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Zastosowanie nowoczesnych metod rehabilitacji u pacjentéw neurologicznych.
mgr Karol Ogurkowski, Katedra i Klinika Rehabilitacji

Wirusowe zapalenie watroby - czy nadal stanowi zagroZenie? ¥
dr n. med. Pawel Relewski, Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgosaezyer

Przymiot, kiatwa very, choroba francuska
- historia walki jptobami przenoszonymi droga plciowa (STD) i polski wklad w te walke.

‘dr hab. sztuki muz-,rczny‘ Wojciech Pospiech, prof. UMK, Katedra i Zaklad Muzykoterapii

Falszowanie suplementow diety i lekow - mit czy smutna rzeczywistosc?

arm, Bogumita Kupcewicz, Agata Walkowiak, Katedra Chemii Nieorganiczne) i Analityczne)

Diagnoza: skolioza. Co rodzic powinien wiedzie¢ na temat postawy swojego dziecka.
mgr Zuzanna Piekorz, Katedra Fizjoterapii

tojotokowe zapalenie skory - wstydliwy problem.
magr Bartosz Czerniak, Katedra Patobiochemii i Chemii Kliniczne]

Rak prostaty - los zapisany w genach? |

dr n. med. Marta Heise, Katedra | Zaklad Genetyki Klinicznej i

Zdrowie zaczyna sie w brzuchu - wplyw mikrobioty jelitowej na rozwéj choréb cywilizacyjnych.
magr Monika Gackowska, Katedra Biologii Medycznej

Ekspresja seksualna dzieci - norma czy patologia?
dr n. med. Dorota Rogala, Katedra Onkologii, Radioterapii i Ginekologii Onkologicznej

Udar mozgu - lepiej zapobiegac nik leczyc.
dr hab. n. med. Grzegorz Kozera, Klinika Neurologii

Profesjonalna opieka diugoterminowa dla osoby niesamod e luprza\.mrlelt.le i obioznie chorej
— gdzie szuka¢ pomocy? |
mgr Wiestawa Kujawa, Katedra Pielggniarstwa Zachowawczego ‘ J

'}

Tajemnice zimnej wojny, czyli jak Chinka Youyou Tu zrewolucjo wala leczenie-malarii.
dr n. med. Karolina Szewczyk-Golec, Katedra Biologii Medycznej =

Pogawedki drobnoustrojow, czyli quorum sensing w biofilmach.
drinz. Krzysztof Skowron, dr n. med. Joanna Kwiecinska-Pir6g, Katedra i Zaklad Mikrobiologii

—
Choroba Alzh era - tylko patologia czy klucz do funkcjonowania ludzkiego mozgu.
drha ) Butowt, Katedra | Zakiad Genetyki Molekulamej Komarki
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Szanowni Czytelnicy,

Wraz z budzqcg sie do zycia wiosennq przyrodq oddaje do Panstwa rgk kolejne wydanie Biuletynu
Nasz Szpital. Pierwszy kwartat 2016 roku przyniost wiele wydarzen zwigzanych z rozwojem naszego osrodka
zaréwno w obszarze medycznym, jak i organizacyjnym.

Niewgtpliwie jednym z najwazniejszych byto uroczyste otwarcie nowej siedziby Poradni Leczenia Ran, ktérg
osobiscie odwiedzit Wiceminister Zdrowia Jarostaw Pinkas. Jego stowa skierowane do zaproszonych gosci,
potwierdzity potrzebe uruchamiania w Polsce wtasnie takich osrodkow, ktore nie tylko leczg, ale réwniez
ksztatcq w tym zakresie przyszte pokolenia lekarzy i pielegniarek.

W marcu Zgromadzenie Elektoréw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wybrato na stanowisko
Rektora UMK ponownie Pana prof. dr. hab. Andrzeja Tretyna. Cieszy mnie réwniez fakt, Zze na stanowiska
dwdch Prorektoréw powotano zastuzonych pracownikéw naszego szpitala: Paniq prof. dr hab. med. Grazyne
Odrowaqz-Sypniewskq na stanowisko Prorektora ds. Collegium Medicum UMK oraz Pana prof. dr. hab. med.
Jacka Kubice na stanowisko Prorektora ds. Badan Naukowych UMK. Sktadajqc najserdeczniejsze gratulacje
i wyrazy uznania zycze Jego Magnificencji oraz nowym Prorektorom, aby trud i obowiqzki, jakich podejmg
sie na swojej dalszej zawodowej drodze, zaowocowaty wieloma osiggnieciami na polu badawczym, nauko-
wym i dydaktycznym oraz przyczynity sie do rozwoju Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, a takze
naszego szpitala.

W kwietniu obchodzimy Dzieri Pracownika Stuzby Zdrowia, a w maju Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek
oraz Krajowy Dzien Potoznych. Z tej okazji chciatbym ztozyé wszystkim pracownikom naszego szpitala naj-
serdeczniejsze Zyczenia zdrowia, optymizmu, sity i wytrwatosci w realizacji codziennych trudnych zadan,
satysfakcji z wykonywanej pracy, szczescia w Zyciu rodzinnym oraz wielu powoddéw do usmiechu.

Jacek Krys
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
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Na spotkaniu wyborczym, ktére odbyto sie
10 marca 2016 r. w Auli UMK w Toruniu obecnych byto
231 elektoréw. Prof. Andrzej Tretyn otrzymat 166 gto-
sow, 53 elektoréw byto przeciw, 12 wstrzymato sie od
gtosu. Profesor Andrzej Tretyn, ktéry byt jedynym kan-
dydatem na Rektora UMK, petni te funkcje od 2012 .

JM Rektor prof. Andrzej Tretyn urodzit sie 12 kwietnia
1955 roku w Mielecinie koto Wtoctawka. Po ukonczeniu
szkoty podstawowej w Michelinie w latach 1970-1974
byt uczniem | Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Ziemi
Kujawskiej we Wtoctawku. W 1974 roku podjat studia
biologiczne na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w To-
runiu, a nastepnie w roku 1978 studia doktoranckie na
Uniwersytecie Wroctawskim, gdzie uzyskat stopien
doktora nauk biologicznych. W 1991 roku podjat pra-
ce jako asystent w Zaktadzie Biologii Komorki (kiero-
wanym przez prof. Alicje Goérska-Brylass) na Wydziale
Biologii i Nauk o Ziemi UMK. Stopien doktora habilito-
wanego otrzymat w roku 1991, a tytut profesora nauk
biologicznych w 1996 roku. W roku 1993 objat stano-
wisko profesora nadzwyczajnego, natomiast w 1999
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przyznat mu
stanowisko profesora zwyczajnego. W roku 2002 zo-
stat kierownikiem Zaktadu Biotechnologii. Po odejsciu
na emeryture prof. dr. hab. Jana Kopcewicza (z ktorym
wspotpracowat od roku 1988) kieruje Katedra Fizjologii
Roslin i Biotechnologii.

www.jurasza.pl

Prof. dr hab. Andrzej Tretyn w latach 1988-1994 przeby-
wat na uczelniach zagranicznych, m.in. w Holandii, Niem-
czech, Wielkiej Brytanii i Japonii. Pod koniec lat dzie-
wiecédziesigtych wielokrotnie przebywat w Max-Planck
Institute for Plant Breeding Research w Kolonii (realizu-
jac projekt w ramach V Programu Ramowego i jako sty-
pendysta Fundacji A. von Humboldta) oraz na Uniwersy-
tetach w Cambridge, Freiburgu i Padwie (jako kontraktor
i koordynator programu Tempus-Phare). W 2004 roku
otrzymat prestizowe stypendium rzadu japonskiego (Ja-
panese Society for the Promotion of Science; JSPS), ktére
odbyt w RIKEN Plant Science Center (Yokohama). Tego
samego roku, jako wizytujacy profesor, przez trzy mie-
sigce prowadzit badania w Gyeongsang Univerity (Korea
Potudniowa).

W roku 1997 prof. dr hab. Andrzej Tretyn zostat dyrekto-
rem Instytutu Biologii i Ochrony Srodowiska, a w latach
1999-2005, przez dwie kadencje, byt dziekanem Wy-
dziatu Biologii i Nauk o Ziemi. W roku 2005 zostat pro-
rektorem odpowiedzialnym za sprawy naukowe i wspot-
prace z zagranica. Funkcje te petnit przez dwie kadencje,
pierwsza u boku rektora prof. Andrzeja Jamiotkowskie-
go, a druga za kadencji prof. Andrzeja Radziminskiego.
W 2012 r. wybrany zostat na stanowisko rektora UMK.
Prof. Andrzej Tretyn wypromowat 60 licencjatow, 136
magistrow oraz 18 doktordw, z czego pieciu posiada juz
stopien doktora habilitowanego.

