpitala zajeta 1 miejsce
w Il Turnieju Pitki Noznej im. Grzegorza Pior-
kowskiego”. Turniej organizowany jest ku pa-
mieci tragicznie zmartego podczas dyzuru na
motocyklu ratunkowym przyjaciela - Grzego-
rza Piorkowskiego - ratownika medycznego,
dyspozytora medycznego oraz wyktadowce
akademickiego.

W zawodach wzieli udziat pracownicy ochro-
ny zdrowia ze stacji pogotowia ratunkowego
i szpitalnych oddziatéw ratunkowych z woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Reprezentacji Szpitala serdecznie gratuluje-
my i zyczymy dalszych sukceséw! Indywidual-
ne gratulacje nalezg sie Jakubowi Zmarztemu,
Naszemu bramkarzowi, ktéry zostat najlep-
szym bramkarzem turnieju
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Wojska Polskiego

W dniu 12 sierpnia br. spotecznos¢
Szpitala zgromadzita sie na uro-
czystosci z okazji Swieta Wojska
Polskiego - niezmiernie waznego
dla Polakow Swieta zwigzanego

z wydarzeniem, ktére miato ogrom-
ny wptyw na dalsze losy naszego
kraju, a nawet wspotczesnej Europy,
a mianowicie 102. Rocznicg Bitwy
Warszawskiej.

Podczas uroczystego apelu Komendant ptk dr
n. med. Robert Szyca po krétce przypomniat
zebranym o bohaterskich wyczynach sprzed
lat. Doceniajgc obecny trud, zaangazowanie
i rzetelno$¢ w realizowaniu codziennych za-
dan, zostaly wreczone akty mianowania na
wyzsze stopnie oficerskie i odznaczenia re-
sortowe dla personelu Szpitala.

Akty mianowania na kolejny stopien oficerski
otrzymali:

+ mjr Agata Bochenska

+  pptk Monika Szrajda

* kmdr por. Tomasz Wnuk
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Za nieoceniony wkitad wtozony w rozwdj Szpi-  Zbrojne w Stuzbie Ojczyzny” oraz ,Za zastugi
tala, dzielenie sie doswiadczeniem i wiedzg dla obronnosci Kraju”, zostato wyrdznionych
oraz nieustanne szlifowanie umiejetnosci za- 44 pracownikéw Szpitala.
chowania bezpieczenstwa w Naszym Kraju,
medalami Ministra Obrony Narodowej ,Sity Kinga Chabowska ‘

Sekcja Organizacyjno-Promocyjna J £\

10. Wojskowego Szpitala Klinicznego .
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy Y

Fotorelacja z obchodéw Swieta Wojska Polskiego w 10. WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy:

0. WOJSKOWY SZPITAL KLI!
Samadzielny Publ

10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY ZPOLIKUNEY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opic

w Bydgoszczy

). WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY ;
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki ZAW0:
w Bugioszczy
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Rozpoczecie dziatalnosci
laboratorium szpitalnego

W 1985 roku, gdy powstawat 10. Wojsko-
wy Szpital Kliniczny z Poliklinika, 1 sierpnia
otwarto Zaktad Analityki Lekarskiej, jako dru-
g3 po Klinice Chirurgii komérke Szpitala.

Po 37 latach, réwniez 1 sierpnia 2022 roku la-
boratorium ,powraca” po 17 letniej przerwie,
kiedy to na terenie Szpitala funkcjonowato la-
boratorium zewnetrzne, sprzedajgce ustuge
laboratoryjng w ramach outsourcingu, a szpi-
talna czes$¢ laboratorium ograniczata sie do
2 pracowni (Pracowni Toksykologii oraz Pra-
cowni Zakazen Szpitalnych). Zaktad Analityki
Lekarskiej rozpoczat dziatalnos¢ w nowej for-
mule: jako szeroko zakresowe, wielospecja-
listyczne szpitalne laboratorium analityczne.
W nowym miejscu, w pieknie wyremontowa-
nych pomieszczeniach, z nowoczesnym zau-
tomatyzowanym sprzetem i doswiadczong
kadrg pracownikéw. Wykonuje obecnie ba-
dania dla chorych hospitalizowanych w 10.
WSzKzP oraz ambulatoryjnych, dla kontra-
hentéw zewnetrznych oraz odptatnie dla pa-
cjentéw indywidualnych.

Zaktad Analityki Lekarskiej tworza:

« Pracownie Analityki Lekarskiej - Dyzur-
na, Biochemii i Immunochemii, Analityki
Ogoblnej, Hematologii, Koagulologii, Prote-
inogramow,

« Pracownia Mikrobiologii ,

« Pracownia Genetyki Klinicznej i Patologii
Molekularne;.

To ludzie tworza miejsce pracy i decyduja
0 jego jakosci. W Zaktadzie Analityki Lekar-
skiej pracuje az 7 specjalistow: 4 - diagnostyki
laboratoryjnej, 2 - genetyki medycznej i jeden
mikrobiologii. 9 diagnostéw jest w trakcie spe-
cjalizacji. Zdecydowana wiekszo$¢ pracow-
nikbw posiada wieloletnie doswiadczenie.
Wielu z nich to dawni pracownicy, ktérzy ku
wspolnej radosci powrdcili do Szpitala przy-
noszac wiedze i doswiadczenie powiekszone
o kolejne lata pracy. Diagnosci laboratoryjni,
podobnie jak lekarze, zobligowani sg do roz-
woju zawodowego i naukowego - zgodnie
z rozporzadzeniem MZ z dnia 24 lipca 2017 r.
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w sprawie ciggtego szkolenia diagnostow la-
boratoryjnych niezbedne jest w okreslonych
interwatach czasowych zdobycie wymaganej
liczby punktow edukacyjnych.

Od poczatku funkcjonowania, laboratorium
przodowato w intensywnym wprowadzaniu
nowoczesnych metod diagnostycznych oraz
aparatury badawczej. Automatyzacja pozwa-
la unikng¢ bteddw oraz skréci¢ czas oczekiwa-
nia na wynik. Przede wszystkim jednak zdecy-
dowanie podnosi jako$¢ uzyskanego wyniku.
Analityczng poprawnos$¢ wynikéw labora-
toryjnych weryfikuje sie w codziennej, statej
kontroli wewnatrzlaboratoryjnej oraz uczest-
niczac w programach poréwnan miedzylabo-
ratoryjnych, polskich i miedzynarodowych.

Badania laboratoryjne to niezbedny element
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Sg
one podstawg decyzji lekarskich, majg zna-
czenie zarébwno przy wykrywaniu i rozpozna-
waniu choréb, jak i monitorowaniu ich prze-
biegu oraz leczenia. Stuzg tez wykrywaniu
zwiekszonego ryzyka wystapienia choroby
lub jej wczesnej, bezobjawowej fazy. Diagno-
Sci laboratoryjni to istotni partnerzy klinicy-
stow, wspoétuczestniczacy réwniez w wielu
badaniach naukowych. Bez diagnostyki labo-
ratoryjnej nie mogtyby by¢ prowadzone pro-
gramy lekowe czy badania kliniczne. Oprocz
wykonywania badan w laboratorium, pra-
cownicy laboratorium petnig nadzér mery-
toryczny nad jakoscig badan wykonywanych
w miejscu opieki nad pacjentem czyli w od-
dziatach (point of care testing - POCT).

