Biuletyn Informacyjny

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Kwiecien 2011

[SSN 2082-2650



J - ¥ L ) =,
i . '1# =) ‘_._._l'"'.' ’ II-_..,!J'
) N SR
:

5 ardee s C et
3 il e f
Sy iy ST I*"i!‘ﬂ_-'wig__" .

g‘;.:.#‘-.\.
o

.

L

e ==
R "-"L'.'{?'.'f' e
o F e o .

. I-": 'U-"'-“:‘_qﬁ'




Biuletyn Informacyjny

10

12

14

Z obrad Senatu PUM

Osme uprawnienie do nadawania stopnia
naukowego doktora

Nominacje profesorskie

Punktacja jednostek PUM na podstawie algorytmu
za lata 2008-2010

Dietetyka dla wszystkich
SPSK-2 - Szpital bez bélu

Konferencje, zjazdy, szkolenia

= Diabetologia w Szczecinie. Wiosna 2011

= QOdlezyny - standardy postepowania

= Szkolenie Europejskiej Asocjacji Echokardiografii
= Interna w obrazach ECHO

= Postepy w diagnostyce choréb autoimmunologicznych

21

22

26

28

30

31

34

36

37

38

39

Zmiany kadrowe na PUM w 2010 r.
Akademicki Szczecin

Dzieciecy Uniwersytet Medyczny
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie - DUM PUM

Serwis replantacyjny dla amputacji rak

Przychodnia Specjalistyczna SPSK-1
w nowej siedzibie

Program Edukacji Poporodowe;j
»~Szkota matek i ojcow”

Pielegniarz Roku wojewd6dztwa
zachodniopomorskiego

Lokalny Punkt Kontaktowy Programéw
Badawczych UE

Opowiesci lekarskie - Krasnal Mniejszy
Dzieci Afryki

Z zycia studentow

= XLIl Ogdlnopolska Sesja Naukowa STN PUM

= Parlament Studentéw PUM w nowym sktadzie

= Studenci o katastrofach

Biuletyn Informacyjny — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie. Wydawany za zgoda Rektora PUM
Redakcja: Dagmara Budek — redaktor naczelny, Kinga Brandys, Bogustawa Romaniak, Jacek Rudnicki, Stawomir Szymarski
Nakfad 580 egz. Adres Redakgji: Biblioteka Gtowna PUM, al. Powstancow Wikp. 20, 70-110 Szczecin, tel. 91 441 45 00,
e-mail: biblioteka@pum.edu.pl
Sktad: Waldemar Jachimczak. Druk: ZAPOL, 71-062 Szczecin, al. Piastow 42, tel. 91 435 19 00, www.zapol.com.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redagowania otrzymanych tekstow

Biuletyn Informacyjny  nr 1(71) 2011



Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 26 stycznia 2011 r.
pozytywnie zaopiniowano mianowanie dr. hab. Jacka
Rézanskiego na stanowisko profesora nadzwyczaj-
nego na PUM oraz podjeto uchwaly w sprawach:
— nadania ,starej” sali wykladowej w SPSK-2 imie-

nia prof. Tadeusza Brzezinskiego;

— powolania przedstawicieli Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie do rad spotecz-
nych szpitali klinicznych,;

— zmiany planu finansowego Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie na 2010 rok
oraz zatwierdzenia projektu planu finansowego
na rok 2011;

— wyrazenia zgody na realizacje i finansowanie pro-
jektu pod nazwa ,Eco4Life — South Baltic Network
for Environmental and Life Sciences to Boost
Gross Border Cooperation/Sie¢ Potudniowego
Battyku dla Nauk o Srodowisku i Zyciu w celu
Wzmocnienia Wspoélpracy Transgranicznej”;

— likwidacji Zamiejscowego Osrodka Dydaktycz-
nego w Szczecinku.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 2 marca 2011 r.
pozytywnie zaopiniowano:

— mianowanie dr. hab. Cezarego Cybulskiego
na stanowisko profesora nadzwyczajnego na PUM;

— powotanie prof. dr. hab. Bogustawa Machalin-
skiego do funkcji kierownika Zaktadu Patologii
Ogoblnej na kolejny okres;

— powolanie dr hab. Alicji Walczak do funkcji kie-
rownika Zakladu Higieny, Epidemiologii i Zdro-
wia Publicznego na kolejny okres;

— powotanie prof. dr hab. Marii Laszczynskiej
do funkcji kierownika Studium Doktoranckiego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu;

— kandydatéw do nadania Medalu Komisji Edu-
kacji Narodowe;.

Podjeto uchwaty w sprawach:

— przedtuzenia lub rozwiagzania stosunku pracy
z nauczycielami akademickimi;

— zatwierdzenia wnioskow o nagrody ministra
zdrowia za osiagniecia naukowe i dydaktyczne
w roku 2010;

— uchwalenia Regulaminu postepowania rekru-
tacyjnego na I rok odptatnych studiéw prowa-
dzonych w jezyku angielskim na Pomorskim

Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie na rok
akademicki 2011/2012;

— ustalenia szczeg6lowych termindéw postepowania
rekrutacyjnego na studia stacjonarne i niestacjo-
narne na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie na rok akademicki 2011/2012;

— utworzenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu studiow
doktoranckich;

— zasad ustalenia obowigzkéw nauczycieli akade-
mickich, rodzaju zaje¢ dydaktycznych objetych
zakresem tych obowiazkow, w tym wymiaru zajeé
dydaktycznych i zasad obliczania godzin dydak-
tycznych oraz powierzenia prowadzenia zajec
dydaktycznych w godzinach ponadwymiarowych;

— zatwierdzenia planu finansowego oraz planu
inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie
na 2011 rok;

— zatwierdzenia planu rzeczowo-finansowego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 2 PUM w Szczecinie na 2011 rok;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie;

— wyrazenia zgody na realizacje i finansowanie
projektu pt. ,Modernizacja infrastruktury sie-
ciowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie”;

— zrodel finansowania wynagrodzen pracowni-
kow inzynieryjno-technicznych i naukowo-
-technicznych.

DB

OSME UPRAWNIENIE DO NADAWANIA
STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA

20 grudnia 2010 r. Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie uzyskat kolejne, 6sme juz
prawo do nadawania stopnia naukowego doktora.
Centralna Komisja ds. Stopni i Tytuléow przyznata
Wydziatowi Lekarsko-Biotechnologicznemu i Medy-
cyny Laboratoryjnej uprawnienie do nadawania
stopnia naukowego doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna.

DB
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NOMINACJA PROFESORSKA

PROF. DR HAB. MAREK BRZOSKO

KLINIKA REUMATOLOGII | CHOROB WEWNETRZNYCH
23 GRUDNIA 2010 R.

Urodzit sie w 1954 r.
w Szczecinie. Jest absolwen-
tem Pomorskiej Akademii
Medycznej z 1979 r.

Po ukonczeniu studiow roz-
poczal prace w Zespole Opieki
Zdrowotnej nr 3 w Szczecinie.
Od 1981 r. pracowal w Pan-
stwowym Szpitalu Klinicznym
nr 1 w Szczecinie, a od 1986 r.
w  Pomorskiej Akademii
Medycznej, najpierw w Kli-
nice Hematologii, a nastepnie
w Klinice Reumatologii, ktérej
obecnie jest kierownikiem.
W 2007 r. zostal mianowany
na stanowisko profesora nad-
zwyczajnego w PAM, a od 2008 r. piastuje funkcje
prorektora ds. klinicznych PAM. Jest specjalista
drugiego stopnia w dziedzinie choroéb wewnetrznych
i w dziedzinie reumatologii.

W 1991 r. na podstawie rozprawy ,Wystepowa-
nie chloniakéw ztosliwych na Pomorzu Zachodnim
w latach 1980-1984” uzyskat stopien doktora nauk
medycznych, a w roku 2003 stopien doktora habili-
towanego na podstawie rozprawy pt. ,Analiza epide-
miologiczna czynnikow ryzyka wystapienia nieswo-
istego zespolu bélowego krzyza. Badanie kliniczno-
-kontrolne wybranych grup zawodowych”.

Zainteresowania badawcze prof. Brzosko zwia-
zane sg z hematologia, reumatologia oraz epide-
miologia. W dziedzinie hematologii zajmowat sie
metodami leczenia chloniakéw zlosliwych i epide-
miologia chtoniakéw nieziarniczych.

W zakresie reumatologii prowadzil badania epi-
demiologiczne dotyczace czynnikow ryzyka nieura-
zowych choréb ukladu ruchu, badat zwiazki czyn-
nikéw genetycznych z chorobami tkanki tacznej.
W badaniach nad chorobami tkanki lacznej zajmo-
wal sie wplywem czynnikéw genetycznych, a takze
powiklaniami neurologicznymi, zmianami ocznymi,

w narzadzie stuchu i w sercu.
Wspélnie z Zakladem Diagno-
styki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej PAM opracowat
standardy diagnostyki powi-
ktan plucnych, neurologicz-
nych i naczyniowych.

Jest autorem lub wspoétau-
torem 289 publikacji w recen-
zowanych czasopismach pol-
skich i zagranicznych, autorem
monografii pt. ,Reumatologia
kliniczna” oraz autorem lub
wspoétautorem 31 rozdziatow
w podrecznikach.

Jest tez laureatem nagrod
naukowych i dydaktycznych
rektora PUM, zaréwno indywidualnych, jak i zespo-
lowych.

W 2007 roku zostal powolany do grupy eksper-
tow przy konsultancie krajowym w dziedzinie reu-
matologii. Od 2008 r. jest cztonkiem Zespotu Koor-
dynujacego przy Narodowym Funduszu Zdrowia ds.
Leczenia Biologicznego Choréb Reumatycznych.

Jest czltonkiem Towarzystwa Internistow Polskich
oraz wiceprezesem Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego.
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NOMINACJA PROFESORSKA

PROF. DR HAB. TOMASZ GRODZKI

ODDZIAL KLINICZNY CHIRURGII KLATKI PIERSIOWE) PUM
23 GRUDNIA 2010 R.

Tomasz Grodzki urodzit
sie 1958 r.
Dyplom lekarza Pomorskiej
Akademii Medycznej uzyskat
w 1983 r. Poczatkowo podjat

w Szczecinie.

prace w éwczesnej przychodni
budowlanej (obecnie Woje-
wodzki Osrodek Medycyny
Pracy), a od 1984 r. zostat
zatrudniony na oddziale chi-
rurgii klatki piersiowej Woje-
wodzkiego Szpitala Ftyzjopul-
monologicznego w Szczecinie-
-Zdunowie, gdzie pracuje
do dzisiaj
jednostki: Oddzial Kliniczny
Klatki
PUM w Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Alfreda
Sokotowskiego).

W 1991 r. uzyskat specjalizacje drugiego stopnia

(obecna nazwa

Chirurgii Piersiowej

z chirurgii klatki piersiowej, a w 2007 r. z trans-
plantologii kliniczne;.

W 1991 r. obronit prace doktorska pt. ,,Ocena
wplywu catkowitego wyciecia optucnej Sciennej
na czynnos¢ wentylacyjna ptuc u chorych leczo-
nych z powodu nawrotowej odmy samoistne;j”.
W 2003 r. uzyskat stopient doktora habilitowanego
nauk medycznych na podstawie pracy pt. ,Ocena
wybranych parametréw czynnosci uktadu odde-
chowego po operacji wyciecia ptata w poréwnaniu
do wyciecia segmentu plucnego z zastosowaniem
badan radioizotopowych”. W 2007 r. zostal mia-
nowany na stanowisko profesora nadzwyczajnego
w Pomorskiej Akademii Medyczne;j.

Jako ordynator Oddziatu Torakochirurgii Specja-
listycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokolowskiego
w Szczecinie-Zdunowie od 1995 r. oraz dyrektor
tegoz szpitala od 1998 r. postawil sobie za cel
kontynuacje doskonatej szkoty torakochirurgicz-
nej stworzonej przez Sp. dr. Frycza, jak réwniez

zwiekszenie liczby operacji
i rozszerzenie zakresu ofero-
wanych przez oddziat ustug,
m.in. o zabiegi wideotora-
koskopowe (pierwszy zabieg
wideotorakoskopii w Szczecinie
wykonal pod koniec 1994 r.),
mediastinoskopie, resekcje
przetyku i zabiegi naprawcze
przepuklin rozworu przety-
kowego, operacje raka pluca
w ramach neoadjuwantowej
terapii skojarzonej oraz prze-
szczepy phuc.

Profesor Tomasz Grodzki
odbyt wiele szkolen za granica,
m.in. z zakresu transplanta-
cji ptuc w Barnes Hospital w St. Louis, wiodacym
osrodku w tej dziedzinie na Swiecie, oraz z zakresu
mediastinoskopii w Sloan Kettering Memorial
Cancer Center w Nowym Jorku. Staz w Unispittal
w Zurychu zaowocowatl wdrozeniem do codziennej
praktyki nowatorskiej metody leczenia przewlekltych
ropniakéw oplucnej po pneumonektomii, ktora
oddzial w Szczecinie-Zdunowie stosuje jako jedyny
w Polsce, za$ liczba wyleczonych pacjentéw plasuje
ten osrodek na drugim miejscu w Swiecie.

W dziatalnosci naukowej od poczatku skoncen-
trowal sie na zagadnieniach diagnostyki i leczenia
nowotworow ukladu oddechowego, funkcji ptuc
po zabiegach operacyjnych w obrebie klatki pier-
siowej oraz wdrazania nowych technik operacyjnych
w torakochirurgii, w tym transplantacji ptuc.

Dorobek naukowy prof. Grodzkiego obejmuje
76 publikacji naukowych i 37 doniesien zjazdo-
wych, 14 prac ukazato sie drukiem w czasopismach
z listy filadelfijskiej. Jest jednym z redaktoréw pod-
recznika ,Podstawy chirurgii klatki piersiowej”,
wydanego przez Wydawnictwo PAM w 2009 r.,
przeznaczonego dla studentéw oraz rezydentow
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specjalizujacych sie przede wszystkim w chirur-
gii klatki piersiowej oraz w chorobach phuc. Jest
takze autorem kilku rozdziatéw, w tym o odmie
oplucnowej, w podreczniku J. Szmidta i J. Kuz-
dzata ,Podstawy chirurgii”, reckomendowanym przez
Towarzystwo Chirurgéw Polskich dla specjalizu-
jacych sie w chirurgii og6lne;j.

Byt kierownikiem projektu w ramach realizacji
grantu KBN oceniajacego dystrybucje wankomy-
cyny (antybiotyku rutynowo stosowanego w prze-
szczepach pluc) w ptucu wlasnym i przeszczepio-
nym. Jest promotorem trzech obronionych rozpraw
doktorskich. Za prace naukowa uzyskal nagrode
zespotowa ministra zdrowia oraz trzykrotnie nagrode
rektora PAM.

Profesor Tomasz Grodzki, oprocz wypelniania
obowiazkéw zawodowych jako kierownik Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej PAM i dyrek-
tor szpitala, angazuje sie takze w dzialalno§é towa-
rzystw naukowych polskich i zagranicznych. Jest
cztonkiem European Society of Thoracic Surgeons
(czlonek zarzadu w latach 2001-2003, prezydent
Towarzystwa w kadencji 2003-2004); European
Association for Cardiothoracic Surgery (cztonek
Komitetu Torakochirurgicznego w latach 2001-2005,
Komitetu Nowych Technologii 2003-2007, sekretarz
European Cardiothoracic Institute for Accredita-
tion 2005-2009); American Association for Thoracic
Surgery (przyjety jako pierwszy Polak). Jest takze
cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich (skarb-
nik Oddzialu Zachodnio-
pomorskiego przez trzy
kadencje, wiceprzewodni-
czacy Zarzadu Oddziatu
przez jedna kadencje); I
Polskiego Towarzystwa t
Kardio-Torakochirurgéw

e

=

v al

(czlonek zalozyciel, czlonek
Zarzadu Glownego od 2002
— ex officio prezes Klubu
Torakochirurgéw Polskich)
oraz Polskiego Towarzy-
stwa Chorob Phuc.
Profesor Tomasz Grodzki
zajmuje sie takze dydak-
tyka, poczawszy od forum
uczelnianego, poprzez
ksztalcenie podyplomowe
na szczeblu kraju, jak
i Europy. Prowadzi zajecia
oraz seminaria ze studen-

tami PUM, w tym takze z grupami zagranicznymi.
Byl stalym wyktadowca w Europejskiej Szkole
Torakochirurgii w Bergamo we Wtoszech (kursy
dla rezydentow z calego swiata). Wyktadat rowniez
na kursach szkoleniowych organizowanych przez
europejskie towarzystwa torakochirurgow w wielu
osrodkach w Europie.

Obecnie jest odpowiedzialny za prowadzenie
programu wymiany mlodych torakochirurgow
pomiedzy krajami europejskimi tzw. ESTS Exchange
Programme, ktéry zostat uruchomiony z jego ini-
cjatywy w 2005 r. Program polega na wymianie
rezydentéw miedzy oSrodkami torakochirurgicz-
nymi w Europie celem odbycia krotkich szkolen
podyplomowych ukierunkowanych na zdobycie
konkretnej umiejetnosci — dotychczas skorzystato
z niego 27 rezydentow chirurgii klatki piersiowe;j
z Europy i Swiata.

Od 1993 r. prof. Grodzki pelni obowiazki bie-
glego Sadu Wojewddzkiego z zakresu chirurgii klatki
piersiowej, a od 1995 r. sprawuje funkcje konsul-
tanta (regionalnego lub wojewddzkiego) w dziedzinie
torakochirurgii.

W 2003 r. otrzymal honorowy tytult Ambasadora
Szczecina, a od roku 2006 pelni funkcje radnego
Rady Miasta Szczecina. W 2009 r. zostal odznaczony
Ztotym Krzyzem Zashugi RP.

Profesor Tomasz Grodzki jest zonaty i ma dwie

corki — Katarzyne i Anne.
(red.)
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NOMINACJA PROFESORSKA

PROF. DR HAB. ADAM KLIMOWICZ

KATEDRA CHOROB SKORNYCH | WENERYCZNYCH
23 GRUDNIA 2010 R.

Adam Klimowicz urodzit sie
w 1954 r. w Szczecinie. Studia
na kierunku chemia na Uniwer-
sytecie im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu ukonczyt w 1977 r.
W tym samym roku rozpoczat
prace w Pomorskiej Akademii
Medycznej. Byl zatrudniony
w Klinice Dermatologiczne;j
w latach 1977-1982 w grupie
pracownikow inzynieryjno-
-technicznych, a w latach 1982-
2000 pracowal na stanowisku
adiunkta. W roku 2000 zostat
kierownikiem nowo utworzonej
Samodzielnej Pracowni Far-
makoterapii Dermatologicz-
nej w Katedrze Choréb Skérnych i Wenerycznych
PAM. W 2007 r. otrzymal nominacje na stanowisko
profesora nadzwyczajnego w Pomorskiej Akademii
Medyczne;j.

Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskat
na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej
we Wroctawiu w 1981 r. na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,,Proba zastosowania nowej metody
oznaczania trimetoprimu do monitorowania stezenia
tego leku we krwi i w osoczu”.

