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Nie daj sie demencji
PODEJMIJ WYZWANIE!

Z mysla o osobach, ktére chciatyby opiekowac sie swoimi bliskimi mimo dzielacej ich odlegtosci powstato
nasze urzadzenie SiDLY Care - pierwsza opaska certyfikowana medycznie taczaca w sobie wszystkie zalety
rozwigzan eHealth i eCare.

Opaska SiDLY Care jest potaczeniem prostoty, dyskretnosci i tatwosci uzycia. Zwieksza poczucie
bezpieczenstwa, pozwala na systematycznos$¢ pomiaréw, biezacy monitoring, swobode funkcjonowania i
niezaleznos¢. Wszystkie wyniki pomiaréw oraz sytuacje alarmowe s3 przesytane na telefon i platforme
opiekuna.

SiDLY Care to:
Regularny pomiar rytmu serca
Badanie temperatury skéry
Informacja o ewentualnym upadku uzytkownika i jego ztym samopoczuciu
Wskazanie obszaru miejsca przebywania uzytkownika
Przypominanie o koniecznosci zazycia lekéw
Analiza aktywnosci fizycznej i natezenia wysitku

Przekonaj sie jak niewiele potrzeba, by Twoi bliscy mogli cieszy¢ sie spokojnym zyciem.
SiDLY Care stworzona z troski o Ciebie i Twoich bliskich!

www.sidly-care.eu office@sidly.eu tel. 603 611915




Bartosz Hajncz

prezes Klastra Innowacyjna Medycyna

Szanowni Panstwo,

oddajemy w Wasze rece biuletyn zrodzony z pasji entuzjastow, ktorzy konsekwentnie
od ponad trzech lat tworzg Klaster Innowacyjna Medycyna. PowstaliSmy po to,

by dzieli¢ sie wiedzg i poszukiwac rozwigzan problemow towarzyszgcych na co dzien
pracy lekarza medycyny rodzinnej i jego zespotu.

Postep nauki i rozwdj technologii, ktory od kilku dekad dokonuje sie w btyskawicznym
tempie, niemalze codziennie, na naszych oczach, jest udogodnieniem ale tez swo-
istym wyzwaniem. Powoduje koniecznosc ciggtego podnoszenia swoich umiejetno-
sci, zwtaszcza w obszarach zawodowych. Wielu z nas pamieta pierwsze komputery
przemystowe zajmujace kilka pomieszczen. Dzis praktycznie kazdy z nas posiada ich
wspotczesne, zminiaturyzowane odpowiedniki, bez ktérych nie wyobrazamy sobie juz
zycia. Inteligentne zarowki, bezpieczny, masowy transport lotniczy, czy druk w techno-
logii 3D - to inne przyktady, ktore towarzyszg nam na co dzien.

Podobng droge przechodzg technologie medyczne, w tym ultrasonografia. Pewien
doswiadczony lekarz opowiedziat mi niegdys inspirujgcg historie, o tym ze kiedy roz-
poczynat swojg prace zawodowg widziat kilka sporych rozmiaréw aparatow EKG w
szpitalach klinicznych. Dostep do nich mieli nieliczni, w atmosferze wrecz ,wiedzy ta-
jemnej”. Obecnie stanowig one podstawowe wyposazenie kazdego gabinetu. Podobnie
dzieje sie z aparatami USG. Ich coraz wyzsza jakos¢ oraz przystepne ceny spowodowa-
ty wzrost zainteresowania srodowiska medycznego tg metodg diagnostyczng. Postano-
wilisSmy w Klastrze nadac temu wymiar masowosci, adresujgc specjalnie opracowane
kursy do Kolezanek i Kolegow pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zachecam, poswieccie Paristwo czas na zapoznanie sie z niniejszym biuletynem, ktory
Z pewnoscig stanie sie pierwszym krokiem do odczarowania ultrasonografii.

Podobno najtrudniejszy jest pierwszy krok.
Zapraszamy zatem - zrobmy go razem.
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Kiedy na poczatku 2013 roku rozpoczynalismy
naszg przygode z klastrem, nie byliSmy do konica
pewni w jakim kierunku wydarzenia sie potocza.
Nie wiedzieliSmy rowniez, czy inicjatywa sprawdzi
sie w praktyce, czy znajdzie sie dostatecznie duze
grono osob chetnych do wspotpracy i udziatu w
projektach. Naszym dziataniom przyswiecata jed-
nak chec¢ wprowadzania innowacji i usprawnien
do naszych przychodni. Klaster Innowacyjna Me-
dycyna powstat jako stowarzyszenie — apolityczna
organizacja pozarzgdowa i w takiej formie funk-
cjonuje do dzis.

