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Szanowni Paristwo.

Kolejny rok ciezkiej, ale owocnej pracy ogromnymi krokami
zbliza sie ku koricowi. Od czasu wydania poprzedniego numeru
naszego biuletynu mielismy okazje obchodzi¢ Narodowe Swieto
Niepodlegtosci,  podczas — ktorego  oficjalnie  pogratulowatem
Pani pptk mgr Iwonie Manos objecia stanowiska Kierownika
Polikliniki. Tego dnia réwniez czesC zotnierzy zostata mianowana
na wyzsze stopnie wojskowe, a innym wreczono Odznaki
Pamigtkowe 10. WSzKzP. Z kolei nasz szpital oraz dwdch jego
pracownikow medycznych zyskato zaszczytne tytuty w Plebiscycie
,Hipokrates 2023".

Dobiegajg korica prace w Pracowni Endoskopowej Oddziatu
Klinicznego Gastroenterologii i Onkologii Gastroenterologicznej,

podobnie jak wymiana aparatéw RTG i adaptacja pomieszczer

w Klinicznym Zakfadzie Radiologii Lekarskiej. Mam nadzieje, Ze ptk dr n. med. Robert SZYCA
. . ‘s . . . . L2 Komendant

wkrdtce obie komorki organizacyjne rozpocznq swojq dziofalnos¢ 10, wojskowego Szpitala Klinicznego

dla dobra /\/aszych pacjentéw. z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy

Niepokojqcy jest fakt rosnqcej liczby zachorowar na Covid-19,
jednak fgcze, wraz ze wszystkimi pracownikami szpitala, duze
nadzieje, ze sytuacja ta sie nie pogorszy. Zblizajgcy sie swigteczny
czas sprzyja spotkaniom, dlatego zmobilizujmy sie do szczegblnego
dbania o zdrowie zaréwno swoje, jak i bliskich nam oséb, abysmy
niebawem wszyscy mogli spotkac sie przy swigtecznym stole.

Na nadchodzqce Swieta Bozego Narodzenia zycze kazdemu
z Panstwa wielu przyjemnych, radosnych i spokojnych chwil
spedzonych w gronie najblizszych. Niech Nowy 2024 Rok bedzie
pefen Smiatych plandw, twdrczych pomystow i obfitowat w sukcesy
zaréwno zawodowe, jak i osobiste.
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- ITALKLINICZNY Z POLIKLI
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

W Bydgoszr=v

Obchody Narodowego Swieta
Niepodlegtosci

Historia

11 Listopada 1918 roku jest niewatpliwie
jedna z najwazniejszych dat w naszej histo-
rii. W wyniku trzeciego rozbioru w 1795 roku,
| Rzeczpospolita zostata catkowicie wymaza-
na z mapy $wiata, ale nie z serc Polakéw. 123
lata - tyle czasu uptyneto, zanim znéw poja-
wita sie na mapach Europy. Mimo niewoli,
wszystkie warstwy spoteczne trwaty uparcie
przy polskosci, nie godzac sie na podporzad-
kowanie obcej wiadzy i kulturze. Nie nalezy
sie wiec dziwi¢, ze kiedy wybuchta | Wojna
Swiatowa, w ktérej naprzeciw siebie staneli
zaborcy naszych ziem, w sercach rodakéw
ponownie zatlita sie iskra nadziei o wolnej
Polsce. Determinacja i wola zwyciestwa pota-
czona z wysitkiem militarnym jak i dyploma-
tycznym w kohcu przerodzity sie w upragnio-
ny sukces.

105 lat temu, 11 listopada, zakohczyta sie
| Wojna Swiatowa, a réwnocze$nie rzadza-
ca Krélestwem Polskim Rada Regencyjna
przekazata wtadze nad podlegtymi wojskami

Jozefowi Pitsudskiemu - przywdédcy, ktéry
w owym czasie byt dla Polakéw symbolem
nieztomnej walki o wolno$¢. Rados¢ z odzy-
skanej niepodlegtosci byta wielka - marzenia
rodakéw urodzonych i wychowywanych pod
zaborami, o niepodlegtej Polsce, w konhcu sie
ziscity.

Obecnie zaangazowanie patriotyczne nie
wymaga od nas ofiary krwi czy dokonywania
dramatycznych wybordéw pomiedzy zyciem
prywatnym, a stuzbg Ojczyznie. Nie znaczy to
jednak, ze patriotyzm przestat by¢ aktualny
we wspoétczesnym Swiecie.

Kazdy z nas, poprzez codzienng prace, dzia-
talno$¢ zawodowga i wszelkiego rodzaju ak-
tywnos$¢ w zyciu prywatnym, przyczynia sie
do budowania trwatych i serdecznych wiezi
miedzyludzkich. Jednoczac sie, stajemy sie
jeszcze silniejsi, by stuzy¢ wszystkim potrze-
bujgcym pomocy, nie tylko medycznej, ale
takze wsparcia w codziennym zyciu oraz
oparcia duchowego.
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Obchody w 10. WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy

10 listopada br. spotecznos$¢ Szpitala, zebrata
sie na uroczystym apelu, aby upamietni¢ 105.
Rocznice Odzyskania Niepodlegtosci. Piele-
gnowanie pamieci o wydarzeniach sprzed po-
nad 100 lat jest niewatpliwie silnym bodzcem
do jeszcze wiekszego zaangazowania w wyko-
nywanie codziennej misji Szpitala - od dbania
o zdrowie po walke o zycie Rodakow.

Powyzszemu wydarzeniu towarzyszyto mia-
nowanie na wyzsze stopnie wojskowe:

+  kpt. Kamili KOWALCZYK

+ kpt. Cezarego TRZASKOWSKIEGO
* kpt. mar. Huberta POLAKA

+ st.sierz. Jacka KARCZEWSKIEGO
+ st. kpr. Szymona PLASKATEGO
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oraz wreczenie Odznak Pamigtkowych
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikli-
nikg SP ZOZ w Bydgoszczy:

+  pptk. Tomaszowi KOZINSKIEMU

+  ptk.wst. spocz. dr. n. med. Markowi GRYZOWI
+  pptk. rez. dr. n. med. Cezaremu RYBACKIEMU

+  pptk. rez. dr. n. med. Tomaszowi SLOTALE
+  pptk. wst. spocz. Jerzemu LUBOWIECKIEMU
+ st. chor. szt. Grzegorzowi JAKUBCZAKOWI
« dr.n. med. Andrzejowi tUGOWSKIEMU

+ lek. Stanistawowi KESEMU

+ lek. Tadeuszowi JARSKIEMU

Komendant Szpitala oficjalnie pogratulowat
takze pptk mgr Iwonie MANOS objecia stano-
wiska Kierownika Polikliniki.
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Pan ptk dr n. med. Robert SZYCA

KOMENDANT
10 WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SPZOZ W BYDGOSZCZY

PODZIEKOWANIE

Panie Komendancie, prosze przyja¢ wyrazy najwyZszego uznania i szacunku
oraz serdeczne podziekowania za dotychczasowg udang wspolprace na rzecz
wzmacniania bezpieczenstwa zdrowotnego naszej Ojczyzny.

Byt to czas pelen wyzwarn, wymagajacy nowego spojrzenia na dotychczas
funkcjonujgce rozwigzania w obszarze zabezpieczenia medycznego Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, a takze elastycznych, szybkich oraz
trudnych do wdrozenia decyzji.

Czas wyzwan stojgcych przed wojskowa stuzba zdrowia w obliczu zagrozenia
epidemicznego, jak réwniez w sytuacji wzrastajacego zagrozenia konfliktami
zbrojnymi na arenie miedzynarodowej wymagatl ogromnego zaangazowania
i determinacji w dziataniach.