Stopien
doktora
nego

naukowy
habilitowa-
nauk medycz-
nych w zakresie biolo-
gii medycznej — farma-
kokinetyki klinicznej
— uzyskat w 1995 r.
na Wydziale Lekarskim
Akademii
Medycznej na podsta-
wie dorobku naukowego
i rozprawy habilitacyjnej

Pomorskiej

pt. ,Farmakokinetyka
wybranych lekow prze-

ciwbakteryjnych z uwzglednie-
niem przenikania do skory”.

Profesor Adam Klimowicz
odbyt staze i szkolenia zagra-
niczne, m.in. w Klinice Der-
matologicznej Uniwersytetu
w Rostoku, a takze na uniwer-
sytetach w Berlinie, Southamp-
ton oraz Kopenhadze i Nijmegen
w Holandii. Efektem tych poby-
tow bylo wdrozenie w osrodku
szczecinskim metody mikrodia-
lizy i zastosowanie jej do bada-
nia przenikania lekéw do skory,
zar6wno po podaniu ogélnym,
jak i zewnetrznym.

Dorobek naukowy prof.
Adama Klimowicza jest zwiazany zaréwno z opra-
cowaniem metod oznaczania okreslonych substan-
cji leczniczych i ich metabolitow w wybranych ply-
nach ustrojowych, jak i z modyfikacja stosowanych
metod pobierania materialu do badan, zwlaszcza
ze skory, a takze z problematyka farmakokinetycznag
ze szczegblnym uwzglednieniem przenikania wybra-
nych lekéw do skoéry, zar6wno po podaniu ogélnym,
jak i zewnetrznym. Badania te majg bardzo istotne
znaczenie praktyczne, pozwalaja bowiem na ocene
stezenia leku w miejscu
jego dzialania. Nalezy
podkreslic, ze wiekszos¢
prac powstata w zorga-
nizowanej przez profe-
sora od podstaw, jedyne;j
w Polsce i jednej z nie-
licznych w Europie, pra-
cowni farmakokinetyki
dermatologiczne;j.

Dorobek naukowo-
-badawczy profesora
obejmuje 75 prac ogtlo-
szonych drukiem, w tym

Biuletyn Informacyjny  nr 1(71) 2011



m.in. 44 prace oryginalne i 28 prac pogladowych
oraz 57 komunikatéw zjazdowych krajowych i mie-
dzynarodowych.

Profesor Adam Klimowicz byt takze kierownikiem
projektu badawczego KBN ,Zastosowanie mikro-
dializy w ocenie przenikania do skéry wybranych
lekéw przeciwbakteryjnych po podaniu ogélnym lub
zewnetrznym” (1999-2001). Jest uznanym w Polsce
pionierem i specjalista w zakresie farmakokinetyki

doswiadczalnej, a szczegblnie przenikania lekow
do skory.

Czterokrotnie byt laureatem zespotowych nagrod
naukowych ministra zdrowia i opieki spolecznej
i odmiokrotnie otrzymywat indywidualne i zespo-
lowe nagrody naukowe rektora Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie.

Prywatnie prof. Adam Klimowicz jest milo$nikiem
turystyki pieszej i fotogra-fc?w-jania. (red.)
e E

_ Ta ||‘= e : =

Ve

P

PUNKTACJA JEDNOSTEK PUM
NA PODSTAWIE ALGORYTMU
ZA LATA 2008-2010

Wzorem lat ubieglych przedstawiamy Panstwu
punktacje jednostek naukowo-dydaktycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w ramach
obowiazujacego na uczelni algorytmu oceny dzia-
lalnosci naukowej w latach 2008-2010.

Algorytm obowiazuje od wielu lat i zawiera
w sobie niezbedne dane stuzace do oceny uczelni
i ustalenia kategorii poszczegolnych wydziatéow,
a przez to i wysokosci przyznanej im dotacji na dzia-
lalnos¢ statutowa. W dniu 30 wrzesnia 2010 r.
zostaly opublikowane wyniki oceny parametrycznej
MNiSW za lata 2005-2009, w ktérej wydzialty PUM
otrzymaly nastepujace kategorie:

e Wydzial Lekarski: kategoria 1 (w grupie jed-
nostki naukowe kliniczne);
* Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny: kategoria 4

(w grupie jednostki naukowe kliniczne);

e Wydziat Nauk o Zdrowiu: kategoria 1 (w grupie
ochrona zdrowia i kultura fizyczna);

* Wydziat Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycy-
ny Laboratoryjnej: kategoria 3 (w grupie jed-
nostki naukowe niekliniczne).

Zestawienie liczby punktow uzyskanych przez
poszczegblne jednostki kazdego z wydziatow PUM,
spelniajac licznie zglaszane prosby, uzupetniliSmy
o liczbe etatow nauczycieli akademickich oraz liczbe
etatow inzynieryjno-technicznych i naukowo-
-technicznych. Umozliwilo to wyznaczenie orien-
tacyjnych wskaznikow efektywnosci naukowej, tj.
liczby punktéw wypracowanych w jednostce przez
jednego nauczyciela akademickiego (efektywnosc I)
lub przez jednego pracownika (efektywnosé II).

Zarzadzenie Rektora PUM w sprawie zasad finan-
sowania dzialalnosci statutowej zostato podpisane
29 marca 2011 r. i jest dostepne na stronie inter-
netowej Dzialu Nauki i Wspélpracy z Zagranica.

prof. dr hab. Andrzej Ciechanowicz
prorektor ds. nauki
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Suma Liczba etatow Liczbg
Lp. Jednostka sk | e, sk, etatow inz. | Efektywnos¢ I | Efektywnos¢ II
-techn.
WYDZIAL LEKARSKI
1 | Katedra Biochemii i Chemii Medycznej 5372,0 15,50 6,75 346,58 241,44
2 | Zaktad Fizjologii 3720,0 11,00 2,00 338,18 286,15
3 | Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej 3545,5 4,50 2,50 787,89 506,50
4 | Zaktad Farmakokinetyki i Terapii Monitorowanej 3111,5 3,00 3,25 1 037,17 497,84
5 | Zaktad Patomorfologii 3011,0 7,00 4,00 430,14 273,73
6 | Zaktad Patologii Ogolnej 2472,0 7,00 4,25 353,14 219,73
7 | Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych 2 436,0 14,00 174,00 174,00
8 | Zaktad Biochemii Klinicznej i Molekularnej 2 288,5 4,00 3,75 572,13 295,29
9 | Samodzielna Pracownia Hepatologii 1 643,5 2,00 821,75 821,75
10 | Katedra i Klinika Gastroenterologii 1 640,5 6,13 0,50 267,62 247,44
11 | Klinika Kardiologii 1479,5 8,00 184,94 184,94
12 | Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii 1471,0 8,00 2,00 183,88 147,10
13 | Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej 1318,5 5,75 229,30 229,30
14 | Klinika Okulistyki 1208,0 6,50 0,50 185,85 172,57
15 | Klinika Hipertensjologii i Chorob Wewnetrznych 1185,5 5,00 2,00 237,10 169,36
16 | Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki 1 148,0 4,00 287,00 287,00
17 | Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii 1 106,0 7,00 7,00 158,00 79,00
18 | Klinika Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii 1 054,5 6,50 162,23 162,23
o | il et Enolynoeg, Ditbtologhs Gt 30515 70
0| lra Kinks Gnkeogi ey inlologi ——yoss0 400 10 g 20700
21 %ﬁ;ﬁig@iﬂg‘i’;‘;} Eows LB ot 840,5 5,25 2,00 160,10 115,93
22 | Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 834,5 3,50 238,43 238,43
23 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej 803,5 4,00 200,88 200,88
24 | Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej 696,5 2,50 278,60 278,60
25 | Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej 684,0 8,25 3,50 82,91 58,21
26 | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 630,5 5,75 109,65 109,65
27 | Klinika Ortopedii i Traumatologii 539,5 3,75 1,50 143,87 102,76
28 | Zaktad Alergologii Klinicznej 471,5 3,00 157,17 157,17
29 | Samodzielna Pracownia Cytogenetyki 4240 1,00 3,75 424,00 89,26
30 | Zaktad Medycyny Sadowej 412,0 7,00 2,00 58,86 45,78
31 | Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Angiologii 405,0 5,00 81,00 81,00
32 | Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej 310,0 5,13 60,43 60,43
33 | Samodzielna Pracownia Propedeutyki Choréb Dzieci 286,0 6,00 47,67 47,67
34 | Klinika Neonatologii 265,5 3,00 88,50 88,50
35 | Zaktad Medycyny Rodzinnej 172,0 5,50 31,27 31,27
OGOLEM 49 073,0 205,01 52,25 239,37 190,75
WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

1| Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych 1 539,5 5,00 1,00 307,90 256,58
2 | Katedra i Klinika Neurologii 1 093,5 8,00 0,83 136,69 123,84
3 | Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 1 086,0 4,50 241,33 241,33
4 | Klinika Potoznictwa i Ginekologii 628,5 4,00 157,13 157,13
5 izéfgg di;";?a;lezdgﬁlizgzsgga“’czel PrzedKlinicznej 592,5 2,00 1,00 296,25 197,50
6 | Zaktad Periodontologii 588,0 8,13 0,50 72,32 68,13
7 | Katedra i Zaktad Ortodoncji 521,0 8,63 60,37 60,37
8 | Klinika Patologii Noworodka 481,0 3,00 160,33 160,33
9| Zaktad Stomatologii Zachowawczej 448,0 18,00 24,89 24,89
10 | Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowe;j i Klinicznej 437,0 13,13 3,50 33,28 26,28
11| Zaktad Radiologii Zabiegowej 422,0 2,25 187,56 187,56
12| Zaklad Protetyki Stomatologicznej 396,5 14,00 28,32 28,32
13| Klinika Kardiochirurgii 359,0 3,00 119,67 119,67
14 f:ﬁ;g;lloglgij‘ Olislzrgal el Ol 342,0 5,13 1,00 66,67 55,79
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Katedra i Klinika Neurochirurgii

Katedra i Zaktad Propedeutyki i Fizykodiagnostyki
Stomatologicznej

Katedra i Zaktad Radiologii Ogolnej i Stomatologicznej
Oddziat KlinicznyChirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej
i Ogolnej

Zaktad Stomatologii Dzieciecej

Zaktad Stomatologii Ogolnej

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Pooperacyjnej ChSzT
OGOLEM

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Katedra i Klinika Psychiatrii

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii
Zaklad Biochemii i Zywienia Czlowieka
Samodzielna Pracownia Biologii Medycznej

Klinika Ginekologii i Uroginekologii

Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych
Samodzielna Pracownia Histologii i Biologii Rozwoju
Zaktad Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicznego
Klinika Medycyny Rozrodu i Ginekologii

Zaktad Zdrowia Publicznego

Samodzielna Pracownia Farmakologii Ogolnej
i Farmakoekonomiki

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego

Samodzielna Pracownia Ksztalcenia Lekarza Rodzinnego
Samodzielna Pracownia Farmakologii Dermatologicznej
Samodzielna Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa
Samodzielna Pracownia Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
Samodzielna Pracownia Dermatologii Estetycznej
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej

Katedra Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego
Oddziat Kliniczny Chirurgii Przewodu Pokarmowego
Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego

Samodzielna Pracownia Pielegniarstwa Klinicznego
Zaktad Nauk Humanistycznych w Medycynie
Samodzielna Pracownia Edukacji Medycznej

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji i Pielegniarstwa
Rehabilitacyjnego

Samodzielna Pracownia Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej
OGOLEM

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY I MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

Zaktad Genetyki i Patomorfologii

Zaktad Analityki Medycznej

Katedra i Zak!ad Biologii i Parazytologii Medycznej
Klinika Hematologii

Zaktad Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej

Zaktad Medycyny Nuklearnej

Samodzielna Pracownia Onkologii Klinicznej

Zaktad Fizyki Medycznej

Samodzielna Pracownia Informatyki Medycznej i Badan
Jakosci Ksztalcenia

Oddziat Kliniczny Radioterapii
OGOLEM

317,5 2,50
291,0 4,00
2440 2,50
231,0 1,00
188,0 8,50
129,0 6,00
121,0 6,00
97,0 4,00
23,0 1,00
10 576,0 134,27 7,83
1996,5 11,00 1,50
1261,5 8,50 2,00
1248,0 4,50 0,75
1056,5 2,00 2,00
982,5 3,75
884,0 6,00
669,5 2,25 2,00
663,5 7,00 1,00
651,0 2,50
623,0 11,00
605,0 1,75
591,5 4,00 1,00
533,0 5,00
457,5 1,00
337,5 3,25
297,5 9,00
296,5 5,00
2445 2,00
239,5 3,25
2285 6,00
2225 8,50
196,0 1,75
195,0 6,00
186,5 7,00
29,5 5,50
24,0 2,25
14,5 2,00
12,0 3,00
14 747,0 134,75 10,25
8 133,0 11,75 3,00
1463,5 4,00 2,50
967,0 3,00 1,00
761,0 4,00
388,0 6,00 1,00
312,0 2,00 3,13
258,5 2,00
249,0 3,00 2,00
185,0 3,00 2,00
88,5 5,00
12 805,5 43,75 14,63

127,00
72,75
97,60

231,00

22,12
21,50
20,17
24,25
23,00
78,77

181,50
148,41
277,33
528,25
262,00
147,33
297,56

94,79
260,40

56,64

345,71

147,88
106,60
457,50
103,85
33,06
59,30
122,25
73,69

38,08

26,18
112,00
32,50
26,64
5,36
10,67

7,25

4,00
109,44

692,17
365,88
322,33
190,25

64,67
156,00
129,25

83,00

61,67

17,70
292,70

127,00
72,75
97,60

231,00

22,12
21,50
20,17
24,25
23,00
74,43

159,72
120,14
237,71
264,13
262,00
147,33
157,53

82,94
260,40

56,64

345,71

118,30
106,60
457,50
103,85
33,06
59,30
122,25
73,69

38,08

26,18
112,00
32,50
26,64
5,36
10,67

7,25

4,00
101,70

551,39
225,15
241,75
190,25
55,43
60,82
129,25
49,80

37,00

17,70
219,35
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DIETETYKA DLA WSZYSTKICH

Pod koniec marca br. uroczyscie przekazano do uzytku budynek przy ul. Broniewskiego dla
kierunku dietetyka. Zabytkowa budowla polozona w sasiedztwie kosciola pw. sw. Kazimierza
dlugo czekala na gospodarza. Przez wiele lat miescil sie w niej ZOZ Psychiatryczny,
pozniej przez prawie dekade stala opuszczona. PUM kupit ten obiekt w ubieglym roku.
Budynek zostal wyremontowany i zaadaptowany do potrzeb najnowszego kierunku
studiow na PUM — dietetyki. Pieniadze na remont i wyposazenie pozyskano z Ministerstwa
Zdrowia oraz ze srodkow wlasnych uczelni. Przygotowano nowoczesne laboratoria i sale
dydaktyczne, budynek zostal przystosowany do potrzeb studentow niepelnosprawnych —
sa windy zewnetrzna i wewnetrzna, petla indukeyjna i odpowiednio wyposazone toalety.

O nowym kierunku z prof. PUM dr hab. Ewa
Stachowska — kierownikiem Zakladu Biochemii
i Zywienia Czlowieka, rozmawia red. Kinga Brandys.

Czego ucza sie studenci dietetyki, czy znajda
po tych studiach upragnione miejsce pracy,
o ktore tak trudno na szczecifiskim rynku?

— Studia na kierunku dietetyka na uczelniach
medycznych przygotowuja studentéw do pracy
w szpitalach. Od wielu lat w Ministerstwie Zdro-
wia lezy ustawa o zawodach medycznych, ktéra ma
zagwarantowac dietetykom konczacym akademie
medyczne miejsca pracy w szpitalach.

Zgodnie z przepisami unijnymi na niektoérych
oddzialach szpitalnych, m.in. opieki dtugotermino-
wej, diabetologicznych, chirurgicznych, gastrologicz-
nych, powinni by¢ zatrudniani dietetycy pracujacy
w zespotach terapeutycznych, shuzacy pomoca kilku
oddziatom, pomagajacy lekarzom leczy¢ pacjenta.
W naszych warunkach takich dietetykow nie ma,
nie bylo tez do tej pory takiego kierunku studiow.

Jest zywienie czlowieka na akademiach rolniczych,

niestety, bardzo malo os6b po tych uczelniach pra-
cuje pozniej w szpitalu. Studia m.in. u nas maja
to zmieni¢. Drugim miejscem pracy dla dietetykow,
w tej chwili najsilniej obsadzonym, sa gabinety die-
tetyczne. Obowiazujaca ustawa o dziatalnosci gospo-
darczej sprawia, ze dzi§ kazdy moze otworzy¢ taki
gabinet, nawet nie majac uprawnienn. Co moze sie
roznie skonczy¢, zwlaszcza przy ustalaniu diety dla
okreslonych jednostek chorobowych. Sa takie dzialy
dietetyki, gdzie odpowiednie zywienie jest niezwykle
istotne, nierozwazna konsultacja dietetyczna moze
w istotny sposob pogorszy¢ stan chorego np. w nie-
wydolnosciach watroby, nerek czy w cukrzycy.

Czy dyrektorzy szpitali sa zainteresowani zatrud-
nianiem dietetykow?

— Jezeli zatrudnieniem dietetyka zainteresowani
sa ordynatorzy, i takich mamy w naszych szpitalach
klinicznych, to dyrektor takiego specjaliste przyjmie
do pracy. Wkrétce wszystko ma by¢ uregulowane
prawnie. Ustuga dietetyka bedzie ptacona z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.




Czy trzy lata nauki wystarcza, aby samodzielnie
prowadzi¢ pacjentow?

— Po studiach licencjackich nasi absolwenci
majg uprawnienia do pracy we wlasnym gabinecie,
gdzie zajmujg sie dietoprofilaktyka i tym, co przy-
nosi najwieksze pieniadze, czyli wskazéowkami dla
0s6b, ktore chca sie madrze odchudzi¢. Zgodnie
ze standardami ksztalcenia wiedze po tych studiach
trzeba ugruntowac; caly drugi stopien studiéw temu
wlasnie bedzie stuzy¢, gtéwnie dietetyce kliniczne;.
Dlatego nasi studenci beda mieli zajecia na oddzia-
lach szpitalnych.

To jest kierunek takze dla studentéw niepel-
nosprawnych?

— Bardzo nam na nich zalezy, bo w tym zawodzie
kazdy niepelnosprawny moze sie z powodzeniem
realizowac. Niepelnosprawny dietetyk, nawet sie-

dzacy na wozku, doskonale poradzi sobie z pomia-
rami antropometrycznymi, z tym wszystkim co jest
niezbedne do ustalenia diety. Urzadzenia moga by¢
tak skonfigurowane, ze osoba niepelnosprawna
bedzie mogta je obstuzy¢. Niepelnosprawni to bardzo
hermetyczna grupa, staramy sie do nich dotrzec.