Pomyst byt oddolng, catkowicie spontaniczng

i pozainstytucjonalng inicjatywa. Nie towarzyszyt
nam rowniez zaden fundusz zapewniajgcy bez-
pieczne finansowanie czy umowy o wspotpracy
po stronie administracji. Ta niezaleznos¢ byta atu-
tem, ktory wykorzystalismy.

Stowarzyszenie zatozyli praktycy zwigzani na co
dzien z dolnoslaska stuzbg zdrowia, pracujacy jako
lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki i menadzero-
wie placowek. Warto tez podkresli¢, ze wigkszosc
zatozycieli byta jednoczesnie przedsiebiorcami
odpowiedzialnymi finansowo za przysztos¢ swoich
przychodni oraz zatrudnionego personelu.
Wpisywalismy sie zatem w podrecznikowy model
typowego klastra.

Teoria mowi, ze serce kazdego klastra tworzg
przedsiebiorcy — producenci, a w naszym przypad-
ku ustugodawcy z branzy medycznej. Uzywajgc
przenosni z jezyka medycyny, zeby serce mogto
jednak sprawnie funkcjonowac i ,pompowac inno-
wacje” do reszty organizmu, potrzebna jest pomoc.
[ tu pojawiajg sie instytucje otoczenia biznesu (np.
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O klastrze

parki technologiczne, inkubatory przedsiebiorczo-
$ci), uczelnie, jednostki badawcze, instytucje finan-
sowe, jednostki administracji, start-upy, ,aniotowie
biznesu” i inni gracze.

Kierujac sie perspektywa osiggniecia indywidual-
nych, niekoniecznie finansowych korzysci,
poszczegolni partnerzy wspottworzg projekty

w réznych obszarach. W ten sposob powstaje
charakterystyczny dla klastrow efekt synergii,
dzieki ktoremu zatozony uprzednio cel staje sie
mozliwy do osiggniecia.

W praktyce musieliSmy sie tego wszystkiego
nauczyc¢. Stad nasze aktywne uczestnictwo

w dziesigtkach konferencji, sympozjow, warszta-
toéw, wiedza pozyskana poprzez osobiste relacje,
wizyty studyjne oraz pozawigzywane partnerstwa
z innymi klastrami i organizacjami. Pozyskalismy do
wspotpracy uczelnie ksztatcgce zarowno lekarzy,
jak i $redni personel medyczny. Czynnie uczest-
niczymy w inicjatywach PARPu i Ministerstwa
Gospodarki, miedzy innymi w zakresie benchmar-
kingu polskich klastrow. Mamy za sobg projekty
finansowane zarowno ze srodkow publicznych, jak
i wytgcznie ze sSrodkow wiasnych. JesteSmy pomy-
stodawca i organizatorem Szkoty USG w Medycynie
Rodzinnej, o ktorej szerzej opowiemy na kolejnych
stronach niniejszego biuletynu.

Z doswiadczen zwigzanych z praca w praktykach
wynikajg takie projekty jak system zastepstw leka-
rzy Vicedoktor” czy projekt edukacyjny ,Akademia
Btedu” odnoszacy sie do ograniczania cywilno-
prawnego ryzyka odpowiedzialnosci lekarza w
przypadku popetnienia btedu medycznego. Prowa-
dzimy tez zaangazowany spotecznie projekt ,Alma



House w Polsce’, bedacy efektem wspotpracy z
miastem Oslo. Jego gtéwnym zadaniem jest skupie-
nie w przyktadowym mieszkaniu technologicznych
udogodnien, ktére maja wptynac na komfort zycia
seniora badz osoby niepetnosprawnej. Dzieki profe-
sjonalnemu doradztwu certyfikowanego personelu, KlaSter

ostateczny beneficjent — senior, pacjent, cztonek I.n.n owa Cyj.na

rodziny badz opiekun prawny, moze uzyskac kom-
pleksowg porade w zakresie tego, jaka technologie

mozna zastosowac w przypadku konkretnego Medy Cy na
mieszkania, by utatwi¢ codzienne funkcjonowanie

jego lokatora. U.l. Fabryczna 10
Ze wzgledu na obszernosc¢ tematéw zwigzanych bud D2, 1 pietro
z przywotanymi projektami, wszystkich zaintereso- 53-609 Wroctaw

wanych odsytam do strony internetowej naszego
klastra: www.innowacyjnamedycyna.eu.

Grono cztonkow klastra na przestrzeni lat stopnio-
wo powiekszato sie do liczby ponad 50 podmiotow,
w tym dwoch dolnoslaskich zwigzkow pracodaw-
cow. Dzieki temu efekty naszych dziatan sg szeroko
rozpoznawalne, a sam klaster jest zaliczany do elity
ogolnopolskich podmiotéw w zakresie wytwarzania
oraz transferu innowacji do jednostek medycznych.
Przekroczylis§my granice Dolnego Slaska i jestesmy
obecni w pieciu wojewodztwach. Dobrym przykta-
dem racjonalnosci cztonkostwa w klastrze jest fakt,
ze uwierzyty w nas dwa mtode polskie start-upy

— nagradzani w konkursach innowacyjnych produ-
cenci sprzetu medycznego do zdalnego monitorin-
gu funkcji zyciowych pacjenta.