Gratuluje Panu Putkownikowi dotychczasowych osiggniec oraz zycze kolejnych

Dzien wczesniej, tj. 9 listopada br., Komendant Szpitala ptk dr n. med. Robert SZYCA uczest- lat dziatalnosci obfitujacych w sukcesy.

niczyt w obchodach Narodowego Swieta Niepodlegtosci w Departamencie Wojskowej Stuzby Jednoczesnie pozwole sobie przekazaé na rece Pana Pulkownika
Zdrowia w Warszawie, gdzie poza przyjeciem podzigkowan od Podsekretarza Stanu w Mini- podzigkowania dla catego personelu kierowanego przez Pana wojskowego
sterstwie Obrony Narodowej Michata WISNIEWSKIEGO, zostat uhonorowany Ztotym Medalem podmiotu leczniczego.

,Sit Zbrojnych w Stuzbie Ojczyzny” Ministra Obrony Narodowej oraz Odznakg Pamigtkowg De- Dziekuje za peing poéwigcen stuzbe i ofiarng prace na rzecz wojskowej stuzby
partamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia. zdrowia i ratowania zycia ludzkiego, za zaangazowanie i wielkie serce jakie

wkiadacie Panstwo w niesienie pomocy potrzebujgcym. Panstwa profesjonalizm
w realizacji powierzonych zadan pozwalajg osiggac najwyzsze rezultaty
i przyczyniaja sie do dalszego rozwoju wojskowej stuzby zdrowia.

Dla mnie niezwykle wazny jest fakt, ze wspolnie przyczynilismy sie do
znacznego podniesienia zdolnosci wojskowe] stuzby zdrowia w obszarze
zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

Niech kazdego dnia otacza Panstwa zyczliwosc¢ i serdecznosc¢ tych, ktérych
spotykacie na swojej drodze, a kolejne lata pracy beda petne dobrego zdrowia,
pomyséinosci | pogody ducha.

L0020l

otk Boberk STICA

Warszawa, listopad 2023 r.
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Mianowania zotnierzy naszego szpitala

W zwigzku z nowelizacjg zapiséw Ustawy o obronie Ojczyzny, na podstawie Decyzji Ministra
Obrony Narodowej nizej wymienieni oficerowie zostali mianowani na wyzsze stopnie wojsko-

we, w ramach zajmowanego stanowiska stuzbowego:

Z dniem 6 pazdziernika
2023 r. por. lek. Kamila
KOWALCZYK zostata
mianowana na kolejny
wyzszy stopieh wojskowy

KAPITANA. MARYNARKI.

Z dniem 11 listopada 2023 r.
por. mar. lek. Hubert
POLAK zostat mianowany
na kolejny wyzszy stopienh
wojskowy KAPITANA

Z dniem 11 listopada 2023 r.
por. mgr farm. Cezary
TRZASKOWSKI zostat
mianowany na kolejny
wyzszy stopien wojskowy
KAPITANA.

W zwigzku z nowelizacjg zapiséw Ustawy o obronie Ojczyzny, na podstawie Rozkazu Personal-
nego Nr 9 Komendanta Szpitala Klinicznego ptk. dr. n. med. Roberta SZYCY z dnia 02.10.2023 r.
nizej wymienieni podoficerowie zostali mianowani na wyzsze stopnie wojskowe, w ramach zaj-

mowanego stanowiska stuzbowego:

Z dniem 12 pazdziernika
2023 r. sierz. Jacek
KARCZEWSKI zostat
mianowany na kolejny
wyzszy stopien wojskowy
STARSZEGO SIERZANTA.

Z dniem 12 pazdziernika
2023 r. kpr. Szymon
PLASKATY zostat
mianowany na kolejny
wyzszy stopien wojskowy
STARSZEGO KAPRALA.
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Ed

Michalina Sobecka

*

W vieigon

®

Radostaw Janickl

10 Wojskowy Szpital
Winiczny z Polikliniea
SP ZOZ w Bydgoszezy

Plebiscyt Hipokrates 2023

- podsumowanie wynikow

Podsumowanie Plebiscytu Hipokrates 2023 na poziomie regionalnym podczas uroczystej gali

zostato zwienczone trzema wyréznieniami:

* I miejsce dla dr. Radostawa Janickiego w kategorii Ginekolog
* Il miejsce dla dr Michaliny Sobeckiej w kategorii Dermatolog
* |lIl miejsce dla naszej placowki w kategorii Szpital

Dla dr. Radostawa Janickiego jednak to jeszcze nie koniec. Zajmujac | miejsce na etapie regio-
nalnym, przeszedt do finatu, gdzie walczac o tytut Ginekologa Roku Polski, zdobyt Ill miejsce.

Jeszcze raz dziekujemy naszym pacjentom za zaufanie
oraz serdecznie gratulujemy naszym laureatom.

Wybrane zagadnienia z VIII Konferencji
.Blok Operacyjny - Bezpieczenstwo
i nowoczesnosc rozwigzan”

Na przetomie maja i czerwca odbyta sie VI
Konferencja ,Blok Operacyjny - Bezpieczenh-
stwo i nowoczesno$¢ rozwigzan” w Uniejo-
wie. Organizatorem catego przedsiewziecia
byty Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrun-
kowych. Konferencja od wielu lat cieszy sie
duzym zainteresowaniem, réznych jednostek
stuzby zdrowia. Tematyka poruszana w trak-
cie konferencji dotyczyta m.in. wspotpracy
kontroli zakazen z zespotami operacyjnymi
w celu zapobiegania zakazeniom miejsca
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operowanego, bezpieczeristwa pacjenta na
bloku operacyjnym w swietle obowigzujacych
procedur oraz odpowiedzialnosci prawnej
pracownikéw bloku operacyjnego.

Problem epidemiologiczny
zagrozeniem dla szpitala
Jak informuje dr n. med. Pawet Grzesiak, az

30% wszystkich roszczeh pacjentéw, szkod
zdrowotnych dotyczy zakazen. Dlatego tez
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istotnym jest, aby caty zespét bloku opera-
cyjnego dziatat jak tandem. Istotna jest tu
ogromna wiedza i wspoétpraca catego Zespo-
tu. Zgodnie z przepisami prawa (Ustawa o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych
u ludzi) mamy obowigzek prawny nadzoro-
wania zakazen szpitalnych w ramach zorgani-
zowanych struktur. Zwrécono duzg uwage na
fakt braku szkoleh dot. zakazen szpitalnych
w obrebie wtasnego szpitala, analizujgc wia-
sne przypadki zakazen, na poszczegdlnych
oddziatach. Prelegent wskazat na kuriozal-
ny fakt braku, w wielu jednostkach stuzby
zdrowia, uczestnictwa bloku operacyjnego
w zespotach, komitetach omawiajgcych za-
kazenia szpitalne pacjentow przekazywanych
na inne oddziaty po zabiegach. Wskazano, iz
szefowie blokéw operacyjnych powinni mie¢
catos¢ historii leczenia pacjenta, ktory prze-
chodzi przez ich oddziat. Tylko taki przeptyw
informacji miedzy oddziatami, moze pozwoli¢
na minimalizowanie zjawiska jakim jest zaka-
zenie szpitalne, ktére, nalezy podkresli¢, nie
musi pojawi¢ sie na terenie szpitala. Nie ma
tu znaczenia czy zakazenie jest endogenne
czy egzogenne. Wskazane jest postawi¢ duzy
nacisk na dziatania profilaktyczne, zmierza-
jace do zmniejszania ilosci zakazen poprzez
poprawe dziatan zespotéw, oddziatéw.