Odwiedzajac chorych, czesto zauwazamy,
ze pacjenci albo nie jedza, albo sa przekarmiani
przez troskliwe rodziny. To naprawde wyzwanie
dla dietetykow.

— Profesor Marek Pertkiewicz z Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie, admirator powrotu die-
tetykéw do szpitali, jest autorytetem w leczeniu dtu-
goterminowym dotyczacym w wiekszosci przypad-
kow osob niedozywionych, zywionych pozajelitowo

il | P

lub dojelitowo. Wedhug jego badan 30% chorych

na takich oddziatach umiera z powodu niedozy-
wienia. Niedozywienie szpitalne jest plaga naszych
czasow. Dlaczego? Niektorzy chorzy nie sa w stanie
zjes§¢ samodzielnie positku. Zywieniem, ze wzgledu
na koszty, zajely sie firmy cateringowe, ale czy
te posiltki sa lepsze jakosciowo? Czesto jest tak,
ze nie sa one dostosowane do potrzeb pacjentéw; ist-
nieja nadal diety: watrobowa, trzustkowa, a to ana-
chronizm - XIX wiek! My, dietetycy, kategoryzujemy
diety do okreslonych jednostek chorobowych, np.
schorzen watroby jest bardzo duzo i wiele z nich
wymaga innej diety. A po drugie, bardzo czesto prze-
pracowane pielegniarki nie sa w stanie sprawdzic,
czy chory zjadl posilek, czy pokarm zostat wtasci-
wie rozdrobniony. Chorzy sg niedozywieni, bardzo
czesto wyniszczeni na skutek dlugiego leczenia.
Niedozywienie chorych jest gléownym problemem,

Biuletyn Informacyjny  nr 1(71) 2011

13



14

z ktorym boryka sie personel medyczny nie tylko
w Polsce. Nie ma takze kompleksowego zywienia
pacjentéow po przeszczepach. Taki pacjent powinien
na oddziale spotykac sie z dietetykiem, a opuszczajac
szpital, otrzymac instrukcje ze specjalnie przygo-
towana dla niego dieta. Kto§ p6zniej powinien go
takze kontrolowac¢. Odzialy gastrologiczne, nefro-
logiczne, diabetologiczne, pediatryczne — wszedzie
powinien pracowac dobrze wyszkolony dietetyk.

Jaki jest udzial Srodkow unijnych w powstanie
tego kierunku?

— JestesSmy beneficjentami dwoch programoéow:
pierwszego — Wojewodzkiego Urzedu Marszat-

kowskiego, ktéry pomoégl nam uzupelnic¢ sprzet,
i drugiego — programu potrzebnego do wyszkolenia
kadr, czyli os6b zwiazanych z realizacja dydaktyki
na kierunku dietetyka, gléwnie w formie dota-
cji finansowych. Mozemy wyjezdzaé, sprowadzac
wykladowcow oraz organizowaé wiele ciekawych
akcji, ktorych zadaniem jest doszkalanie studen-
tow. Byly juz np. ,Rozmowa z trudnym pacjentem
w gabinecie dietetyka” i ,Pie¢ krokéw do reduk-
cji ciala”. W tym roku czeka nas wizyta studyjna
specjalistéw z Uniwersytetu Nawarry.

Dziekuje za rozmowe.

SPSK?2 — SZPITAL BEZ BOLU

ARE WE HUMAN?

Nadszed! moment, aby wytlumaczy¢, dlaczego
mottem moich wykladow podczas szkolen w ramach
programu ,,Szpital bez bélu” byl utwér amerykan-
skiej rockowej grupy The Killers.

Jest wrzesien 2008 r. The Killers wydaja swoj
singiel ,Human” z jakze waznym dla nas, jak p6zniej
zrozumiatem, przestaniem. Wtedy po raz pierwszy
ustyszatem to wyznanie ,I did my best to notice”
(Zrobitem wszystko, zeby dostrzec) i zaraz potem
nasunelo sie pytanie ,Czy tak jest w rzeczywisto-
§ci?”. Im czeSciej styszatem ten utwér, tym bardzie;j
uswiadamialem sobie, jak wiele jest do zrobienia.

Niemalze w tym samym czasie dowiedziatem sie
o zainicjowaniu przez Polskie Towarzystwo Badania
Bo6lu (PTBB) oraz Polskie Towarzystwo Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii, Towarzystwo Chirurgéw
Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatolo-
giczne programu ,,Szpital bez bolu”.

Postanowitem wykorzysta¢ ten moment i przy-
laczy¢ sie do tej akcji. Kazdego dnia widzialem
potrzebe zmian i ilekro¢ slyszatem $piewane przez
The Killers slowa ,I’'m on my knees looking for the
answer/Are we human or are we dancers?” (Padam
na kolana, aby znalez¢é odpowiedz, czy jesteSmy
ludzmi, czy tancerzami?). Dlatego ten utwor stal
sie niejako hymnem kampanii na rzecz wdroze-
nia programu ,,Szpital bez bélu” w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM.

W marcu 2009 r. szpital zostal zgloszony do pro-
gramu. Rozpoczat sie okres przygotowan do uzyska-
nia certyfikatu, ktéry moze by¢ przyznany po spetl-
nieniu okreslonych w regulaminie kryteriow.

Sa to:
¢ uczestnictwo personelu medycznego (lekarzy

anestezjologow, lekarzy réznych specjalnosci

zabiegowych oraz pielegniarek) jeden raz w kaz-
dym roku w szkoleniach z zakresu usmierzania
boélu pooperacyjnego (np. Szkota Bélu);

e prowadzenie monitoringu natezenia bélu
u wszystkich operowanych pacjentéw co naj-
mniej cztery razy na dobe;

* informowanie pacjentow o mozliwosci i meto-
dach u$mierzania boélu pooperacyjnego przed
zabiegiem;

* prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomia-
row bolu i zastosowanego postepowania zgod-
nie z rekomendacjami usmierzania bélu;

* monitorowanie ewentualnych dzialan niepoza-
danych zastosowanego leczenia na zalaczonym
formularzu dziatan niepozadanych.

Poczatki byty bardzo trudne. Przeszkolenie per-
sonelu lekarskiego i pielegniarskiego catego szpitala
wydawalo sie zadaniem nie do zorganizowania, nie
mowiac juz o pozostatych warunkach, ktore szpital
ubiegajacy sie o certyfikat musi spelnié. I czasem
denerwowatem sie (,And sometimes I get nervous” -
The Killers), ze pomimo ogromnego wysitku postepu
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prac nie wida¢. Nadchodzace lato, a wraz z nim
plany urlopowe zatrzymaly przygotowania.

Przez cale lato ciggle slyszalem ,Are we human...”.
Wstuchiwalem sie uwaznie i nagle kolejny zastrzyk
energii. Stowa §piewane przez The Killers: ,Close
your eyes, clear your heart/Cut the cord” mobili-
zuja, aby sprobowac raz jeszcze. Dlatego po powrocie
z urlopu, bogatszy o dos§wiadczenia, postanowitem
zmieni¢ taktyke wdrazania programu ,,Szpital bez
bolu”.

Wiedziatem, ze w pojedynke nie podotam. Po spo-
tkaniu z dyrektorem Chmurowiczem powstal nowy
plan dzialania. Zaczniemy od powotania pielegniarki
— koordynatora programu ,Szpital bez bolu” — wzo-
rem szpitali w Europie Zachodniej. Tam juz wiele
lat temu szpitale utworzyty tzw. Acute Pain Team,
ktorego gtéwny trzon stanowig pielegniarki. Do ich
zadan nalezy nadzorowanie skutecznos$ci leczenia
bolu. Kazdego dnia Acute Pain Nurse odwiedza
wszystkich operowanych chorych, weryfikujac, czy
natezenie bélu jest prawidlowo monitorowane, czy
chorzy otrzymuyja zlecone przez lekarza leki prze-
ciwbélowe, oraz ocenia skutecznos$¢ zastosowane;j
terapii. Jezeli pomimo wdrozonego leczenia chory
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sygnalizuje bél, zglasza ten fakt dyzurnemu aneste-
zjologowi, proszac o modyfikacje zleconego leczenia
przeciwbolowego.

Wiosna 2010 r. Wraz z nominowanym koor-
dynatorem programu rozpoczeliSmy cykl szko-
len dla pracownikoéw calego SPSK-2. To ogromne
przedsiewziecie wspierane byto przez dyrektora
i pielegniarke naczelna szpitala. Do pomocy wlaczyt
sie tez patron programu firma BMS. Na siedmiu
spotkaniach przeszkoliliSmy 507 pielegniarek i 234
lekarzy. To byl pierwszy etap na drodze do uzyska-
nia przez szpital certyfikatu.

Nadszed! czas na wdrazanie monitorowania nate-
zenia bélu na poszczegédlnych oddziatach. Postano-
wiliSmy wdrazac¢ nowe standardy kazdego tygodnia
na jednym oddziale. Proces wspierany ogromnym
zaangazowaniem koordynatorki programu przebie-
gal sprawnie. Nadszedl czas wakacyjnych urlopow,
a wraz z nim obawa, czy wdrozony program prze-
trwa probe czasu i czy personel naszego szpitala
po powrocie z wakacyjnych wojazy nie zapomni
o nowym hymnie.

Dzi§ wiem, ze nikt nie zapomnial. W dniu 17
wrzeSnia 2010 r. zglosiliSmy do Polskiego Towa-
rzystwa Badania Boélu, ze spelniamy okreslone
w regulaminie kryteria, aby ubiegac sie o certyfi-
kat. Po dtugim oczekiwaniu zostaliSmy zaproszeni
na 13 grudnia 2010 r. do udzialu w posiedzeniu
PTBB. Pomimo chaosu spowodowanego wprowadza-
niem nowego rozkladu jazdy przez PKP i $niezycy
paralizujacej ruch lotniczy, dotarliSmy do Krakowa.
Komisja po zapoznaniu sie z dokumentacja monito-
rowania natezenia bélu prowadzona w naszym szpi-
talu oraz po weryfikacji stosowanego w naszym szpi-
talu schematu leczenia przeciwbo6lowego przyznata
SPSK-2 w Szczecinie certyfikat ,Szpital bez bolu”.

Szpital na Pomorzanach jest jednym z wiekszych
w Polsce i jednym z kilku szpitali klinicznych, ktére
otrzymaty certyfikat. Komisja docenila, ze wpro-
wadziliSmy najbardziej optymalna metode lecze-
nia bélu, czyli analgezje sterowana przez pacjenta
(PCA).

J2Are we human...?” — Tak, jesteSmy.

Aby to wyrodznienie utrzymad, pamietajmy kaz-
dego dnia kolejny fragment piosenki The Killers:

,They always did the best they could” (Oni zawsze
postepowali najlepiej, jak potrafili).

Dziekuje wszystkim zaangazowanym za pomoc.

dr n. med. Tomasz Nikodemski
SPSK-2
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DIABETOLOGIA W SZCZECINIE
WIOSNA 2011

W dniu 19 marca 2001 r. w hotelu Radisson
SAS w Szczecinie odbyla sie konferencja naukowo-
-szkoleniowa ,Diabetologia w Szczecinie Wiosna
2011”7, zorganizowana przez Klinike Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz Zachodniopomorski
Oddziat Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Byla to juz trzecia z cyklu konferencji o tematyce
diabetologicznej pod tym tytulem. Dwa poprzednie
spotkania mialy miejsce wiosng 2009 i 2010. W trak-
cie aktualnej konferencji wyktadowcami byli przed-
stawiciele wiodacych osrodkéw diabetologicznych,
nefrologicznych i chirurgicznych z catego kraju.

Wyktady podzielone byly na dwie sesje. Pierwsza
nosita tytul ,Cukrzyca — kontrowersje i dylematy”,
druga - ,Otyly chory z cukrzycg”. W kazdej sesji
wygloszono po trzy wyktady.

W pierwszej sesji pierwszy wyklad wyglosita
dr Teresa Koblik z Kliniki Choréb Metabolicznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego

19 marca 2011, szczecin, Hotel Radisson SAS ‘

Zaproszenie \

na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

Diabetologia |

.. |
# w Szczecinie |

w Krakowie, ktéra jest uznanym autorytetem w dzie-
dzinie stopy cukrzycowej. Wyklad zatytulowany
»Stopa cukrzycowa — juz amputowac czy jeszcze
leczy¢?” w przystepny sposob przyblizal trudne
zagadnienia zwigzane z diagnostyka oraz sposo-
bami leczenia stopy cukrzycowej. Zilustrowany
byl zdjeciami réznych obrazéw klinicznych stopy
cukrzycowej, z podzialem na zmiany neuropatyczne
i niedokrwienne. Przedstawione zostaly najnowsze
dane epidemiologiczne, ktore wskazuja, ze w ciggu
ostatnich lat nie udato sie obnizy¢ wskaznika duzych
amputacji w krajach zachodnich. Optymistycz-
nym akcentem wyktadu bylo pokazanie postepow
w diagnostyce i leczeniu niedokrwiennej stopy
cukrzycowej w ostatnich latach, takich jak znaczna
poprawa rozdzielczosci arteriografii oraz pojawie-
nie sie narzedzi shuzacych zabiegom rekanalizacji
tetnic podudzia i stopy. Jest to niezwykle wazne,
poniewaz do niedawna mozliwos$ci postepowania
rekanalizacyjnego koniczyly sie na poziomie tetnic
podkolanowych. Zwrécono uwage na fakt, ze zabiegi
wewnatrznaczyniowe sa w stanie zastapi¢ lub uzu-
pelnicé leczenie chirurgiczne. Podkreslono, ze nalezy
dazy¢ do uzyskania chocby jednego droznego
naczynia prowadzacego do stopy, poniewaz wiaze
sie to z istotnie mniejszym ryzykiem amputacji lub
amputacjg bardziej dystalnego odcinka koniczyny.

Kolejny wyklad, zatytulowany ,Nefropatia
cukrzycowa czy pierwotna choroba nerek u osoby
z cukrzyca”, przedstawil prof. PUM Jacek Rézan-
ski z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych PUM w Szczecinie. Wyktad rozpoczat
sie od krotkiego rysu historycznego przypadkow
cukrzycy, ktérych pierwsze opisy byly juz w czasach
starozytnych; obejmowatly one przede wszystkim
dolegliwosci ze strony ukladu moczowego. Podkre-
§lono, ze w zwiazku z przedtuzeniem czasu prze-
zycia pacjentéw z cukrzyca, zwiazanym z poprawa
mozliwosci diagnostycznych i leczniczych, coraz
czeSciej dochodzi do ujawniania sie przewleklych
powiklan cukrzycy, rowniez ze strony nerek. W USA
oraz w krajach europejskich, w tym takze w Polsce,
najwiekszy odsetek wsréd wszystkich pacjentow
dializowanych stanowig chorzy z cukrzyca (w USA
okoto 50%, w Europie, w tym w Polsce — okoto 25%)
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i odsetek ten wykazuje tendencje wzrostowa. Zwroé-
cono uwage na pewne szczegoblnie istotne aspekty
terapii pacjentow z cukrzycowa chorobg nerek, takie
jak odpowiednie leczenie nadci$nienia tetniczego,
zaburzen lipidowych oraz postepowanie dietetyczne.
Zwrocono uwage na fakt, iz w niektérych przypad-
kach u chorych na cukrzyce moze mie¢ miejsce takze
pierwotna choroba nerek, taka jak klebuszkowe
zapalenie nerek czy nefropatia IgA. W przypadku
watpliwosci diagnostycznych konieczna jest biopsja
nerki. Podkreslono réowniez, jak wazna jest wlasciwa
wspotpraca miedzy lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej a nefrologami i odpowiednio wczesna
kwalifikacja do leczenia nerkozastepczego.
Nastepny wyklad zatytutowany ,HbA1C w diagno-
styce cukrzycy — stosowac czy nie stosowac?” przed-
stawita prof. Liliana Majkowska, kierownik Kliniki
Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych PUM. Zwrécono
uwage na zalety stosowania oznaczen hemoglobiny
glikowanej (HbA1C), ktéra stanowi ,pamiec” glike-
mii do 120 dni przed oznaczeniem, co odpowiada
czasowi przezycia erytrocytow. Podkreslono fakt,
ze jest to nie tylko dobry wskaznik ryzyka p6éznych
powiklan cukrzycy, ale takze parametr, ktory ostat-
nio zaproponowano w diagnostyce cukrzycy. Przy-
datnos¢ HbAlc w diagnostyce jest duza, poniewaz
krotkotrwalte wahania glikemii nie maja istotnego
wplywu na wynik badania, a pacjenci nie wymagaja
szczegblnego przygotowania do pobrania krwi (nie
musza pozostawac na czczo). Warunkiem wykorzy-
stania tego parametru w diagnostyce jest jednak
stosowanie referencyjnej metody oznaczania HbA1C,
jaka jest wysokocisnieniowa chromatografia cieczowa
(HPLC) lub stosowanie metod wystandaryzowanych
na wyniki uzyskiwane metoda HPLC w badaniach
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
oraz United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS). Standaryzacja powinna by¢ przeprowa-
dzona zgodnie z Narodowym Programem Standa-
ryzacji Glikohemoglobiny (NGSP), zainicjowanym
przez USA, upowszechnionym w Kanadzie, Wielkiej
Brytanii i innych krajach. W wyktadzie zwrocono
uwage, iz Amerykanskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne (ADA) wprowadzilo HbAlc do diagnostyki
cukrzycy juz w roku 2010 i podtrzymalo te zalece-
nia na rok 2011, mimo obserwowanych, istotnych
rozbieznosci w czestosci rozpoznawania cukrzycy
za pomocs tej metody oraz klasycznej metody ozna-
czania glikemii na czczo lub w doustnym tescie
tolerancji glukozy. Ze wzgledu na liczne watpliwosci
dotyczace standaryzacji i wspomnianych rozbiez-
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nosci diagnostycznych Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) w roku 2010 wstrzymala sie z wprowa-
dzeniem HbA1C do diagnostyki cukrzycy. W 2011
roku stanowisko WHO ulegto zmianie - HbA1C moze
by¢ stosowana w diagnostyce cukrzycy (cukrzyce
rozpoznaje sie, jesli HbA1C 2 6,5%), jednak kazdy
kraj podejmuje wlasna decyzje dotyczaca stosowa-
nia tej metody diagnostycznej, ze wzgledu na brak
w wielu z nich odpowiedniej standaryzacji metody
(tj. wedtug programu NGSP przyjetego powszechnie
w USA i w wielu innych krajach). Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne nie wprowadzilo oznaczania
HbA1C do diagnostyki cukrzycy z powodu malej
dostepnosci metody referencyjnej HPLC oraz braku
programu standaryzacji oznaczania HbA1C wedlug
NGSP/DCCT.

Sesja popotudniowa zatytulowana ,,Otyty chory
z cukrzyca” dotyczyla szerokiego spektrum leczenia
otylosci, rozpoczynajac od diety, poprzez leczenie
farmakologiczne, konczac na przedstawieniu moz-
liwosci leczenia chirurgicznego.