Prorektor ds. Collegium Medicum UMK

prof. dr hab. n. med. Grazyna Odrowaz-Sypniewska

Prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska jest
Kierownikiem Katedry i Zaktadu Diagnostyki Labora-
toryjnej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika i Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Labo-
ratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy. Dyplom magistra bio-
logii ze specjalnoscia biochemia uzyskata
na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi
Uniwersytetu Warszawskiego. Sto-
pien doktora nauk przyrodniczych
otrzymata na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warsza-
wie, a na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Geteborgu (Szwecja)
uzyskata stopien doktora nauk me-
dycznych. W roku 1990 r. otrzymata
stopien naukowy doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej - biochemii. Uzyskata specjalizacje
zawodowa w zakresie analityki klinicznej oraz specjaliza-
cje w zakresie zdrowia publicznego. Za swoj dorobek na-
ukowy prof. Sypniewska zostata wielokrotnie wyréznio-

Prof. Jacek Kubica urodzit sie 12 maja 1962
w Chojnicach. Po ukonczeniu studiow na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Gdansku w 1987 roku pod-
jat prace w tej Uczelni, poczatkowo w 111 Klinice Choréb
Wewnetrznych, a nastepnie w I Klinice Choréb Serca.
Zdobyt kolejne stopnie specjalizacji z zakresu
choréb wewnetrznych (I stopnia w 1991
r, Il stopnia w 1994 r) i kardiologii
(w 2001 r.). W 2000 roku rozpoczat
prace w Akademii Medycznej w Byd-
goszczy jako Kierownik Katedry
i Kliniki Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych.

W 1992 roku uzyskat
tytut doktora nauk medycznych, na-
tomiast w 1999 roku stopien doktora
habilitowanego, a jego praca habilita-
cyjna zostata nagrodzona przez Premiera
RP. Tytut profesora otrzymat w 2006 roku. Od
2007 roku jest zatrudniony na stanowisku profesora
zwyczajnego. W 2012 roku zostat wybrany na Dziekana
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK.

Byt beneficjentem prestizowych stypendiow
(1989 - Stypendium im. Jana Pawta Il Instytutu Kultu-
ry Chrzescijanskiej; 1991 - Stypendium Uniwersytetu
w Pavii; 1993 - Stypendium Europejskiego Towarzystwa

na nagrodami naukowymi. Wypromowata 16 doktoréw
nauk medycznych, byta recenzentem kilkunastu rozpraw
doktorskich, 4 rozpraw habilitacyjnych oraz recenzen-
tem 4 profesur. Aktywnie dziata w Towarzystwach na-
ukowych krajowych i zagranicznych, jest wiceprezesem
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Labora-
toryjnej i Przedstawicielem Narodowym
w  Miedzynarodowym Towarzystwie
Chemii Klinicznej oraz wiceprezesem
Kolegium Medycyny Laboratoryj-
nej. W roku 2013 zostata wybrana
cztonkiem Zarzadu Eur Fed Lab
Med, aktualnie petni te funkcje
w drugiej kadencji (2015-2017).
Gtéwne zainteresowania naukowe:
metabolizm tkanki kostnej i chrzastki
oraz nowoczesna diagnostyka labora-
toryjna uktadu kostno-stawowego, meta-
bolizm tkanki ttuszczowej oraz nowoczesna dia-
gnostyka laboratoryjna zespotu metabolicznego i choréb
sercowo-naczyniowych, diagnostyka niedoboréw wita-
miny D w réznych jednostkach chorobowych.

Prorektor ds. Badan Naukowych UMK
Prof. dr hab. med. Jacek Kubica

Kardiologicznego; 1994/95 - Stypendium sponsorowane
przez Knoll Italia), dzieki ktérym ponad 3 lata przebywat
na zagranicznych uczelniach: we Wtoszech - Universita
degli Studi di Pavia; w Holandii - Universiteit Leiden;
w USA - Johns Hopkins University. W latach 1995-98
Jacek Kubica petnit funkcje Konsultanta Woje-
wodzkiego w Dziedzinie Kardiologii w woje-
wodztwie elblgskim. Natomiast w latach
2003-2014 tg sama funkcje petnit
w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. Od roku 2009 przewodniczy
Panstwowe] Komisji Egzaminacyj-
nej prowadzajacej egzaminy ustne
wchodzace w sktad Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego z zakre-
su kardiologii.

Od 2008 roku przewodniczy Ko-
mitetowi Naukowemu dorocznej miedzy-
narodowej konferencji: International Cardio-
vascular Research Meeting. W latach 2009 - 2016
byt cztonkiem, a w latach 2015-2016 Przewodniczacym
Kapituty Nagrody Naukowej Prezydenta Miasta Byd-
goszczy. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
g0, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego oraz

Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego.
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Uroczyste otwarcie Poradni Leczenia Ran Przewlektych
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O INWESTYCJI

Collegium Medicum zrealizowato na terenie

Poradni  Przyklinicznych Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. A. Jurasza inwestycje pn. ,Utworzenie nowej
siedziby Katedry Chirurgii Naczyniowe] i Angiologii oraz
Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran
Przewlektych w budynku Poradni Przyklinicznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy. W wyniku przeprowadzonych roboét budowlanych
i branzowych zaadaptowano pomieszczenia po Zakta-
dzie Medycyny Nuklearnej o tacznej powierzch-

ni 166 m? Utworzona

nowa siedziba sktada sie z dwdch czesci. Strefa dla pa-
cjenta obejmuje 3 gabinety zabiegowe, pokdj konsulta-
cyjny oraz pokoj edukacji i badan. Strefa administracyjna
stanowi zaplecze, ktore jest niezbedne do prowadzenia
badan naukowych oraz prawidtowego funkcjonowania.
Podstawa do wykonania robot byt projekt budowlany
sporzadzony przez EDAN Ustugi Projektowe i Konsul-
ting Piotr Ztotkowski z Wroctawia. Prace adaptacyjne
zrealizowata, wytoniona w przetargu nieograniczonym,
Firma Remontowo-Budowlana MALIBUD Marian Ku-
dtacz z Bydgoszczy. Nadzor nad inwestycja sprawowat
Dziat Remontéw i Inwestycji Collegium Medicum. War-
tos¢ inwestycji wyniosta 337 tys. ztotych.

18 lutego w Auli Budynku Biblioteki Collegium
Medicum odbyto sie IV seminarium dotyczace wdrazania
miedzynarodowych standardoéw i dobrych praktyk opieki
zdrowotnej pt. ,Wskazniki jakosci opieki pielegniarskiej’,
pod przewodnictwem Pani prof. Kornelii Kedziory-Kor-
natowskiej, Kierownik Kliniki Geriatrii Szpitala Jurasza
oraz Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK . Celem
seminarium byta wymiana wiedzy o wdrazaniu miedzyna-
rodowych standardow i dobrych praktyk do opieki zdro-
wotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wskaznikow
jakosci opieki pielegniarskiej oraz wymiana doswiadczen
zwigzanych z korzystaniem z systeméw informatycznych
w pielegniarstwie i gromadzenia danych niezbednych
w ocenie jakosci opieki pielegniarskiej.

Podczas spotkania uczestnicy mieli okazje wy-
stuchac¢ wielu interesujacych prelekcji m.in. Pani dr Beaty
Cholewki — Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych w Ministerstwie Zdrowia na temat perspektyw
i strategii rozwoju pielegniarstwa w Polsce. Pan dr inz.
Kajetan Wojsyk - Dyrektor ds. Europejskich Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia zaprezen-

R -
KONFERENCJA

Wskazniki jakosci opieki pielegniarskiej

towat aktualny stan przygotowan do wdrozenia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, natomiast Pani Sylwia
Krajewska z Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji przedstawita zadania Agencji w obszarze wyceny
Swiadczen medycznych. Podczas seminarium nie mogto
zabraknac wystgpien konsultantow krajowych: Pani dr
Mariola Rybka - Konsultant Krajowy w dziedzinie Pie-
legniarstwa Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych
zaprezentowata wskazniki jakosci w opiece dtugotermi-
nowej, Pani prof. Maria T. Szewczyk - Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego i Operacyj-
nego omowita funkcjonowanie Krajowego Rejestru Odle-
zyn natomiast Pani dr Anna Koper - Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego przedstawi-
ta doswiadczenia wdrazania dokumentacji elektronicznej
na przyktadzie Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Swoje wystapienie podczas Seminarium miata
rowniez Pani Mirostawa Zidtkowska — Dyrektor ds. Pie-
legniarstwa naszego szpitala, omawiajac monitorowanie
wybranych wskaznikow jakosci opieki pielegniarskiej na
przyktadzie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.
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Diagnostyka

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej Szpitala Jura-
szaotrzymadar od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomo-
cy - Spektrometr masowy (MALDI Biotyper) do szybkie]
identyfikacji bakterii i grzybow wraz z zakupem na rok
materiatow zuzywalnych do przeprowadzenia identyfi-
kacji w tym aparacie z certyfikatem CE i IVD (zgodnos¢
z dyrektywa 98/79/EC). Aparat wykorzystuje innowacyj-
na technologie, tj. spektrometrie mas z desorpcja/jonizacja
laserowa wspomagang uzyciem matrycy i z analizg czasu
przelotu (MALDI-TOF MS - Matrix-Assisted Laser De-
sorption/lonisation-Time Of Flight Mass Spectrometry).