Od poczatku funkcjonowania laboratorium
w Szpitalu Pracownia Mikrobiologii wspot-
pracuje Scisle z Zespotem ds. zakazen szpi-
talnych i to sie nie zmieni w nowej formule
funkcjonowania. Uczestnictwo w programach
monitorowania zakazen, lekoopornosci drob-
noustrojéw oraz antybiotykoterapii, a takze
wspoétpraca z osrodkami koordynujgcymi
bedg tatwiejsze do realizacji.

Obecno$¢ wiasnego wielospecjalistycznego
laboratorium na pewno pozwoli zaciesniac
wspotprace pomiedzy klinicystg a diagnosta
oraz poszerzaC jej zakres. Pozwoli tez wy-
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ksztatci¢ nowg kadre diagnostéw laborato-
ryjnych, ktéra dobrze przygotowana, bedzie
mogta w przysztosci podnosi¢ poprzeczke
jakosci pracy i pozwoli¢ na rozwéj Zaktadu
Analityki Lekarskiej.

dr n. med. Joanna Sierzputowska
Kierownik Zaktadu Analityki Lekarskiej
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy
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Plebiscyt Medyczny
HIPOKRATES 2022

Nasza Placéwka oraz Pracownicy zostali zgtoszeni przez Pacjentéw
w najwiekszym plebiscycie medycznym w Polsce - HIPOKRATES 2022.
Dziekujemy za zaufanie wyrazone w nominacjach!

Plebiscyt odbywa sie pod patronatem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a patronem ogél-
nopolskiej gali jest takze Ministerstwo Zdro-
wia. Celem akgji jest docenienie miejsc, ktore
cieszg sie najwiekszym zaufaniem pacjentow,
sg dobrze zarzadzane i majg profesjonalny
personel. Dlatego kandydatéw do nagréd no-
minujg, a pézniej laureatow wybiorg Ci, kté-
rzy najlepiej znajg medykoéw - ich pacjenci.

Gtosowanie rozpoczeto sie 17 sierpnia. Kaz-

dy nominowany otrzymat numer, ktéry nale-
zy wpisa¢ w tresci SMSa i wysta¢ na numer:

10

7303 (koszt SMSa to 3,69 zt. brutto) lub za
pomocg tzw. KLIK-a oddanego na stronie
www.pomorska.pl/hipokrates.

Aby oddac¢ gtos na Nasz Szpital jako Szpital
Roku nalezy wysta¢ SMS o tresci BDT.1 na nu-
mer 7303 badz przy pomocy KLIKA na stronie
internetowej.

Aby oddac gtos na Naszg Poliklinike jako Przy-
chodnie/Gabinet Roku nalezy wysta¢ SMS
o tresci BDJ.373 na numer 7303 badz KLIK.
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Bydgoszcz, 8 sierpnia 2022 r.

Szanowni Padstwo,

Mam zaszczyt poinformowaé, ze 10 Wojskowy Szpital Kliniczny jest wsrod placowek
medycznych nominowanych do nagrody Szpital Roku.

Pacjenci zglosili Panstwa placowke do wyrdznienia w ramach wielkiego Plebiscytu
Medycznego HIPOKRATES 2022 prowadzonego w naszym regionie przez ,,Gazete Pomorska”,
»Nowosci Dziennik Torunski” i Express Bydgoski”, a w calej Polsce przez wszystkie dzienniki

regionalne Polska Press Grupy i serwis www.stronazdrowia.pl.

W plebiscycie, glosami czytelnikéw i internautéw, zostang przyznane zaszczytne tytuly dla
placéwek ochrony zdrowia w naszym wojewédztwie. Celem akeji jest docenienie miejse, ktére
ciesza si¢ najwiekszym zaufaniem pacjentdw, sa dobrze zarzadzane i maja profesjonalny personel.

Gratuluje serdecznie nominacji do nagrody w kategorii Szpital Roku, ktéra jest wyrazem
uznania i docenienia Panstwa pracy.

W plebiscycie, ktory jest prowadzony pod patronatem Narodowego Funduszu Zdrowia,
laureaci zostana wybrani w glosowaniu zaréwno w kazdym mieécie i powiecie, jak i w skali
wojewodztwa, a nastepnie w ogélnopolskim finale. Podsumowaniem akeji bedzie najpierw
uroczysta gala wojewddzka, a nastepnie ogdlnopolska gala, ktora odbedzie si¢ 2 grudnia br. na
Zamku Krélewskim w Warszawie. Objelo ja patronatem Ministerstwo Zdrowia.

Wszystklc mfozmaqc o akcji HIPOKRATES 2022 mozna znalez¢ w internecie pod adresem
FWW. > 5. W zwiazku 2z nominacja zachecamy takze do wypelnienia
formularza pod adresem www.pomorska.pl/nominowani, w ktérym mozna uzupelni¢ swoja

prezentacje w plebiscycie i potwierdzi¢ dane zwigzane z nominacja.

Raz jeszeze serdecznie gratuluje i zycze wszelkiej pomyslnosci i wielu gloséw w plebiscycie.

7 wyrazami szacunku

Al’edwleo&z,
f/

Katarzyna Niedzwiecka
Gléwny koordynator
Plebiscytu Medyecznego
HIPOKRATES 2022

m poiiiorska !I_ﬂmSEI stronaZDROWIA
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Wsréd Pracownikéw Naszego Szpitala nominowani zostali w kategoriach:

Kategoria Chirurg Roku Kategoria Ortopeda Roku

dr Robert Szyca
specjalista chirurgii ogélnej
i specjalista chirurgii
onkologicznej,

SMS o tresci BDC.57

na 7303

dr Marek Gryz
specjalista chirurgii ogélnej
i specjalista chirurgii klatki
piersiowej,