Wyroby medyczne
a odpowiedzialno$¢ pracownikéw
bloku operacyjnego

Patrzac przez pryzmat epidemii z jakg przy-
szto sie nam zmierzy¢ w ostatnich latach,
dynamika rozwoju technologii medycznych
jest ogromna. Duzy nacisk na to ktadg nowe
regulacje prawne, powiekszajgca sie wiedza
medyczna, ogromne bazy danych, systemy
oraz oprogramowania. Zjawisko epidemii
wptyneto na wzrost roszczeniowosci pacjen-
téw, co zaobserwowa¢ mozna chociazby na
stronie Rzecznika Praw Pacjenta, gdzie reje-
strowanych jest setki skarg pacjentéw, ktére
niejednokrotnie przeksztatcajg sie w poste-
powania karne czy tez cywilne. W roku 2020
odnotowano statystyczny wzrost zgtoszen,
naruszen, skarg pacjentéw kierowanych do
Rzecznika Praw Pacjenta, az o 50%. Ze staty-

styk Ministerstwa Sprawiedliwosci, jak przed-
stawia mec. Grzegorz Maczynski wynika, ze
najbardziej zagrozong grupa specjalizacji,
tego typu roszczeniami, jest grupa neuro-
chirurgdéw, chirurgdbw naczyniowych oraz
chirurgéw ogélnych, czyli grupa specjalizacji
wykonujaca najbardziej inwazyjne zabiegi,
co wigze sie z duzym ryzykiem wystapienia
roszczeniowosci ze strony pacjentéw. Do
najczesciej identyfikowanych probleméw za-
liczy¢ mozna m.in. pozostawienie ciata obce-
go w polu operacyjnym, niepoinformowanie
o alternatywnych formach leczenia, zaniecha-
nie naocznej kontroli pola operacyjnego. Na
uwage zastuguje fakt wzrostu rozwoju tech-
nologii, robotyki, a co za tym idzie tzw. sztucz-
nej inteligencji wykorzystywanej juz niejedno-
krotnie przy réznorakich zabiegach. Nalezy
pamieta¢, ze wzrost technologii to znaczny
rozwdj obszaréw zwigzanych z medycyng,
poszerzenie jej mozliwosci dziatania, wzrost
dynamiki podczas zabiegéw. Wymaga to od
specjalistéw duzej kontroli proceséw, catko-
witego skupienia i myslenia analitycznego.
Zwrécono duzg uwage na odpowiedzialnos¢
pracownikow bloku operacyjnego, w zwigz-
ku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych.
Zgodnie z art. 18 rozporzadzenia, pracownik
Bloku Operacyjnego ma obowigzek przekazy-
wania petnych kart implantacyjnych pacjen-
tom, wraz z numerami UDI wyrobu. Aktualnie
obowigzuje okres przejsciowy dla rozporza-
dzenia 2017/745 do maja 2024 roku. Jest czas
na wdrozenie zmian i przystosowanie proce-
dur medycznych.

Piotr Lesinski
Kierownik Wydziatu Zaopatrzenia
i Naprawy Sprzetu Medycznego
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| Sympozjum Polskiego
Towarzystwa Farmacji Kliniczne;

W dniach 28-29 wrzesnia 2023 r. w Warszawie odbyto sie
| Sympozjum Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej,
w ktorym udziat wzieli farmaceuci z Apteki Zaktadowej

naszego Szpitala: mjr mgr farm. Agata Bochenska,
por. mgr farm. Magdalena Bernadkiewicz, ppor. mgr farm.
Wojciech Mastowski, mgr farm. Magdalena Stanistawska oraz lowarzys

mgr farm. Mateusz Witkowski.

omannaw"!‘

Sympozjum podzielone zostato na czes¢ wy-
ktadowa prowadzong zaréwno przez pol-
skich, jak i zagranicznych gosci oraz czes¢
warsztatowg prowadzong przez praktykow
- farmaceutéw klinicznych.

Celem Sympozjum byto stworzenie platfor-
my, na ktérej profesjonalisci z dziedziny far-
macji klinicznej mogli dzieli¢ sie swoimi osig-
gnieciami, wspdlnie rozwigzywaé wyzwania
branzowe i promowac interdyscyplinarng
wspotprace w celu poprawy opieki zdrowot-
nej pacjentéw.
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Wspotczesna opieka zdrowotna stawia przed
placéwkami szpitalnymi wiele wyzwan. Jed-
nym z kluczowych elementéw poprawy ja-
kosSci leczenia i bezpieczenstwa pacjentow
jest wdrozenie serwiséw farmacji klinicznej.
Ta specjalizacja farmaceutyczna przynosi ze
sobg wiele korzysci, ktére nie tylko podnosza
standardy opieki, ale takze przyczyniajg sie
do oszczednosci i efektywnosci w systemie
ochrony zdrowia.

Podczas sympozjum poruszano m.in. naste-
pujgce tematy:

1. Indywidualne podejscie do terapii

lekowej

Farmaceuci kliniczni odgrywaja kluczowa role
w dostosowywaniu terapii farmakologicznej
do indywidualnych potrzeb pacjentéw. Dzigki
starannemu monitorowaniu i ocenie lekéw
oraz odpowiednim dostosowaniom, zapew-
niaja skuteczng i bezpiecznga terapie.

2. Zmniejszenie ryzyka btedow
medycznych

Btedy zwigzane z lekami to jedna z gtéwnych
przyczyn problemoéw zdrowotnych pacjen-
téw. Farmacja kliniczna pomaga w identyfika-
cji i eliminacji zagrozen, takich jak interakcje
lekéw czy alergie, co prowadzi do znacznego
zmniejszenia ryzyka btedéw medycznych.




‘ AKTUALNOSCI

3. Optymalizacja terapii lekowej
Farmaceuci kliniczni wspotpracuja z zespo-
tem opieki zdrowotnej, aby zapewni¢, ze tera-
pia farmakologiczna jest jak najbardziej efek-
tywna i ekonomiczna. Pomagaja w wyborze
odpowiednich lekéw, ich dawek oraz monito-
rowaniu postepdw w leczeniu.

4. Edukacja pacjentow

Farmaceuci kliniczni odgrywajg réwniez role
w edukacji pacjentéw. Wyjasniaja pacjentom,
jakie leki przyjmuja, jakie sg mozliwe skutki
uboczne i jak przestrzegac zalecen lekarskich.
To pozwala pacjentom na petniejsze zrozu-
mienie i kontrole nad swoja terapia.

5. Redukcja kosztow

Mimo poczatkowych inwestycji w specjali-
styczny personel farmaceutyczny, wprowa-
dzenie farmacji klinicznej w szpitalu moze
przyczyni¢ sie do znaczacej redukcji kosztow
w dtuzszej perspektywie. Mniejsza liczba po-
wiktarn spowodowanych btedami medyczny-
mi oraz optymalizacja terapii lekowej skraca-
ja czas pobytu pacjentéw i zmniejszajg koszty
hospitalizacji.

Farmacja kliniczna wprowadzona w Szpitalu
przynosi szereg korzysci, zaréwno dla pacjen-
toéw, jak i samej placéwki medycznej. To in-
terdyscyplinarna dziedzina, ktéra doskonale
wspotpracuje z zespotem opieki zdrowotnej,

* jution:
he solutl
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zapewniajgc opieke dostosowang do indywi-
dualnych potrzeb pacjentédw oraz podnoszac
standardy bezpieczenstwa i efektywnosci
w opiece medycznej. Wdrazajgc farmacje kli-
niczng, szpitale inwestujg w zdrowszg i bar-
dziej optacalng przysztos¢ opieki zdrowotne;j.