MALDI-TOF MS jest metoda rewolucyjna, gdyz:

* wymaga niewielkiej objetosci probki:
~100 komorek - kilka kolonii,

e czas oczekiwania na wynik identyfikacji jednego szczepu
bakterii lub grzybéw to 10-15 minut (w metodzie klasycznej
najkrocej - 24-48 godzin), a 96 szczepéw - od 1,5 do maksy-
malnie 4 godzin, co jest istotne we wspdtpracy mikrobiologa
medycznego z klinicystq oraz rzutuje na decyzje diagnostycz-
ne i kliniczne, tj.

» ograniczenie zuzycia odczynnikéw takich, jak
podtoza mikrobiologiczne oraz inne, stosowane w klasycz-
nych metodach identyfikacji,

» Utatwienie doboru zestawu antybiotykow do wy-
konania oceny lekowrazliwosci,

» podjecie decyzji o wtqczeniu lub korekte odno-
Snie antybiotykoterapii (czesto informacja o izolowanym ga-
tunku, w potgczeniu z wiedzq na temat lokalnej sytuacji epi-
demiologicznej umozliwia trafne dobranie antybiotyku dobe
przed uzyskaniem antybiogramu),

“ www.jurasza.pl

« zawiera szerokq baze danych, ktéra umozliwia identyfikacje
okoto 2500 gatunkow bakterii i grzybéw, w tym drobnoustro-
jow rzadko izolowanych, nie ujetych w innych komercyjnych
systemach,

» umozliwia identyfikacje drobnoustrojéow z dodatnich pro-
bek krwi przy uzyciu zestawu MALDI Sepsityper Kit (skroce-
nie czasu oczekiwania na wynik o dobe w poréwnaniu z me-
todami klasycznymi).

MALDI-TOF MS to metoda, ktéra stale jest doskonalona,
co daje duze nadzieje na przysztos¢. Obecnie juz mozliwa
jest (oczekiwanie na certfikat CE IVD):

e identyfikacja bakterii wolnorosnqcych z rodzaju Mycobac-
terium,

« ocena aktywnosci beta-laktamaz,

» badanie pokrewienstwa taksonomicznego szczepdw na
podstawie ich widm biatek, celem prowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego.

W przysztosci, prawdopodobnie bedzie mozliwa identyfi-
kacja drobnoustrojow bezposrednio w probkach klinicz-
nych, np. prébkach moczu, z pominieciem etapu hodowli.
Zalety korzystania z MALDI-TOF MS to réwniez mini-
malne naktady na dodatkowe odczynniki, skrocenie cza-
su wykonania procedury, ograniczenie zuzycia podtozy,
wytworzenia odpaddw, co powoduje, ze koszt oznaczenia
metoda MALDI-TOF MS nie przekracza kilku ztotych.
Ponadto, nalezy zwrdéci¢ uwage na oszczednosci w czesci
pozalaboratoryjnej. Z racji wczesniej uzyskiwanych wy-

nikow badan mikrobiologicznych i ich przekazania leka-
rzom, oszczednosci dotycza:

e leczenia,
« hospitalizacji chorych (skrocenie czasu),
« nastepstw nieukierunkowanej antybiotykoterapii.

Wykorzystujac te technike do identyfikacji drobnoustro-
jow, traktujemy je jako mieszanine biomolekut, ktére
zostajg zapisane w postaci widma réznorodnych biatek.
Widmo stanowi rodzaj ,odcisku palca” charakterystycz-
nego dla danego organizmu, niezmiennego w kolejnych
analizach. Nie ulega ono réwniez zmianie pod wptywem
roznych warunkéw hodowli, poniewaz badany zakres bia-
tek 2-20 kDa obejmuje w wiekszosci biatka rybosomal-
ne, ktore ulegaja konstytutywnej ekspresji w duzej ilosci.
Proces identyfikacji polega na pobraniu kolonii, nastepnie
najej krystalizacji i poddaniu dziataniu lasera. Otrzymane
widma masowe sg analizowane przez program i poréw-
nywane z widmami referencyjnymi przechowywanymi
w bazie. Ogromna zaleta przedstawione] techniki jest

proste i szybkie wykonanie analizy.

Metoda ta jest nam dobrze znana, gdyz jako pierw-
si w Polsce mielismy okazje doswiadczy¢ jej wartosci
w aspekcie praktycznym juz w 2011 r. Ponadto, dzieki
mozliwosci bezptatnego korzystania z MALDI Biotyper
w ramach umowy uzyczenia moglismy dodatkowo wy-
liczy¢ oszczednosci wynikajace ze stosowania metody
MALDI-TOF MS.

MALDI-TOF MS toistotnie rewolucyjna i ewolucyjna me-
toda. Sadzimy, ze oszczednosci juz wypracowane w Za-
ktadzie Mikrobiologii Klinicznej pozwolg na inwestycje
w kolejne moduty, by méc znéw zaoszczedzic w przyszto-
Sci—itotej najblizszej. ,Investing in savings” przynosi wy-
mierne korzysci!

Eugenia Gospodarek-Komkowska

Agnieszka Mikucka

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej,

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
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INNOWACYJE ME

Urologia i kardiochirurgia raze

12 lutego 2016 r., w naszym szpitalu wykonano
unikatowg operacje rozlegtego nowotworu nerki z wrasta-
jacym naciekiem guza do zyty gtéwnej dolnej, siegajacego
do przedsionka serca.

Guz zostat rozpoznany u 68-letniego pacjenta
przypadkowo. Konieczne byto szybkie podjecie decyzji, co
do sposobu wykonania zabiegu. Nalezato bowiem otwo-
rzy¢ w tym samym czasie - podczas jednej operacji jame
brzuszna, klatke piersiowa oraz osierdzie pacjenta. Powo-
tano do tego celu zespdt lekarzy z dwoch klinik: Urologii
Ogolnej i Onkologicznej - prof. Tomasza Drewe i dr Micha-
ta Bryczkowskiego oraz z Kliniki Kardiochirurgii lek. Jaro-
stawa Kotakowskiego i lek. Jakuba Piotrowskiego.

Po rozpoczeciu zabiegu pacjent podtaczony
zostat do krazenia pozaustrojowego. Tylko takie warunki
pozwolity na rozciecie przedsionka serca i duzych naczyn
brzusznych. Pierwszy etap operacji polegat na otwarciu
jamy osierdzia, umozliwiajac tym samym bezposredni do-
step do serca. Nastepnie lekarze otworzyli jame brzuszna,

Badanie kliniczne

w Klinice Dermato

Klinika Dermatologii Szpitala Jurasza roz-
poczyna prowadzenie badania klinicznego trzeciej fazy
majace na celu zbadanie skutecznosci, bezpieczenstwa
i tolerancji dupilumabu stosowanego u dorostych pacjen-
tow z ciezkim atopowym zapaleniem skory, u ktérych nie

“ www.jurasza.pl

aby dokonac wyciecia nerki zaatakowanej przez nowotwor
oraz przestrzeni zaotrzewnowej, w ktérej powstat juz na-
ciek. Po wypreparowaniu guza z naciekiem oraz wtacze-
niu krazenia pozaustrojowego, nastapit kolejny niezwykle
skomplikowany etap operacji, polegajacy na usunieciu
zmian nowotworowych z naczyn krwionosnych.

O wyjatkowos¢ zabiegu zapytalisSmy Pana prof.
Tomasza Drewe - Kierownika Kliniki Urologii Ogélnej
i Onkologicznej, ktory osobiscie operowat pacjenta - ,Uni-
katowos¢ tego zabiegu polegata na tym, ze niezwykle
rzadko trafia sie pacjent z tak zaawansowana choroba
nowotworowa, kiedys tak naprawde nie do wyleczenia -
Smiertelna. Wykonanie operacji wymagato od nas pracy
zespotowej, a ta jest w naszym szpitalu naprawde profe-
sjonalna i Swietnie zorganizowana: od lekarzy anestezjolo-
gbw, personel lekarski i pielegniarski obu klinik po zespot
pracownikéw bloku operacyjnego.