Jak widac przebylismy dtugg droge. Uczylismy

sie i robimy to nadal, zarowno na sukcesach, jak i
porazkach. Patrzac wstecz, na podstawie tego, co
udato sie dotgd osiggnac¢, moge odpowiedzialnie
powiedzie¢, ze przysztosc¢ zalezy wytgcznie od nas.
Nie zawsze oczekiwanie na moment, w ktorym
pojawi sie konkurs, a co za tym idzie finansowanie
zewnetrzne badz sprzyjajace warunki w otoczeniu
politycznym czy administracyjnym, jest wtasciwym
wyborem. Kluczem do sukcesu klastra sg takie
czynniki jak entuzjazm oraz profesjonalizm osob
biorgcych udziat w projektach, wzajemne zaufanie
partnerow, zaangazowanie oraz otwartosc na dzie-
lenie sie wiasnymi pomystami i osiggnieciami

Jesli te stowa, Szanowny Czytelniku wywotaty u
Ciebie przeswiadczenie, ze nasz klaster jest miej-
scem, w ktorym mozna zrealizowac ciekawe pro-
jekty, wykraczajgce poza mozliwosci pojedynczej www.innowacyjnamedycyna.eu
placowki medycznej, gorgco zachecamy - skontak-
tuj sie z nami.




Czy ultrasonograficzne badanie
przesiewowe w gabinecie lekarza
rodzinnego moze byc¢ szansg na
podniesienie prestizu zawodu?

dr hab. n. med. Donata Kurpas

prof. nadzw. Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Zatozenia sprzed ponad 20 lat, poparte rekomenda-
cjami Swiatowej Organizacji Zdrowia, promowaty
medycyne rodzinng, realizowana przez specjali-
stow z tej dziedziny, jako podstawe systemu opieki
zdrowotnej.

Rownoczesnie medycyna rodzinna miata pozostac
dyscypling akademicka i naukowg oraz specjalno-
Scig medyczng z wtasng trescig edukacyjng, bada-
niami naukowymi, baza potwierdzonych danych i
aktywnoscig kliniczng, ukierunkowang na opieke
podstawowa.

Doswiadczenia ostatnich dziesiecioleci potwierdzi-
ty, ze efektywny klinicznie i ekonomicznie system
opieki zdrowotnej charakteryzuje koordynacja,
wszechstronnosc oraz intra- i interdyscyplinarna
wspotpraca wspierana przez podstawowg opie-

ke zdrowotng o coraz szerszych kompetencjach
diagnostycznych i terapeutycznych. Dynamiczny
rozwoj kompetencji w ramach diagnostyki ultraso-
nograficznej wsrod specjalistow medycyny rodzin-
nej jest doskonatym uzupeinieniem nowoczesnego
modelu opieki koordynowanej, niosgcego korzysci
zarowno dla leczonych, jak i leczacych.
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Agata Stawin

lekarz rodzinny z Kietczowa, wiceprezes Dolnoslgskiego
Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow
wiceprezes Dolnoslaskiego Oddziatu KLRwWP

i Wroctawskiego Oddziatu PTMR

Kiedy moj kolega Piotr Polaniski, lekarz rodzinny
i gorgcy propagator badan USG w praktykach
lekarzy rodzinnych zaczagt mnie namawiac na
odbycie kursu i zakup aparatu, miatam ambiwa-
lentne uczucia.

Z jednej strony podziw i rodzaj pozytywnej za-
zdrosci dla jego determinacji i zdobytych umie-
jetnosci, z drugiej strony wiele watpliwosci.
Zastanawiatam sie czy ma to sens, czy nie jest zbyt
trudne i czasochtonne, czy sie optaca, itd. Piotr
jednak nie dawat za wygrang i w konicu zgodzitam
sie na pierwszy kurs. Szczerze przyznam, ze gtow-
nie po to, by mie¢ argument w rodzaju: ,staratam
sie, ale kurs tylko upewnit mnie w moich watpli-
wosciach”. I owszem, pierwsze proby interpretacji
migajgcego ekranu w odcieniach szarosci nie byty
tatwe. Ale wystarczyty dwa dni, bym nieuleczalnie
zarazita si¢ tg ideg. Dzi$ mam swoj aparat, wyko-
nuje badania USG jamy brzusznej i tarczycy. Jesli
mam watpliwosci informuje pacjentdw, ze chce
moje podejrzenia skonsultowac z doswiadczonym
ultrasonografistg i wysytam ich na dodatkowe
badanie. Pacjenci nie tylko sg wyrozumiali, ale
odbierajg to, jako szczegdlng dbatosc o ich bezpie-
czenstwo. Dodatkowo jeden z moich rezydentow,
ktory wezesniej miat juz pewne doswiadczenie

w zakresie badan USG, bardzo sobie chwali moz-
liwosc¢ doskonalenia swoich umiejetnosci w mojej
praktyce.