Pierwszy wyklad z tej sesji, zatytulowany ,Modne
diety: dieta proteinowa i dieta niskich indekséw gli-
kemicznych”, przedstawita prof. Dorota Zozulinska-
-Ziotkiewicz z Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Temat
nowych modnych diet budzi obecnie spore zaintere-
sowanie, ale rowniez pewne kontrowersje. Wyklad
W sposob bardzo interesujacy i przejrzysty zobra-
zowal wiele aspektow stosowania dwoch najczesciej
stosowanych ,modnych” diet: diety proteinowej oraz
diety niskich indekséw glikemicznych. Przedstawione
zostaly zalety diety proteinowej, takie jak spadek
masy ciala, poprawa wyréwnania glikemii u cho-
rych na cukrzyce typu 2, poprawa profilu lipido-
wego oraz obnizenie wartosci ciSnienia tetniczego.
W sposob przejrzysty wyjasniono mechanizm sku-
tecznej redukcji masy ciala podczas stosowania tej
diety, opierajacy sie na wzmozonej produkcji neu-
rotransmiteréw, ktére stymuluja oSrodek sytosci,
wzmozonym wydatku energetycznym zwigzanym
z przyswajaniem biatka i wzmozonej termogenezie
oraz powstawaniu zwiekszonej iloSci zwiazkow keto-
nowych, co wiaze sie ze wzmozonym wydalaniem
wody i mniejszym taknieniem. Zadano niezwykle
istotne pytanie, czy diete proteinowag mozna nazwac
zdrowym zywieniem. Zwrdécono uwage na zagro-
zenia zwiazane z dlugotrwalym stosowaniem tej
diety, takie jak wzrost ryzyka rozwoju marskosci
watroby, wzmozone wydalanie albumin z moczem
i spadek przesaczania klebuszkowego oraz wzmo-
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zong utrate wapnia przez nerki, w nastepstwie czego
moze dochodzi¢ do powstawania kamicy nerkowej
i osteoporozy. Oméwiona zostala takze dieta niskich
indeksow glikemicznych. Postawiono teze, ze dieta
niskich indeksow glikemicznych jest rownie sku-
teczna w zakresie poprawy wyréwnania glikemii
oraz profilu lipidowego, prowadzi do obnizenia
masy ciala, wydaje sie jednak by¢ bezpieczniejsza
niz popularna ostatnio dieta proteinowa i jest zgodna
z aktualnymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Wyklad wzbudzit zywa dyskusije,
w ktorej zwolennicy i przeciwnicy diety proteinowe;j
mieli okazje wypowiedzie¢ swoje opinie.

Kolejny wyktad w tej sesji, zatytutowany ,,Opty-
malne leczenie farmakologiczne cukrzycy typu 2 -
leki inkretynowe” wyglosit prof. Janusz Gumprecht
z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Diabeto-
logii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu.
W poczatkowej czeSci prezentacji przypomniano aktu-
alne zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego z 2011 r., zwracajac uwage na najistotniejsza
zmiane w stosunku do zalecen z poprzedniego roku,
czyli ztagodzenie kryteriow wyréwnania cukrzycy
w grupie pacjentow w wieku > 70 lat, z wieloletnig
cukrzyca i z istotnymi powiklaniami o charakterze
makroangiopatii (w tej grupie pacjentéw nalezy
dazy¢ do HbA1C < 8,0%). Zwrécono rowniez uwage
na koniecznos¢ indywidualizacji intensywnosci
wyréwnywania cukrzycy w zaleznosci od jej typu,
czasu trwania choroby, wieku pacjentow i wspot-
istniejacych powiklan. W drugiej czesci wykladu
prof. Janusz Gumprecht przedstawil mechanizmy
dzialania lekow inkretynowych, ich korzystny wpltyw
na czynnos¢ komoérki B trzustki, wartosci glikemii
i HbA1C, ryzyko hipoglikemii, mase ciata oraz uktad
sercowo-naczyniowy. Zwrocono uwage, ze wedlug
zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
leki inkretynowe dolacza sie juz na drugim etapie
leczenia, dodajac je do modyfikacji stylu zycia oraz
lek6éw stosowanych w monoterapii, takich jak met-
formina lub pochodne sulfonylomocznika.

Ostatni wyktad zatytulowany ,,Wplyw operacji
bariatrycznych na przebieg cukrzycy typu 2” wyglosit
prof. Mariusz Wylezot z Kliniki Chirurgii Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie. Zgro-
madzonym na sali internistom w sposob obrazowy
przedstawiono sposoby operacji bariatrycznych.
Podkreslono, ze przewod pokarmowy jest najwick-
szym gruczotem dokrewnym w organizmie, w ktérym
produkowane sa zaréwno ,niekorzystne” czynniki
oreksogenne, jak np. grelina, jak i ,korzystne” czyn-

niki antyoreksogenne, np. peptyd YY i glukagono-
podobny peptyd 1 (GLP-1). Profesor Mariusz Wyle-
zol podkreslit, ze w trakcie operacji bariatrycznych
usuwane lub omijane sg odcinki jelita cienkiego,
w ktorych produkowane sa przede wszystkim czyn-
niki antyinkretynowe, odpowiedzialne za przybor
masy ciata, w zwiazku z czym po usunieciu lub
ominieciu fragmentéw jelita przewage uzyskuja
czynniki inkretynowe, odpowiedzialne za redukcje
masy ciala. Zwrécono uwage na kilka istotnych
danych statystycznych: chirurgia bariatryczna pro-
wadzi do remisji cukrzycy u 77% operowanych tuz
po wykonaniu zabiegu, a do ztagodzenia jej przebiegu
u 86%. Ryzyko zgonu w grupie chorych poddanych
leczeniu operacyjnemu otyloSci zmniejsza sie 0 92%
w poréwnaniu z chorymi leczonymi farmakologicznie,
a w obserwacji odleglej ryzyko zgonu u chorych z oty-
loscig patologiczng leczonych operacyjnie zmniejsza
sie 0 89% w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym.
Podkreslono zasadno$§¢ w miare szybkiego kierowa-
nia pacjentow do leczenia operacyjnego: powinni
oni by¢ kierowani na zabieg juz przy wskazniku
masy ciata (BMI) > 35 kg/m? i wspolistniejacych
zaburzeniach metabolicznych. Po przedstawieniu
niezwykle pozytywnych danych odnos$nie do korzyst-
nego wplywu leczenia bariatrycznego na przebieg
cukrzycy nasuwa sie przypuszczenie, ze za jakis
czas by¢ moze cukrzyca typu 2 stanie sie niemal
wyleczalna choroba, a podstawowym jej leczeniem
bedzie leczenie operacyjne?

Tegoroczna konferencja ,Diabetologia w Szcze-
cinie. Wiosna 2011” w opinii uczestnikow byta bar-
dzo udanym spotkaniem. Znakomici wyktadowcy
z wiodacych osrodkow z catego kraju w sposob inte-
resujacy i przystepny przedstawili tematy wzbudza-
jace zainteresowanie i kontrowersje zarowno wsrod
naukowcéw, jak i lekarzy praktykéw. Po kazdym
wykladzie miata miejsce dyskusja z zadawaniem
pytan. O duzym zainteresowaniu konferencja swiad-
czy imponujaca liczba 248 uczestnikow, wieksza
niz w latach poprzednich. Uczestnikom konferencji
przyznano cztery punkty edukacyjne. Calos¢ obrad
prowadzita prof. Liliana Majkowska, kierownik Kli-
niki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, ktéra
zapowiedziala zorganizowanie podobnej konferencji
za rok, w marcu 2012 roku. "

dr n. med. Katarzyna Homa
Klinika Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

STANDARDY

POSTEPOWANIA

W dniu 2 lutego 2011 r. odbyta sie konferencja
,0dlezyny — standardy postepowania”. Organiza-
torkami byty uczestniczki studiow podyplomowych
kierunku dydaktyka medyczna na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Patronowala konferencji Samodzielna
Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa kierowana
przez dr n. med. Elzbiete Grochans.

Program konferencji podzielony byl na trzy bloki
tematyczne: odlezyny jako problem spoteczny, lecze-

nie chirurgiczne odlezyn oraz aktualne metody
leczenia odlezyn.

Celem konferencji byto zwrécenie uwagi na pro-
blem powstawania i leczenia odlezyn w starzejacym
sie spoteczenstwie. Temat ten rozwineta w swoim
wykladzie mgr Danuta Sniezek-Grochowicz, ktéra
w dlugoletniej praktyce wielokrotnie spotyka sie
z cierpieniem pacjentow i bezradnoscia rodzin
dotknietych problemem odlezyn.

Nastepny wyklad poprowadzony przez prof. PUM
Piotra Prowansa poruszal zagadnienia zwigzane
z chirurgicznym leczeniem odlezyn. Omowione
zostaly wskazania do chirurgicznego leczenia odle-
zyn, nierzadko obejmujacego wykonanie przeszczepu
uzupelniajacego ubytek.

Kolejny wyktad dr. Zbigniewa Hamerlaka pre-
zentowal zagadnienia terapii trudno gojacych sie
ran i odlezyn. Prezentacja oparta byla na omoéwie-
niu i pokazaniu studium przypadku od momentu

wystapienia rany, przez kolejne etapy leczenia,
az do momentu zagojenia rany.

Ostatni blok tematyczny poprowadzila ponownie
mgr Danuta Sniezek-Grochowicz, przedstawiajac
aktualne metody leczenia odlezyn. Oprécz omoéwienia
opatrunkow specjalistycznych przyblizona zostata
metoda oczyszczania ran z tkanek martwiczych za
pomoca larw muchy z gatunku Lucilia sericata.

Pomyst zorganizowania konferencji oraz nad-
z6r nad jej prawidlowym przebiegiem byl dzietem
uczestniczek studiéw podyplomowych, ktére pozy-
skaly sponsorow, sale wyktadowa, zorganizowaly
catering, poprowadzily sekretariat, jak réwniez opie-
kowaly sie przybywajacymi gosémi. Profesjonalizm
widoczny w przygotowaniu konferencji przetozyt sie
na wysokie oceny wystawione przez uczestnikow
w ankiecie oceniajacej szkolenie.

W konferencji udzial wzielo 215 oséb — pra-
cownikow szczecinskich szpitali o réznym profilu
leczenia. Zainteresowanie konferencja udowodnito,
jak wielki problem stanowi leczenie ran i odlezyn
oraz jak wazne jest zdobywanie wiedzy w danej
dziedzinie.

dr n. med. Anna Jurczak

Samodzielna Pracownia
Propedeutyki Pielegniarstwa
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

SZKOLENIE EUROPEJSKIE)
ASOCJACJI ECHOKARDIOGRAFII

W dniu 26 marca 2011 r. w Szczecinie odbylo
sie po raz pierwszy w Polsce szkolenie Europej-
skiej Asocjacji Echokardiografii (EAE) Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) w zakresie
echokardiografii obciazeniowej. W sktad kierow-
nictwa naukowego kursu wchodzili prof. L. Badano
EAE/ESC),
i prof. E. Plonnska-Gosciniak z Kliniki Kardiologii
PUM (cztonek Zarzadu EAE/ESC i przewodniczaca
Zarzadu Sekcji Echokardiografii Polskiego Towarzy-

(prezydent prof. P. Lancellotti

stwa Kardiologicznego). Organizatorem spotkania
byta EAE/ESC.

Pierwsza czes¢ kursu dotyczyla oceny niedo-
krwienia mie$nia sercowego i rezerwy wiencowej
z zastosowaniem réznych rodzajow echokardiografii
obciazeniowej (stres echo) — testu wysitkowego, far-
makologicznego i przy uzyciu na state wszczepio-
nego stymulatora serca. Wykazano przewage tych
obrazowych metod obcigzeniowych nad standardo-
wym elektrokardiograficznym testem wysitkowym
w diagnostyce choroby wiericowej. Nastepnie odbyta
sie praktyczna sesja interaktywna z omowieniem
poszczegolnych przypadkéw klinicznych, takze powi-
ktanych. W kolejnej czesci spotkania omoéwiono
najnowsze technologie stres echo (kontrast echo,
3D/4D, strain, strain rate, speckle tracking i inne).
Ostatnia czes¢ szkolenia dotyczyla zastosowania

echokardiografii obciazeniowej w rozpoznawaniu
i kwalifikacji do dalszego leczenia chorych z wadami
serca, zwlaszcza ze stenoza aortalng i niedomykal-
noscia mitralng oraz niewydolnos$cia serca.

Szkolenie EAE/ESC cieszylo sie ogromnym
zainteresowaniem wsrod kardiologéw i zgromadzito
ponad 300 uczestnikéw z calej Polski. Magnesem
byli wykladowcy swiatowej slawy, tworcy standardow
europejskich (profesorowie J. Voight, P. Lancellotti,
R. Sicari, A. Varga, N. Gaibazzi) oraz czlonkowie
Zarzadu Sekcji Echokardiografii PTK (profesorowie
Z. Gasior, J. Kasprzak, E. Plonska-Gosciniak).

prof. dr hab. Edyta Ploriska-GoSciniak
Klinika Kardiologii
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

INTERNA W OBRAZACH ECHO

W dniu 2 kwietnia 2011 r. w Szczecinie odbyla
sie po raz pierwszy ogobdlnopolska konferencja
Snterna w obrazach ECHO” stanowiaca pola-
czenie roznych dzialow interny z obrazowaniem
echokardiograficznym. Kierownikiem naukowym
konferencji byla prof. E. Plonska-Gosciniak, zas
organizatorem Klinika Kardiologii PUM i Sekcja
Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Konferencja zgromadzita ponad 200
lekarzy, w tym kardiologow i internistow. Omo-
wiono nowoczesng diagnostyke w reumatologii
(prof. M. Brzosko), optymalne leczenie w cukrzycy
(prof. L. Czupryniak), blaski i cienie leczenia nad-
ciSnienia tetniczego (prof. S. Grajek), nowoczesna
diagnostyke w kardiologii (prof. Z. Kornacewicz-
-Jach) oraz choroby nerek w aktualnej cywilizacji
(prof. K. Ciechanowski). Ocene echokardiograficzna
chorych oddziatu kardiologicznego, reumatologicz-

nego, nefrologicznego i diabetologicznego przedsta-
wili prof. A. Szyszka, prof. E. Plonska-Gosciniak,

doc. A. Wojtarowicz i prof. Z. Gasior.

prof. dr hab. Edyta Ploriska-Gosciniak
Klinika Kardiologii

POSTEPY W DIAGNOSTYCE
CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

ROIM MUN POLSKA 5p. z 0.0,

W sobote 12 marca 2011 r. na terenie Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM

juz po raz czwarty odbyla sie konferencja naukowo-
-szkoleniowa z cyklu ,Postepy w diagnostyce cho-
rob autoimmunologicznych” organizowana przez

Klinike Reumatologii i Choréb Wewnetrznych PUM.
Hastem przewodnim byly zaburzenia neurologiczne
w przebiegu wybranych choréb — z autoimmunizacji,
zakaznych i nowotworowych.

W sympozjum udzial wzieli przedstawiciele r6z-
nych zawodéw medycznych — lekarze, diagnosci
laboratoryjni, studenci i shuchacze studiéw dok-
toranckich, a takze (po raz pierwszy) pielegniarki.
Bardzo istotny jest dla nas fakt, ze kazda edycja
konferencji cieszy sie duzym zainteresowaniem. Tym
razem réwniez gosciliSmy okoto 200 uczestnikow
z calej Polski.

Patronat nad konferencja objat prof. Marek Brzo-
sko, prorektor ds. klinicznych PUM, ktéry wygtosit
stowo wstepne i uroczyscie zainaugurowat spotkanie.

W ciggu trzech sesji oméwione zostaly zagad-
nienia zwigzane z zaburzeniami neurologicznymi
w przebiegu ukladowych choréb tkanki lacznej, neu-
roborelioza i neurologicznymi zespotami paranowo-
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tworowymi. Wyklad inauguracyjny nt. ,Najczestsze
zaburzenia neurologiczne u chorych na ukladowe
choroby tkanki tacznej” wygtlosit prof. Przemystaw
Nowacki, rektor PUM i kierownik Katedry i Kliniki
Neurologii PUM. Wsrod zaproszonych wyktadowcow
znalezli sie réwniez prof. PUM Marta Wawrzynowicz-
-Syczewska z Katedry i Kliniki Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii, ktora przedstawila wyklad nt.
»Objawy neurologiczne w przebiegu boreliozy”, oraz
dr hab. Stawomir Michalak z Katedry Neurologii
Zakltadu Neurochemii i Neuropatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktéry zapoznat stuchaczy
z zagadnieniami zwigzanymi z diagnostyka neuro-
logicznych zespolow paranowotworowych.
Pozostate wyklady i prezentacje przypadkow
przygotowali i przedstawili pracownicy Kliniki
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych PUM. Omo6-
wiono powiklania neurologiczne w przebiegu tocznia
rumieniowatego ukladowego, martwiczych zapalen
naczyn, twardziny ukladowej, polimialgii reuma-

tycznej i olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic
oraz seronegatywnych spondyloartropatii zapal-
nych, a takze mozliwosci diagnostyki serologicznej
zaburzen neurologicznych u chorych na ukladowe
choroby tkanki taczne;j.

Kazdy blok tematyczny zakonczony byt prezen-
tacja sponsora i wspoélorganizatora konferencji —
firmy Euroimmun Polska Sp. z o.0., ktorej skla-
damy podziekowania za pomoc w zorganizowaniu
sympozjum.

Jesienna i zarazem jubileuszowa, piata edycja
konferencji odbedzie sie 19 listopada br. pod haslem
,Powiklania nefrologiczne w przebiegu uktadowych
choré6b tkanki tacznej”. Majac nadzieje, ze i tym
razem tematyka konferencji spotka sie z Pan-
stwa zainteresowaniem, serdecznie zapraszamy
do uczestnictwa.

dr n. med. Katarzyna Fischer
Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
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ZMIANY KADROWE NA PUM W 2010 R.