Pacjent zostat wypisany tydzien po operacji
w stanie dobrym.

uzyskano odpowiedniej kontroli za pomoca cyklosporyny
A podawanej doustnie lub ktérzy nie tolerujg takiego le-
czenia, albo nie jest ono medycznie uzasadnione. Szcze-
gbtowe informacje pod nr tel. 52/ 585 40 18.

Wszystkie komorki krwi oraz komorki uktadu
odpornosciowego powstajg z krwiotworczych komorek
macierzystych, znajdujacych sie w szpiku kostnym. Komar-
ki macierzyste to mate, niezréznicowane komorki posiada-
jace zdolnos$¢ samoodnawiania sie i potencjalnie nieograni-
czonego dzielenia sie oraz réznicowania sie do innych typow
komorek. W zaleznosci od mozliwosci réznicowania sie,
wsroéd komarek macierzystych wyrdznia sie komorki toti-
potencjalne (ktére moga dac rozwdj nowego zycia), pluripo-
tencjalne (moga réznicowad sie do kazdego typu komorek
z wyjatkiem komorek tozyska), multipotencjalne (roznicuja
sie do réznych typéw komorek) oraz unipotencjalne (kto-
re roznicuja sie tylko do jednego typu komorek). Komorki
krwiotworcze nalezg do komdrek multipotencjalnych.

Komorki mezenchymalne (MSC) réwniez nale-
73 do multipotencjalnych komorek macierzystych. Znajdu-
ja sie one w szpiku kostnym, ale moga by¢ tez pozyskiwane
z galarety Whartona sznura pepowinowego. Sa to komorki
majace zdolnos¢ réznicowania sie do fibroblastéw szpiku,
osteoblastow, chondroblastow i komdrek ttuszczowych.
Stwarza to mozliwosci do wykorzystania ich w procesach
regeneracji tkanki kostnej, tkanki chrzestnej i tkanki ttusz-
czowej. Komoérki mezenchymalne posiadaja swoje cha-
rakterystyczne markery (np. CD105, CD90, CD73). Nie
wptywaja one na réznicowanie komorek. Ich aktywnosé
terapeutyczna polega na uwalnianiu mediatoréw komor-
kowych. Nie stanowia wiec materiatu do naprawy tkanko-
wej, lecz produkuja cytokiny stymulujace naprawe tkanek
lub lokalnego mikrosrodowiska. MSC majg wtasciwosciim-
munosupresyjne: hamuja namnazanie limfocytow T, limfo-
cytow B i komdrek NK, hamuja réznicowanie i dojrzewanie
komadrek dendrytycznych. W efekcie wptywaja na czynniki
wzrostu, przyspieszanie gojenie ran, tworzenie naczyn
krwionosnych, regeneracje watrobowych zatok zylnych.

OWACJE MEDYCZNE

erapia komorkami mezenchymalnymi

MSC sg od kilku lat stosowane w niektorych sta-
nach u pacjentéw po transplantacji komoérek krwiotwor-
czych, np. w leczeniu cytopenii lub w celu poprawy odnowy
hematologicznej po przeszczepieniu komorek krwiotwor-
czych, a takze w terapii opornej choroby przeszczep-prze-
ciwko-gospodarzowi.

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii te-
rapie z zastosowaniem komorek mezenchymalnych wpro-
wadzilismy w roku 2013 u dwdch pacjentow z przewlekta
oporna postacia choroby przeszczep-przeciwko-gospoda-
rzowi (GVHD). Terapia byta catkowicie bezpieczna, nie wy-
stapity zadne objawy niepozadane. Z perspektywy ponad
2 lat mozna powiedzie¢, ze u obydwu pacjentéw doszto
do poprawy, chociaz w réznym stopniu u kazdego. Jedno-
czesnie u obydwu pacjentéw stosowano inne metody te-
rapii. W 2015 roku zastosowalismy MSC u 15-miesiecznej
pacjentki z ostra ciezka, oporna postacia GVHD. W tym
przypadku poprawa byta bardzo spektakularna i szybka.
Roéwniez w tym przypadku nie wystapity zadne objawy nie-
pozadane, a pacjentka pozostaje w remisji juz ponad rok
po przeszczepieniu i po terapii komodrkami mezenchymal-
nymi. Na wszystkie terapie komoérkami mezenchymalnymi
zgode wyrazita komisja bioetyczna.

Obecnie wzrasta zapotrzebowanie na terapie ko-
morkami mezenchymalnymi ze wzgledu na bezpieczenstwo
terapii i wysoka skutecznos$¢. Dane z innych osrodkéw po-
kazuja jednak, ze to tez nie jest panaceum na wszystkie pro-
blemy potransplantacyjne. Problemem ciggle jest rowniez
uzyskiwanie ilosci MSC umozliwiajacych ich zastosowanie
kliniczne. Problemem jest réwniez ich koszt oraz skape do-
Swiadczenie oparte na faktach. Wzrasta réwniez zaintere-
sowanie wykorzystania MSC w terapii choréb uktadu ner-
wowego oraz typowych chordb cywilizacyjnych.

Jan Styczynski
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PRZEWODNIK

PO BADANIACH KLINICZNYCH

Rozmowa z dr Magdaleng Wozniak
- Petnomocnikiem Dyrektora
ds. badan klinicznych

Co kryje sie pod pojeciem badania kliniczne?
Magdalena Wozniak: Jest to kazde badanie prowadzo-
ne z udziatem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia
klinicznych, farmakologicznych w tym farmakodyna-
micznych skutkow dziatania jednego lub wielu badanych
produktéw leczniczych i/lub zidentyfikowania dziatan
niepozadanych i/lub sledzenia, wchtaniania, dystrybucji,
metabolizmu i wydalania, majac na uwadze bezpieczen-
stwo i skutecznosc.

Czy wptywaja one na rozwoj medycyny?

MW: Tak, dzieki nim obserwujemy znaczacy postepu
w medycynie i farmakoterapii. Wyniki przeprowadzo-
nych badan dostarczaja rzetelnych, niezbednych danych
do oceny skutecznosci i bezpieczenstwa nowych lekow,
procedur medycznych, metod diagnostycznych i tylko na
ich podstawie mozliwa jest rejestracja nowego produktu
leczniczego.

“ www.jurasza.pl

Jakie badania lek musi przejsc, aby znalazt sie na pétce
w aptece?

MW: Wprowadzanie do lecznictwa nowych substancji
trwa wiele lat i obejmuje badania przedkliniczne oraz kli-
niczne.

Na czym polegajq badania przedkliniczne?

MW: To proby na komorkach in vitro oraz badania na
zwierzetach doswiadczalnych prowadzone w celu okre-
Slenia toksycznosci, sposobu wchtaniania, metabolizmu
danego zwiazku czynnego w organizmie, jego wydalania,
a takze powodowanych przez potencjalny lek dziatan
ubocznych. Tylko okoto 5 na 5000 substancji leczniczych
pomysinie przechodzi ten etap badan.

Jaki jest cel prowadzenia badan klinicznych?

MW: Udowodnienie, ze dawka oraz sposéb podawania
leku sa, z punktu widzenia ryzyka i korzysci, skuteczne
i bezpieczne, a takze zdefiniowanie docelowej grupy pa-

cjentow, opracowanie swoistych wskazan stosowania
oraz wykrycie ewentualnych skutkow ubocznych.

Badania kliniczne dzielg sie na 4 fazy, czym kazda
z nich sie charakteryzuje?

MW: | faza (Human Pharmacology) to pierwsze poda-
nie leku niewielkej liczbie zdrowych ochotnikow. Ocenie
podlega bezpieczenstwo stosowania testowanego srod-
ka (wchtanianie, metabolizm, wydalanie, toksycznos¢,
interakcje z pozywieniem i powszechnie stosowanymi
lekami). Ustala sie taka pojedyncza dawke, ktéra nie be-
dzie powodowac¢ powaznych skutkéw ubocznych. Faze
tg charakteryzuje kroétki czas podawania testowanego
produktu.

Badania Il fazy (Therapeutic exploratory) obejmuja kil-
kuset pacjentow z dana jednostkg chorobowa i oceniaja
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leku, ustala sie réwniez
zwigzek pomiedzy dawka a efektem dziatania preparatu
(dobor dawki). To takze pierwsze badania poréwnawcze
jego dziatania i placebo lub leku standardowo stosowa-
nego w leczeniu danego schorzenia. Pozytywny stosunek
korzysci do ryzyka umozliwia przejscie do kolejnej fazy.