Farmaceuci, farmaceuci kliniczni, lekarze,
pielegniarki i inni specjalisci muszg dziata¢
razem, aby zapewni¢ pacjentom najlepsza
mozliwg opieke.

| Sympozjum Polskiego Towarzystwa Farma-
¢ji Klinicznej stanowito wazny krok w kierun-
ku promowania tej istotnej dziedziny nauki
i praktyki. Dzieki wymianie wiedzy i doSwiad-
czen, uczestnicy wydarzenia wspdlnie praco-
wali nad poprawg jakosci opieki zdrowotnej
i bezpieczenstwa pacjentéw. To z pewnosciag
nie byta ostatnia taka inicjatywa, a farmacja
kliniczna nadal bedzie odgrywac kluczowa
role w przysztosci opieki zdrowotne;.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze Apteka Zaktado-
wa znajdujgca sie w Szpitalu na chwile obecng
zatrudnia 4 specjalistow farmacji szpitalnej
oraz 1 osobe, ktéra jest w trakcie specjalizacji
z farmadji kliniczne;j.

Od 2024 roku Apteka Szpitalna planuje wdro-
zy¢ program pilotazowy serwiséw farmacgji
klinicznej na oddziatach szpitalnych.

mjr mgr farm. Agata Bochenska
Kierownik Apteki Zaktadowej
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Zmiany zapalne, odczynowe
| naprawcze szyjki macicy

Zmiany zapalne w szyjce macicy pojawiajg
sie w nastepstwie uszkodzenia chemicznego
badz fizycznego btony Sluzowej szyjki macicy.
Moga sie pojawi¢ réwniez w wyniku infekcji
szyjki macicy réznymi drobnoustrojami. Nie-
kiedy mozna zidentyfikowac czynnik mikro-
biologiczny w rozmazie przez ujawnienie jego
obecnosci, badz tez poprzez charakterystycz-
ne zmiany cytopatologiczne, pozwalajace na
rozpoznanie specyficznej infekcji. Najczesciej
wystepujace drobnoustroje to:

« Trichomonas vaginalis
(rzesistek pochwowy),

« Candida albicans
(bielnik biaty),

« Gardnerella vaginalis
(bakteria gram-ujemna),

* Herpes genitalis- HSV
(wirus opryszczki narzadéw ptciowych),

+  Human papillomavirus- HPV
(wirus brodawczaka ludzkiego),

+ Actinomyces
(promieniowiec).

Trichomonas vaginalis

(rzesistek pochwowy)

to pierwotniak czesto wystepujacy w drogach
rodnych. Do zakazenia dochodzi gtéwnie dro-
g3 ptciowa. Okres inkubacji trwa od kilku dni
do miesigca. Infekcja rzesistkiem powoduje-
uwiekszosci Swiagd, bol i obfite zéttawe upta-
wy, natomiast u ok. 50% kobiet infekcja moze
przebiega¢ bezobjawowo. W rozmazie cyto-
logicznym pierwotniak ten ma ksztatt okra-
gly, owalny lub gruszkowaty, jest barwy sza-
rozielonkawej, z ekscentrycznie potozonym
jadrem, ktérego obecnos¢ jest konieczna do
odroéznienia od fragmentu cytoplazmy lub

Zdjecie 1. Trichomonas vaginalis

grudki Sluzu (patrz zdjecie 1). W rozmazach
widoczna jest eozynofilia gtéwnie w poczat-
kowym okresie zakazenia.

Candida (Candida albicans)

Jedna z najczesciej wystepujacych zakazen-
uktadu moczowo-ptciowego jest zakazenie
drozdzakiem z rodzaju Candida (Candida
albicans). Obecno$¢ candida wigze sie z kwa-
Snym pH pochwy i najczesciej stwierdza sie
u ciezarnych po antybiotykoterapii oraz u ko-

Zdjecie 2. Candida albicans
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biet z obnizong odpornoscig. Objawem s3
biatawe draznigce uptawy. W rozmazie cyto-
logicznym widoczne sg dos¢ grube, segmen-
towane i rozgateziajgce sie nitki o dtugosci
7-10 ym. W barwieniu Papanicolaou maja
kolor szaro-brazowy lub s3 eozynochtonne
(patrz zdjecie 2).

Gardnerella vaginalis

sg to krétkie gram-ujemne pateczki. Do za-
kazenia dochodzi, gdy wnikajgce do pochwy
bakterie zdominujg fizjologiczng flore po-
chwy. Szczegblnie narazone sg mtode dziew-
czeta przed okresem pokwitania oraz kobiety
w okresie menopauzalnym. Rozmazy cyto-
logiczne sg bogato komérkowe o nieprzej-
rzystym metnym tle. Bakterie barwia sie na
kolor ciemnoniebieski. W charakterystyczny
spos6b gromadza sie na powierzchni komo-
rek nabtonka wielowarstwowego ptaskiego,
dajac obraz ,komoérek posypanych cukrem”
(patrz zdjecie 3). Klinicznie objawia sie obec-
noscig uptawéw o charakterystycznym rybim
zapachu.

Zdjecie 3. Gardnerella vaginalis

Herpes Simplex Virus (HSV)

Infekcje Herpes Simplex Virus (HSV) wywotuje
wirus HSV-2 (Herpes genitalis) spokrewniony
z wirusem opryszczki zwyktej HSV-1. Typo-
wa cechg HSV jest zdolno$¢ przechodzenia

w posta¢ utajong w komoérkach gospodarza
z mozliwoscig p6zniejszego uaktywnienia. Do
zakazenia dochodzi przez kontakt seksualny
z osobami, ktére majg zmiany czynne. Infek-
Cja moze przebiega¢ bezobjawowo jednak
czesciej wystepuja pecherze, owrzodzenia,
Swiad, zaczerwienienia narzagdow ptciowych.
W cytologii ginekologicznej stwierdza sie ol-
brzymie, wielojgdrowe komorki, ich jadra
przylegaja scisle do siebie, modelujac swe
ksztatty, wykazujg obraz matowego szkia
i maja dobrze zaznaczonag btone jadrowa.
Umiejscawiajg sie w komorkach nabtonka
ptaskiego i gruczotowego. Zwraca uwage ob-
fity naciek zapalny (patrz zdjecie 4).

Zdjecie 4. Herpes Simplex Virus

Human papillomavirus
(wirus brodawczaka ludzkiego)

- istnieje ponad 100 typdéw wirusa HPV,
a wsréd nich wysokoonkogennymi sg m.in.

Zdjecie 5. HPV -Human papillomavirus
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typy: 16, 18, 31, 45. Przetrwata infekcja wi-
rusem moze doprowadzi¢ do rozwoju raka
szyjki macicy. Typy 6 i 11 sg czynnikami etio-
logicznymi dla ktykcin konczystych i ktykcin
ptaskich, ktére przenoszone sg droga picio-
wa i wystepujg w okolicy krocza, sromu, po-
chwy i szyki macicy. Infekcja wirusem HPV
w rozmazie cytologicznym charakteryzuje
sie obecnoscig koilocytéow. Koilocytoza jest
morfologicznym objawem replikacji wirusa
HPV w komérkach nabtonka wielowarstwo-
wego ptaskiego. Zainfekowane komérki maja
charakterystyczne przejasnienie wokét jadra
(halo). Halo to jest wyraznie zarysowane i oto-
czone skrawkiem eozynochtonnej cytopla-
zmy. Komérki sg dwujgdrowe i wielojgdrowe
(patrz zdjecie 5).