Mingt zaledwie rok od zakupu aparatu i juz nie
wyobrazam sobie pracy bez niego. Owszem jest
to wyzwanie finansowe i organizacyjne, ale moja
satysfakcja zawodowa i uznanie pacjentow sa
bezcenne!

Resztki moich watpliwosci rozwiat ostatnio student
VI roku medycyny, bedacy u mnie na stazu. Pierw-
szego dnia zapytany o plany dotyczace specjalizacji
odpowiedziat mi, ze nie ma jeszcze pomystu, ale

na pewno nie medycyna rodzinna ,bo tu nic sie

nie dzieje i nic nie mozna zrobic¢ oprocz wypisania
skierowania i przedtuzenia recepty”. Po kilku dniach
stazu zapytat czy moze do nas wrocic ,bo tu tyle sie
dzieje”. Kiedy zjawit sie w drugim semestrze poin-
formowat mnie, ze bedzie sie starat o specjalizacje
z medycyny rodzinnej, bo przekonat sig, ze mozna
by¢ nowoczesnym lekarzem rodzinnym wykonu-
jacym USG jamy brzusznej 1 tarczycy. Pomyslatam
wtedy, ze jesli nawet miatby to byc¢ jedyny ,zysk”

Z mojego aparatu - to byto warto.

Uwazam, ze jesli chcemy zacheci¢ mtodych ko-
legow do specjalizacji z medycyny rodzinnej,
musimy im pokazag, ze w tej dziedzinie moze by¢
atrakcyjnie, ze mozna sie tu rozwijac¢, mozna sze-
roko diagnozowac, mozna robic¢ badania naukowe

i pozostac entuzjastg — jednym stowem mozna
podniesc¢ prestiz naszej specjalizacji i nie poddac sie
wypaleniu zawodowemu.



Jacek Krajewski

lekarz rodzinny z Udanina
prezes Federacji ,Porozumienie Zielonogorskie”

Kazdy lekarz rodzinny i inni lekarze pracujacy

w podstawowej opiece zdrowotnej, na co dzien
korzystajg z niezwykle przydatnego narzedzia dia-
gnostycznego, jakim jest badanie USG. Najczesciej
zlecamy wykonanie takiego badania ,na zewnatrz”,
polegajac na kolegach lekarzach, bedacych podwy-
konawcami realizowanego przez nas kontraktu

z ptatnikiem Swiadczen.

Powszechnosc¢ badan dodatkowych i coraz wigksza
niezbednosc ich wykonywania dla potwierdzenia
wstepnej diagnozy powoduje, ze coraz dtuzsze sta-
je sie oczekiwanie na wynik zleconego USG. Wielu
z nas, ale takze i wielu pacjentow, postrzega jako
niedogodnos¢, czy nawet zagrozenie dla zdrowia,
odtozenie postawienia finalnej diagnozy na pozniej.
Powoduje to, ze wsrod lekarzy rodzinnych narasta
chec pogtebiania wiedzy i umiejetnosci zwigzanych
z wykonywaniem badania USG.

W moim przypadku, pozostawanie wytgcznie na
poziomie biernego odczytywania wyniku badania
przeprowadzonego przez kolege-lekarza, przestato
mi odpowiadac juz dos¢ dawno temu. Interpretacja
opisu bez praktycznej wiedzy na temat badania ul-
trasonograficznego sprowadzata sie bardzo czesto
do odczytania wnioskow z niego wynikajacych.
Dalsze decyzje w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym zalezne byty od tych wnioskow.

Mozliwosc¢ samodzielnego wykonania badania
USG daje mi dodatkowg mozliwosc szybkiej oceny
badanej okolicy ciata pacjenta. Usprawnia proces
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diagnostyczny. Powoduje podniesienie prestizu
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wykonu-
jacego takie badania. Pozwala, przy jakichkolwiek
watpliwosciach, przyspieszy¢ termin jego wykona-
nia przez bardziej doswiadczonego w tej dziedzinie
lekarza, bez naduzywania procedury, pilne’,

W mniej uzasadnionych przypadkach.

Umozliwia takze, dzieki zdobytej wiedzy praktycz-
nej, petne zrozumienie i interpretacje opisu wyko-
nanych przez specjalistow ultrasonografii. Daje to
pacjentom poczucie wiekszego bezpieczenstwa

1 wiekszej satysfakcji ze sprawowanej przez lekarza
rodzinnego opieki.