W fazie Il (Therapeutic confirmatory) ostatecznie po-
twierdza sie skutecznosc i tolerancje testowanego ,leku”
w konkretnym schorzeniu (wskazania docelowe) w duzej
populacji pacjentow. Jej celem jest okreslenie tzw. progu
bezpieczenstwa czyli zwigzku pomiedzy bezpieczen-
stwem a skutecznoscig podczas krotkotrwatego i dtu-
gotrwatego stosowania. Faza ta trwa od roku do kilku
lat i biorg w niej udziat pacjenci z powiktaniami, a takze
z zaburzeniami funkcji narzadoéw. Bada sie réwniez inte-
rakcje z innymi lekami, poréwnuje skutecznosé¢ z innymi
metodami leczenia (standardowym lekiem stosowanym
w leczeniu danej jednostki chorobowej lub z placebo),
a takze ocenia dtugotrwatg skutecznos¢ w schorzeniach
przewlektych. Pomyslne zakonczenie tej czesci badan
umozliwia rejestracja nowego leku i wprowadzenie go na
rynek.

IV faza (Therapeutic Use) inaczej faza porejestracyjna
obejmuje bardzo duza liczbe uczestnikéw i ma na celu po-
zyskanie dalszych informacji o bezpieczenstwie, toleran-
¢ji, skutecznosci oraz interakcjach zinnymi lekami, a takze
wykazanie ewentualnych nowych wskazan.

Jakie s3 ogdlne korzysci ptynace z prowadzonych ba-
dan?

MW: Rozwoju medycyny, mozliwos¢ wprowadzania
na rynek bardziej zaawansowanych, skuteczniejszych
i bezpieczniejszych lekow, transfer technologii, a takze

oszczednos¢ dla publicznego systemu opieki zdrowot-
nej. Badania kliniczne wywierajg rowniez bezposredni
wptyw na gospodarke.

Na gospodarke?
MW: Mam na mysli aspekty finansowe, gdyz ponad 25%
catkowitego budzetu przewidzianego przez sponsora na
badania trafia do budzetu panstwa (podatki, optaty na
rzecz CEBK i KB).

Czy prowadzenie badan jest rowniez korzystne dla Ba-
daczy?

MW: Tak, poniewaz badania kliniczne to m.in. dostep do
globalnego know-how, mozliwos¢ uczestnictwa w no-
woczesnych projektach naukowych, zaangazowania sie
w prace naukowa, testowania nowych standardow le-
czenia i innowacyjnych produktéw, a takze mozliwos¢
podniesienia kwalifikacji zawodowych oraz jezykowych,
wymiana informacji i doswiadczen z zagranicznymi eks-
pertami, udziat w zjazdach i konferencjach na catym swie-
cie, mozliwos¢ publikacji artykutéw w cenionych pismach
naukowych, a takze dodatkowe Zrédto wynagrodzenia.

A dla Szpitala?

MW: Oczywiscie, to przede wszystkim wzrost dochodow
poza NFZ, rozwoj kapitatu ludzkiego, tworzenie dodat-
kowych miejsc pracy, mozliwos¢ zatrudnienia i utrzy-
mania dobrych lekarzy, zacheta dla doswiadczonych, jak
i mtodych medykéw do kontynuowania kariery w naszym
szpitalu, nowa oferta terapii, miedzynarodowe standardy
leczenia, czesto efektywniejsze wykorzystanie urzadzen
medycznych, uzyskanie narzedzi motywujacych dla pra-
cownikdéw oraz prestiz.

A co z tego wszystkiego ma najwazniejsza osoba czyli
pacjent?

MW: Miedzy innymi utatwiony dostep do wysokiej klasy
specjalistow, nowoczesnej terapii, najnowszych miedzy-
narodowych standardéw leczenia i metod diagnostycz-
nych oraz szanse nawyzdrowienie, wydtuzenie i poprawe
jakosci zycia. W ciagu ostatnich 25 lat, dzieki m.in. wpro-
wadzeniu nowych lekow, Srednia dtugos¢ zycia Polakow
wzrosta o 5 lat. Badania kliniczne to rowniez edukacja
i poprawa swiadomosci pacjentéw, czesto bezptatne wy-
posazenie w sprzet oraz wieksze poczucie bezpieczen-
stwa. Gdy standardowe metody leczenia nie maja juz nic
wiecej do zaoferowania badania kliniczne sa jedyna szan-
sg na terapie, a niekiedy nawet zycie.

Dziekuje za rozmowe.
Marta Laska
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PIERWSZA POMOC CZ. I

Drgawki

Drgawki sg to mimowolne skurcze miesni, kto-
re moga wystapic¢ w niektorych chorobach (np. padaczce),
czy stanach zagrozenia zdrowia i zycia jakimi sa np. zatru-
cia czy bardzo wysoka goraczka (zwtaszcza u dzieci).

Padaczka (epilepsja) -zaburzenie pracy osrodkowe-
go uktadu nerwowego charakteryzujace sie wyste-
powaniem napadéw drgawek. Padaczka jest jedna
7 najczesciej wystepujacych choréb neurologicznych.
Klasyczny uogolniony napad padaczkowy rozpoczyna sie
nagta utratg przytomnosci i upadkiem na ziemie (czasa-
mi poszkodowany wydaje gtosny okrzyk). Chory staje sie
sztywny, prezy sie, a po kilkudziesieciu sekundach rozpo-
czynaja sie drgawki catego ciata. Bywa, ze poszkodowa-

ny bezwiednie odda mocz i stolec, bedzie miat slinotok
i szczekoscisk. Po napadzie drgawkowym chory zwykle
pozostaje nieprzytomny przez kilka minut, a po odzyska-
niu $wiadomosci moze by¢ oszotomiony, pobudzony lub
moze nie pamietac co sie stato.

Zwykle pojedynczy napad drgawek (mimo iz wyglada
bardzo groZnie i jest to na pewno silnym przezyciem dla
Swiadka zdarzenia) nie powoduje bezposredniego zagro-
zenia zycia poszkodowanego. Niestety jednak moze dojs¢
do tzw. wtérnych urazéw spowodowanych wystgpieniem
ataku drgawek, jak np. uderzenie gtowg o chodnik czy
upadek z wysokosci.

Magdalena Michutka-Kuras

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku napadu drgawek:

1. W pierwszej kolejnosci nalezy zamortyzowac upadek poszkodowanego
lub jesli poszkodowany jest juz w trakcie napadu drgawek - starac sie ochronic jego gtowe przed urazami,
np. poprzez podtozenie miekkiego materiatu (bluza, kurtka). Warto réwniez odsuna¢ od niego wszystkie
zagrazajace przedmioty np. kamienie i zdja¢ poszkodowanemu okulary.

2. Wezwij pomoc - telefon 999 lub 112.

3. Po ustapieniu drgawek nalezy udrozni¢ drogi oddechowe i skontrolowac¢ oddech u poszkodowanego.

4. Jesli poszkodowany oddycha - utéz go w pozycji bocznej bezpiecznej.

5. Jezeli u poszkodowanego wystapity jakies urazy, staraj sie w miare mozliwosci nie poruszac nim, chyba ze wystapi
bezposrednie zagrozenie droznosci drég oddechowych (np. wymioty) - wtedy natychmiast odwré¢ chorego na bok.

6. Stale kontroluj czynnosci zyciowe poszkodowanego i chron go przed wptywem
czynnikéw atmosferycznych do czasu przyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego.

7. Pamietaj, ze w kazdej chwili napad drgawek moze sie powtérzyc!

Pismiennictwo: 1. Pierwsza pomoc Podrecznik dla studentéw, M. Goniewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Szpital Mie(jski Oddziat Bielawki

To wtgczona w 1938 r. w strukture organiza-
cyjna naszego nowego szpitala dawna Lecznica Powia-
towa (obecnie Wojewddzki Szpital Dzieciecy). Nasz no-
woczesny, duzy obiekt stanowit zbyt duzg konkurencje
dla mniejszych jednostek. Wtadze powiatowe szybko
doszty do wnjosku, ze bedzie to konkurencja zbyt duza,
ktorej ich przestarzata, niewiellea tecznica nie sprosta.
O wszystkim tak jak dzi$ decydowaty pieniadze. Im wie-
cej chorych tym bogatsza kasa szpitalna zasilana przez
wptaty pochodzace od oséb prywatnych, ubezpieczo-
nych i podopiecznych miasta. A chorzy woleli sie leczy¢

oczywiscie w lepszych warunkach. Miasto obiekt przy ul.
Karola Chodkiewicza od starosty odkupito i utworzyto
dwa dodatkowe oddziaty: wewnetrzny Il i chordb ptuc.

Taki uktad organizacyjny przetrwat niecate dwa lata.
W 1940 r. Niemcy dokonali w szpitalnictwie kilka zmian
tworzac przy ul Chodkiewicza pierwszy w Bydgoszczy
samodzielny Szpital Dzieciecy podlegty Magistratowi.