Tytut naukowy profesora

. prof. dr hab. n. med. Marek Brzosko -

Klinika Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych
(23 grudnia)

. prof. dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz — Kate-
dra Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii
(7 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Adam Klimowicz — Samo-
dzielna Pracownia Farmakokinetyki Dermatolo-
gicznej (23 grudnia)

. prof. dr hab. n. med. Andrzej Modrzejewski
— Zakltad Pielegniarstwa Chirurgicznego (7 paz-
dziernika)

. prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzki — Oddziat
Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej (23 grudnia)

Mianowania na stanowisko
profesora zwyczajnego

. prof. dr hab. n. med. Danuta Karczewicz — Kate-
dra i Klinika Okulistyki (1 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Mariusz Ratajczak - Zaktad
Fizjologii (1 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Andrzej Sikorski — Kate-
dra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
(1 lipca)

. prof. dr hab. n. med. Mieczyslaw Walczak -
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Chorob Metabolicznych i Kardiologii Wieku Roz-
wojowego (1 pazdziernika)

Mianowania na stanowisko
profesora nadzwyczajnego
. dr hab. n. med. Leszek Domaiiski - Klinika Nefro-
logii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
(1 stycznia)
. dr hab. n. med. Wojciech Lubifiski — Katedra
i Klinika Okulistyki (1 grudnia)
. dr hab. n. med. Mariola Marchlewicz — Katedra
i Zaklad Histologii i Embriologii (1 lutego)
. prof. dr hab. n. med. Andrzej Modrzejewski —
Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego (1 lutego)
. prof. dr hab. n. med. Andrzej Pawlik — Zaklad Far-
makokinetyki i Terapii Monitorowanej (1 stycznia)
. dr hab. n. med. Andrzej Torbé — Klinika Potoz-
nictwa i Ginekologii (1 czerwca)

7. dr hab. n. med. Marta Wawrzynowicz-Syczewska
— Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych i Hepato-
logii (1 maja)

Mianowania na stanowisko adiunkta
1. dr n. med. Edyta Baran-Dzieciolowska — Kate-
dra i Zaklad Anatomii Prawidlowej i Klinicznej
(1 pazdziernika)
2. dr n. med. Tomasz Baczkowski — Klinika Medy-
cyny Rozrodu i Ginekologii (1 pazdziernika)
3. dr n. med. Izabela Gutowska — Zaklad Biochemii
i Zywienia Cztowieka (1 pazdziernika)
4.dr n. med. Sebastian Kwiatkowski — Klinika
Potoznictwa i Ginekologii (1 lutego)
5. dr n. med. Marcin Lener - Zaklad Genetyki i Pato-
morfologii (1 pazdziernika)
6. dr n. med. Monika Nowosiad-Madga — Katedra
i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii (1 pazdziernika)
7. dr n. med. Marcin Sawicki — Zaktad Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej (1 lutego)
8. dr hab. n. med. Ewa Sobolewska — Katedra
i Zaklad Protetyki Stomatologicznej (1 lipca)
9. dr n. med. Sylwia Sluczanowska-Glabowska —
Zaktad Fizjologii (1 pazdziernika)
10. dr n. med. Violetta Sulzyc-Bielicka — Samo-
dzielna Pracownia Onkologii Klinicznej (1 grudnia)
11. dr n. med. Jolanta Szymaifska-Pasternak —
Zaktad Chemii Medycznej (1 pazdziernika)
12. dr n. med. Malgorzata Swider-Al-Amawi — Katedra
i Zaktad Histologii i Embriologii (1 pazdziernika)
13. dr n. med. Iwona Wojciechowska-Koszko — Kate-
dra i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii (1 paz-
dziernika)

Powotania do petnienia funkeji kierowniczych —
jednostki podstawowe
1. mgr Bernadeta Bilicka — kierownik Studium
Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych (1 marca)
2. dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska — kierownik
Zakltadu Periodontologii (1 stycznia)

3. dr n. med. Iwona Hornowska — p.o. kierownika
Zaktadu Medycyny Rodzinnej (1 pazdziernika)
4. dr n. med. Wladystaw Kos — kierownik Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Dorostych i Dzieci (1 stycznia)
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S. prof. dr hab. n. med. Rafal Kurzawa — kierownik
Kliniki Medycyny Rozrodu i Ginekologii (1 stycznia)

6. dr hab. n. med. Janusz Menkiszak — kierownik
Studium Ksztalcenia Podyplomowego (1 lutego)

7.dr n. med. Andrzej Wiktor — p.o. kierownika
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (1 paz-
dziernika)

8. dr hab. n. med. Krzysztof Wozniak — kierownik
Katedry i Zakladu Ortodoncji (1 czerwca)

9. dr hab. n. med. Zbigniew Zietek — kierownik
Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidlowe;j i Klinicz-
nej (1 pazdziernika)

Zatrudnienia lub awanse na stanowiska

kierownicze lub saumodzielne pracownikow
niebedqcych nauczycielami akademickimi

1. mgr Jolanta Duchnik - zastepca kierownika
Dzialu Ksiegowosci (1 stycznia)

2. mgr Kamila Konieczna - kierownik Dziatu Ksztal-
cenia (1 pazdziernik)

3. mgr Katarzyna Mikolajewska — zastepca kierow-
nika Dzialu Finansowego (1 stycznia)

Przejscia nauczycieli akademickich na emeryture
1. prof. dr hab. n. med. Florian Czerwiiski — pro-
fesor zwyczajny, kierownik Katedry i Zaktadu
Anatomii Prawidtlowej i Klinicznej (30 wrzesnia)

,2Akademicki Szczecin”
narodzit sie w naszych glo-
wach przypadkowo - jak
w dobrej walce postanowili-
Smy zewrzec szyki. To typowe
dzialanie taktyczne, razem
mozemy zrobi¢ wiecej i lepiej,
a jak sie okaze, ze koszty
beda nizsze — to rados¢ nasza
bedzie wielka.

Od pomystu do realizacji
droga byta bardzo krotka.
W roku akademickim
2010/2011 juz chcieliSmy
dziatla¢ jako zespoél. My,
czyli: Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, Uniwersytet

g™ W " Szczecinski, Zachodniopo-

2. dr n. med. Elzbieta Kedzierska — adiunkt, Zaktad
Medycyny Rodzinnej (30 wrzesnia)

3. mgr Maria Prange-Soiniska — wyktadowca, kierow-
nik Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych
(28 lutego)

4. dr hab. n. med. Mieczystaw Sulikowski — pro-
fesor nadzwyczajny, kierownik Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej (30 wrzesnia)

5. dr n. med. Jadwiga Szymanowicz — starszy wykta-
dowca, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej (31 stycznia)

Przejscia pracownikow niebedgcych
navczycielami akademickimi na emeryture
1. Tomasz Chylifiski — konserwator, Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu (31 pazdziernika)
2. Mirostaw Mucha - robotnik wykwalifikowany,
Dzial Administracyjno-Gospodarczy Pomorzany
(31 grudnia)

Imarli pracownicy uczelni
1. prof. dr hab. n. med. Tadeusz Brzezinski —
Zaklad Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej
(7 stycznia)
2. dr n. med. Aldona Mahaczek-Kordowska — Kate-
dra i Zaklad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej
(13 wrzesnia)

AKADEMICKI SZCZECIN

morski Uniwersytet Technologiczny i Akademia Mor-
ska. Do wspoélpracy zaprosiliSmy miasto Szczecin,
wszak jesteSmy uczelniami tego miasta. Przestanie
mamy jedno: pokazaé, ze w Szczecinie sg dobre
uczelnie i warto tu studiowac, a miasto jest przy-
jazne studentom.

Wspoélne dzialania marketingowe, w tym jedno,
wspo6lne dla wszystkich duze stoisko, zakladaty przy-
gotowanie dobrej kampanii promocyjnej. Naszym wro-
giem byt czas, ale udalo sie. WystartowaliSmy w poto-
wie lutego na targach ,Absolwent” w Zielonej Goérze
iod razu z sukcesem. OtrzymaliSmy wyréznienie za
najciekawsze stoisko i ekspozycje edukacyjna. P6zniej
byl Gorzéw Wielkopolski, Poznan i nasze najwieksze
regionalne targi ,Kariera” w Szczecinie. Zaintereso-
wanie mlodziezy ogromne, czasem nawet zaskaku-
jace. Przy stoisku PUM najczesciej pytano o farmacje,
studia za granica, studia magisterskie i podyplo-
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mowe. Jak zawsze, nasi studenci uczyli udzielania
pierwszej pomocy medycznej i samobadania piersi
na fantomach, o czym przekonatl sie, odwiedzajac
nasze stoisko, prezydent Szczecina Piotr Krzystek.

ZapytaliSmy naszych partneréw, jak po kilku

miesigcach oceniajg projekt ,Akademicki Szczecin”.

K]
o orarcIN
Kinga Wetyczko-Czachura

Biuro Promocji Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie

Zajmujesz si¢ promocja od kilku lat. Czym r6zni
sie wspodlna akcja pod szyldem ,,Akademickiego
Szczecina” od innych dzialan?

Jestem absolwentka Politechniki Szczecinskiej,
wiec promowanie mojej rodzimej uczelni byto dla
mnie wielka przyjemnoscia rowniez ze wzgledow
sentymentalnych. Od przeszlo dwoch lat, czyli
od potaczenia Politechniki z Akademia Rolnicza, sta-
ram sie jak najlepiej kreowaé pozytywny wizerunek
nowej uczelni — co poczatkowo nie byto latwe, gdyz
nalezalo jak najszybciej polaczy¢ dwa Srodowiska
akademickie, a wiec rozpoczac prace u podstaw.
Musiatam dokona¢ analizy dzialan marketingowych
podejmowanych wczesniej i wybraé optymalny spo-
s6b na wypromowanie ,,nowej i nieznanej” wiekszo-

! i [
™~ ‘.F’-‘.H L r11:|.- J-“!JJ

Sci spoteczenstwa uczelni. Udalo sie, odniesliSmy
sukces. Bardzo podobna sytuacja jest w przypadku
»<Akademickiego Szczecina”. Przyszedtl czas na potla-

9

pomorskl
L piniersi®
edyct

czenie rézniacych sie od siebie znacznie Srodowisk
akademickich pieciu uczelni i miasta, aby zaczac
moéwic jednym jezykiem. Wywolaé pozytywny odbior

naszego komunikatu: ,Szczecin — miasto optymalne
do studiowania”. W dobie nizu demograficznego
uczelnie wrecz walcza o kazdego studenta. ,Aka-
demicki Szczecin” pokazuje, ze skumulowaliSmy
nasze sily, potrafimy wspoétdzialac i co najwazniej-
sze — to sie oplaca.

Pierwsze wrazenia i ocena tego, co wspoélnie
robimy.

Mo6j odbiér jest pozytywny. Przede wszystkim
wiem, ze zauwazono nasza wspoélng inicjatywe. Jest
bardzo dobra wspétpraca z miastem, ktére zaufalo
nam i powierzylo wiekszos¢é decyzji dotyczacych
kampanii marketingowej oraz wypracowania stra-
tegii, na podstawie ktérej bedziemy mogli realizo-

pomorstl.
Un'\\-“"r:""
ME{".'"‘

»
i

[T

wac nasz projekt. Jezeli uda sie nam przekonac
i namoéwié nasze Srodowiska akademickie do jeszcze
wickszego zaangazowania w dzialania promocyjne,
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to jestem przekonana, ze odniesiemy wielki suk-
ces. Biura Promocji, jedno- czy kilkunastoosobowe,
same nie sa w stanie bez pomocy studentéw czy
naukowcow promowac uczelni. To wlasnie stu-
denci, absolwenci i nauczyciele sa ambasadorami
naszej marki — w tym wypadku Akademickiego

Szczecina.

Projekt ,Akademicki Szczecin” jest spojny ze stra-
tegia marki Floating Garden 2050, do ktérej dazy,
skutecznie realizujac kolejne cele i projekty. Inwe-
stuje w mlodos¢ i energie, tworzy nowe miejsca
nauki i pracy, dba o jako§¢ komunikacji, wspiera
kulture i rozrywke.

! ok e L1 FEREPY
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Czy latwo jest dziala¢ wspolnie, co przeszkadza,
a co jest latwiejsze?

Wspblne dziatania niezaleznych podmiotow
zawsze wiaza sie z kompromisem, wspolpracu-
jemy przeciez na jednakowych warunkach i nie
ma tu miejsca na autorytaryzm. Nie jest to latwe,
gdyz kazda uczelnia ma wlasna strategie promocji,
terminy, budzety i zaplanowane przedsiewziecia.
Jednak wystarczy dobra wola, zaangazowanie i tro-
che niepoprawnego optymizmu, aby wypracowac
wspolne stanowisko.

Jadwiga Kimber-Brzezicka
Biuro Promocji Urzedu Miasta

Dlaczego miasto wlaczylo sie¢ do projektu
i co wnioslo w to przedsiewziecie?

Projekt ten jest kontynuacja kampanii miasta

z lat ubieglych, tj. ,StuDay Szczecin” i ,,Szczecin
wita studentéw”. Teraz przyszedl czas na wspolne
dzialania Urzedu Miasta i uczelni szczecinskich,
aby dotrze¢ do aktualnych i przysztych studentow
z informacja o Szczecinie jako mieScie przyjaznym
dla studiujacych, mieScie z bogata oferta kulturalna
— ciekawym miejscu do zycia i studiowania.

Na portalu miasta www.szczecin.eu powstata
specjalna zaktadka ,Akademicki Szczecin”, w kto-
rej znalazly sie m.in. opisy szczecinskich uczelni,
ale takze wazne informacje dla os6b studiujacych
w naszym miescie (biblioteki, przychodnie studenc-
kie, juwenalia itp.).

Czy taka wspoélpraca ma szanse rozwoju?
Tak. Dotychczas zaréwno kazda uczelnia, jak
i miasto prowadzily dzialania marketingowe osobno,
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z r6znymi efektami. Wspolne dziatanie i wykorzysta-
nie synergii spowoduje, ze efekty beda lepsze, niz
gdyby kazda ze stron projektu robita to na wlasng
reke. Szczecinski projekt ma jeszcze jedna wazna
zalete — nie ogranicza sie tylko do obszaru Szcze-
cina, czego potwierdzeniem byty wspolne ekspozycje
podczas targéw edukacyjnych. Zaréwno lokalny, jak
ponadregionalny charakter inicjatywy daje mozli-
wos¢ pelnego zaprezentowania oferty szczecinskich
szkoél wyzszych, a tym samym promocji samego
miasta. Szczecin prezentuje sie jako prezny osrodek
akademicki, a nie zbior roznych uczelni. Wszystkie
najwieksze i najatrakcyjniejsze wizerunkowo euro-
pejskie miasta uznaty obecnos¢ dobrych uczelni za
zrodlo i gwarancije swojego sukcesu inwestycyjnego,
turystycznego i promocyjnego oraz docenity aktywna
wspolprace ze Srodowiskami akademickimi.

Adam Morawski
Biuro Promocji i Informacji
Uniwersytetu Szczecinskiego

Jakie bylo zainteresowanie uczniéw oferta Aka-
demickiego Szczecina?

W Zielonej Gorze nasze stoiska odwiedzito okoto
4 tys. 0s6b, w Gorzowie Wielkopolskim bytlo 5 tysiecy.
Najbardziej widoczni byliSmy w Zielonej Gorze, gdzie
przewazaly modelowe zabudowy szeregowe, a my
jako jedyni mieliSmy nietypowe stoisko wyr6zniajace
sie glownie wysokoscia i otwartoscia. Widaé bytlo,
ze jesteSmy o klase wyzej od pozostatych. W Gorzo-
wie weszli nowi wystawcy, duzo bylo liceéw. Sto-
iska byly duze, bardziej zr6znicowane. Ale tu z kolei
mieliSmy bardzo dobra lokalizacje, pod sama scena.
Moim zdaniem, najlepiej bylo w Poznaniu, w poréw-
naniu z ubieglym rokiem wieksze byto np. zainte-
resowanie moja uczelnia Uniwersytetem Szczecin-

skim. Duzym plusem byt fakt, ze nasze stoisko jest

otwarte. Lekko$¢ zaproponowanych koloréw stoiska
dobrze wspoélgra z jego otwartoscia, co daje wraze-
nie przestrzeni. Co bylo minusem? To, ze w calo-
Sci troche gubi sie przekaz marki. Moze zbyt duzo
bylo szumu graficznego; chyba powinnismy p6jsé
w kierunku wiekszego minimalizmu i gra¢ bardziej
wyeksponowanym logo kazdej uczelni. W Poznaniu
spotkaliSmy sie z bardzo dobrym odbiorem, gratu-
lowano nam pomyshu, naszych wspélnych dziatan.
Co mnie tam zdziwilo? To, ze w piatek przyjezdzata
na targi mlodziez z Wolina, a nawet z Olsztyna,
z miejscowosci bardzo odleglych. Mysle, ze teraz
jesteSmy powaznym partnerem w branzy.

Dziekuje za rozmowy.

Obecnie w wybranych szczecinskich szko-
lach srednich na specjalnych stojakach dostepne
sa informatory uczelni bioracych udziat w projekcie
»~Akademicki Szczecin”. W polowie kwietnia byliSmy
na targach w Gryficach. Przed nami wspélne Dni
Otwarte od 6 do 10 czerwca. Spotkamy sie takze
na Dniach Morza (10-12 czerwca) — najwiekszej
krajowej zeglarskiej imprezie plenerowej, ktorej
towarzyszy zlot zaglowcow i oldtimerow.

Program Dni Otwartych

6.06. — Pomorski Uniwersytet Medyczny — SPSK-2
Pomorzany — godz. 10-15

7.06. — Uniwersytet Szczecinski — targi wirtualne
8.06. — Zachodniopomorski Uniwersytet Techno-
logiczny — dziedziniec Wydziatu Inzynierii Mecha-
nicznej i Mechatroniki

10.06. — Akademia Morska — Waty Chrobrego
10-12.06. — Dni Morza (piatek, godz. 17-20, sobota,
godz. 11-20, niedziela, godz. 11-18)

Kinga Brandys
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DZIECIECY UNIWERSYTET MEDYCZNY

POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE -

Dzieciece uniwersytety zaczely powstawac
w Europie dziesie¢ lat temu. Dzis ich formy i struk-
tury sa bardzo zréznicowane, wszystkie jednak laczy
wspolna mysl: zainteresowanie dzieci problematyka
naukowag i rozwijanie poprzez kreatywna zabawe.
Najbardziej popularne jest tworzenie dzieciecych
uniwersytetow przy wspotudziale osrodkéow uni-
wersyteckich (np. Unijunior we Wioszech, Unikids
w Polsce) lub zwiazanych z konkretna uczelnia

(Lodzki Uniwersytet Dzieciecy, Dzieciecy Uniwersytet
Technologiczny przy ZUT czy Dzieciecy Uniwersytet

Humanistyczny przy WSHTWP). Obecnie najwiece;j
uniwersytetow dzieciecych powstaje w Niemczech
i Austrii. European Children’s Universities Network
zrzesza wszystkie europejskie uniwersytety dzieciece.

Biorac wszystko pod uwage, wyrazna i stale
naglasniana potrzebe edukacji zdrowotnej dzieci
i mlodziezy, ich ogromne zainteresowanie naukami
medycznymi, uznaliSmy, ze powotanie Dzieciecego
Uniwersytetu Medycznego pod skrzydtami Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie jest
waznym i koniecznym przedsiewzieciem. Chcemy
ksztaltowaé wsréd najmlodszych postawy prozdro-
wotne, pokazac, jak zy¢ zdrowo i jednoczes$nie by¢
szczesliwym. Widzimy potrzebe zainteresowania
dzieci naukami medycznymi, opowiemy im o wiel-
kich dokonaniach i odkryciach, takze z udziatem
naukowcow z PUM.