Moim zdaniem badanie USG, podobnie jak EKG,
wkrotce stanie sie jednym z podstawowych badan
wykonywanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej.




Kamil Nyga

rezydent IV roku Medycyny Rodzinnej z todzi,
cztonek zarzadu grupy Mtodych Lekarzy
Rodzinnych przy KLRwP

Jako mtody lekarz z niewielkim doswiadczeniem,
chcac unikng¢ btednej diagnozy, czesto kierowa-
tem pacjentow na dodatkowe badanie, w tym m.in.
na badanie ultrasonograficzne. W oczekiwaniu na
wynik (czasem nawet dwa tygodnie) zytem w nie-
pewnosci razem z moim pacjentem. Byto to bardzo
obcigzajace.

W naszych poradniach nie dziwi nikogo znajdujacy
sie w gabinecie zabiegowym aparat EKG, otoskop,
czasem oftalmoskop. A co z USG, co do ktérego po-
jawia sie coraz wiekszy zakres wskazan?

.Czy jestem w stanie nauczy¢ sie wykonywac
USG?", ,Czy znajde na to czas w trakcie intensywne-
go dnia pracy?”. Takie pytania pojawiaty sie zanim
zaczatem przeprowadzac badania ultrasonografem.
Z czasem odpowiedzi na nie stawaty sie oczywi-
ste. Przy wszelkich obawach, stopniowo pojawiata
sie olbrzymia satysfakcja i przekonanie, ze warto.
Czesto podczas jednej wizyty mogtem postawic
rozpoznanie i podjac trafne decyzje co do dalszego
postepowania. W takich chwilach moge poczuc, ze

udzielam kompleksowej porady.

Pierwsze kamienie w pecherzyku zotciowym,

czy w nerkach byty niczym zdobycze, ktérych
dopetnieniem byta satysfakcja pacjenta, ze nie musi
krazyc¢ po roznych placowkach medycznych,

by wykonac diagnostyke.

Zdarzaty sie rowniez sytuacje, w ktorych konieczne
byto wydanie karty DILO. Dzieki mozliwosci wyko-
nania badania na miejscu Sciezka diagnostyczna
ulegta znaczacemu skroceniu. Uznanie wsrod pa-
cjentow oraz zaspokajanie ambicji zawodowych
poprzez podnoszenie wtasnych kwalifikacji, dodat-
kowo utwierdzity mnie w przekonaniu, ze USG w
gabinecie lekarza rodzinnego jest wazne. Teraz nie
wyobrazam sobie bez niego codziennej pracy.
Jestem przekonany, podobnie jak moi koledzy z
grupy Mtodych Lekarzy Rodzinnych, ze USG w
gabinecie lekarza rodzinnego jest nie tylko niezbed-
nym narzedziem diagnostycznym, ale moze stac
sie rowniez pasja... tak jak w moim przypadku.

USG

rodzinnej

w medycynie



Pana umowa kontraktowa byta pierwsza

w Polsce — jak to sie stato?

Pierwsze informacje na temat pracy lekarzy ro-
dzinnych ustyszatem od Szwajcaréw w 1987 roku,
jadac na szkolenie ultrasonograficzne do szpitala na
Banacha w Warszawie. Czekat tam na mnie aparat
USG Shimadzu SDL300 oraz przyjazny personel,

na czele z profesorem Wiestawem Jakubowskim,
ktorego pomoc w zakupie aparatu byta nie do
przecenienia. Brat udziat w negocjacjach z VARI-
MEXEM, ktory musiat wyrazic¢ zgode, aby zaktad
widkienniczy Bielbaw w Bielawie mogt przeznaczyc¢
dewizy na sprzet medyczny. Chodzito o bagatela
100 tys. marek (w tym czasie srednia pensja w Pol-
sce ksztattowata sie na poziomie ok. 30-40 marek).
Przez dwa tygodnie czutem sie jak VIP, bo personel
uwazat, ze to moj aparat.

No ale wtedy przeciez nie byto w Polsce

lekarzy rodzinnych...

Tak, ale impuls o lekarzu rodzinnym byt tak silny, ze
w 1990 roku na zaproszenie poznanych Szwajca-
row pojechatem do Szwajcarii z rodzing. Pomimo
wielu niezapomnianych wrazen w ciaggu dwoch ty-
godni pobytu najwiekszym przezyciem byt kontakt
z lekarzem rodzinnym (sposob witania sie, tematy
poruszane w trakcie rozmowy, wszystko byto jak

z bajki). Juz wtedy wiedziatem, ze musze to zrobic,
chociaz nie wiedziatem jak.