Actinomyces (promieniowce)

to duze bakterie przypominajgce morfolo-
gicznie grzybnie. Czesciej stwierdzane sg
u kobiet stosujacych wkiadki wewnatrzma-
ciczne (IUD). Zazwyczaj reakcja zapalna jest
minimalna i bakterie te nie wywotujg obja-
wow klinicznych. Rzadko mogg by¢ przyczyna
ostrego zapalenia szyjki, infekcji wstepujacej
i bezptodnosci. Jezeli u pacjentki wystepuja
objawy w postaci zaburzen miesigczkowania
lub uptawédw, zazwyczaj usuwa sie IUD. W cy-
tologii bakterie te tworza kolonie uktadajace
sie w twory przypominajace ktebki bawetny,
na zewnatrz promieniscie utozone maczugo-
wate filamenty (patrz zdjecie 6).

Zdjecie 6. Actinomyces

Zmiany odczynowe i reparacyjne

nabtonka  wielowarstwowego  ptaskiego
i nabtonka cylindrycznego kanatu szyjki wi-
dywane sa w rozmazach kobiet po: koniza-
¢ji, pobraniu wycinkéw, innych zabiegach na
szyjce, ciezkim zapaleniu szyjki. Poczatkowo
odstonieta przestrzen pokryta jest komor-
kami niedojrzatej metaplazji, ktére w koncu
przeksztatcajg sie w dojrzaty nabtonek wie-
lowarstwowy ptaski lub gruczotowy. Zmiany
cytologiczne zwigzane z procesami reparacji
i regeneracji charakteryzujg sie obecnoscig
ptatdbw komoérek cylindrycznych i niedojrza-
tych komoérek metaplastycznych zawieraja-
cych duze jadra i kilka duzych jgderek. Czesto
stwierdza sieobecno$éwypustek cytoplazma-
tycznych (patrz zdjecie 7).

Zdjecie 7. Zmiany odczynowe i reparacyjne

mgr Marika Gawinecka

mtodszy asystent diagnostyki laboratoryjnej
mgr Martyna Sarnicka

mtodszy asystent

Zaktad Patomorfologii
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Biomarkery p16 i Ki-67
w raku szyjki macicy

Rak szyjki macicy jest drugim wsrdd najcze-
$ciej wystepujacych nowotwordw na Swiecie.
Woczesne wykrycie standéw przednowotworo-
wych jest najskuteczniejszg strategig walki
z tym nowotworem. Liczne badania, przepro-
wadzone w ostatnich dzisiecioleciach, dowio-
dly zalezno$¢ pomiedzy przetrwalg infekcjg
wirusem HR-HPV, czyli wirus brodawczaka
ludzkiego wysokiego ryzyka (typy 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56) a rozwojem klinicz-
nie istotnych zmian dysplastycznych czy raka
szyjki macicy. Zaburzenia te majg swoje od-
zwierciedlenie w morfologii komoérek pod
postacig zmiany wspoétczynnika jgdrowo-cy-

“' 2
Zdjecie 1.
Zmienione komérki nabtonka ptaskiego szyjki macicy

Zdjecie 2. HPV (ang. Human papillomavirus) macicy

toplazmatycznego, polimorfizmu i nadbarwli-
wosci jgder komérkowych (patrz zdjecie 1).

Szczegbtowe analizy prowadzone na pozio-
mie molekularnym doprowadzity do wykrycia
obiecujacych biomarkeréw p16 i Ki-67 wyste-
pujacych w komérkach dysplastycznych szyj-
ki macicy. Biomarker nowotworowy to biatko
lub glikolipid wytwarzany wytgcznie w komér-
kach nowotworowych albo w komérkach no-
wotworowych i prawidtowych, ale wytwarza-
nie w komérce nowotworowej jest znaczgco
wyzsze niz w komorce prawidtowe;.

Biatko supresorowe p16 nalezy do rodziny
cyklinozaleznych kinaz i odgrywa gtéwng role
w procesie kontroli prawidtowego cyklu ko-
morkowego za posrednictwem biatka pRB.
W catkowicie dojrzatych komoérkach poziom
p16 jest praktycznie niewykrywalny. Marker Ki-
67 jest biatkiem proliferacji komoérkowej i jest
obecny w jagdrach komérek dzielgcych sie.

W procesie karcynogenezy szyjki macicy, kon-
trola cyklu komérkowego zostaje zaburzona
przez onkogeny E6 i E7 wirusa HR-HPV. Do-
chodzi do inaktywacji biatka supresorowego
pRB przez onkogen E7. Konsekwencjg utraty
aktywnosci i degradacji pRB jest wzrost po-
ziomu biatka p16 w komérce (patrz zdjecie 3).
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Zdjecie 3. Patogeneza - mechanizmy molekularne
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Zdjecie 3. Dodatni odczyn p16/Ki-67

Uzycie biomarkera p16 stuzy do wykrycia
zmian nowotworowych na poziomie komor-
kowym w bardzo wczesnym stadium ich
rozwoju. Jednoczesne zastosowanie Ki-67
pozwala na uzyskanie maksymalnej czutosci
testu. W warunkach fizjologicznych niemozli-
wym powinno by¢ jednoczesne wystepowa-
nie w komoérce prawidtowo dziatajgcego an-
typroliferacyjnie biatka p16 wraz z markerem
proliferacji Ki-67. Jednoczesna ekspresja p16
i Ki-67 w komérkach nabtonka szyjki macicy
wskazuje na zaburzenie cyklu komérkowego
i pozwala na rozpoznanie dysplazji szyjki ma-
cicy. Uzycie testu p16/Ki-67 ma zastosowanie
w przypadku rozpoznania cytologicznego
ASCUS, czyli nieprawidtowych komérek na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego o nie-
okreslonym znaczeniu (ang. atypical squamo-
uscells of undetermined significance) lub LSIL
- zmian $rédnabtonkowych niskiego stopnia
(ang. low-grade squamous in traepithelialle-
sion), kiedy nalezy réznicowac zmiany tagod-
ne z rzeczywistymi zmianami przedrakowymi
HSIL tj. zmianami $rédnabtonkowymi duzego
stopnia (ang. high-grade squamous intra-
epitheliallesion), ktére wymagajg odpowied-
niego postepowania terapeutycznego.

Markery te wykrywa sie przy uzyciu dwu-
barwnego badania immunocytochemiczne-
g0 z uzyciem przeciwciat p16 i anty-Ki67 na
odpowiednio przygotowanym preparacie cy-
tologicznym. Pozytywny odczyn ujawnia sie
w postaci reakcji barwnej. Wynik badania jest
dodatni, jesli w co najmniej jednej komérce
nabtonka szyjki macicy dojdzie do wybarwie-
nia na kolor czerwony jadra komérkowego
(ekspresja Ki-67), a na kolor brazowy wybar-
wieniu ulegnie cytoplazma (ekspresja p16) -
patrz zdjecie 4.

Wynik negatywny odpowiada ostatecznej
diagnozie zmianom typu NILM, czyli wyni-
kowi ujemnemu pod wzgledem zmian $réd-
nabtonkowych lub raka (ang. negative for
intraepithelial lesion or malignancy), LSIL
i zmianom nie zwigzanym z infekcjg HR-HPV.

mgr Marika Gawinecka

miodszy asystent diagnostyki laboratoryjnej
mgr Martyna Sarnicka

miodszy asystent

Zaktad Patomorfologii
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Pateczki Enterobacterales wytwarzajgce

karbapenemazy jako zagrozenie epidemiologiczne

Pateczki Enterobacterales towarzyszg nam nie-
zmiennie przez cate zycie, stanowigc przede
wszystkim fizjologiczng mikrobiote przewodu
pokarmowego zdrowych ludzi i zwierzat. Bywaja
jednak gatunki wywotujgce zakazenia oportuni-
styczne, a takze takie, ktére sg bezwzglednymi
patogenami. Szczegb6lng uwage zwraca rosngca
wsrod tych bakterii lekoopornos¢, ktéra dotyczy
w sposOb szczegblny gatunku Klebsiella pneumo-
nige. To wtasnie ta bakteria najczesciej spedza
sen z powiek mikrobiologom i epidemiologom,
a takze lekarzom i catemu personelowi, ktére-
mu przyszto sig z nig mierzyc.