Nasza oferte skierowaliSmy do dzieci ze szkot pod-
stawowych — w programie pilotazowym do uczniéw
ze Szkoly Podstawowej nr 48 w Szczecinie przy
ul. Czorsztynskiej. Wspotpartnerem w tym zadaniu
jest Wydziat Nauk o Zdrowiu PUM, gdzie 2 lutego
2011 r. odbyta sie uroczysta inauguracja roku
akademickiego Dzieciecego Uniwersytetu Medycz-
nego. Zajecia rozpoczelo 23 studentéw, najmlodsza
studentka ma 7 lat, najstarszy 12. Wszyscy z rak
rektora PUM prof. Przemystawa Nowackiego otrzy-
mali indeksy i identyfikatory stuchacza DUM PUM.
Studenci dowiedzieli sie o zasadach funkcjonowania
wyzszych uczelni medycznych, poznali pracownie
i sale ¢wiczen, wystuchali wykladu inauguracyjnego
dr Bozeny Gorzkowicz o zawodach medycznych.
Szczegolowy program zaje¢ zaplanowano na dwie
godziny dydaktyczne, z czescia ¢wiczeniowa reali-
zowang w kilkuosobowych wymiennych grupach

wiekowych.

Wielu mtodych studentow ma bardzo sprecyzo-
wang przysztosé, chca by¢ psychiatrami lub sto-
matologami.

»,Chcialabym mo6c pomagac ludziom, a poniewaz
nie lubie widoku krwi, wybieram zawod psychiatry,
ktoéry jest bardzo potrzebny i jaki ciekawy” — méwi
jedna z naszych shuchaczek. ,A ja bede dentysta!” —
wtéruje druga osoba, ,A ja” — dodaje kolejny student
— ,ha pewno zostane ratownikiem, ale takim prawdzi-
wym, bede pomagat strazakom przy wielkich akcjach”.
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Kolejny zjazd odbyl sie w marcu. Zasada jest,

ze organizuje sie je raz w miesiacu. Tym razem przed
dzieé¢mi postawiono bardzo trudne zadania: nauka
udzielania pierwszej pomocy medycznej i konkurs—
zabawa przygotowany przez studentéw studiow
magisterskich, z pytaniami, ktéore mogly sprawic
klopot niejednemu specjaliscie. Oto przyktad:

* Masaz serca prowadzimy poprzez ucisk: klatki

piersiowej, ramion, uszu, brzucha?

e Stosunek liczby ucisnie¢ do oddechéw wynosi:

444 /555, 44/55, 4/5, 30/2°?

W kwietniu studenci DUM PUM odwiedzili Biblio-
teke Glowna. Poznali zasady korzystania z biblio-
teki, elektroniczny katalog biblioteczny w systemie
ALEPH, atlas anatomiczny 3D oraz inne pelnotek-
stowe zrodla informacji. Mieli takze mozliwos¢ obej-
rzenia rzadko otwieranych dla uzytkownikéw maga-
zyn6éw biblioteki. W maju odwiedzg Zaklad Biochemii
i Zywienia Czlowieka. W czerwcu, podczas uroczy-
stego zakonczenia w auli PUM z udziatem rodzi-
cow, otrzymaja Swiadectwa ukonczenia DUM PUM.

Program pilotazowy
Luty 2011 r. Spotkanie 1. (WNoZ, ul. Zotnierska
48). Uroczysta inauguracja z udziatem prof. Prze-

*ad

|
mystawa Nowackiego, rektora PUM, i prof. PUM
Andrzeja Starczewskiego, dziekana WNoZ. Wyktad
,Zastrzyki, pieluszki, karetka, maseczka, dieta, cwi-
czenia i troche rzadzenia, czyli...? — krotkie wprowa-
dzenie do Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego”. Prezentacja uczelni
i zawodow pielegniarki, potoznej, ratownika medycz-
nego, kosmetologa, dietetyka.

Marzec 2011 r. Spotkanie 2. (WNoZ, ul. Zolnier-
ska 48). Wyktad ,Potrafie, chce, pomoge. Podstawy
udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia i zdrowia”. Pierwsza pomoc przedmedyczna
(prowadzacy: studenci kierunku zdrowie publiczne,
IT stopien).

Kwiecieni 2011 r. Spotkanie 3. (Biblioteka Gléwna
PUM, al. Powstancow Wlkp. 20). Wyktad ,Biblio-
teka bez tajemnic”. Nauka korzystania ze zbiorow.
Prowadzaca: mgr Dagmara Budek, dyrektor Biblio-
teki PUM.

Maj 2011 r. Spotkanie 4. (WNoZ, ul. Zolnierska 48).

'”

Wyklad ,Ratunku, dojrzewam!” i ,Jesé¢ czy nie
jesé? Oto jest pytanie”. Higiena okresu dojrzewa-
nia dziewczat i chlopcoéw. Prowadzaca: prof. PUM
Ewa Stachowska — kierownik Zakladu Biochemii

i Zywienia Cztowieka.
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Czerwiec 2011 r. Spotkanie 5. (Rektorat PUM,
ul. Rybacka 1). Zwiedzanie budynku Rektoratu,
w tym Muzeum Medycyny. Uroczyste zakonczenie

i wreczenie przez rektora PUM swiadectw ukon-
czenia DUM PUM.

W pazdzierniku w roku akademickim 2011/2012
planujemy uruchomienie calorocznej edycji DUM
PUM dla wszystkich dzieci ze Szczecina. Rekru-

A

L.

tacje elektroniczna przeprowadzimy we wrzesniu.
Mamy nadzieje, ze projekt uda sie nam zrealizowac.
Stuchajac dzieci — studentéw programu pilotazo-

wego — i rozmawiajac z nimi i ich wychowawcami,
juz wiemy, ze warto!
Czytaj takze: www.pum.edu.pl.

Kinga Brandys

SERWIS REPLANTACYJNY
DLA AMPUTACJI RAK

W listopadzie 2009 r. decyzja Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Reki utworzono Serwis
Replantacyjny dla amputacji w obrebie konczyny
gornej, w sklad ktorego weszty: Pododdzial Replan-
tacji Konnczyn w Trzebnicy, Klinika Traumatolo-
gii i Chirurgii Reki w Poznaniu i Klinika Chirurgii
Ogolnej i Chirurgii Reki w Szczecinie. Opracowano

oo

Ryc. 1. Reka amputowana
na poziomie nadgarstka,
kikut nadgarstka, reka dwa
tygodnie po replantacji.

jednolity system zglaszania i kwalifikacji chorych.
Kazdego dnia dyzur pelni zespét jednego z oSrodkow.
Ponizej przedstawie kilka informacji dotyczacych
replantacji rak i dzialania Serwisu.

Amputacje w obrebie koniczyny gornej (ryc. 11 3)
naleza do najbardziej okaleczajacych urazow, ktoé-
rych konsekwencja jest nierzadko radykalna zmiana

Ryc. 2. Czynnos¢ reki w szes¢
miesiecy po amputacji
na poziomie nadgarstka
i replantacji.
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dotychczasowego trybu zycia chorego: utrata pracy,
zmniejszenie samodzielnosci i potrzeba pomocy
0s0b trzecich w wykonywaniu wielu czynnosci zycia
codziennego. Dlatego mozliwos¢ przyszycia (replan-

B -\

Ryc. 3. Amputacja awulsyjna na poziomie srédrecza. Widoczne
wyrwane S$ciegna zginacze i dodatkowe ztamania palcow.
Te reke udalo sie przyszyc.

tacji) amputowanej konczyny daje okaleczonemu
pacjentowi nadzieje na powrét do normalnego Zycia
i pracy (ryc. 2).

W Polsce pierwsza udana replantacje reki wyko-
nano w 1972 r. w Trzebnicy, gdzie powstat pierwszy
w Europie osrodek replantacji konczyn. Pojedyn-
cze operacje przyszycia konczyny byly wykonywane
takze w innych osrodkach, jednak zwykle dotyczyly
koniczyn amputowanych czeSciowo. Od 1993 r.
replantacje zaczeto wykonywa¢ w Klinice Chi-
rurgii Ogélnej i Chirurgii Reki PAM w Szczecinie,
a od 1996 r. nasz osrodek, wspélnie z Pododdzialem
Replantacji Koniczyn w Trzebnicy, zaczal przyjmowac
chorych z amputacjami rak z terenu catej Polski.
W okresie 15 lat (1996-2010) w Klinice Chirurgii
Ogoélnej i Chirurgii Reki PAM przyszyto amputo-
wane rece u ponad 100 oséb, u 73% replantowana
konczyna przezyla, a u 27% ulegta martwicy. Nasz
wskaznik udanych replantacji jest podobny do uzy-
skanego przez kolegéw z Trzebnicy i poréwnywalny
z oSrodkami europejskimi.

Chory z amputowana konczyna jest transpor-
towany do osrodka przeprowadzajacego zabieg
po wczesniejszych uzgodnieniach miedzy kompe-
tentnym lekarzem ze szpitala udzielajacego pierwszej
pomocy (koniecznie specjalista chirurgiem lub orto-
peda) i lekarzem dyzurnym osrodka referencyjnego.
Niezbedne jest podanie informacji o mechanizmie
urazu, stanie odcietej koiczyny, poziomie amputa-
cji, stanie chorego, czasie doznania urazu i innych
istotnych okolicznosciach, od ktérych uzaleznione
jest powodzenie replantacji. W ponad polowie przy-
padkéw dtugotrwaly i kosztowny transport chorego
jest zupelnie niepotrzebny, poniewaz konczyna
a priori nie nadaje sie do replantacji albo tez stan
pacjenta nie pozwala na jej wykonanie. Po telefo-

Ryc. 4. Jeden z najbardziej doswiadczonych chirurgéow z zes-
potu replantacyjnego, dr Piotr Puchalski przy preparowaniu
struktur na odcietej rece z ryc. 3.

nicznym uzgodnieniu chory jest transportowany
do dyzurnego osrodka, zwykle droga lotnicza.

Najczestsze przyczyny odstapienia od replan-
tacji to: uszkodzenie odcietej reki spowodowane
dodatkowymi jej urazami; wyrwanie waznych dla
przezycia reki struktur z kikuta (awulsyjny mecha-
nizm urazu); zbyt dlugi czas niedokrwienia (dla
amputacji powyzej Srédrecza granica jest 8 godz.);
brak schlodzenia konczyny w czasie transportu,
skracajacy o potowe okres, w ktérym mozna wyko-
na¢ skuteczna replantacje.

Operacje wykonuje najczesciej dwoch doswiad-
czonych chirurgéw (ryc. 4). Przy amputacjach
na poziomie ramienia korzystamy z pomocy orto-
pedow do wykonania zespolenia kosci. Caly zabieg
replantacji trwa 5-6 godz., w zaleznos$ci od warun-
kow operacyjnych. Technicznie przyszycie reki
czy przedramienia jest latwiejsze niz przyszycie
odcietego palca (wieksze naczynia, nerwy), jednak
ze wzgledu na wieksza liczbe struktur jest bar-
dziej czasochtonne. W trakcie replantacji staramy
sie wykonac¢ pierwotng rekonstrukcje wszystkich
uszkodzonych struktur, nie tylko zespoli¢ kosci
i przywrécic¢ krazenie w koniczynie, ale takze zszy¢
nerwy, Sciegna i miesnie.

Serwis Replantacyjny jest znaczacym osig-
gnieciem organizacyjnym Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Reki, pozwalajacym na zapewnienie naj-
wyzszego poziomu leczenia tych okaleczajacych
urazow. Warty podkreslenia jest fakt, ze operacje
wykonywane sg w ramach podstawowego limitu
punktowego oddzialéw referencyjnych (nie sa ekstra
refundowane przez NFZ), a dyzury replantacyjne
nie sa dodatkowo ptatne.

prof. dr hab. Andrzej Zyluk
Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki
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PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA
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Dzien 14 stycznia 2011 r. byl dla Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 PUM dniem
szczegolnym — oddano na potrzeby pacjentow nowsa
Przychodnie Specjalistyczna, w ktorej mieszcza sie
poradnie funkcjonujace w SPSK-1 przy ul. Unii
Lubelskiej.

Modernizacja budynku pozwolita na umieszczenie
w jednym obiekcie wszystkich poradni rozproszonych
dotychczas na terenie catego szpitala, co z pewnoScia
usprawnito prace placowki, a przede wszystkim uta-
twilo chorym dotarcie do lekarzy specjalistow. Zakres
Swiadczonych ushug pozostal taki jak dotychczas.

Budynek obecnej Przychodni Specjalistycznej
zostal wybudowany w 1982 r. z przeznaczeniem
na specjalistyczng dzialalnos¢ ambulatoryjna SPSK-
-1. Jednak 6wczesna sytuacja polityczna (stan

' LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE

wojenny) stala sie powodem przeniesienia tu ze 109.
Wojskowego Szpitala Garnizonowego Kliniki Potoz-
nictwa i Ginekologii. Kliniki ginekologiczne i potozni-
cze funkcjonowaly przez blisko 30 lat w pomieszcze-
niach przeznaczonych dla przychodni, w warunkach
nieodpowiadajacych potrzebom swiadczonych ustug.
Po przeniesieniu Kliniki Rozrodczosci i Ginekologii,
a nastepnie Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowe;j
i Ginekologii oraz Kliniki Neonatologii do nowego
obiektu w Policach rozpoczely sie w 2010 r. prace
remontowe, aby dzisiaj budynek przychodni mégt
zacza¢ funkcjonowac zgodnie ze swym pierwotnym

przeznaczeniem.

Mieszcza sie w nim 23 poradnie dla dorostych
oraz 11 poradni dla dzieci i mlodziezy. Zmienito
sie diametralnie wnetrze: wyremontowane gabinety
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w pelni wyposazono w niezbedne urzadzenia. Sani-

tariaty oraz nowe windy dostosowano do potrzeb
0s0b z problemami w poruszaniu sig. Istotnym udo-
godnieniem sa podjazdy dla wézkow, a takze to,
ze pacjenci oczekujacy na wizyte u lekarza moga
przebywac¢ w zadbanych poczekalniach. Ponadto
w budynku znalazlo sie tez Laboratorium Mikro-
biologii, Bank Krwi, Pracownia Serologii oraz czes¢
administracyjna szpitala.

Wartos¢ przeprowadzonego remontu oraz zaku-
pionego sprzetu przekroczyta 6 mln zt. Wydatko-
wana kwota pochodzi wylacznie ze sSrodkow wia-
snych szpitala.

W 2010 r. we wszystkich poradniach SPSK-1
przyjeto okoto 100 tys. pacjentow.

Joanna Woznicka
rzecznik SPSK-1

PROGRAM EDUKACJI POPORODOWE)
»+SLKOLA MATEK 1 0JCOW”

wort e Chge,

(L]

wauny ®

»Gdyby na wielkim Swiecie zabrakto usmiechu dziecka,

byloby ciemno i mroczno, ciemniej i mroczniej
niz podczas nocy bezgwiezdnej i bezksiezycowej —

I mimo wszystkich storic, gwiazd i sztucznych reflektorow.

Ten jeden maly usmiech rozwidnia zycie”
Julian Ejsmond

Edukacja poporodowa , Szkota matek i ojcéw” jest waznym czynnikiem majacym

wplyw na prawidlowe funkcjonowanie rodziny w okresie poporodowym. Narodziny

dziecka zwigzane sg ze szczeSciem i radosScia, ale takze z lekiem i niepewnoscia.

RAZEM LATWIETY

Wystepowanie negatywnych emocji najczesciej zwiazane jest z brakiem doswiad-

czenia oraz wiedzy w zakresie opieki i pielegnowania dziecka.

N
ek,

Wychodzac naprzeciw potrzebom rodzicow oraz checi ksztalcenia personelu
medycznego, w pazdzierniku 2007 r. powstal Ogoélnopolski Program Edukacji
Poporodowej ,,Szkola matek i ojcéw — razem latwiej”. Jest wspolnag inicjatywa
Kliniki Patologii Noworodka Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego i firmy Razem
Latwiej Magdy i Tomasza Grzegorzewskich. Wspoétautorami programu ze strony
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PUM sg prof. PUM Jacek Rudnicki i dr Katarzyna
Augustyniuk. Gléwnym powodem wprowadzenia
programu w Klinice Patologii Noworodka PUM
byla idea zwiekszenia bezpieczenstwa noworodkéw
wypisywanych do domu jeszcze w okresie adaptacji
poporodowej. Idee programu zostaly opracowane
w formie procedury modutu ISO 9001-2000 dla
firmy audytorskiej Det Norske Veritas Management
System Certificate.

Gloéwne zalozenia programu opieraja sie na pod-
noszeniu kwalifikacji zawodowych personelu
medycznego zajmujacego sie opieka okotoporodowa
(oddziaty neonatologiczne, potoznicze, przychodnie
ginekologiczne, szkoly rodzenia) i zaangazowaniu
rodzicow w podnoszenie i uaktualnianie wiedzy
o prawidlowej i zgodnej z najnowszymi zasadami
opieki nad dzie¢mi. Obejmuja takze poprawe opieki
okoloporodowej nad noworodkiem i matka oraz
zwiekszenie bezpieczenstwa noworodkéw wypisy-
wanych ze szpitala w okresie adaptacji poporodowej
i wezesniakow po dlugotrwatej intensywnej terapii.
Maja réwniez na wzgledzie usprawnianie i ciagla
poprawe relacji pomiedzy pacjentami a personelem
medycznym, ksztaltowanie relacji w rodzinie, jak
réwniez zwrocenie uwagi na role ojca.

Przez lata dzialalnosci program, dzieki wspélnym
dzialaniom naukowym PUM i organizacyjnym Razem
Latwiej, odnosil wiele sukceséw na polu edukacji
rodzicow oraz ksztalcenia pielegniarek, potoznych
ilekarzy. Waznym wyréznieniem i nobilitacja sg uzy-
skane rekomendacje takich instytucji, jak Polski

Komitet Narodowy UNICEF, Komitet Upowszech-
niania Karmienia Piersia, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie czy Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie.

Program i zwiagzane z nim cele sa realizowane
poprzez szereg dzialan edukacyjnych, takich jak
przygotowanie, wydawanie i dystrybuowanie mate-
rialéw skierowanych do rodzicéw, a takze poprzez
staty kontakt ze Srodowiskiem medycznym.

Celem programu jest, by kazdy rodzic uzyskat
niezbedna wiedze na temat opieki i pielegnacji
dziecka, karmienia naturalnego oraz zasad higieny
okresu potogu. Program edukacji poporodowej stara
sie dotrze¢ do rodzicow poprzez zainteresowanie
ich ulotkami informacyjnymi dotyczacymi wielu
aspektéw zwiazanych z rodzicielstwem, takich jak:
pojawienie sie w domu noworodka, dieta matki
karmiacej, pielegnacja i rozw6j maluszka, pomoc
w naglych wypadkach czy zalety i pozycje karmie-
nia piersia.

Kolejng propozycja dla rodzicow jest film DVD
»Wszystko o karmieniu piersia i pielegnacji nowo-
rodka”. Plytke z filmem matka otrzymuje w szko-
lach rodzenia badz tez po porodzie na oddziale
polozniczo-noworodkowym. Film porusza wszystkie
najwazniejsze kwestie zwiazane z macierzynstwem,;
jako jedyny na polskim rynku uzyskal rekomendacje
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. Warto
takze wspomnie¢ o plakatach informacyjnych two-
rzonych i wydawanych przez Szkote Matek i Ojcow.
Jest to doskonatly nosnik wiedzy przedstawionej

201D
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gléwnie za pomoca ilustracji. W przygotowaniu
sa takze: Zeszyt Kontroli Karmienia Piersia, bedacy
niezwykle pomocnym notatnikiem ulatwiajacym
mamie proces laktacyjny, oraz Ksiazeczka Zdrowia
Dziecka zawierajaca szereg dodatkowych informacji
przydatnych podczas calego dziecinstwa.
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Jednym z wazniejszych instrumentow edukacyj-
nych tworzonym w ramach programu jest ,Biuletyn
Edukacyjno-Informacyjny”. Dociera on bezposrednio
do personelu medycznego w szpitalach potozniczych,
szkotach rodzenia, gabinetach ginekologicznych
i pediatrycznych oraz do potoznych srodowisko-
wych. Pozwala na uzyskanie dtugotrwatych kon-
taktow ze Srodowiskiem medycznym, dajac tym
samym szanse¢ na wspolprace oraz rozwoj dziatan
programul.