Szansg okazaty sie reaktywowane izby lekarskie,
w ktorych od poczatku aktywnie dziatatem. Bytem
cztonkiem Prezydium Rady Dolnoslaskiej [zby Le-
karskiej pierwszej kadencji. Z ramienia tej organi-
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Rozmowa z pierwszym polskim
lekarzem rodzinnym na kontrakcie
— dr Wiestawem Iwanowskim z Bielawy

zacji miatem zajac sie tematem lekarza rodzinnego
tylko dlatego, ze w ogodle wiedziatem co to jest,

i widziatem na wtasne oczy jak funkcjonuje.

Tak to sie zaczeto!

Podobno Pana przygoda z ultrasonografia
zaczela sie jeszcze wczesniej.

Tak. To byto w 1980 roku w czasie odwiedzin zna-
jomej emerytowanej pielegniarki, ktéra umozliwita
mi zetkniecie sie z tg diagnostyka. Fascynacja tym,
co widziatem byta motorem napedowym przeko-
nywania kierownictwa zaktadu (pracowatem wtedy
w przychodni przyzaktadowej) i po siedmiu latach
ultrasonografia zawitata do Bielawy. W tym czasie
w dawnym wojewodztwie watbrzyskim, aparat USG
byt tylko w Watbrzychu.

Jak Pan zdobyt wiedze i doswiadczenie

w zakresie ultrasonografii?

Jak juz wspomniatem pierwsze szkolenie odbytem
w Warszawie, a nastepne organizowane byty przy
udziale firm dystrybuujacych aparaty USG.

W 1990 roku powstato PTU i od tego czasu raz,
dwa, a nawet trzy lub cztery razy w roku jestem na
szkoleniu o réznej tematyce. Ale nie mniej wazny
jest trening z aparatem. Aspekt praktyczny jest
chyba najwazniejszy.

Czyli otwierajac praktyke miat Pan wtasny
aparat USG i wykonywat na nim badania?
Praktyke otworzytem jesienig 1995 roku. Poczatko-
wo testowatem u siebie aparat, ktory wiosna 1996
roku stat sie mojg wtasnoscig. W moim przypadku
miato to olbrzymie znaczenie, bo medycyna ro-



Wiestaw Iwanowski

dzinna nie byta pupilkiem systemu, szczegdlnie

w oczach moich kolegow.

Im wigcej diagnostyki mogtem wykonac sam,

tym lepiej byto dla moich pacjentow. Otwierajac
praktyke miatem za sobg co najmniej 50 tys. badan
wykonanych ambulatoryjnie i na poddyzurach w
oddziatach chirurgicznych i internie. To byto juz
spore doswiadczenie.

Badania wykonywat Pan tylko dla pacjentéw
swojej praktyki?

Nie, badatem rowniez pacjentow z innych przy-
chodni i praktyk moich kolegdéw. Sporo byto
prywatnych wizyt, co wptyneto na optacalnosc
utrzymywania aparatu.

Kiedys kupno aparatu to byt ogromny wydatek.
Czes¢ Panskich kolegéw twierdzi nawet dzisiaj,
ze to sie nigdy nie sptaci.

Wszystko zalezy od zaangazowania i od spojrze-
nia globalnego. Bo przegapienie tetniaka aorty lub
opodznienie rozpoznania, trudno wycenic. Trzeba
polubic ten proceder i wowczas moze to byc¢ zro-
dtem uzupetnienia dochodu. Ja sobie pracy bez
aparatu USG nie wyobrazam i probuje patrzec tro-
che inaczej. Na przyktad, czy kupno samochodu
W cenie aparatu to strata, czy zysk? Wedtug moich
obliczen aparat po czterech, pieciu latach sie sptaci

i moze nawet zarobi¢ na nowy, rowniez samochaod.

Kazdy musi ocenic to indywidualnie.

Jakiego typu badania mozna wykonac¢
w Panskim gabinecie?
W zasadzie wykonuje wszystkie badania oprocz

lekarz rodzinny z Bielawy
pierwszy polski lekarz rodzinny na kontrakcie

kardiologicznych. Najczesciej sg to badania jamy
brzusznej, tarczycy, weztow chtonnych, jader,
prostaty (chociaz u mezczyzn wykonuje sie przy
badaniu jamy brzusznej gdy pecherz jest w miare
wypetniony). Badanie sutkow wykonywatem przez
wiele lat ale ze wzgledu na brak czasu obecnie nie
wykonuje.

Ile badann w miesigcu Pan wykonuje?

Obecnie 150-200 badan nie liczac wykonywanych
z marszu (aparat jest wtgczony caty dzien).

W pierwszych 10 latach przygody z USG wykony-
watem 1000 do 1200 badan miesiecznie.

Spotykam sie z twierdzeniem, ze Panscy koledzy
nie maja czasu na badania, tak sg zajeci przyjmo-
waniem pacjentéw. Jak Pan to robi?