Po raz pierwszy Swiat ustyszat o nowym szcze-
pie K. pneumoniae, opornym na antybiotyki
z grupy karbapeneméw (wg dzisiejszej klasyfika-
cji - KPC) w roku 1996 w Ameryce, w Karolinie
Poétnocnej. Szczep ten przestat by¢ wrazliwy na
leczenie, gdyz potrafit wytworzy¢ enzym (karba-
penemaze), ktory rozktadat antybiotyk poprzez
hydrolize, a wiec nieskuteczne staty sie wszyst-
kie antybiotyki z grupy B-laktaméw, w tym réw-
niez karbapenemy, uznawane za leki ostatniej
szansy. Niestety okazato sie, ze nie byt to po-
jedynczy przypadek - od tamtego czasu coraz
czesciej spotykano sie z opornoscia na karbape-
nemy, gtéwnie w Indiach, Izraelu i USA. Catg gru-
pe takich szczepéw nazwano CPE (ang. Carba-
penemase-Producing Enterobacterales - pateczki
Enterobacterales wytwarzajgce karbapenemazy).
Jednoczesnie, gdy badano wytwarzane przez
bakterie enzymy, odkryto, ze rdznig sie one mie-
dzy sobg strukturg. Podzielono wiec karbapene-
mazy na klasy - A, B i D.

Do klasy A nalezy gtéwnie KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase) - wykryta po raz
pierwszy u K. pneumoniae, skad wzieta swojg
nazwe, teraz jednak na Swiecie spotykana jest
juz wéréd innych gatunkoéw, nawet spoza pate-
czek jelitowych (Pseudomonas spp.). Na pomoc
w leczeniu przychodzg antybiotyki potgczone
z nowymi inhibitorami - ceftazydym/awibak-
tam, imipenem/relebaktam i meropenem/wa-
borbaktam, jednak juz teraz powoli obserwuje
sie opornosc réwniez i na nie. Obiecujgca wyda-
je sie tez by¢ nowa cefalosporyna - cefiderokol,
jednak jej uzycie w leczeniu klinicznym jest na
razie bardzo niewielkie.

Karbapenemazy klasy B to metallo-B-laktama-
zy (MBL), a wsérdd nich okryty ztg stawg podtyp
wykryty w New Delhi - NDM (ang. New Delhi
metallo-B-lactamase). Karbapenemazy klasy B
sg wytwarzane naturalnie przez niektore szcze-
py roznych gatunkdéw, m.in. Stenotrophomonas
maltophilia lub laseczki z rodzaju Bacillus, jed-
nak wieksze zagrozenie stanowig formy naby-
te u Enterobacterales spp. i Pseudomonas spp.
Warto réwniez pamigtac, ze klasa B to nie tylko
MBL, ale rowniez mniej znane typy, wystepujace
gtéwnie wsrdd rodzaju Pseudomonas: IMP i VIM.
Pomimo, ze karbapenemazy sg dzi$ gtownie ko-
jarzone z gatunkiem K. pneumoniae i typem KPC,
to pierwsza na Swiecie wykryta karbapenemaza
wystgpita u E. cloacae i byt to wtasnie podtyp IMP
(1993r., Japonia). Nowe, wczesniej wymienione
inhibitory B-laktamaz niestety nie poskutku-
ja w leczeniu pacjentdow z wykrytym szczepem
produkujgcym MBL, ale trwajg badania nad ko-
lejnymi zwigzkami chemicznymi, ktére mogtyby
zablokowa¢ te enzymy w inny sposéb. Takze
w tym przypadku obiecujacy wydaje sie cefide-
rokol. Kolejnym ciekawym rozwigzaniem jest
jednoczesne zastosowanie ceftazydymu/awi-
baktamu z aztreonamem. Najczesciej szczepy
MBL+ nie wykazujg wrazliwosci na sam aztre-
onam, jednak jednoczesna obecnos$¢ awibakta-
mu dziata hamujgco na karbapenemaze, co od-
blokowuje terapeutyczne dziatanie aztreonamu.

Najrzadziej spotykana i najmniej rozpowszechnio-
na, ale jednoczesnie najbardziej zréznicowana jest
klasa D, z gtbwnym mechanizmem typu OXA-48.
Typ ten dotyczy gtéwnie Enterobacterales, jednak
inne typy sa czesto spotykane u pateczek Acine-
tobacter spp. (niektére produkowane naturalnie).
Pierwszy przypadek enzymu OXA-48 wsrdd pa-
teczek jelitowych miat miejsce w Turcji w 2001 r.
Klasa ta pozostawia najwiecej mozliwosci terapeu-
tycznych, gdyz jest wysoce specyficzna i nie hydro-
lizuje cefalosporyn lll i IV generacji oraz aztreona-
mu, jak réwniez nowego cefiderokolu.

W Polsce pierwszy przypadek KPC miat miejsce
w roku 2008 w Warszawie, MBL w 2006 r. w Byd-
goszczy, a OXA-48 w 2012 w Biatymstoku. Od
tamtego czasu nastgpito dynamiczne rozprze-
strzenianie sie tych drobnoustrojéw, a takze ich
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Oporno$¢ na meropenem wykryta manualnie, testem
gradientowo-dyfuzyjnym (e-testem).

Mechanizm MBL dodatni - trzy gérne krazki z dzwonkowg
strefg wokot jednego z nich, wykryty manualnie

metodg krgzkowo-dyfuzyjna. Nie mozna wykluczy¢
wspotwystepowania mechanizmu KPC - krazki

z meropenemem oraz meropenemem/kwasem
boronowym (na dole i po prawej) zaro$niete.

wielokrotne mutacje i zmiany profilu opornosci.
Zmieniaty sie rowniez czestosci wystepowania
i miejsca ognisk, a nawet bywaty momenty sta-
bilizacji, jednak zagrozenie realnie nie zmalato.
Karbapenemazy stanowig tym wieksze niebez-
pieczenstwo, ze geny odpowiadajace za ich pro-
dukcje sg kodowane na ruchomych elementach
materiatu genetycznego drobnoustrojéw i przez
to mogg one swobodnie je sobie przekazywag,
nawet pomiedzy ré6znymi gatunkami i rodzaja-
mi. Epidemiolodzy w Polsce i na catym Swiecie
bijg wiec na alarm, aby poprzez przemyslane
decyzje zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu
sie opornych szczepdw i ograniczy¢ juz istnie-
jace ogniska. Wielkg wage przywigzuje sie do
mozliwych drég przenoszenia, ktére obejmujg
przede wszystkim rece personelu medycznego
i powierzchnie sprzetéw (nawet ciSnieniomierzy

Zrédta:

Lekowrazliwoéé h
pkszonej ekspozycji na lek O - oporny
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Fragment wyniku pacjenta z Oddziatu Intensywnej
Terapii 10. WSzKzP z lipca 2023r. - K. pneumoniae
wielolekooporna

czy stetoskopéw). Swiatowa Organizacja Zdro-
wia przeprowadzita badania, ktére dowodzg
o nieocenionym wptywie higieny rak na przeno-
szenie sie drobnoustrojéw wielolekoopornych
i opracowata specjalny program oraz wytyczne.
Ich przestrzeganie ma w $rodowisku szpitalnym
ogromne znaczenie i moze determinowa¢ dal-
sze losy catych placowek. Nalezy réwniez pamie-
ta¢, ze istotnym rezerwuarem bakterii sg toalety
i umywalki przeznaczone dla pacjentow.