SMS o tresci BDC.21

na 7303

dr Tomasz Grzela

specjalista chirurg
naczyniowy i specjalista
angiolog,

SMS o tresci BDC.24
na 7303

Kategoria Kardiolog Roku

dr Pawet Jakubczyk

specjalista choréb
wewnetrznych i specjalista
kardiologii,

SMS o tresci BDK.44

na 7303

dr Pawet
Grzelakowski

specjalista choréb
wewnetrznych i specjalista
kardiologii,

SMS o tresci BDK.43

na 7303
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dr Jerzy Lachowicz
specjalista ortopedii
i traumatologii narzadu

ruchu,
SMS o tresci BDZ.6

&Y na7303

Kategoria Okulista Roku

dr Marlena

Tuchowska-Celej

specjalista okulistyki,
SMS o tre$ci BDW.54
na 7303

dr Marcin Mach

specjalista choréb oczu,
SMS o tresci BDW.53
na 7303

dr Katarzyna
Skoczylas-Piechowiak

specjalista choréb oczu,
SMS o tresci BDW.46
na 7303,

dr Marzanna
Fabrykiewicz-Rogalska

specjalista choréb oczu,
SMS o tresci BDW.55
na 7303

dr Alina

Tomaszewska

specjalista w dziedzinie
dermatologia i wenerologia,
SMS o tresci BDA.17

na 7303

dr Agnieszka Kruk
specjalista medycyny
rodzinnej i spec. z choréb
wewnetrznych,

SMS o tresci BDL.4

na 7303

dr Grzegorz Kawka
specjalista medycyny
rodzinnej,

SMS o tresci BDL.21
na 7303

dr Tadeusz Kotnierzak
specjalista medycyny
rodzinnej i specjalista
choréb wewnetrznych,
SMS o tresci BDL.58

na 7303
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Kategoria Dermatolog Roku Kategoria Pediatra Roku

dr Dorota Buszka

specjalista pediatrii,
SMS o tresci BDP.16
na 7303

dr Wiestaw Golonka

specjalista pediatrii,
SMS o tresci BDP.46
na 7303

Kategoria Stomatolog Roku

Pawet Handke

lekarz dentysta - specjalista
chirurgii stomatologicznej,
SMS o tresci BDS.35

na 7303

Natalia Kartowicz

lekarz dentysta
SMS o tresci BDS.271
na 7303

Kategoria Ratownik Medyczny Roku

Sandra Nowacka

SMS o tresci BDR.49
na 7303
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Pielegniarka Roku

Renata Kaminska

internistycznego

geriatrycznego,
SMS o tresci BDN.55
na 7303

Aleksandra
Karabanowicz
specjalista pielegniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej opieki,

SMS o tresci BDN.9

na 7303

Marlena Libera
specjalista pielegniarstwa

specjalista pielegniarstwa

i specjalista pielegniarstwa

Wszystkim
nominowanym
oczywiscie gratulujemy
i Zzyczymy powodzenia
w kolejnych etapach!

Zaszczytne tytuty zostang przyznane
najpierw w kazdym miescie i powiecie,
pézniej na szczeblu wojewddzkim,
a w koncu w ogélnopolskim finale.

Do

Wl

10.

onkologicznego,
SMS o tresci BDN.48
na 7303

kiedy gtosujemy? Regulamin Plebiscytu podaje nastepujgce daty:

Pierwszy, powiatowy etap Konkursu Plebiscytowego bedzie trwa¢ od dnia 17.08.2022 r.
od godz. 00:00:00 do dnia 27.09.2022 r. do godz. 21:00:00. Awans do Il etapu konkur-
su plebiscytowego - finatu wojewddzkiego, w kazdej kategorii uzyskuje jeden kandydat
w kazdym z miast i powiatow, ktory uzyskat najwiekszg liczbe gtoséw. Przechodzac do
finatu, kandydaci nie zachowujg gtoséw zdobytych w pierwszym etapie gtosowania.

Drugi, wojewddzki finat Konkursu Plebiscytowego bedzie trwac¢ od dnia 04.10.2022 r. od
godz. 12:00:00 do dnia 11.10.2022 r. do godz. 21:00:00.

Gtosowanie w wojewddzkich kategoriach: Ginekolog Roku, Chirurg Roku, Okulista Roku,
Dermatolog Roku, Kardiolog Roku, Ortopeda Roku, Fizjoterapeuta Roku, Szpital Roku,
Farmaceuta/Technik Farmaceutyczny Roku prowadzone bedzie w jednym etapie i bedzie
trwac od dnia 17.08.2022 r. od godz. 00:00:00 do dnia 11.10.2022 r. do godz. 21:00:00.

Organizator moze podjg¢ decyzje o zmianie terminéw w Konkursie Plebiscytowym.”
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Mianowania zotnierzy
Naszego Szpitala

Z dniem 11.07.2022 r. kmdr por. lek. Tomasz WNUK zostat
mianowany decyzja Ministra Obrony Narodowej na stopienh
wojskowy KOMANDORA PORUCZNIKA i objat obowigzki na
wyzszym stanowisku stuzbowym ordynatora Oddziatu w Klinice
Kardiologii i Kardiochirurgii, gdzie wczesniej petnit obowigzki
starszego asystenta. Jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Posiada tytuly specjalisty
w dziedzinach kardiologii oraz choréb wewnetrznych.

Z dniem 01.08.2022 r. pptk lek. Monika SZRAJDA zostata mia-
nowana decyzjg Ministra Obrony Narodowej na stopieh wojsko-
wy PODPULKOWNIKA i objeta obowigzki na wyzszym stanowisku
stuzbowym ordynatora Oddziatu w Klinice Chirurgicznej, gdzie
wczesniej petnita obowigzki starszego asystenta. Jest absolwentkg
Kierunku Lekarskiego Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Posia-
da tytuty specjalisty w dziedzinach kardiochirurgii oraz chirurgii
ogolne;j.

Z dniem 01.08.2022 r. mjr mgr farm. Agata BOCHENSKA zostata
mianowana decyzjg Ministra Obrony Narodowej na stopien
wojskowy MAJORA i objeta obowigzki na wyzszym stanowisku
stuzbowym Kierownika Apteki Zaktadowej. Jest absolwentka
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu MedycznegowPoznaniu
oraz ukonczyta studia podyplomowe z zakresu Zarzadzania
i kierowania podmiotem leczniczym RON w Wojskowym Instytucie
Medycznym. Posiada tytut specjalisty z dziedziny farmacji
szpitalnej. Oficer wczesniej petnita obowigzki jako farmaceuta
z jednoczesnym czasowym petnieniem obowigzkéw stuzbowych
Kierownika Apteki, gdzie zdobyta doswiadczenie i wykazata sie
wysokimi umiejetnosciami zarzadzania podlegtym personelem,
a takze znaczaco przyczynita sie do usprawnienia dziatan
wewnetrznej komérki organizacyjnej jaka jest Apteka Zaktadowa.
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Rok dziatania Wojskowego
Centrum Medycyny Pracy

Stuzba medycyny pracy zostata powotana
w celu ochrony zdrowia pracujgcych przed
wptywem niekorzystnych warunkéw $rodo-
wiska pracy i sposobem jej wykonywania oraz
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracujgcymi, w tym kontroli zdrowia
pracujacych. Zadania stuzby medycyny pracy
wykonuja: lekarze, pielegniarki, psycholodzy
i inne osoby o kwalifikacjach zawodowych
niezbednych do wykonywania wielodyscypli-
narnych zadan tej stuzby.

Poradnie i pracownie Medycyny Pracy 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
SP Z0Z w Bydgoszczy rozpoczety swojg dzia-
talnos¢ 4 stycznia 2020 r. Byt to rok bardzo
trudny ze wzgledu na szalejacg pandemig
wirusa SARS-CoV-2 oraz reorganizacje pracy
podmiotu wynikajgcg z oddania do uzytko-
wania nowego budynku Polikliniki. Pomimo
tych ograniczen w roku 2020 poradnie Medy-
cyny Pracy udzielity 28 292 porad oraz wydaty
2 952 orzeczenia o zdolnosci do pracy.