Niezwykle wazna forma funkcjonowania pro-
gramu sg takze szkolenia i warsztaty, na ktore
zapraszany jest personel medyczny. Najnowszym
projektem i zarazem osiagnieciem jest cykl dziewie-
ciu warsztatow poswieconych karmieniu, pielegna-
cji, rozwojowi noworodka, realizowanych na tere-
nie catego kraju. Jest to niezwykle ciekawa forma
szkolen polaczonych z warsztatami komunikacji
interpersonalnej poswieconymi poprawieniu sto-
sunkéw miedzy personelem a pacjentem. Zajecia
prowadzone sa przez pracownikéw naukowych
PUM - Jacka Rudnickiego, Katarzyne Augustyniuk,
Marka Boberskiego, Dorote Pilch — oraz dzienni-
karke telewizyjna Ewe Tyszko wraz z operatorem
kamerzysta, a takze Tomasza Grzegorzewskiego,
i Irene Rychte — miedzynarodowego konsultanta
laktacyjnego. A wszystko to organizuje Magdalena
Grzegorzewska.

Wsparciem merytorycznym wszystkich prowa-
dzonych w ramach programu dziatan stuza wybitni

specjalisci bedacy autorytetami w dziedzinie edu-
kacji poporodowej, jak prof. Ryszard Poreba (prezes
Towarzystwa Ginekologicznego), prof. Katarzyna
Borszewska-Kornacka (wojewodzki konsultant
w dziedzinie neonatologii), prof. Bogdan Chazan,
prof. Jerzy Szczapa (prezes Towarzystwa Neona-
tologicznego), prof. Andrzej Piotrowski, dr Ewa
Gulczynska, Leokadia Jedrzejewska (krajowy kon-
sultant w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
i ginekologicznego) oraz wielu innych.

Miedzy innymi na podstawie programu powstat
takze kierunek studiéw podyplomowych na Pomor-
skiem Uniwersytecie Medycznym - edukacja
w opiece okoloporodowej. Studia majg charakter
doksztalcajacy, a ich celem jest poszerzenie wiedzy
z zakresu programu opieki okoloporodowej, opieki
nad dzieckiem oraz kobieta w czasie ciazy, porodu
i potogu; traktujg rowniez o naturalnym karmieniu
oraz psychologii macierzynstwa.

Funkcjonowanie programu wspierane jest
poprzez ciagle monitorowanie potrzeb mlodych
rodzicow. Jest to mozliwe dzieki prowadzeniu badan
naukowych na podstawie ankiet ewaluacyjnych,
wypelianych przez matki uczestniczace w szko-
leniach na terenie kazdego szpitala realizujacego
program edukacji poporodowe;j.

Tworcy programu gleboko wierza, ze poprzez reali-
zacje zalozonych dziatan edukacyjnych na oddzia-
tach neonatologiczno-potozniczych przyczynia sie
do zmniejszenia poporodowych powiktan dotycza-
cych matki i dziecka, eliminacji zaniedban w opiece
nad niemowleciem oraz utrzymania prawidlowych
relacji w rodzinie. Nalezy bowiem pamietac, ze kazda
aktywnosc¢ edukacyjna zwieksza szanse na zmiane
podejscia do zachowan stuzacych zdrowiu poprzez
nauke wlasciwej obserwacji i pielegnacji dziecka
oraz zasad karmienia naturalnego. JesteSmy bowiem
wlasnie po to, by integrowac, wspiera¢ i mobilizowac
zarowno rodzicow, jak i personel medyczny réznych
oddzialéw i szczebli do podejmowania wspélnych
dziatan. Pragniemy inspirowac¢ do jak najwiekszej
aktywnosci, zaangazowania i wspoélpracy, tak by
macierzynstwo stalo sie okresem szczescia, radosci
i bezpieczenstwa. Pamietajcie, ze Razem Latwiej!

Pragniemy podziekowac¢ wszystkim osobom
zaangazowanym w Program Edukacji Poporodowej
»Szkola matek i ojcow — razem latwiej”, a w szcze-
go6lnosci naszym edukatorom ze szpitali w calym
kraju.

Jacek Rudnicki, Tomasz Grzegorzewski,
Magda Grzegorzewska, Katarzyna Augustyniuk
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PIELEGNIARZ ROKU WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Stanislaw Bilski — student PUM wygral wojewodzkie eliminacje do konkursu

nPielegniarka roku 2010”. Organizatorem konkursu, ktorego ogolnopolski finat

odbedzie sie w maju w Poznaniu, jest Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. Rozmowe

z laureatem przeprowadzita Dagmara Budek.

Co wplynelo na Pana decyzje o wzieciu udzialu
w konkursie?

Zachecila mnie do tego moja oddzialowa, pani
Ewa Smoleniska z oddziatu kardiologii Szpitala Woj-
skowego w Szczecinie. To ona przekazala mi zglo-
szenie na konkurs ,Pielegniarka Roku 2010”. Zapo-
znalem sie z regulaminem i stwierdzitem, ze warto
sprébowacé swoich sit, cho¢ byly tez obawy przed
porazka, z ktéra takze trzeba bylo sie liczyc.

Jak przebiegal konkurs?

Zgloszenie, ktore otrzymalem od pani Ewy,
wypelnione przekazalem pielegniarce naczelnej
mgr Katarzynie Grabowieckiej ze 109. Szpitala
Wojskowego. Nastepnie odbyt sie etap wojewodzki,
ktory polegal na udzieleniu odpowiedzi na 60 pytan
testowych. Pytania obejmowaly wiedze teoretyczna
i praktyczna z klinik i pielegniarstwa.

Jak zareagowalo otoczenie na Pana sukces?
Wszyscy mi gratulowali, tym bardziej ze mam bar-

dzo krotki staz pracy. Cieszyli sie tez faktem, iz po raz

pierwszy eliminacje wojewodzkie przeszedt mezczyzna.

Czy byl Pan jedynym mezczyzna bioracym udzial
w konkursie?

Sposrod 13 uczestnikow konkursu w naszym
wojewodztwie bytem jedynym mezczyzna. Wiem tez,
ze eliminacje wojewodzkie w catej Polsce wygrato
jeszcze dwoch mezczyzn, wiec do etapu ogélnopol-
skiego przystapi nas trzech.

Czym Pan sie¢ kierowal, wybierajac zawéod pie-
legniarza?

Od dziecka wiedzialem, ze bede robic¢ cos zwigza-
nego z medycyna. Mozna powiedzie¢, ze wychowa-

B

lem sie na serialu ,Ostry dyzur”. W szkole Sredniej

odwiedzitem targi edukacyjne, w ktérych uczestni-
czyta nasza uczelnia, wtedy dowiedzialem sie o moz-
liwosci studiowania pielegniarstwa i zdecydowatem
o podjeciu studiéw na tym kierunku. Najlepsze
w tym zawodzie jest to, kiedy slyszy sie od pacjentow
»dziekuje” za uratowanie zycia, za profesjonalna
opieke. To daje mi ,powera” do dzialania.
Pielegniarstwo to bardzo odpowiedzialny zawod,
ale dajacy satysfakcje. Nasza praca nie polega juz
tylko na wypelnianiu zlecen lekarskich czy tez
noszeniu kaczek i basenéw. Zwieksza sie zakres
naszych kompetencji, co daje nam wiecej mozli-
wosci. Oczywiscie, to zadna hanba dla nas wynie-
sienie kaczki lub basenu, bo to w dalszym ciagu
zakres naszych zadan, ale nalezy do nich takze,
jako jeden z gléwnych naszych celow, edukacja
pacjentéw oraz ich rodzin. Niestety, nasz zawod
jest mato popularny, a jednym z powodéw sa niskie
zarobki. Kolejnym - duzy wskaznik wypalenia zawo-
dowego, bo to trudna profesja zwigzana z duzym
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stresem. Czesto w naszej pracy spotykamy sie prze-
ciez z ludzkimi tragediami, $miercia. Same studia
tez nie naleza do tatwych, czesto do egzaminow
uczymy sie z podrecznikow dla studentéw kierunku
lekarskiego, bo musimy mie¢ poréwnywalna wie-
dze. Dlatego bardzo wazne jest tworzenie zespolow
terapeutycznych, w ktorych pielegniarka, ratownik
medyczny, polozna, rehabilitant, psycholog oraz
lekarz beda partnerami w walce o zycie i zdrowie
pacjentow.

Czy mezczyzna pielegniarz ciagle jeszcze jest
rzadkosScia w naszych szpitalach?

Trzeba powiedzieé, ze jest nas juz wiecej, chociaz
to i tak wciaz mato. Osobiscie znam kilku pielegnia-
rzy, zreszta z kilkoma takze pracuje. Jestem pewien,
ze coraz wiecej chlopakow zechce studiowac piele-
gniarstwo, poniewaz na catym swiecie jest to zawod
deficytowy, wiec praca jest i bedzie w przysztosci;
poza tym mozna sie rozwija¢ naukowo, szkoli¢ nowe
pokolenia pielegniarek i pielegniarzy.

Jak reaguja na Pana jako pielegniarza pacjenci,
pielegniarki i lekarze?

Pacjenci, ktérzy widza mnie po raz pierwszy,
czesto myla mnie z lekarzem, bo w naszym spotle-
czenstwie utarlo sie, ze pielegniarstwo to domena
kobiet. Wtedy informuje ich, ze jestem pielegnia-
rzem. Kolezanki ciesza sie, ze w zespole jest mez-
czyzna, bo zawsze moze pomoc w dzwiganiu czy tez
przeprowadzi¢ pewne zabiegi u pacjenta mezczyzny,
ktore wykonywane przez kobiete moga wprawic go
w zaklopotanie. Zdarzajg si¢ tez czasem sytuacje,
kiedy trzeba stanowczo powiedzie¢ pacjentowi agre-

sywnemu, zeby sie uspokoil, i z reguty na widok
mezczyzny sie uspokaja. Mysle, ze postrzeganie

faceta pielegniarza przez lekarzy jest podobne jak
postrzeganie przez kolezanki pielegniarki.

Pacjenci zwykle zwracaja sie do pielegniarki
»siostro”, a jak mowia do Pana?

Czesto zwracaja sie do mnie po imieniu lub
uzywajac mojego tytulu zawodowego, czyli ,panie
pielegniarzu”. Cho¢ czasem stysze sformutowania
typu ,panie sanitariuszu”. W zadnym wypadku
mnie to nie obraza.

Zdecydowatl si¢ Pan kontynuowa¢ nauke na stu-
diach drugiego stopnia, jakie ma Pan plany zawo-
dowe?

Tak, podjalem studia drugiego stopnia magi-
sterskie na kierunku pielegniarstwo, jestem teraz
na pierwszym roku. Po skonczeniu chciatbym zrobié
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.
Myslatem takze o studiach podyplomowych z koor-
dynacji transplantacji oraz dydaktyki medyczne;j.

Jakie sa Pana zainteresowania pozazawodowe,
co Pan robi w czasie wolnym?

W wolnym czasie odpoczywam, spotykam sie
z przyjaciélmi oraz poglebiam swoja wiedze.

Korzystajac z okazji, chcialbym bardzo serdecz-
nie pozdrowic caly zespo6t pielegniarski i lekarski
z oddziatu kardiologii 109. Szpitala Wojskowego
w Szczecinie, a takze wszystkich pozostalych pra-
cownikow tego szpitala oraz zespoét pielegniarski
ilekarski oddzialu intensywnej terapii i anestezjolo-
gii z pododdziatem intensywnej terapii i anestezjo-
logii dla dzieci z Samodzielnego Publicznego Specja-
listycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”.

Dziekuje za rozmowe.

Biuletyn Informacyjny  nr 1(71) 2011

37



38

LOKALNY PUNKT KONTAKTOWY
PROGRAMOW BADAWCZYCH UE

Na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
na mocy porozumienia o wspolpracy, zawartego
z Regionalnym Punktem Kontaktowym Programoéw
Badawczych Unii Europejskiej, dnia 7 lutego 2011 r.
rozpoczal dziatlalnos¢ Lokalny Punkt Kontaktowy
Programéw Badawczych UE (LPK PUM).

Uczelnia nasza weszta tym samym do regio-
nalnego konsorcjum punktéw kontaktowych, kto-
rego celem jest dzialalno§¢ wspomagajaca uczest-
nictwo jednostek badawczych i przedsiebiorstw
Pomorza Zachodniego w 7. Programie Ramo-
wym. W zwigzku z wprowadzonag reforma nauki,
polegajaca na zaniechaniu finansowania badan
wlasnych, systematycznym ograniczaniu dotacji
na dzialalnos$¢ statutowa oraz zmianami dotycza-
cymi aplikowania o granty Narodowego Centrum
Nauki (bylego MNiSW), zaistniata koniecznos¢
pozyskiwania funduszy ze zrodet zewnetrznych,
tj. funduszy unijnych.

Siédmy Program Ramowy Unii Europejskiej (7.PR
UE) jest tak réznorodny i rozbudowany tematycznie,
ze tworzenie punktéw lokalnych w celu podniesie-
nia poziomu obstugi potencjalnych uczestnikow
programu jest konieczne. Dzialania LPK na PUM
skierowane sa gléwnie do pracownikow nauko-
wych uniwersytetu oraz innych uczelni i podmio-
tow gospodarczych regionu zachodniopomorskiego,
zwiazanych z tematyka nauk medycznych i biolo-
gicznych. Do zadan LPK naleza:

e dzialania wspomagajace uczestnictwo w 7.PR
UE, wspoélpraca w tym aspekcie z Krajowym
Punktem Kontaktowym (pelniacym role koor-
dynatora krajowego) oraz Regionalnym Punk-
tem Kontaktowym,;

e organizacja szkolen i konferencji dotyczacych
Programé6w Ramowych, w tym z zakresu finan-
sowego, aspektow prawnych aplikowania, pro-
wadzenia i rozliczania projektow, i innych,;

* informowanie o aktualnych konkursach;

¢ udostepnianie informacji o 7. PRi innych pro-
gramach wspolnotowych (np. LLP, CIP, LIFE+);

e promowanie 7. PR i pozostalych programow
wspolnotowych.

Siedzibg LPK PUM jest Dzial Nauki i Wsp6l-
pracy z Zagranica PUM. Pracuja w nim: kierownik
mgr Kamila Leszczak (tel. 91 48 00 885) i dwie kon-
sultantki: mgr Anita Dubinska (tel. 91 48 00 893),
zajmujaca sie 7.PR i specjalizujaca gtownie w pro-
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gramie szczeg6lowym People (dawne akcje Marie
Curie), oraz mgr Aleksandra Rezanowicz (tel. 91
48 00 886), zajmujaca sie pozostalymi programami
wspolnotowymi, zwlaszcza Lifelong Learning Pro-
gram (np. Erasmus). W razie potrzeby LPK PUM
wspierany jest przez konsultantéw wspomagajacych.
Nadzo6r merytoryczny nad punktem sprawuje pro-
rektor ds. nauki prof. Andrzej Ciechanowicz.

Z pracownikami Punktu mozna kontaktowac sie
mailowo: IpkPUM@pum.edu.pl, a wkrétce utworzona
zostanie strona internetowa, na ktérej zamieszczane
beda aktualnosci oraz inne przydatne informacje,
jak tez terminarz szkolen i dyzurow eksperckich.

mgr Kamila Leszczak
Dziat Nauki i Wspétpracy z Zagranicaq
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KRASNAL MNIEJSZY

Na 15. miedzynarodowym sympozjum inten-
sywnej terapii noworodka w San Remo, mieScie
festiwali i kgpielisk na Rivierze Wtoskiej, przed-
stawiono raport o dzieciach urodzonych z masg
ciata ponizej 500 g. Najmniejsza na tej liScie byta
dziewczynka z Loyola University Medical Center
w Illinois, USA, z masag ciata 280 g, dlugosci 25 cm,
urodzona cieciem cesarskim w 26. tygodniu ciazy
przez 36-letnig matke. Jajeczkowanie u matki
w okresie poczecia byto indukowane lekami, a nasie-
nie meza wprowadzono bezposrednio do macicy.
W dziesiatym tygodniu ciazy stwierdzono ciaze
trojacza. Ze wzgledu na zla prognoze takiej ciazy,
za zgoda matki zredukowano liczbe ptodow do jed-
nego. Po porodzie dziecko otworzylo oczy i krzy-
czalo. Jednak ze wzgledu na inne okolicznosci, jak
malta masa ciala, slabe mie$nie oddechowe, przez
pierwsze 65 dni stosowano wsparcie oddechowe
za pomocg respiratora. Dziewczynka karmiona
byta dwoma cewnikami umieszczonymi w zotadku
i naczyniach krwionosnych. Chorowala na infekcje
grzybicza, poddana byta operacji siatkowki oka.
Wypisano ja do domu w 44.
tygodniu zycia z masa ciala
1900 g i dtugosci 41 cm.
W konicu pierwszego roku
zycia osiagneta wage 4 kg
390 g i dtugos¢ 61 cm.

W koncu drugiego roku
zycia wazyla 5 kgi 675 g
przy dhugosci ciata 71 cm.
Rozwijala sie prawidlowo ¥ -F
zarowno ruchowo, jak
i psychicznie.

Inng ,rekordzistka” byla
390-gramowa dziewczynka
urodzona w 25. tygodniu
ciazy w Children’s Hospit-
tal w Aram (Szwajcaria).
Po dwéch latach zycia jej
rozwoj byl rowniez prawi-
dlowy.

Te najmniejsze moga
by¢ skrajnie niedojrzate

i troche bardziej dojrzate, jak w przypadku bliz-
niakéw urodzonych w 29. tygodniu ciazy, z kto-
rych jeden mial mase ciata 900 g, a drugi 450 g.
Ten wiekszy ,,objadal” tego mniejszego w brzuchu
matki. Mniejszy wygladat jak krasnal, mial pocia-
gla, wysuszonag twarz starca, pomarszczong. Tro-
che szokujace. Na dodatek byl strasznie szczupty.
Otrzymat przydomek ,Krasnal”, ktory wzial sie tez
z powodu niemowlecej czapeczki, za duzej dla niego,
opadajacej mu na oczy, uwydatniajacej haczykowaty
nos. Zrobitem zdjecia, na ktorych pod pachg trzyma
dtugopis niewiele mniejszy od niego.