Mieczystaw Boguszynski




MY TEZ TU JESTESMY

VIl Kadencja Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy na lata 2015-2019

Dnia 15 czerwca 2015 roku w Sali Konferen-
cyjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
odbyty sie wybory delegatow na XXXI Nadzwyczajny
Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Samorza-
du Zawodowego Pielegniarek i Potoznych VII kaden-
cji. W gtosowaniu tajnym wybrano nastepujgce osoby
na delegatéw: Jolanta Dejewka, Ewa Dembna, Beata
Foksinska, Elzbieta Grzechowiak, Katarzyna Kozinska,
Danuta Kurka, Maria Mackowska, Paulina Moscicka,
Barbara Smarszcz, Anna Smolinska, Jan Stysz, Matgo-
rzata Szymanska, Matgorzata Szymanska-Bonk, Teresa

Swiatkowska, Beata Walecka, Lidia Wyrzucka, Mirosta-
wa Zidtkowska, Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

XXXI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba
w Bydgoszczy obradowat w dniach 25-26 listopada
2015 r. w Sali Konferencyjnej Restauracji ,Telimena”
Gtéwnym zadaniem Zjazdu byto podsumowanie dziatal-
nosci Samorzadu i jego wtadz w czasie VI kadencji, oraz
wybranie nowych cztonkéw organdéw Izby na kolejne
cztery lata dziatalnosci.

Cztonkami Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z naszego szpitala zostali:
Pielegniarki: Jolanta Dejewska, Katarzyna Marcinkowska, Anna Smoliriska, Teresa Swiatkowska
Skarbnikiem ORPIP zostat Pielegniarz: Jan Stysz
Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych zostata Beata Walecka
Delegatamina VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zostali: Jolanta Dejewska,
Jan Stysz oraz Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych obradowat
w dniach 18-19-stycznia 2016 r., w Warszawie. Wybra-
no wtadze organéw Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych VII Kadencji. Prezesem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych VIl kadencji zostata Pani Zofia Matas,
natomiast funkcje Przewodniczacej Naczelnej Komisji
Rewizyjnej petni¢ bedzie Pani Kamilla Gélcz. Przewod-

“ www.jurasza.pl

niczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych zo-
stata Pani Beata Rozner, Naczelnym Rzecznikiem Od-
powiedzialnosci Zawodowe] Pielegniarek i Potoznych
zostata Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk, Zastepca Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pie-
legniarek i Potoznych zostata potozna naszego szpitala
Pani Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

Skarbnik ORPIP Jan Stysz o sobie...

,Jestem  pielegniarzem od  blisko
40 lat. Kazdy etap pracy zawodowej to zdobywa-
nie nowych doswiadczen i poznawanie wyjqgtko-
wych ludzi... Pierwszq prace podjgtem w Szpitalu
,Jurasza” w Bydgoszczy i pracuje w nim do dnia
dzisiejszego. Moje zycie zawodowe od zawsze
zwigzane byto z Klinikg Neurologii. Z dumg moge
takze stwierdzic¢, ze czynnie uczestniczytem w two-
rzeniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy oraz Zwiqzkéw Zawodowych Piele-
gniarek i Potoznych. Do pracy w VI kadencji ORPIiP
przystepuje z bagazem doswiadczeri i pomystami
do ktorych realizacji bede dqzyt. Moje zaintereso-
wania: historia i polityka.”

Zakonczyty swoja dziatalnos¢ organy Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych VI kadencji.
Wybor nowych przedstawicieli na VIl kadencje
daje nadzieje na dalszg owocng prace i zaanga-
zowanie w problemy $rodowiska pielegniarek
i potoznych.

Wiestawa Stefaniak-Gromadka

yof



KADRY

Pethnomocnik ds. Jakosci

Od stycznia 2016 roku, Dyrektor Szpitala
Jacek Krys powotat na stanowisko Petnomocnika ds.
Jakosci Panig Beate Swierczynska. Pani Beata jest ab-
solwentka Wyzszej Szkoty Humanistycznej na wydziale
pedagogicznym, oraz Collegium Medicum UMK - kieru-
nek Pielegniarstwo. Posiada specjalizacje z pielegniar-
stwa epidemiologicznego. Ukonczyta réwniez studia
podyplomowe: ,Zarzadzanie jednostkami ochrony
zdrowia” na Wydziale Ekonomii UMK w Toruniu, oraz
,Kontrola zakazen w jednostkach ochrony zdrowia” na
Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie. W ochronie
zdrowia pracuje ponad 25 lat. Doswiadczenie zawodo-
we zdobyta jako pielegniarka, nastepnie asystent ds. hi-
gieny w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu.
Od lat pracuje na rzecz poprawy jakosci. Doswiadcze-

nie w tym temacie uzyskata przygotowujac z sukcesem
szpitale do akredytacji, jak réwniez uzyskania certyfi-
kacji w zakresie systemdw zarzadzania. Dziata preznie
w towarzystwach naukowych i Samorzadzie Pielegnia-
rek i Potoznych. Jest autorem publikacji nt. poprawy
i doskonalenia jakosci. Posiada ukonczone szkolenia z
norm:PN-EN 1SO 9001:2009- systemy zarzadzania ja-
koscia, ISO 14001 - zarzadzanie s$rodowiskiem, PN-N
18001: 2004- system zarzadzania BHP, rejestrowane
w International Register of CertificatedAuditors (IRCA)
w Londynie. Doswiadczenia wyniesione z pracy oraz pe-
dagogiczne i pielegniarskie wyksztatcenie umozliwiaja
efektywne wykorzystanie wiedzy w obszarze doskona-
lenia sformalizowanych systemow zarzadzania.

Zespot ds. Jakosci rozpocznie wdrazanie projektu scalenia wymogow standardow akredytacyjnych
z normami ISO 9001:2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004, PN-ISO/IEC 27001:2014

Rozpoczniemy od zintegrowania zestawu zagadnien dla wszystkich auditorow wewnetrznych
z zakresu obowigzujacych w szpitalu norm ISO oraz zagadnien akredytacyjnych, jednakowe;j
dokumentacji auditowej (program, pytania ,raport) oraz wspélnych audytéw wewnetrznych.

Audyty wewnetrzne rozpoczna sie od 15 marca i beda trwaty do 20 maja (z wytaczeniem okresu
Swiatecznego oraz majowych dtugich weekenddw). Informacja o planowanym terminie audytu
(po uzgodnieniu z Kierownikiem Kliniki/Oddziatu) zostanie opublikowana w PISZ-u.
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ZESPOL DS. JAKOSCI

Zespot ds. Jakosci rozpocznie wdrazanie
projektu scalenia wymogdw standardow akredytacyj-
nych z normami ISO 9001:2008, ISO 14001:2004,
PN-N 18001:2004, PN-ISO/IEC 27001:2014.Prace
rozpoczna sie od zintegrowania zestawu zagadnien dla

wszystkich auditoréw wewnetrznych z zakresu obowia-
zujacych w szpitalu norm ISO oraz zagadnien akredyta-
cyjnych, jednakowej dokumentacji auditowej (program,
pytania,raport) wspdlnych audytow wewnetrznych.

Stworzenie spisu
obowiazujacych
procedur i instrukcji

Doskonalenie
obowiazujacych
dokumentow

Stworzenie bazy
informacyjnej

nt. aktualnych drukéw

i formularzy

Scalanie wymogow
standardow
akredytacyjnych

z normami ISO 9001:2008,
1ISO 14001:2004, PN-N
18001:2004, PN-ISO/IEC
27001:2014

Doskonalenie
dokumentacji medycznej

Doskonalenie analiz
zwigzanych z pobytem
pacjenta w szpitalu

Sktad zespotu: Przewodniczacy zespotu - Petnomocnik

Dyrektora ds. Jakosci

Opracowanie wykazu
z uwzglednieniem (nazwa,
numer wydania, data wydania)

Systematyczny przeglad

i aktualizacja obowigzujgcych
dokumentéw (podstawy
prawne, organizacyjne)

Opracowanie wykazu aktual-

nych formularzy i zatacznikéw

funkcjonujacych w dokumenta-
cji ZSZ Szpitala

Opracowanie wspoélnego
audytu wewnetrznego, analiza
dokumentacji ,Scista wspot-
praca specjalistéw w zakresie
wdrozonych norm z liderami
obszaréw jakosciowych

Weryfikacja katalogu zgod
z podziatem na Kliniki

Przygotowanie wzordéw i me-
todologii dla poszczegdlnych
analiz, umieszczenie narzedzi
wspomagajacych w systemie
informatycznym.
Systematyczne wdrazanie na-
rzedzi utatwiajacych uzyskanie
danych do analiz

Petnomocnik
Dyrektorads. Jakosci

Petnomocnik Dyrektora
ds. Jakosci, Zespot
ds. Jakosci

Petnomocnik Dyrektora
ds. Jakosci, Zespot
ds. Jakosci

Zespot ds. Jakosci
Petnomocnik Dyrektora
ds. Jakosci

Petnomocnik Dyrektora
ds. Jakosci + Kierownicy
Klinik + Sekcja Informatyki

Zespot ds. Jakosci
Petnomocnik Dyrektora
ds. Jakosci

dr Magdalena Trzcinska.