Na mocy Zarzadzenia nr 58/MON z dnia
14.06.2021 r. zostato utworzone pierwsze na
terytorium kraju Wojskowe Centrum Medycy-
ny Pracy (WCMP).

Od tej chwili w ramach WCMP dziatajg porad-
nie medycyny pracy, pracownie specjalistycz-
ne, gabinety specjalistyczno-konsultacyjne,
pracownika radiologiczna , rejestracja oraz
administracja koordynujgca prace WCMP
i rozliczenia wykonanych Swiadczen.

Aktualnie WCMP wspotpracuje na podstawie
zawartych uméw z 18 kontrahentami ze-
wnetrznymi obejmujgc opiekg ponad 7 000
0s6b. Na biezagco wykonywane sg rowniez
Swiadczenia orzecznictwa dla oséb fizycz-
nych w zakresie ochrony mienia i oséb oraz
kierowcow (w tym pojazdoéw uprzywilejowa-
nych).

W roku 2021 mozna byto zauwazy¢ znaczny
wzrost udzielonych $wiadczen: 28 768 kon-
sultacji i 4 064 porad zwigzanych z wydaniem
orzeczenia.
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WOJSKOWE CENTRUM
| MEDYCYNY PRACY |

Rok 2022 przyniést ze sobg nowe wyzwa-
nia. Od marca do konca lipca trwaty prace
adaptacyjno-remontowe | pietra budynku
WCMP, w ktérym powstato nowoczesne sze-
rokoprofilowe laboratorium szpitalne (Zaktad
Analityki Lekarskiej). Pozwolito to na stworze-
nie odrebnego punktu pobran dla oséb ko-
rzystajacych z ustug WCMP a takze ,zielonej
przestrzeni” wyposazonej z rosliny zielone,
ktéra umili osobom przebywajgcym w budyn-
ku czas oczekiwania na $wiadczenia.

W $lad za odnotowanym kolejnym wzrostem
zapotrzebowania na ustugi WCMP udato sie
powiekszy¢ sktad personelu Centrum o 4
osoby: 2 lekarzy posiadajgcych uprawnienia
z zakresu medycyny pracy oraz 2 pielegniarki
ochrony zdrowia pracujacych.

Do potowy roku wykonano juz 13 tys. badan
i konsultacji oraz wydano 3086 orzeczen.
W odpowiedzi na zgtaszane przez kontrahen-
tobw zewnetrznych zapotrzebowanie wcigz
tez rozwijamy katalog Swiadczonych ustug.
Z niecierpliwo$cia oczekujemy réwniez na
ods$wiezenie pozostatych pomieszczen oraz
zewnetrznej fasady budynku, co bezsprzecz-
nie wptynie na estetyczng ocene Wojskowego
Centrum Medycyny Pracy.
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OGOLNE ZASADY DAWKOWANIA L EKOW
U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK
PODDAWANYCH LECZENIU NERKOZASTEPCZYM

PROBLEM DAWKOWANIA LEKOW
W NIEWYDOLNOSCI NEREK

Samo zastosowanie lekéw u oso6b tylko z zabu-
rzeniami czynnosci nerek moze powodowac wiele
probleméw z kilku powodow:

1. zmodyfikowana farmakokinetyka niektorych
lekéw obejmujgca zmiany w: absorpgji, dystry-
bucji tkankowej, stopniu wigzania z biatkami
krwi, metabolizmie czy eliminacji z organizmu.
W zaburzeniach czynnosci nerek te parametry
sg czesto zmienione i sg ze sobg wzajemnie
powigzane w bardzo ztozony sposéb. Ponadto
sytuacja moze ulec dalszemu skomplikowaniu,
gdy pacjent poddawany jest leczeniu nerkoza-
stepczemu (ang. Renal Replacement Therapy,
RRT);

2. dla wielu lekéw, niektére a czasem wszystkie
parametry farmakokinetyczne i inne zmodyfi-
kowane wspétzaleznosci nie sg znane. W takich
okolicznos$ciach udzielenie rzetelnej informacji
i profesjonalnej opinii przez lekarzy klinicystow
i farmaceutéw powinno by¢ zastosowane ce-
lem proby przewidzenia loséw leku w orga-
nizmie. Podjete dziatania powinny bazowac
na wiedzy o leku, jego klasie, wtasciwos$ciach
fizykochemicznych oraz farmakokinetyce u pa-
cjentow z prawidtowg czynnoscig nerek;

3. wrazliwos¢ pacjentéw na dziatanie niektérych
lekow wzrasta, nawet jesli proces eliminacji
leku z organizmu pozostaje niezmieniony;

4. w praktyce wiele z niepozgdanych dziatan le-
kow (NDL) jest w szczegdlnosci stabo tolerowa-
na przez pacjentow z zaburzeniami czynnosci
nerek;

5. niektore leki sg nieskuteczne w dziataniu tera-
peutycznym, jezeli czynno$¢ nerek jest obnizo-
na;

6. czynnos¢ wydalnicza nerek ulega zmniejszeniu
wraz z wiekiem (miedzy 35 a 40 r.z. przecietnie
o okoto 0,75 mL/min/rok, a miedzy 55 a 60 r.z.
moze osiggna¢ wartos¢ do 1 mL/min/rok) i wie-
lu starszych pacjentéw ma wskaznik GFR poni-
zej 50 mL/min, co ze wzgledu na redukcje masy
migsniowej, moze nie by¢ odzwierciedlone po-
przez podwyzszony poziom kreatyniny. W kon-
sekwencji zasadnym wydaje sie zatozenie ta-
godnego zaburzenia czynnosci nerek podczas
przepisywania lekdw dla oséb starszych.

ZMIANY FARMAKOKINETYCZNE

W ASPEKCIE CZYNNIKOW PATOLOGICZ-
NYCH MAJACYCH WPLYW NA FARMAKO-
TERAPIE

W jaki sposéb uzyty lek jest absorbowany, dystry-
buowany, metabolizowany i wydalany oraz czy sam
w sobie jest nefrotoksyczny? Te wszystkie czynniki
musza by¢ wziete pod uwage podczas rozwazan
dotyczacych zastosowania danego leku. Farmako-
kinetyczne wiasciwosci wielu lekéw moga ulec zna-
czacej zmianie w niewydolnosci nerek.

ABSORPCJA

Absorpcja leku po podaniu doustnym w ostrym
uszkodzeniu nerek (ang. Acute Kidney Injury, AKI)
moze ulec zredukowaniu w wyniku wymiotéw czy
biegunek, chociaz czesto jest to mato istotne kli-
niczne. Nie mniej jednak trzeba miec to na uwadze
przy dawkowaniu lekéw w tej grupie pacjentéw.