Jest taka piekna i dynamiczna piosenka zespotu
Aerosmith zatytulowana ,On the edge”, w jakim$§
stopniu oddajaca emocje towarzyszace walce o prze-
trwanie, o macierzynstwo i ojcostwo w przypadku
narodzin takich maciupkich ,na krawedzi zycia”.
A jest ich sporo w naszej klinice. Aktualnie mamy
,cztery kg wezesniakow”, kazdy po 500 g. Beda
rezydentami kliniki przez najmniej trzy miesiace.
Zyczymy im powodzenia.

Jacek Rudnicki
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DZIECI
AFRYKI

Tak zatytulowana jest

nowa wystawa w Galerii
Rektorskiej, uroczyscie otwarta
2 kwietnia w Rektoracie PUM
przy ul. Rybackie;j.

Prezentowane sa na niej fotografie
Andrzeja Potemkowskiego z jego
ostatniej wyprawy do Kenii,

a zwlaszcza z wizyt w szkotach

i spotkan z dziecmi.

Andrzej Potemkowski jest
neurologiem, absolwentem PAM,
z ktora byl zwiazany przez ponad
20 lat. Obecnie jest profesorem
Uniwersytetu Szczecinskiego.




Z zycia studentéw

XLI OGOLNOPOLSKA SESJA
NAUKOWA STN PUM

Od 9 do 11 marca oczy wszystkich studentéow
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego zwrécone
byly na budynek Rektoratu przy ul. Rybackiej, ktory
stat sie na te trzy dni siedziba XLII Ogélnopolskiej
Sesji Naukowej Studenckiego Towarzystwa Nauko-
wego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Porzadek sesji przewidywatl ustng prezentacje
wynikow pracy przez studentéw — uczestnikow kon-
ferencji, a nastepnie dyskusje z Komisja punktu-
jaca walory przedstawianych badan oraz wnikliwie
badajaca znajomos¢é prezentowanego tematu przez
prelegenta. Prezentacja dorobku naukowego studen-
tow kierunkéw medycznych z calej Polski odbywata
sie w nastepujacych blokach tematycznych:

— Sesja Zdrowia Publicznego,

— Sesja Niezabiegowa,

— Sesja Zabiegowa,

— Sesja Nauk Przedklinicznych.

W jury zasiadlo 17 naukowcéw, ktorzy pod kie-
rownictwem prof. Dariusza Chlubka z PUM oceniali
prezentowane prace i prowadzili zajmujace dyskusje

Pt 1% e kv
w i
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z ich autorami. Przyjety system oceniania stuzyt
podniesieniu prestizu sesji oraz rangi prezento-
wanych prac. Powolanie do Komisji specjalistow
z poszczegblnych podspecjalizacji pozwolito dokonac
obiektywnej oceny prac z tak rozlicznych dziedzin
medycyny.

Kolejny juz raz organizatorzy konferencji przyczy-
nili sie do podniesienia jakosci ksztalcenia w Polsce,
umozliwiajac wymiane dorobku i doswiadczen stu-
dentéw z catego kraju oraz poréwnanie rezultatow
prowadzonych przewodéw naukowych w zakresie
nauk medycznych.
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Komitet Organizacyjny sklada serdeczne podzie-
kowania za wspoélprace w organizacji XLII Sesji
Naukowej rektorowi PUM prof. Przemystawowi
Nowackiemu, prorektorowi ds. dydaktyki i kura-
torowi STN prof. Barbarze Wiszniewskiej, czton-
kom jury, uczestnikom, sponsorom oraz wszyst-
kim, ktérzy przyczynili sie do nadania konferencji
obecnego ksztaltu za che¢ wspélpracy, poswiecony
czas i nieoceniong pomoc.

Agata Malozieé

, WYNIKI
XLIl 0GOLNOPOLSKIE) SESJI NAUKOWE) STN PUM

GRAND PRIX

Elzbieta Cecerska, Anna Jesionowska,

Lukasz Kaplon

Terapia i otytosé modulujqg aktywnosé enzymow
antyoksydacyjnych u pacjentéw z cukrzyca typu II
— doniesienie wstepne

Opiekun: dr hab. Joanna Bober, prof. PUM
Studenckie Koto Naukowe przy Zakltadzie Chemii
Medycznej Katedry Biochemii i Chemii, PUM

I MIEJSCE

Marta Lachtara, Barbara Smilgin

Elastografia jako nowa, nieinwazyjna metoda oceny
wlbéknienia wqtrobowego w przewlektych chorobach
waqtroby na podstawie pacjentéw z przewlekliym
wirusowym zapaleniem waqtroby typu C

Opiekun: prof. dr hab. Marta Wawrzynowicz-
-Syczewska, dr Lukasz Laurans

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Choréb Zakaznych i Hepatologii, PUM

II MIEJSCE

Lukasz Fidor, Szymon Syroczynski,
Katarzyna Sekowska

Wptyw alloplastyki stawu biodrowego na powroét
do pracy pacjentéw w wieku produkcyjnym z cho-
robq zwyrodnieniowq stawdéw biodrowych, opero-
wanych w latach 2007-2009 w Klinice Ortopedii
i Traumatologii PUM

Opiekun: dr Lukasz Kolodziej

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Ortopedii i Traumatologii, PUM

III MIEJSCE

Malgorzata Polakowska, Michal Rudnicki, Andrzej
Sobieniewski, Piotr Lazewski-Banaszak
Ekspresja czynnikow neurotroficznych po uszkodze-
niu wielonarzqgdowym wywolanym promieniowa-
niem gamma: ocena procesu endogennej regenera-
¢ji w odniesieniu do tkanki nerwowej — implikacje
praktyczne

Opiekun: prof. dr hab. Bogustaw Machalinski
Studenckie Koto Naukowe przy Zakltadzie Patologii
Ogodlnej, PUM

III MIEJSCE

Mateusz Rezler

Nowe analogi pentamidyny z tacznikami alkanodi-
karbamoilowymi: projektowanie, synteza i wstepna
ocena aktywnosci biologicznej

Opiekun: dr n. chem. inz. Barbara Krassowska-
-Swiebocka, dr hab. n. farm. Dorota Maciejewska,
prof. WUM

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakla-
dzie Chemii Organicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
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SESJA ZDROWIA PUBLICZNEGO

I MIEJSCE

Artur Reginia, Elzbieta Kaminska,

Michal Szelepajlo, Kamil Bobrowski

Portret psychologiczny studenta akademii medycznej
Opiekun: dr Elzbieta Prajs, prof. dr hab. Jerzy
Samochowiec

Studencie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Psychiatrii, PUM

II MIEJSCE

Bartlomiej Krol, Magdalena Skarzyiska,
Andrzej Pastuszak, Aleksandra Mickielewicz,
Jaromir Ciszek

Wyniki programu badan przesiewowych stuchu
u dzieci z terenéw wiejskich i matych miast woje-
wédztwa zachodniopomorskiego

Opiekun: lek. Piotr H. Skarzynski
Interdyscyplinarne Koto Naukowe przy Miedzynaro-
dowym Centrum Shuchu i Mowy IFPS w Warszawie
oraz Klinice Otolaryngologii I Wydziatu Lekarskiego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

III MIEJSCE

Radomir Czajka, Agnieszka Matuszczak,

Olga Nizinkiewicz, Joanna Mazurkiewicz
Warunki socjoekonomiczne a utrzymywanie abs-
tynencji przez osoby z zespotem zaleznos$ci alko-
holowej

Opiekun: dr Karolina Korwin-Piotrowska
Studencie Kolo Naukowe przy Katedrze i Klinice
Psychiatrii, PUM

Z zycia studentéw

SESJA NIEZABIEGOWA

I MIEJSCE

Jedrzej Stolarczyk, Joanna Kabacinska,
Aleksandra Karpowicz

Czy istniejq czynniki prognostyczne lepszej skutecz-
nosci leczenia trombolitycznego udaru niedokrwien-
nego moézgu?

Opiekun Kota: lek. Dariusz Kotlega

Studencie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Neurologii, PUM

II MIEJSCE

Filip Butkiewicz, Jan Izbicki

Znaczenie wystepowania przeciwcial przeciw fosfa-
tydyloetanoloaminie i fosfatydyloserynie u chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy i ich korelacja
z obrazem klinicznym choroby

Opiekun: dr Jacek Flicinski

Studenckie Kolo Naukowe przy Klinice Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych, PUM
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III MIEJSCE

Aleksandra Opala, Martyna Patalong,

Joanna Piekarska, Anna Partyka,

Klaudia Malachowska

Rogowacenie ciemne u dzieci z otytosciq prosta
Opiekun: dr Barbara Garanty-Bogacka
Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej Pra-
cowni Propedeutyki Chorob Dzieci, PUM

SESJA ZABIEGOWA

I MIEJSCE

Aleksandra Dawiskiba

Zastosowanie badania OCT do oceny stanu morfolo-
gicznego plamki zéitej po zabiegu kapsulotomii tylnej.
Cze$¢é II. Ryzyko powiklan péznych po 6 miesigcach
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Opiekun: dr Katarzyna Mozolewska-Piotrowska
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Okulistyki, PUM

II MIEJSCE

Kacper Janas, Marta Mesterhazy, Oskar Zielifiski
Analiza zalezno$ci morfologii krwotoku podpaje-
czyndéwkowego oraz stanu klinicznego pacjentéow
od lokalizacji tetniakéw mézgu
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Opiekun: dr hab. Leszek Sagan
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Neurochi-
rurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, PUM

III MIEJSCE

Norbert Czapla, Karolina Agata, Piotr Bargiel,
Adrian Kita, Hubert Fraczyk

Wykorzystanie arteriografii w obrazowaniu perfo-
ratoréw tetniczych przed operacjami odtwdrczymi
w réznych okolicach ciata

Opiekun: dr hab. Piotr Prowans, prof. PUM
Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej przy Klinice Chirur-
gii Plastycznej, Endokrynologicznej i Ogélnej, PUM

SESJA NAUK PRZEDKLINICZNYCH

I MIEJSCE

Kinga Kadelska, Magdalena Kowaleczko,
Kinga Murawska, Karolina Kosicka

Zawartos$é fluoru w wybranych gatunkach herbat
Opiekun: dr Marta Rybicka, prof. dr hab. Dariusz Chlubek
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Biochemii
Katedry Biochemii i Chemii Medycznej, PUM

II MIEJSCE

Natalia Stachera

Wptyw warstwy mazistej na szczelnos$é wypetnieri
kanatéw korzeniowych materiatem GuttaFlow —
badania in vitro

Opiekun: dr hab. Mariusz Lipski, prof. PUM,
lek. stom. Paulina Kroczyniska, lek. stom. Emilia Gaj
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Stoma-
tologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji
Przedklinicznej, PUM

III MIEJSCE

Wojciech Knop, Mikolaj Tomasiuk,

Natalia Fertala, Piotr Wlodarczyk

Wptyw fluorku sodu na aktywnos$é katalazy i dys-
mutazy ponadtlenkowej w makrofagach linii komor-
kowej THP-1

Opiekun: dr Marta Rybicka, prof. dr hab. Dariusz
Chlubek

Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Biochemii
Katedry Biochemii i Chemii Medycznej, PUM

NAGRODY DZIEKANA
WYDZIALU LEKARSKO-STOMATOLOGICZNEGO

Marcin Derwich, Magdalena Lisiak

Wptyw leku na wartosci cisnienia tetniczego krwi
przed i w trakcie pierwszej fazy opracowania ubytku
préchnicowego

Opiekun: dr hab. Barbara Kochanska, prof. GUM,
dr Marzena Gidzinska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie
Stomatologii Zachowawczej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Anna Stempniewicz

Ubytki erozyjne w zebach u pracownikow laborato-
riow chemicznych narazonych na dziatanie srodkéw
Zracych w miejscu zatrudnienia

Opiekun: lek. stom. Katarzyna Skoskiewicz-
-Malinowska, dr Zofia Sozanska

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej, Akademia
Medyczna we Wroctawiu
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Natalia Stachera

Wplyw warstwy mazistej na szczelnos$é wypetnieri
kanatéow korzeniowych materiatem GuttaFlow —
badania in vitro

Opiekun: dr hab. Mariusz Lipski, prof. PUM,
lek. stom. Paulina Kroczynska, lek. stom. Emilia Gaj
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Stoma-
tologii Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji
Przedklinicznej, PUM

NAGRODA SPONSORA ANONIMOWEGO

ZA NAJLEPSZA PRACE Z ZAKRESU PEDIATRII
Adrian Kita, Maciej Biedron, Milosz Brykczynski,
Jaroslaw Jezierski

Zespot dziecka maltretowanego — ocena Swiadomosci
personelu medycznego odnosnie zasad rozpoznania
i postepowania

Z zycia studentéw

Opiekun: lek. Aleksander Szwed, dr hab. Maciej
Kotban, prof. PUM

NAGRODA PROREKTORA DS. NAUKI

Maria Warcholiiska, Monika Matusik

Ocena profilu hormonalnego, wskaznika insulino-
opornosci oraz zaburzen lipidowych u mtodocianych
pacjentek z zespolem policystycznych jajnikéw
Opiekun: dr A. Horodnicka-Jézwa, dr E. Petriczko
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicz-
nych i Kardiologii Wieku Rozwojowego, PUM

PARLAMENT STUDENTOW PUM
W NOWYM SKtADZIE

Wybory uzupehiajace do Parlamentu Studentow
PUM odbyly sie 21 lutego 2011 r. Miejsca opusz-
czone przez ubieglorocznych absolwentow zajeli
nowi studenci, chetni do dziatania i pomocy braci
studenckiej. Wylonili sposréd siebie ostateczny
sklad Prezydium Parlamentu i przez najblizszy rok
beda reprezentowac wszystkich studentéow na forum
uczelni (Senat, Rady Wydziatéw, Kolegia Dziekan-
skie, Komisje Senackie), jak i na terenie Polski
(Komisja ds. Wyzszego Szkolnictwa Medycznego,
Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej).

Na pierwszym zebraniu powyborczym w dniu
27 lutego 2011 r. w trybie glosowania powolano
nastepujacy sktad Prezydium:

1. Adrianna Grasza, IV rok WL-BiML - przewodni-
czaca Parlamentu i Komisji ds. WL-BiML

2. Sebastian Zurczak, IV rok WL - zastepca prze-
wodniczacej, przewodniczacy Komisji ds. WL

3. Ewa Staniak, IV rok WL-BiML - sekretarz

4. Kaja Lisak, IV rok WL-S - przewodniczaca Komisji
Socjalno-Bytowej

5. Przemystaw Lubiniski, IV rok WL - przewodniczacy
Komisji ds. Sportu

6. Jozef Lakomy, III rok WL — przewodniczacy Komisji
ds. Osiedla Studenckiego

7. Aleksandra Opala, III rok WL — przewodniczaca
Komisji ds. Dydaktyki
8. Robert Cichulski, III rok WNoZ - przewodniczacy
Komisji ds. Informacji
9. Michat Bazylewicz, IV rok WL-S — przewodniczacy
Komisji ds. WL-S
10. Michal Mytych, III rok WNoZ — przewodniczacy
Komisji ds. WNoZ
11. Katarzyna Dudarenko, IV rok WL — przewodni-
czaca Komisji ds. Studentéw Anglojezycznych.

Pozostali cztonkowie Parlamentu:

. Michat Bulsa, IV rok WL

. Marta Klasa, III rok WL-S

. Piotr Maludzinski, III rok WL-S

. Agnieszka Nowiniska, IV rok WL-S

. Michal Jablonski, III rok WL-BiML
. Stawomir Komosa, III rok WL-BiML
. Magdalena Zigbicka, IV rok WL-BiML
. Joanna Kusajda, IV rok WNoZ

. Tomasz Maciazek, III rok WNoZ

. Mateusz Sowinski, III rok WNoZ.
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STUDENCI O KATASTROFACH

Miedzynarodowa wspélpraca studentéw z Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz
Wydziatéw Medycznych Uniwersytetow w Gre-
ifswaldzie (Niemcy) i Lund (Szwecja) przewiduje
cykliczne spotkania co pét roku, kolejno, w kazdym

z uczestniczacych krajow. Jesienig ub. roku takie

spotkanie odbylo sie w Szczecinie. Temat prze-
wodni byt nawigzaniem do poprzedniego spotkania
w Greifswaldzie, tj. ,Medycyny katastrof’. Studenci
mieli okazje zapozna¢ sie z organizacja i struktura
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego w Szczecinie przy
ul. Unii Lubelskiej, po ktérym gosci oprowadzita
dr J. Lazecka z Kliniki Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Medycyny Ratunkowej PUM. Ponadto stu-
denci przeszli szkolenie polaczone z ¢wiczeniami
praktycznymi na fantomach w zakresie BLS (pod-
stawowych zabiegéw resuscytacyjnych) przeprowa-
dzone przez dr J. Bronisz z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii PUM. Nastepnie studenci z Nie-
miec przedstawili prezentacje dotyczaca przyczyn
masowej katastrofy, jaka miala miejsce podczas
festiwalu muzyki techno Loveparade w Duisburgu
w Niemczech w lipcu ub. roku. Omoéwiony zostatl
szczegotowo przebieg oraz skutki wypadku na pod-
stawie filméw, zdjec i relacji Swiadkow. Poruszony

zostal réwniez problem stresu posttraumatycznego
(post traumatic stress disorder). W swoim wysta-
pieniu studenci niemieccy duzo uwagi poswiecili
organizacji pomocy medycznej i psychologiczne;j.
Podsumowaniem spotkania byla wspélna rozmowa
na temat dalszej przyszlosci spotkan mlodziezy stu-

denckiej wspoélpracujacych uczelni.

Program pobytu gosci przewidywat takze spo-
tkania i zajecia integracyjne, zwiedzanie miasta,
wizyte w Szczecinskich Podziemnych Trasach Tury-
stycznych, wspoélne positki, jak rowniez zmagania
sportowe (mecz siatkowki w hali PUM).

Opiekunem przedsiewziecia byt dr Artur Mie-
rzecki z Samodzielnej Pracowni Ksztalcenia Lekarza
Rodzinnego PUM, ktéremu pomagali studenci nale-
zacy do Kota Medycyny Rodzinnej z przewodnicza-
cymi - Malgorzata Maczuga i Michatem Duchnikiem.
Spotkanie sfinansowane bylo z fuduszy programu
Euroregionu Pomerania (Polsko-Niemiecka Wymiana
Mtlodziezy) oraz ze Srodkéw wiasnych PUM.

Karolina Machowska, Paulina Niedziatek,
Anna Piwowarczyk
IV rok WL




Ogdlnopolski Tydzien Bibliotek
8-15 maja 2011 r.

Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich

zaprasza nha kiermasz
BIBLIOTEKARZE - DZIECIOM

Za symboliczng ztotéwke mozna bedzie naby¢
wiele ciekawych ksigzek.
Dziata¢ bedzie réwniez kawiarenka oferujaca
stodkie przysmaki i napoje.

W tym roku pragniemy wesprzec
Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci

Impreza odbedzie sie 9 maja 2011 r. w Bibliotece Gtdwnej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
przy al. Powstancéw Wielkopolskich 20
w godzinach 10% - 16%

Serdecznie zapraszamy