Walka przeciw wielolekoopornym szczepom
wymaga zbudowania Swiadomosci zagrozenia,
zaangazowania catych oddziatéw i skoordyno-
wanych dziatan pracownikéw na wszystkich
szczeblach. W wielu miejscach jest to niesamo-
wicie trudne do zrealizowania posréd szarej
codziennosci, gdzie czesto brakuje czasu lub
personelu, a sama praca przebiega pod ogrom-
ng presja. Warto jednak uswiadomi¢ sobie, ze
scenariusz jak z horroru, gdzie brakuje opcji te-
rapeutycznych i pacjent umiera na najprostsze
zakazenie, gdyz bakteria jest oporna na wszelkie
dostepne leki, jest jak najbardziej realny. Wysi-
tek podjety teraz przez ochrone zdrowia jest na
wage ztota - oporne szczepy pateczek Gram(-)
do swojej dawnej wrazliwosci juz nie wréca.

mgr Kamila Wereszczyriska
Zaktad Analityki Lekarskiej

1. https://korld.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2023/03/Rekomendacje-Paleczki-Enterobacterales_2023.21.02-1.pdf - dostep 27.11.2023
2. https://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2019/09/Raport-KORLD-2019_EL_2.pdf - dostep 27.11.2023
3. https://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2018/11/PostepowanieCPE_M.st_.Warszawa.pdf - dostep 27.11.2023
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O Kardiochirurgii nieszablonowo

- Moze bys$ napisat kilka stbw o naszym od-
dziale do szpitalnego biuletynu? - zapytat
szef. Ton gtosu i wzrok pytajgcego wyrazat
szczerg prosbe, nie potrafitem odmowic. Mu-
sze popracowac nad asertywnoscig pomysla-
tem...

- Jasne, ze napisze - odpowiedziatem - ale...
zrobie to w sposéb nieszablonowy.

Dlaczego nieszablonowy? Poniewaz ludzie
pracujacy na Kardiochirurgii: lekarze, piele-
gniarki, perfuzjonisci, instrumentariuszki i fi-
zjoterapeutki sg nieszablonowi.

O czym bedzie zatem tekst? O pasjil Dlaczego,
ktos zapyta?

Praca, ktérej poswiecasz potowe miesigca
musi by¢ pasjg. Realnie kazdy z nas spedza
w pracy duzg czes¢ swojego zycia. Nawet be-
dac w domu czesto tapiemy sie na tym, ze
myslimy o pracy. Myslimy o tym co byto albo
czego mozna sie spodziewac na nadchodza-
cym dyzurze. Czyz nie jest podobnie z pasjg?
Jezeli rozwijasz swoje hobby, zaczynasz wie-

cej czyta¢, nabywasz doswiadczenie i wiedze
by stawac sie coraz lepszym w tym co lubisz
robi¢ - dla mnie to ta sama analogia.

A emocje w pracy? Sg ogromne, wieksze niz
w sporcie. Nie powinno to nikogo dziwic,
w konhcu chodzi o zdrowie pacjentéw. Przy-
ktad? Bardzo prosze. Stawiasz sobie za cel
ukonczenie dowolnych zawodoéw. Realizujesz
plan treningowy. Raz wykonujesz go z petnym
zaangazowaniem, innym razem jest pokusa
by wymagany trening odpusci¢. Jednak tylko
zmudnie realizujgc kazdy najmniejszy krok
sprawiasz, ze satysfakcja na mecie i duma
jest ogromna. W naszej pracy emocje réw-
niez bywajg skrajne. Czasem po wielogodzin-
nej walce na sali operacyjnej, po 2 dobach od
zabiegu ostrego rozwarstwienia aorty pacjent
budzi sie w kontakcie logicznym - peten suk-
ces. Nie zawsze tak jest. Bywa i tak, ze w na
pozér typowej i banalnej sytuacji dochodzi do
powiktania, po ktérym same cisng sie pyta-
nia. Jak do tego doszto? Co czujemy? Smutek,
przygnebienie i ztos¢.
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Dlaczego o tym wszystkim pisze? Uwazam,
ze Ci ktérzy pracujg w Oddziale Klinicznym
Kardiochirurgii sa pasjonatami. Wszyscy sa
gotowi do ciezkiej pracy, czasem wyrzeczen,
a juz z pewnoscig zdeterminowani do walki
0 kazdego operowanego pacjenta. Realizujgc
wspolne pasje rozumiemy sie wzajemnie. Lu-
bimy przebywa¢ w swoim towarzystwie. Tak
jest i w naszym oddziale. Mieszanka spoko-
ju i energicznosci. Mtodosci i doswiadczenia.
Wybuchowo$¢ testosteronu i tagodnos¢ ko-
biecego pierwiastka. Wzajemna pomoc i ser-
decznos¢. Nieporozumienia sg - jak wszedzie.
Muszg by¢. To nieodtgczna czes¢ stresu i ad-
renaliny. Pracy zespotowej i indywidualnosci.

Co robimy w czasie wolnym? Rozwijamy
inne pasje. Sg wsrdd nas zeglarze, tenisisci,
hokeisci i kolarze. Wielbiciele motoryzacji
wszelakiej - od ryczacych V8 po motocyklowe
4 cylindry w rzedzie. Kto$ tanczy, kto$ inny
gotuje, stowem peten przekréj hobby i zain-
teresowan. Istha mieszanka wybuchowa. Co
robimy? Rozwijamy sie. Stale, niestrudzenie
podnosimy swoje kwalifikacje by by¢ lepszy-
mi dla innych i dla siebie.
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Ostatni rok byt dla nas przetomowy. Nastgpi-
ta zmiana na stanowisku Koordynatora Od-
dziatu. Wraz z dr. n. med. Remigiuszem Tom-
czykiem dotaczyly do zespotu 3 osoby. Lek.
Justyna Jaraczewska - kardiolog, lek. Jarostaw
Kotakowski - kardiochirurg oraz lek. Paulina
Szymanhska - realizujgca program specjaliza-
¢ji z kardiochirurgii. Po raz pierwszy od dtu-
giego czasu ztapaliSmy wiatr w zagle i staneli-
$my do wyscigu. O co? O pacjentéw, o wyniki
i 0 nowe medyczne wyzwania.