METABOLIZM

Gtowne szlaki metaboliczne watroby dotyczace
lekéw wydaja sie by¢ nie zmienione u 0séb z nie-
wydolnoscig nerek. Niemniej jednak nerki w orga-
nizmie petnig réwniez funkcje metaboliczng, ale
w zaburzeniach czynnosci nerek sg istotne klinicz-
ne jedynie w dwoch sytuacjach. Pierwsza dotyczy
roli nerek w konwersji 25-hydroksycholekalcyfero-
lu do 1,25-dihydroksycholekalcyferolu (aktywnej
formy witaminy D) zachodzacej w nerkach, proces
ten jest zaburzony w niewydolnosci nerek. Pacjenci
z AKI okazjonalnie wymagaja terapii uzupetniajacej
witamine D i powinno sie do tego celu stosowac
leki w formie 1a-hydroksycholekalcyferolu (alfacal-
cidolum) lub 1,25-dihydroksycholekalcyferolu (calci-
triolum). Ostatni stanowi lek z wyboru we wspotist-
niejgcych zaburzeniach czynnosci watroby. Druga
sytuacja dotyczy metabolizmu insuliny. Nerki sta-
nowia gtéwny organ biorgcy udziat w metabolizmie
insuliny, a zapotrzebowanie na insuline u cukrzy-
kéw z AKI jest czesto nizsze.

DYSTRYBUCJA

Zmiany w dystrybucji leku moga by¢ spowodowa-
ne fluktuacjami w stopniu nawodnienia organizmu
lub zmianami w stopniu wigzania lekéw z biatkami
w surowicy krwi lub w tkance. Obecnos$¢ obrzekéw
czy wodobrzusza zwieksza objetos¢ dystrybucji
(V) podczas gdy odwodnienie zmniejsza. W prak-
tyce te zmiany bedg jedynie istotne w przypadku
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lekéw o wartosci V, < 50 L. Stopient wigzania leku
z biatkami w surowicy krwi moze by¢ mniejszy na
skutek hipoproteinemii o réznorodnej etiologii,
w tym w wyniku np. mocznicy. Dla niektérych le-
kow, ktére w znacznym stopniu tgczg sie z biatka-
mi krwi (>90%) wigze sie to ze wzrostem wolnej,
czyli czynnej frakgeji leku i wéwczas jest wymagana
zdwojona czujnos¢ przy interpretowaniu wynikow
badan laboratoryjnych. Wiekszo$¢ analiz labora-
toryjnych mierzy catkowitg zawartos¢ leku we krwi
(zwigzang i niezwigzang z biatkami krwi). W tego
typu sytuacji poziom stezenia leku moze by¢ in-
terpretowany jako w akceptowalnej normie, pod-
czas gdy w rzeczywistosci skutkuje toksycznoscig
na skutek zwiekszonej ilosci wolnej (czynnej) frak-
¢ji leku. Nie mniej jednak najczesciej jest to efekt
tymczasowy, poniewaz wolna frakcja leku podlega
procesowi eliminacji i stezenie leku ewentualnie
powrdci do wartosci poczatkowych, chociaz z niz-
szymi wartosciami frakcji catkowitej i frakcji wolnej.
W zwigzku z powyzszym catkowite stezenie leku
we krwi spadnie ponizej stezenia terapeutycznego,
podczas gdy efekt farmakoterapeutyczny bedzie
osiggniety. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze czas po-
trzebny do ustalenia sie nowego stanu réwnowagi,
tj. stezenia terapeutycznego danego leku wewnatrz
organizmu, stanowi od 4 do 5 okreséw (biologicz-
nego) pottrwania danego leku, biorgc pod uwage,
ze wartosci péttrwania mogg ulec zmianie w stanie
niewydolnosci nerek. Leki ktére wykazuja obni-
zong zdolnoscia wigzania z biatkami to: diaze-
pam, morfina, fenytoina, lewotyroksyna, teofi-
lina i warfaryna. Stopien wigzania leku z tkankami
rowniez moze ulec zmianie; jak np. redystrybucja
digoksyny z miesni szkieletowych na skutek po-
wstawania szkodliwych produktéw przemiany ma-
terii, ktére kumulujac sie w niewydolnosci nerek,
powoduje znaczgcg redukcje V, digoksyny.

WYDALANIE

Zmiana w klirensie nerkowym (Cl _ ) lekéw w za-
burzeniach czynnosci nerek jest najistotniejszym
parametrem, ktéry nalezy wzig¢ pod uwage przy
modyfikacji dawkowania. Ogolnie, spadek Cl
danego leku wskazuje na zanik funkcji pewnej ifo-
$ci nefronow. Wielkos¢ filtracji ktebuszkowej (ang.
Glomerular Filtration Rate, GFR) moze zosta¢ uzyta
jako wskaznik stuzgcy oszacowaniu liczby funkcjo-
nujgcych nefronéw. Dlatego, 50% spadek GFR su-
geruje spadek 0 50% Cl .

Z tego powodu zaburzenia czynnosci nerek, czesto
wymagaja dopasowania dawkowania. Oszacowa-
nie dawki inicjujgcej lekébw usuwanych przez nerki
(dotyczy wiekszosci lekéw) jest czesto konieczno-
$cig w niewydolnosci nerek, ze wzgledu na prze-
dtuzenie (biologicznego) okresu péttrwania (elimi-
nacji), co wigze sie bezposrednio z wiekszg iloscig
czasu potrzebng do osiggniecia stanu réwnowagi
(stezenia terapeutycznego) w organizmie. Row-
nanie na dawke inicjujaca jest takie samo u oséb
zdrowych, jak i z chorobami nerek:

Dawka inicjujgca (mg) = docelowe stezenie leku
(mg/L) x objetos¢ dystrybucji (L)

Objeto$¢ dystrybucji moze ulec zmianie, jednak
generalnie pozostaje niezmieniona. Istnieje moz-
liwo$¢ wyprowadzenia innych wzoréw celem do-
pasowania dawki u oséb z zaburzong czynnoscia
nerek. Jednym z najbardziej uzytecznych jest:

RD,,=RD, x [(1-F, ) + (F,, x SU)]

RD, - rekomendowana dawka lub wielkos¢ dawko-
wania w niewydolnosci nerek;

RD, - standardowo rekomendowana dawka lub
wielko$¢ dawkowania u 0s6b zdrowych;

SU - stopien uszkodzenia nerek stanowi CrCl pa-
cjenta (mL/min) podzielony przez fizjologiczng war-
to$¢ CrCl (120 mL/min);

F,. - stanowi frakcje leku, ktéra u zdrowego osob-
nika jest wydalana z moczem w formie niezmienio-
nej. Dla przyktadu gdy SU = 0,2, a F =0,5 to 60%
standardowej dawki lub wielkosci dawkowania po-
winno zosta¢ podana pacjentowi.