To kwestia priorytetow. Wyszedtem z zatozenia, ze
lepiej jest mie¢ mniej pacjentdéw na liscie, a przez to
znac ich lepiej i mie¢ odskocznie od rutyny przyjec.
Pare badan USG dziennie daje sporo satysfakcji

i moze nawet podreperowac budzet. Ja w swojej
pracy czuje sie spetniony.

Co daje Panu posiadanie aparatu USG w gabinecie?
Poczucie pewnosci. Czesto zaspokajam swojg cie-
kawosc. Ale rowniez spore kieszonkowe na biezgco.

Co chciatby Pan, w oparciu o swoje doswiadczenia
przekazacd lekarzom, ktérzy zechca zaczac swoja
przygode z ultrasonografig?

Trzeba probowac! Bo znam takich, co juz w takiej
starszej mtodosci odkryli w sobie zamitowanie

i talent, na przyktad do biegania.
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Ultradzwieki

Trudno przeceni¢ wktad ultradzwie-
kéw w diagnostyke chorob, a szcze-
golnie standw zagrazajgcych zyciu.
Moja 30-letnia przygoda z USG oraz
25-letnia z medycyng rodzinng

- w tym ponad 20 lat we wtasnej prak-
tyce - pozwalajg mi na konkluzje :

« LEKARZ RODZINNY POWINIEN
MIEC DOSTEP DO APARATURY
ULTRASONOGRAFICZNEJ I POTRAFIC
SAM ZDIAGNOZOWAC PRZYPADEK
PRZYNAJMNIEJ W PODSTAWOWYM
ZAKRESIE.

» LEKARZ RODZINNY POWINIEN
NABYC UMIEJETNOSC BADANIA
I OCENY OPISU BADANIA
ULTRASONOGRAFICZNEGO,
KTORE PRZYNOSI MU PACJENT
Z PRACOWNTI USG.

Uzalezniony od USG lekarz rodzinny
Wiestaw Iwanowski

1 2 www.robieusg.pl
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Jak skutecznie
nauczyc ultrasonografii
lekarza rodzinnego?

Pracownia USG w praktyce lekarza
rodzinnego okiem radiologa.
Rozmowa z dr n. med. Ewa Nienartowicz.

Dlaczego chce Pani uczy¢ badania USG

lekarzy rodzinnych?

Ultrasonografie zawsze uwazatam za interdyscy-
plinarng metode diagnostyczna. Naleze do grona
0sob wprowadzajgcych w Polsce tg metode do
powszechnego uzytku. Juz wtedy, gdy powstawata
specjalizacja lekarza medycyny rodzinnej, bardzo
chciatam aby kurs w ramach specjalizacji trwat
szes¢ miesiecy.

Dlaczego?

Moj pomyst nie byt rewolucyjny. Zaczerpnetam
go z programu specjalizacyjnego niemieckich le-
karzy rodzinnych, ktorzy swoj 6-miesieczny staz
konieczny do specjalizacji odbywali w pracowni
ultrasonograficznej Katedry Radiologii wtedy Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, ktorej w tamtych
czasach bytam kierownikiem.

Nauczyli sie?

Oczywiscie. Znakomicie postugiwali sie tg meto-
da, ale to byty wrecz cieplarniane warunki nauki.
Mozna nauczyc¢ tej metody szybciej, ale z wigkszym
wktadem witasnym i w systemie zero-jedynkowym.

Czy moze Pani wyjasni¢, co to znaczy?

W moim przekonaniu diagnostyka USG w praktyce
lekarza rodzinnego ma jedno podstawowe i bar-
dzo wazne zadanie - roznicowanie prawidtowego
obrazu od patologicznego w badanych narzadach.



dr n. med. Ewa Nienartowicz

specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Miedziowego Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie

Gdyby udato sie tak zrobi¢, znacznie wczesniej
wykonalibysmy diagnostyke specjalistyczna i wcze-
$niej mozna by byto zaczac terapie. To przyniostoby
wyrazny i wymierny efekt.

I to wszystko?

Oczywiscie, ze nie, ale na poczatek wystarczy.
Potem, jak wszystko w medycynie, tak i wykonywa-
nie USG, wymaga ustawicznego i ciagtego ksztatce-
nia. Ale zacza¢ powinnismy witasnie od nauczenia
sie prawidtowych obrazow badanych narzgdow

i podstawowych, najczesciej wystepujgcych zmian
patologicznych.

Stad taka konwencja prowadzonych

kurséw podstawowych?

Tak wtasnie. Takiej metody nauczania tez trzeba sie
nauczy¢. Mnie pomogta w tym szkota diagnostyki
FAST, ktdrg odbytam w Paryzu. UczyliSmy sie na
dwutygodniowym kursie, jak nauczyc¢ ratownikow
medycznych w osiem godzin diagnostyki na miej-
scu wypadku. Doswiadczenia z tej szkoty poniekad
pomogty mi w stworzeniu naszych kursow.