ZADANIA SPOSOB REALIZACJI ODPOWIEDZIALNI TERMIN

Kwiecien 2016

Caty rok 2016

Wrzesien 2016

Caty rok 2016

Grudzien 2016

Grudzien 2016

mgr lwona Leszczynska, dr n. med. Marlena Jakubczyk,

Cztonkowie: specjalisci w zakresie norm 1SO:

ISO 14001:2004 - mgr lwona takomska-Opala,
PN-N 18001:2004 - mgr Zbigniew Job,
PN-ISO/IEC 27001:2014 - ABI inz. Jerzy Nowak,

Przewodniczacy zespotdéw tematycznych: dr n. med.
Aleksander Deptuta, dr hab. med. Rafat Czajkowski, lek.
med. Maria Goc, dr hab. med. Pawet Strézecki, lek. med.
Stanistaw Pierscinski, lek. med. Mikotaj Augustynowicz,

Grupa lideréw obszaréw jakosciowych wytonionych
z grupy lideréw zaangazowanych we wdrazanie stan-
dardow akredytacyjnych: mgr Mirostawa Zidtkowska,
mgr Arletta Juszkow, mgr llona Grzeszak, lek. med. Anna
Adamczyk, mgr Teresa Swiatkowska, mgr Donata Gacka,
lek. med. Waldemar Cyrankiewicz, dr n.med. Stawomir
Manysiak, mgr Maria Baczynska, mgr Arkadiusz Mat-
czynski, mgr Anna Smolinska, mgr Matgorzata Potonska,
dr n. med. Matgorzata Sadkowska.

V-f



INWESTYCJE
Smaczniej i zdrowiej w Szpitalu Jurasza

Szpitalna kuchnia wzbogacita sie o nowocze-
sny piec konwekcyjno-parowy, na ktéorym przygotowu-
jemy positki dla naszych pacjentéw. Tego typu urza-
dzenia ciesza sie coraz wiekszym powodzeniem u oséb
zajmujacych sie zbiorowym zywieniem. Piec konwekcyj-
no - parowy pozwala na przygotowanie wielu positkow
w bardzo kréotkim czasie. Urzadzenie jest tak skonstru-
owane, ze mozna w nim jednoczesnie przyrzadzac rézne
potrawy bez obawy, ze przejdg one swoimi zapachami.
Dziatanie pary powoduje, ze potrawy w nim przyrzadzo-
ne zachowuja wartosci odzywcze, a smazenie bezttusz-
czowe znacznie wptywa na diete naszych pacjentow.

Na czym polega jego wyjatkowos¢? Zapytalismy Pania
Barbare Bielicka - Kierownika Dziatu Zywienia nasze-
go szpitala: ,Urzadzenie spetnienia nasze oczekiwania.
Dziatanabardzo prostych zasadach - wentylatory prze-

PRODUKT PIEC KLASYCZNY PIEC KONWEKCYJNO-PAROWY

Mieso 30-40%

ttaczaja gorace powietrze przez komore, wymuszajac
ruch poziomy, nastepnie powietrze przettaczane jest
przez filtry oczyszczajace je z drobinek ttuszczu i po-
nownie trafia do wentylatorow. Dzieki temu utrzymana
jest stata temperatura w piecu, a co najwazniejsze zapa-
chy przygotowywanych w nim potraw nie przenikaja sie.
Do komory z cyrkulujgcym powietrzem dodawana jest
para wodna, co przyspiesza obrdbke termiczng i zapo-
biega utracie wilgoci przez potrawy.

Piec umozliwia nastepujace obrébki: gotowanie na pa-
rze, blanszowanie, pieczenie, kombinowana obrébka
termiczno-parowa, regeneracja, pieczenie z sonda, go-
towanie/pieczenie niskotemperaturowe. Proces obrob-
ki termicznej w piecu konwekcyjno-parowym powoduje
duzo mniejsze straty masy potraw niz w metodzie kla-
sycznej:

5-25%

Jarzyny 17%, kolor smak i witaminy 0%

Piec konwekcyjno-parowy zuzywa do 95%
ttuszczu mniej w poréwnaniu z metodami tradycyjnymi.
Ttuszcz niezbedny jest jedynie do uzyskania waloréw
smakowych, potrawy wymagajgce smazenia s3 jedy-
nie spryskiwane powierzchniowo przed wtozeniem do
pieca i obrabiane goracym powietrzem z ttuszczem na
powierzchni. Cyrkulacja goracego powietrza skraca czas
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obrébki termicznej, obniza temperature przygotowywa-
nia, piece sg dobrze izolowane termicznie. Oszczednos¢
energii oscyluje w granicach 30%.

Mamy nadzieje, ze przygotowywane w nowym urzadze-
niu positki oprécz oczywistych waloréw zdrowotnych
dodatkowo smakujg naszym pacjentom jeszcze bardziej.

Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen
Szpitalnych zostata powotana jako nowa komdrka orga-
nizacyjna naszego szpitala, kontynuujac zadania i funkcje
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Mikrobiologa
Klinicznego.

Od 1 lipca 2015 przewodniczacym Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych jest dr Aleksander Deptuta - kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskie;j.
Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych
to zespdt siedmioosobowy, dla ktérego celem najwaz-
niejszym jest bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjen-
téw oraz pracownikow Szpitala Uniwersyteckiego nr 1.
Wysokie kwalifikacje zawodowe pracownikow, dobra
i serdeczna atmosfera w pracy, szczerosc oraz mozliwosc
polegania na sobie, to zastuga osoéb tworzacych Sekcje.
Sktad osobowy to: kierownik - dr n. med. Aleksander
Deptuta, mgr Anna Rogoziecka - specjalista ds. higieny
i epidemiologii, mgr Matgorzata Rucinska - specjalista ds.
higieny i epidemiologii, mgr Ewa Suszkiewicz - specjalista
ds. epidemiologii mgr Joanna Nowak - specjalista ds. epi-
demiologii, mgr Karolina Hyzyk starsza pielegniarka oraz
lek. Tadeusz Kowalski - w trakcie specjalizacji z mikrobio-
logii lekarskiej.

R

Y POD KONTROLA

Kontroli Zakazen Szpitalnych

Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych
zajmuije sie przede wszystkim monitorowaniem i szeroko
pojeta profilaktyka zakazen szpitalnych. Dba o racjonalna
polityke antybiotykowa oraz monitoruje zuzycie anty-
biotykéw w poszczegolnych klinikach. Pracownicy Sekcji
udzielaja konsultacji z zakresu mikrobiologii lekarskiej
oraz epidemiologii. Sekcja sporzadza réwniez analizy
epidemiologiczne dla poszczegdlnych klinik i oddziatow,
opracowuje raporty dotyczace wystepowania zakazen
szpitalnych i drobnoustrojow alarmowych. Analizy oraz
whnioski sa przekazywane kierownikom klinik/oddziatow
(w wersji papierowej oraz elektronicznej). Znaczng czesé
dziatarn stanowi edukacja personelu, studentéw oraz
0s6b opiekujacych sie chorymi w zakresie zapobiegania
zakazeniom, ze szczegdlnym uwzglednieniem higieny rak.
Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych
jest rowniez wspotodpowiedzialna za nadzér meryto-
ryczny nad higieng szpitalna.

Dziekujemy Dyrekcji i wszystkim pracownikom Szpitala
za zaangazowanie w problematyke zapobiegania i kon-
troli zakazen w naszym Szpitalu oraz liczymy na dalsza,
rownie owocng wspotprace.
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DZIAt UTRZYMANIA

INFRASTRUKTURY

/

Najwiekszy niemedyczny dziat Szpitala - za-  oraz w firmach handlowo-ustugowych na kierowniczych d czujnym okiem Pana Krzysztofa Mokarskiego

trudniajacy ponad 80 osdb, ktorych gtdwnym zadaniem
jest utrzymywanie budynkéw wraz z ich infrastrukturg
techniczna, a takze ich otoczenia w nalezytym stanie, za-
pewniajacym odpowiednie warunki pacjentom i pracow-
nikom Szpitala. Do zadan Dziatu nalezy takze zapew-
nienie ciggtosci dostaw medidw, tacznosc telefoniczna
i radiowa, ochrona $rodowiska i gospodarka odpadami,
ochrona przeciwpozarowa, obstuga parkingéw, ochro-
na obiektow, dbatos¢ o zielen, ustugi poligraficzne oraz

stanowiskach.