Przytocze troche liczb. W roku 2023 wyko-
naliSmy dotychczas ogétem 235 zabiegdw.
Operacji w krgzeniu pozaustrojowym 54. Za-
biegébw pomostowania aortalno wiencowego
na bijagcym sercu 114. Tetniakéw aorty 14.
Ostrych rozwarstwienn aorty 5 operacji. Sta-
le rozwijamy zabiegi matoinwazyjne ktérych
portfolio jest bardzo szerokie. Wykonujemy
zabiegi pomostowania aortalno wiencowe-
go z mini-torakotomii bocznej lewostronnej
MIDCAB - 5 operacji. Nasi chirurdzy nalezg do
grupy MICS (Minimally Invasive Cardiac Sur-
gery) - rozwijamy operacyjne leczenie wady
zastawki mitralnej z mini-torakotomii bocznej
prawostronnej - 2 zabiegi. Wraz z pomoca
pptk. rez. lek. Cezarego Watesy Koordynato-
ra Klinicznego Zaktadu Radiologii Lekarskiej

naszego szpitala implantujemy stentgrafty
piersiowe. W poréwnaniu z poprzednimi la-
tami dwukrotnie zwiekszyliSmy liczbe zabie-
goéw TAVI (przezudowa implantacja protezy
zastawki aortalnej). Na chwile obecng wyko-
nalismy 59 zabiegbw, z czego 58 z dostepu
przez tetnice udowa. 1 zabieg wykonany zo-
stat z dostepu podobojczykowego. Jestesmy
przeszkoleni do wykonywania zabiegéw TAVI
na systemach az 3 producentéw. Zabiegi
TAVI przeprowadzamy przy wydatnej pomo-
cy pptk. lek. Roberta Romanka Ordynatora
Oddziatu Klinicznego Kardiologii Inwazyjne;.
Wykonywanie tego typu procedur nie byto by
mozliwe bez ciezkiej pracy i udziatu w catym
procesie diagnostyczno-leczniczym naszych
kolezanek i kolegdéw wszystkich oddziatow
o profilu kardiologicznym szpitala. Jakie
mamy plany na przyszto$¢? Remont oddzia-
tu, zwiekszenie liczby t6zek, state zwiekszanie
liczby wykonywanych zabiegéw oraz dalszy
rozwoj wtasny. Dlaczego? Odpowiedz cisnie
sie sama na usta...

~Poniewaz jesteSmy ludzmi z pasja".

dr n. med. Sebastian WoZniak
Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
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MASZ UDAR!

TEST ROZPOZNANIA UDARU

OWA DAR!
ZMIENIONA @

trudnosci z méwieniem
lub rozumieniem mowy

Y]
ASYMETRIA zwo R

-

TWARZY NATYCH IAST

np. opadniety kqcik ust

LABSZA M
REKA, NOGA

BULANS

/

b parl vk i g 0:@,_/
ABURZENIA ATUNEK

WIDZENIA W SZPITALU
nagta vtrata wzroku w jednym oku, Z ODDZIALEM-UDAROWYM

dwojenie obrazéw lub potowiczy
ubytek w polu widzenia

niepetnosprawnosci lub zgonu.

CZAS jest najwazniejszy!

e

Udar jest coraz czestszq przyczynqg

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

Leczenie TRZEBA podjgé¢ w ciggu 4,5 GODZ.
od wystgpienia pierwszych objawéw!
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PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE PRZEZ 10. W5zKzP

Profllaktyka choréb 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 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.

CeI giéwny:
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 krgzenia,

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

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

4l T

PROGRAM KIEROWANY JEST DO
0SOB, KTORE:

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

+ s3 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 ktorego ubezpie-
czony jest zadeklarowany.

Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem
oraz kieruje go na badania pozwalajace okre-
sli¢ kategorie ryzyka choroby ukfadu 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,

* nadcis$nienie tetnicze,

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

NIE CZEKA] - ZGLOS SIE JUZ DZIS..

* cukrzyca,

*  otylos¢,

+ 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 sg 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-
sli¢ kategorie ryzyka choroby uktadu krazenia.

NPZ

Narodowy Fundusz Zdrowia




PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

REALIZOWANE PRZEZ 10. W5zKzP

Program profilaktyczny raka szyjki macicy

JZycie jest bezcennym darem” - to

0 hasto przySwieca akcji bezptat-

g nych badan cytologicznych. Jest

/< ona skierowana do wszystkich

i 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 wzigé¢ 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 zadbaé 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-
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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PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA

10. WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SP ZOZ W BYDGOSZCZY
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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'mne%o

REJESTRACJA 261 417 300
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Krew byta, jest | zawsze bedzie potrzebna.
Nie mozZna jej wyprodukowac ani pozyskac
jej sktadnikow laboratoryjnie. Krew mozna
otrzymac wytacznie od drugiego cztowieka.

Krew moze oddac kazda zdrowa osoba
w wieku 18-65 lat, o wadze ciata powyzej
50 kg, legitymujaca sie dokumentem

ze zdjeciem stwierdzajacym tozsamosc.

Przed oddaniem krwi dobrze sie wyspij,

wypij okoto 2 litréw ptynéw (wody lub sokéw), §
zjedz lekkostrawny, niskottuszczowy positek,
ogranicz palenie papierosow i nie pij alkoholu.

I Sprawdz na www.twojakrew.pl

AN\ NeK

Ministerstwa Zdrowia

www.gov.pl/zdrowie www.gov.pl/nck

Kampania spoteczna ,Twoja krew, moje zycie” realizowana w ramach programu
polityki zdrowotnej pn. ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
w krew i Jej skiadniki na lata 2021-2026", finansowana ze $rodkdw Ministra Zdrowia.
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Oddaj
krew

- podziel sie tym
bezcennym darem!

www.twojakrew.pl

Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia
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Szanowni Panstwo,

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia przeprowadza badanie do-
Swiadczen pacjenta ze Swiadczonej opieki. Do udziatu w badaniu zaproszeni sg
WSZzyscy pacjenci naszego szpitala. Badanie przeprowadzone jest w formie anoni-
mowej ankiety elektroniczne;.

Panstwa opinia jest dla nas wazna! Pozwoli Paistwu mie¢ realny wplyw
na jakos¢ leczenia i rozwéj naszej jednostki. Dziekujemy!

Kwestionariusz ankiety dostepny jest poprzez
strone internetowa:
www.cmj.org.pl/ankiety/10wsk

lub po zeskanowaniu kodu QR
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| INFORMACJE

Bydgoszez, 20.09.2023 ¢

Sz.P.

PLK DR N, MED. ROBERT §2YCA
KoMENDANT

10. WOJSKOWEGO SZPrTal.4 KLINICZNEGO
Z POLIKLINIKA SP ZOZ

UL. POWSTANCOW WARSZAWY 5

85-681 BypGoszcz
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Ll

W zwigzku z nieszezgsliwym wypadkiem, ktéry mial miejsce dnia 17.09.2023 r.
zostalam przewieziona przez Zespdl Ratownictwa Medyeznego do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego kierowanego przez Pana Szpitala, kidry opuscilam po poinocy 18.09.2023 r.
Na Pana rece skladam najszezersze podzigkowania dla calego zespolu zabiegowej czeéei SOR
oraz Pani anestezjolog za bardzo zyczliwe i empatyczne podejécie do chorego. Ze wzgledu na
zwichnigeie stawu lokciowego lewego odezuwalam bardzo silny bol. Personel zrobil
wszystko co W jego mocy, aby pomée mi w tej trudnej i stresujacej dla mnie sytuacji.
Nastawienie zwichnigeia odbylo si¢ w  znieczuleniu ogélnym. Zostalam wnikliwie
poinformowana o przeprowadzonym leczeniu oraz zaopatrzona w niezbedne skierowania oraz
recepty.

Jeszeze raz dzigkujg Zyczae sukcesdw w zyciu zawodowym i duzo zdrowia.

—

4;/ SO 2P S

Bz cee e

Mase, gy
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INFORMACJE |

ZnajdZ nas na

Facebooku

Szanowni Panstwo,

ChcielibySmy dzieli¢ sie ze wszystkimi pracownikami, jak i mitosnikami Nasze-
go Szpitala najwazniejszymi informacjami 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
pracownikéw, pacjentéw, jak i fanéw naszego szpitala. Zachecamy do polu-
bienia, sledzenia aktualnosci, oraz komentowania najciekawszych wydarzen.

Na Facebooku znajdziecie Nas pod adresem:
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.

Szczegély 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