Zmiany w dawce lub wielko$¢ dawkowania mozna
osiggnac poprzez zmiane: wielkosci dawki, czesto-
tliwosci podawania leku lub poprzez kombinacje
obu tych metod stosownie do okolicznosci. Nie-
stety nie zawsze istnieje mozliwos¢ pozyskania
i oznaczenia niezmienionej frakcji leku z moczu.
W praktyce fatwiej jest podaza¢ za wytycznymi
dotyczacymi przepisywania lekéw w zaburzeniach
czynnosci nerek jak np. Renal Drug Handbook,
Drug Prescribing in Renal Failure, Drug Dosage in
Renal Insufficiency, Handbook of Drug Therapy in
Liver and Kidney Disease czy Kompendium Lekow
w Nefrologii. Z reguty wytyczne sg odpowiednie
w wiekszosci przypadkdw, chociaz specjalista moze
by¢ zmuszony do poszukiwania danych w innych
zrédtach fachowej literatury.

LECZENIE NERKOZASTEPCZE - WPRO-
WADZENIE, RODZAJE RRT, WYKORZY-
STANIE ZJAWISK FIZYCZNYCH RRT

Najbardziej rozpowszechnione sg 4 rodzaje RRT
w praktyce klinicznej, ktére réznig sie miedzy sobg
metodami filtracji krwi oraz stosowanymi urzadze-
niami lub brakiem ich uzycia. Sa to: 1.) hemodializa
(ang. Haemodialysis, HD); 2.) dializa otrzewnowa
(ang. Peritoneal dialysis, PD); 3.) hemofiltracja (ang.
Haemofiltration, HF); 4.) hemodiafiltracja (ang. Ha-
emodiafiltration, HDF). Ponadto réznicujemy RRT
na poszczegolne typy ze wzgledu na: 1.) czas trwa-
nia: a.) ciggta (ang. contionuous, C); b.) przerywana
(ang. intermittent, 1); 2.) droge potaczenia urza-
dzenia ze Swiattem naczyn w ludzkim ciele: a.) tet-
niczo-zylna (ang. arteriovenous route, AV); b.) zyl-
no-zylna (ang. venovenous route, VV). Stad istniejg
rozne skréty odzwierciedlajgce rodzaj i typ RRT,
ktére sg powszechnie stosowane w literaturze, jak
np. CAVHD (ang. Continuos Arteriovenous Haemo-
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dialysis) - ciggta hemodializa tetniczo-zylna. Szcze-
gotowo skroty przedstawia rycina nr 1. Ponadto
pod wzgledem praktycznym w przypadku hemo-
dializy rozréznia sie sposdb uzyskania dostepu do
tozyska naczyniowego poprzez: cewnik dializacyjny
(ang. intravenous catheter), przetoke tetniczo-zyl-
na (ang. arteriovenous fistula) lub sztuczng proteze
naczyniowg (ang. arteriovenous graft).

We wszystkich metodach RRT, krew wchodzi
w kontakt z roztworem do dializ poprzez réznego
rodzaju pétprzepuszczalne btony, ktére umozli-
wiajg swobodny przeptyw zwigzkédw o matej masie
czasteczkowej. Procesy w wyniku ktérych dochodzi
do przemieszczania substancji, to: 1.) dyfuzja - zale-
zy od roéznicy stezen pomiedzy krwig a dializatem
oraz jest zalezna od wielkosci czasteczek. Woda
i roztwory z substancjami o niskiej i sSredniej masie
czasteczkowej (do okoto 5000 Da) przemieszcza-
ja sie przez pory w btonie pétprzepuszczalnej do
momentu ustalenia stanu réwnowagi. Mniejsze
czasteczki tym fatwiej moga by¢ usuniete z krwi im
bardziej swobodnie przenikajg przez pory w bto-
nie potprzepuszczalnej; 2.) ultrafiltracja - gradient
ci$nien (dodatni badZ ujemny) w ptynach po obu
stronach btony pétprzepuszczalnej prowadzi do
ukierunkowanego przemieszczenia ptynéw z ob-
szarow o relatywnie wyzszym ci$nieniu do obsza-
réw o nizszym cisnieniu. llos¢ zdializowanego
ptynu stanowi objetos¢ ultrafiltracji; 3.) konwekcja
- jakakolwiek czasteczka przenoszona w ultrafiltra-
cje, w wyniku konwekcji porusza sie w sposob bier-
ny zgodnie z przeptywem ptynu. Wieksze czgsteczki
sg w ten sposob bardziej efektywnie oczyszczane.

DAWKOWANIE LEKOW W LECZENIU
NERKOZASTEPCZYM

To czy lek jest w znaczacym stopniu usuwany z or-
ganizmu w wyniku dializy czy hemofiltracji stanowi
wazne zagadnienie kliniczne. Leki, ktére nie zostaty
usuniete z organizmu w procesie RRT mogg wy-
magac redukcji dawki celem unikniecia akumulacji
i minimalizacji toksycznosci. W innym przypadku
ilo$¢ usuwanego leku na drodze RRT moze by¢ na
tyle znaczaca, ze bedzie wymagane dodatkowe
dawkowanie celem zapewnienia utrzymania poza-
danych efektéw farmakoterapeutycznych. Biorac
pod uwage, ze RRT opiera sie na zasadach filtra-
cji zachodzacej w ktebuszkach nerkowych, proces
eliminacji leku z organizmu moze by¢ rozwazany
w sposéb analogiczny do flitracji ktebuszkowej.
W zwigzku z tym wartos¢ Cl . pod wzgledem ilosci
oczyszczanej krwi ze zwigzkow toksycznych dla or-
ganizmu rézni sie pomiedzy poszczegolnymi meto-
dami RRT, jak przedstawia to tabela nr 1, przy zato-
zeniu regularnego udziat pacjentéw w sesjach RRT.

Charakterystyczne cechy fizykochemiczne i farma-
kokinetyczne, ktére predysponujg do usuwaniu
lekow z organizmu przez nerki sg takie same dla
lekéw usuwanych w wyniku RRT i obejmuja:

_

niska mase czasteczkowgq (do 600 Da),

2. efektywng S$rednice czasteczki mniejszg od
8 nm,

3. tadunek czgsteczki - obojetny badz dodatni,

4. wysoka rozpuszczalno$¢ w wodzie (rzedu 1% -
10 mgw 1 ml),

5. niski stopien wigzania leku z biatkami krwi
(<90%),

6. matg objetos¢ dystrybucji (V,<5L),

7. niski catkowity klirens metaboliczny.