Pracownicy Dziatu Infrastruktury, podzieleni na wyspe-
cjalizowane grupy (teletechnicy, hydraulicy, cieptownicy,
elektrycy, pracownicy remontowo-budowlani, dyspozy-
torzy, slusarze, stolarze, telefonistki, pracownicy obstu-
gujacy systemy gazoéw medycznych, pracownicy wenty-
lacji, klimatyzacji i chtodui inni) przez cata dobe dbajg,
aby caty szpital w swojej strukturze funkcjonowat bez

obstuga inwestycji budowlanych. W strukturze dziatu  zaktécen i usterek.
funkcjonuje takze brygada remontowo-budowlana, kto-
ra zajmuje sie modernizacja i biezacymi remontami po-
mieszczen szpitala.

Kontakt z Dziatem utatwia zaktadka w Por- v

talu Informacyjnym Szpitala ,SERWIS’, gdzie mozna .
zgtaszac¢ wszelkie usterki techniczne. Powazne awarie
Kierownikiem Dziatu od 6 czerwca 2015 roku jest Pan i sytuacje nagte, zagrazajace ciggtosci pracy jednostek
mgr inz. Zbigniew Mikotajczyk, ktory prace w szpitalu  Szpitala, mozna telefonicznie zgtasza¢ w trybie 24 h/d
podjat 1 maja 2008r na stanowisku specjalisty ds. in-  do dyspozytordéw, ktérzy natychmiast zajma sie organi-
westycji, wczesniej m.in. kierujac pracq zespotdow pra-  zacjg usuniecia problemu. (tel. 7766)

cownikéw administracyjno-technicznych na uczelniach

i e
Brygada remontowo-budowlana 'w akcji czyli
Daniel Wilczek i Piotr Wisniewski

Pan Janusz Gérski przywraca drugie zycie meblom
w szpitalnej stolarni

-,

fOa.

Teletechnfk Tomasz Michalski
i jego magiczne Swiattowody

Wsparcie techniczne -
Rafat Losik i Tomasz Bonk

— ] : Bl -aill.
Temperatrury w szpitalnej kottowni pilnujg Panowie Robert Szyszko i Andrzej Stupczewski
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NOWY KIEROWNIK
W DZIALE BHP

Od 1 lutego 2016r. Dziatem BHP naszego
Szpitala kieruje Pan mgr Zbigniew Job, ktéry pracuje
u nas rowne 30 lat. Pamieta czasy Dyrektora Boguszyn-
skiego, czasy, gdy pielegniarki nosity czepki z paskiem,
a chirurgom na Bloku podawano mocna kawe.

Obecnie Dziat BHP sktada sie z trzech oséb, oprocz kie-
rownika, to: Pan inz. Mieczystaw Czarnecki oraz Pani inz.
Bernadeta Michalak. Nowy adres Dziatu: budynek A -
ten przy szlabanie, pok. 16. (tel. 4171, 4189)

Stuzba Bezpieczenstwa i Higieny Pracy kojarzy sie ze
szkoleniami okresowymi, kontrolami, badaniami profi-
laktycznymi, pomiarami czynnikéw szkodliwych i przede
wszystkim z wypadkami przy pracy, ostatnio takze z eks-
pozycjami zawodowymi, czyli ze ,zranieniami ostrymi
narzedziami podczas $wiadczenia ustug medycznych”

CENTRUM SYMULACIJI
MEDYCZNYCH

1 marca 2016 r. prof. Jan Styczynski, Prorek-
tor ds. Collegium Medicum podpisat w Ministerstwie
Zdrowia umowe na dofinansowanie Projektu ,Naucza-
nie symulacyjne droga rozwoju dydaktyki medycznej
w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka” wramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020 wspdtfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Powyzsze wy-
darzenie jest zwienczeniem wieloletniego okresu przy-
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Ale BHP to takze ocena ryzyka zawodowego, normy ja-
kosci ISO, Zintegrowany System Zarzadzania, chocby
PN1800:2004, a wiec odpowiednie procedury, audyty,
instrukcje, zarzadzenia, zapewniajace bezpieczne wa-
runki pracy personelu Szpitala, ale takze bezpieczenstwo
naszych pacjentéw.

Krétki biogram nowego Kierowniku Dziatu BHP. Studia
pedagogiczne - polonistyka, studia podyplomowe - BHP,
od zawsze zwigzany z NSZZ ,Solidarnosc’, szczyci sie
tym, ze nie ma garnituru, od lat szkolnych uwielbia poezje
Gatczynskiego i ks. Twardowskiego. Lubi Krakowskie
Przedmiesdcie w Warszawie - o kazdej porze, Grazyne
tobaszewska - w nocy, a ,Nad ranem” - Lore Szafran.
Ostatnio jego idolem jest papiez Franciszek; gdyby mogt
kazdemu datby, nie tylko na Wielkanoc, ksigzeczke Fran-
ciszka ,Mitosierdzie to imie Boga”

gotowan do obowiazkowego wprowadzenia do procesu
dydaktycznego metody symulacji medycznych dla stu-
dentéw kierunkow lekarskiego, pielegniarstwa i potoz-
nictwa, jako konsekwencji znowelizowanej w 2011 roku
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wprowa-
dzajacej nauczanie praktyczne w dziedzinach klinicznych
z wykorzystaniem techniki symulacji medycznej oraz no-
woczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych.

Dnia 4 lutego 2016 swietlice Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii odwiedzili Magik Kuba, Zon-
gler Tymon i Skrzat Emil. Zaproszeni przez studentéw
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika przygotowali zabawy
dla pacjentow oraz ich rodzicoéw. Dzieci asystowaty przy
sztuczkach, miaty okazje zonglowac maczugami, Diabo-
lo oraz krecic talerzami. Wszyscy zgromadzeni uczest-
niczyli w zumbie, ktéra do aktywnosci sktonita nawet

Z USMIECHEM | ZABAWA

Studenci odwiedzili matych pacjentéw

personel. Swietna atmosfera udzielata sie wszystkim.
Na zakonczenie goscie zrobili pokaz duzych baniek my-
dlanych, dali dzieciom pamiagtkowe balony oraz paczki
z okazji ,ttustego czwartku”. Pacjenci, ktérzy nie mogli
uczestniczy¢ w zabawach zostali odwiedzeni indywidu-
alnie w salach i dostali balony oraz stodkosci. Organiza-
torzy byli zachwyceni energig i cieptym przyjeciem.
Joanna Piekaniska




KONFERENCIJE - SYMPOZJA - KONGRESY

16 kwiecien 2016 .
Cykl konferencji Medycyna Rodzinna 2016
Bydgoszcz, Hotel Stoneczny Mtyn

12-14 maj 2016 r.
International Cardiovascular Research Meeting
Bydgoszcz, Opera Nova

19-20 maj 2016
V Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego
Bydgoszcz, City Hotel

20-21 maj 2016.
Il Ogodlnopolska Konferencja "Drobnoustroje
w Swiecie cztowieka - Drobnoustroje oportunistyczne”
Bydgoszcz, Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki

16-18 czerwiec 2016 r.
IX Ogdlnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci
Bydgoszcz, Opera Nova

BIULETYN NASZ SZPITAL
KWARTALNIK SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO
NR 1 IM. DR. A. JURASZA

WYDAWCA: Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, 85-094 Bydgoszcz,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, tel. 52/585-40-00, www.jurasza.pl

REDAKCIJA: Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, Dziat Organizacji i Nadzoru,
tel. 52/585-43-53, Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje pod adresem:
biuletyn@jurasza.pl

SKEAD | DRUK: ReMedia, ul. Dolina 35, 85-212 Bydgoszcz,
www.remedia.com.pl

NAKEAD: 1000 bezptatnych egzemplarzy. Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania
i poprawiania materiatéw oraz zmian w tytutach. Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.
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MAZDAG6

PIEKNO | DYNAMIKA

StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zaréwno we wnetrzu jak i linii nadwozia
uchwycilismy to co najwazniejsze. PotaczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz sposéb myslenia
i sprawdz co jeszcze zrobiliSmy inaczej na filozofiamazdy.pl

mazba MAZDA. Przetamujemy konwencje.

NORDIC MOTOR SP. Z 0.0. 85-766 Bydgoszcz, ul. Fororiska 307
tel. 52 33 907 33, www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochéd jest wyposazony
w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu
samochoddw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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TAM, GDZIE INNI TESTUJA SAMOCHODY,
MY JE PRODUKUJEMY

Volvo XC60
Lider sprzedazy marek premium®*
Juz od 1299 zt netto/mc

www.volvocars.pl

* Raport CEPIK XIl 2015 r. Oferta jest adresowana do przedsigbiorcéw. Podana rata leasingowa jest przyktadowa.
Szczegoty oferty dostepne na volvocars.pl

W zaleznosci od wers;ji silnika zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 4,5 do 8,4 1/100 km, emisja CO, od 117 do 197 g/km.
Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploataciji na: www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33907 00

www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun | tel. 56 66 000 66 el e