Tabela 1
Przyblizone wartosci klirensu nerkowego (Cl
powszechnie stosowanych form RRT

renal)

RRT Klirens nerkowy
Cl ., (ML/min)

Przerywana hemodializa 150 - 200

(Intermittent haemodialysis - IHD)

Przerywana hemofiltracja 100 - 150

(Intermittent haemofiltration - IHF)

Intensywna przerywana dializa 10-20

otrzewnowa

(Acute intermittent peritoneal

dialysis - AIPD)

Ciggta hemofiltracja 5-15

(Continuous haemofiltration - CHF)

Niestety, réwniez duza liczba innych czynnikéw nie-
odfgcznych dla proceséw dializy wptywa na Cl .
w tym: 1.) dtugos$¢ trwania procedury dializy (czas
zabiegu); 2.) wielkosci przeptywu krwi w jednost-
ce czasu do dializatora (sztucznej nerki); 3.) pole
powierzchni i porowato$¢ w dializatorze; 4.) skfad
i wielkosci przeptywu ptynu dialiazacyjnego (dializa-
tu); 5.) ilos¢ i sktad Srodkéw przeciwzakrzepowych;
6.) uzyty rodzaj dializatora (z btonami o wysokiej
przepuszczalnosci wigze sie wigkszym Cl . szcze-
gblnie dla lekéw o Sredniej masie czgsteczkowej np.
wankomycyna - 1450 Da czy siarczan streptomycy-
ny - 1457 Da); 7.) czynniki techniczne specyficzne
dla maszyny, jak np. stopien zuzycia bton w diali-
zatorze; 8.) inne czynniki. Dla PD dodatkowo do-
chodzg inne czynniki odgrywajace role: 1.) wielko-
$ci i szybkosci wymiany otrzewnowej; 2.) gradient
stezen pomiedzy osoczem, a ptynem dializacyjnym.

Wiele z probleméw dotyczgcych dawkowania lekéw
w RRT mozna unikng¢ poprzez ostrozny i wywazo-
ny dobor lekéw i sposdb ich uzycia. Z tego powodu
stosujemy réznego rodzaju pomoce z fachowej li-
teratury w doborze lekéw i sposobéw dawkowania.
Réznego rodzaju monografie lekowe z reguty poza
nazwa leku, wskazaniami terapeutycznymi zawie-
rajg dawkowanie u pacjentéw z prawidtowg funkcja
nerek, parametry farmakokinetyczne (mase molo-
w3 zwigzku, procent wigzania leku z biatkami krwi,
procentowy udziat niezmienionego metabolicznie
leku w wydalanym moczu, objeto$¢ dystrybucji,
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okres biologicznego péttrwania u oséb z prawidto-
wa funkcjg nerek i u os6b w ostatniej schytkowej
fazie niewydolnosci nerek), dawkowanie w zabu-
rzeniach czynnosci nerek zaleznie od poziomu GFR,
dawkowanie u pacjentéw poddawanych RRT, waz-
ne interakcje kliniczne typu lek-lek, dane dotyczace
przygotowania i sposobu podania leku, inne dodat-
kowe wazne informacje oraz odnosniki do litera-
tury Zrédtowej. Objetos¢ dystrybucji w przypadku
niektorych lekéw podawana jest w zakresach co
wynika z réznic w absorpcji (przy brak parenteral-
nych form leku) i w stopniu wigzania danego leku
z biatkami krwi. Dawkowanie bywa oszacowane
w przypadku pacjentéw poddawanych ré6znym for-
mom RRT. Leki sg sklasyfikowane jako poddajgce
sie procesowi dializy i nie poddajgce sie procesowi
dializy. Czesto brakuje danych dotyczacych dawko-
wania u pacjentow poddawanych CAVHF i CVVHF,
ale generalnie przyjmuje sie ze w takich przypad-
kach stosujemy dawkowanie jak w przypadku pa-
cjentéw CAVHD i CVVHD jednak majac na uwadze,
ze w przypadku CAVHF i CVVHF pacjent moze po-
siada¢ mniejszy Cl . Ponadto powinno sie mie¢
na uwadze, ze HDF usuwa lek wydajniej niz w przy-
padku HD. W przypadku lekéw z waskim indeksem
terapeutycznym wydalanych przez nerki, catkowita
dzienna dawka podtrzymujgca stezenie terapeu-
tyczne leku moze zosta¢ zredukowana poprzez
zmniejszenie dawki leku lub poprzez zwiekszenie
przerwy pomiedzy poszczegélnymi podaniami
dawek leku albo czasami poprzez potaczenie tych
dwéch metod. Dlatego lekarz klinicysta i farma-
ceuta powinni dokona¢ profesjonalnej oceny sytu-
acji bazujac nie tylko na stanie pacjenta, ale rowniez
na wiedzy o leku i jego farmakokinetyce, podczas
podejmowania decyzji dotyczgcych dalszych mody-
fikacji schematu i sposobu dawkowania leku.

W zwigzku z powyzszymi informacjami, zazwyczaj
istnieje mozliwos¢ przewidzenia, czy lek bedzie
usuniety z organizmu na drodze dializy, jednak bar-
dzo trudne jest okreslenie ilosci leku usunietego
w wyniku tego procesu, za wyjatkiem bezposred-
nich pomiaréw stezenia leku we krwi, co jest rzad-
ko praktykowane. W rezultacie nie istnieje zaden
kompleksowy i w catosci wyczerpujacy temat prze-
wodnik dotyczacy dawkowania lekéw u pacjentéw
dializowanych. Niemniej jednak w pismiennictwie
istnieja pewne ograniczone dane co do niektérych
lekéw, a réwnoczesnie wielu producentéw lekéw
posiada informacje odnosnie mozliwosci przepro-
wadzania dializ, a niektorzy zatgczajg rekomenda-
cje dotyczace dawkowania w charakterystykach
wiasnych produktéw leczniczych. Najbardziej roz-
powszechniong i praktyczng metodg dostosowa-
nia farmakoterapii u pacjentéow dializowanych jest
zgromadzenie danych dotyczacych dawkowania
wszystkich potencjalnie stosowanych lekéw u da-
nego pacjenta z zaburzeniami czynnosci nerek i ich
stosowanie zgodnie z wytycznymi w przypadku
RRT.

NEFROTOKSYCZNOSC

Osobne zagadnienie stanowi nefrotoksycznos¢ le-
koéw. Lista lekow potencjalnie nefrotoksycznych jest
dtuga. Pomimo, ze jednymi z najpowszechniejszych
i najgrozniejszych choréb uszkadzajgcych nerki sg
srédmigzszowe zapalenie nerek oraz kiebuszko-
we zapalenie nerek, to wiekszos¢ lekow, ktére sg
bezpieczne dla wiekszosci pacjentéw, powoduje te
uszkodzenia jedynie przy reakcji nadwrazliwosci na
dany produkt leczniczy. Istniejg jednak leki bezpo-
srednio nefrotoksyczne, a efekt ich oddziatywania
na nerki jest bardziej przewidywalny od innych le-
kéw. Dotyczy to: aminoglikozydéw, amfoterycy-
ny, kolistyny, polimiksynéw i cyklosporyn. Uzy-
cie jakiegokolwiek leku, ktorego nefrotoksycznosc
stwierdzono w literaturze nalezy unika¢ w przypad-
kach gdy jest to mozliwe. Jest to szczeg6lnie istotne
u pacjentéw z wczesniej istniejgcymi zaburzeniami
czynnosci nerek czy z niewydolnoscig nerek.
Rycina nr 2 podsumowuje najbardziej istotne i naj-
powszechniejsze NDL na czynno$¢ nerek, ze wska-
zaniem co do prawdopodobnych miejsc uszkodzen
w nefronie. Wiecej informacji odnos$nie NDL w od-
niesieniu do nerek mozna znalez¢ np. w: Advanced
Renal Care, Handbook Of Dialysis, Advanced Renal
Medicine, Manual of Clinical Problems On Nephro-
logy, Kompendium Lekéw w Nefrologii.

W nieuniknionych sytuacjach, w ktorych uzycie
leku nefrotoksycznego stanie sie koniecznoscia,
nalezy przedsiewzig¢ state monitorowanie czynno-
Sci nerek. Przy wyborze produktu leczniczego dla
pacjenta z niewydolnoscig nerek, nalezy kierowac
sie cechami zestawionymi w tabeli nr 2, ktére cha-
rakteryzujg lek idealny dla oséb z niewydolnoscig
nerek.

Tabela 2

Cechy idealnego leku stosowanego u pacjentéw
z niewydolnoscig nerek

Brak aktywnych metabolitow.

Dystrybucja niezmieniona w przypadku zmian
w bilansie ptynéw.

Dystrybucja niezmieniona w przypadku zmian ilosci
biatek krwi wigzacych leki.

Odpowiedz organizmu na lek niezmieniona przy
zmodyfikowanej wrazliwosci tkankowej.

Szeroki indeks terapeutyczny.

Brak wiasciwosci neurotoksycznych.

kpt. mgr farm. Tomasz Harezlak
specjalista farmacji klinicznej
Apteka Zaktadowa
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CHD CAVHD

(Continuous

Haemodialysis) CVVHD
(Continuous venovenous haemodialysis)
CRRT CHF CAVH or CAVHF
(Continuous Renal (Continuous (Continuous arteriovenous haemofiltration)

(Continuous arteriovenous haemodialysis)

!

=

|\

Replacement Therapy) Haemofiltration) CVVH or CUVHE
or

(Continuous venovenous haemofiltration)

CHDF CAVHDF

(Continuous (Continuous arteriovenous haemodiafiltration)

Haemodiafiltration)

CVVHDF

(Continuous venovenous haemodiafiltration)

IHD IVVHD
(gt ot

Haemodialysis)

=

IRRT

| . R I IHF IVVH or IVVHF
(Intermittent Rena (Intermittent (Intermittent venovenous haemofiltration)

Replacement Therapy) Haemofiltration)

=

IHDF IVVHDF
Rycina 1. (Intermittent (Intermittent venovenous haemodiafiltration)
Rodzaje i typy RRT. Haemodiafiltration)

Ostra martwica cewek nerkowych:

1. Aminoglikozydy
2. Amfoterycyna B
3. Cyklosporyna

4. Cyprofloksacyna
5. Cisplatyna
6.
7
8.
9.
1

e 2 xf;’;‘d‘sm Srodmiazszowe zapalenie nerek:
witorne bloniasto-rozplemowe: . Grodki kontrastowe 1. Allopurinal
1. Kaptopril . (zatrucia) Paracetamolem 2. Azatiopryna
2. Sole zlota 0. Ryfampicyna 3. Kaptopril
3. Metale ciezkie 4. Cefalosporyny
4. Penicylaminy 5. Cymetydyna
5. Fenytoina 6. Kotrimoksazol
7. Erytromycyna
choroba zmian minimalnych & 8. Izoniazyd
1. NLPZ 9. Metyldopa
10. Minocyklina
ostre zapalenie klgbuszkow 11. NLPZ
nerekowych: 12. Omeprazol
1. Penicyliny o 13. Penicyliny
14. Fenobarbital
15. Fenytoina
16. Piryzynamid
17. Chinolony
18. Ryfampicyna
Krystaluria (prowadzaca do niedroznosci) 19. Tiazydy
20. Wankomycyna
1. Acyklowir
2. Metotreksat

3. Naftidrofuryl

4. Sulfonamidy )

Martwica brodawek nerkowych

1. Kwas acetylosalicylowy + fenacetyna +
(inne $rodki przeciwbélowe)

Najp hniej; iepozadane dziatania lekow (NDL) zwigzane 2. NLPZ

z nerkami, ze wskazaniem przypuszczalnych miejsc uszkodzen w nefronie.

Rycina 2
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ZAPRASZAMY PANSTWA

DO SKLADANIA DEKLARAC]I
DO NASZYCH LEKARZY RODZINNYCH

OFERUJEMY:

* PROFESJONALNE UStUGI LEKARSKIE | PIELEGNIARSKIE
* KOMPLEKSOWE BADANIA DIAGNOSTYCZNE W JEDNYM MIE)SCU
* NOWOCZESNE GABINETY

Juz dzib zapisz Sie
do NASZEGO \ekavza voo\z'\vw\eﬁo

REJESTRACJA 261 417 300
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PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE PRZEZ SZPITAL

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 sg 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.

Profilaktyka chordb uktadu krgzenia (CHUK)

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 UKtADU
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 chordéb 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

LZycie 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 standw,

ktore nieleczone mogg 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 pd6zno 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 $rednicy
0,5cm, coniejestmozliwe podczas samobada-
nia piersi. W dobie, gdy rak piersi jest jednym
z najczesciej wystepujacych nowotwordw

wsréd kobiet po 50 r.z., nalezy zadbac 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 dwéch latach nie miaty wykonywa-
nej mammografii, 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 rejestracja 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 wynikébw poprzednich mam-
mografii.

10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY

TEST ROZPOZNANIA UDARU

MASZ UDAR!

OWA DAR!
ZMIENIONA @

trudnosci z méwieniem

lub rozumieniem mowy (-—7
999

Q
SYMETRIA zwo S
TWARZY NATYCH IAST

np. opadniety kacik ust

LABSZA MBULANS
REKA, NOGA / @%

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

ABURZENIA ATUNEK
WIDZENIA W SZPITALU

nagta vtrata wzroku w jednym oku, L ODDZIAtEM UDAROWYM

dwojenie obrazéw lub potowiczy
ubytek w polu widzenia $

s

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!

10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY



| INFORMACJE

INFORMACJE |

NASZE PORTALE SPOLECZNOSCIOWE

Znajdz nas na

Facebooku

Szanowni Panstwo,
€ g
|

ChcielibySmy dzieli¢ sie ze wszystkimi pracownikami, jak i mitosnikami Nasze-
o R &/ e ‘ 2 ‘\
iy oy b
\ dytey Jo & ;

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, pacjentow, jak i fanéw Naszego Szpitala. Zachecamy do polu-
\‘ bienia, sledzenia aktualnosci, oraz komentowania najciekawszych wydarzen.
\ [ I e ‘ Na Facebooku znajdziecie Nas pod adresem:
\ 1 e Wbty ZAUEIAEE . \
| O TP T o woMa

www.facebook.com/10WSK

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.

<

GO G ﬂ" 4

Szczegélty odnosnie mozliwosci publikacji oraz zgtoszenia przyjmuje
Sekcja Organizacyjno - Promocyjna

e-mail: marketing@10wsk.mil.pl, tel. 261 417 461

10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY




10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

W BYDGOSZCZY

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

www.10wsk.mil.pl