Jak wiec mogtaby wygladac¢ edukacja w zakresie
diagnostyki USG lekarzy rodzinnych?

Dwojako. Po pierwsze mogtaby wejs¢ do specjali-
zacji, np. w gastrologii, jako jedna z metod diagno-
stycznych, obowigzujgcych obok gastroskopii

i kolonoskopii. Do tego jednak trzeba duzych
zmian w systemie ksztatcenie i w programie spe-
cjalizacji. Mogtaby tez odbywac sie w ramach
ksztatcenia pospecjalizacyjnego za pomoca kursow
podstawowych i doskonalgcych, seminariow i kon-
ferencji dydaktycznych.




Pracownia USG w praktyce lekarza rodzinnego
okiem lekarza rodzinnego.
Rozmowa z lek. Piotrem Polariskim

Czy jest pan prawdziwym lekarzem rodzinnym?
Tak, spetniam wszystkie punkty definicji: mam spe-
cjalizacje z medycyny rodzinnej, posiadam aktyw-
na liste pacjentow i pracuje we witasnej praktyce.
W dodatku w matej miejscowosci.

Czyli musi sie Pan znaé¢ na wszystkim?

Skadze, mam by¢ przeciez profesjonalnym sitem.
Statystyczne 20% przypadkéw powinno trafi¢ do
leczenia specjalistycznego. Inna sprawa, ze przez
ograniczenia systemu, czasem jestem skazany
na to, by sie znac.

Skad pomyst na szkote USG?
Z przekonania o swojej nieomylnosci.

W ocenie obrazéw ultrasonograficznych?

Alez nie to miatem na mysli. Jestem reprezen-
tatywnym lekarzem rodzinnym. W 2009 roku
spetnitem swoje marzenie, zakupitem aparat USG,
nauczytem sie jego obstugi i moje zycie zawodo-
we zmienito sie. Uwazam, ze innych kolegow tez
nalezy uszczesliwic.

Co zmienit ten aparat?

Niespodziewanie duzo. Po pierwsze dat mi wiare,
ze moge sie jeszcze czegos skomplikowanego
nauczyc¢. Zerwat z rutyng codziennej papierologii,
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skierowan, recept i bycia sekretarkg dla wszystkich:
od specjalisty, urzednika po pacjenta. W niebyt po-
szedt zespot wypalenia i skazywania sie na margi-
nalizacje zawodowa. Bycia jakims lekarzem.

Poszerzyt mozliwosci diagnostyczne?

Tak, dat dostep do obejrzenia pacjenta od srodka.
Przy stabilnej praktyce i wysytaniu wszystkich
uzasadnionych przypadkow do zaprzyjaznionego
radiologa wydawato sie, ze mam populacje pod
nadzorem. Dopiero posiadanie aparatu w gabinecie
irobienie badan samemu zaowocowato naprawde
duzg iloscig wykrytych bezobjawowych schorzen.

Pacjenci sa zadowoleni?

Tu kolejna magia - mam aparature! No bo w dzi-
siejszych czasach lekarz, ktory leczy sama gtowg
nie moze by¢ traktowany powaznie! Zewszad musi
by¢ technologia. Aparatura, to jest stowo - klucz
sukcesu. Pacjenci sg zadowoleni, personel dumny,
burmistrz ma sie czym pochwali¢... Staram sie iro-
nizowac, ale tak niestety jest.

I mozna sie tego nauczy¢?

Mozna, jesli sie tylko chce. Po pierwsze trzeba
miec¢ nowoczesny aparat, ktory jak nowocze-
sny samochod tatwo sie prowadzi i ma rozne
udogodnienia. Technologia w ostatnich latach
zrobita kolosalne postepy. Po drugie, trzeba sie
wyszkoli¢. [ tu tez wazny jest kurs. Tak jak z sa-
mochodami - inny dla rajdowca, inny dla kierow-
cy ciezarowki. A dalej to juz tylko wtasna praca,
cierpliwos¢, wytrwatosc i stopniowo budujace sie
doswiadczenie.



Piotr Polanski

lekarz rodzinny z Mieroszowa

Jak przyjeli to koledzy specjalisci?

Zadziwiajgco dobrze. No bo jak do poradni na ruty-
nowe badanie czeka sie dwa tygodnie, to odejscie
moich pacjentow niczyjej firmy nie zawalito.

A koledzy ze szpitala dosc¢ szybko zorientowali sig,
ze wiecej widze niz przegapiam i z czasem zaczeli
bonusowac moich pacjentow. Takze za to, ze trafiali
juz ze wstepnie okreslong diagnozg na poczatku
objawow.

Jakas ciekawa przygoda?

Po trzech miesigcach, gdy zaczgtem robic¢ USG, przy-
szta do mnie matka z 3-tygodniowym dzieckiem z
chlustajagcymi wymiotami od 2 dni. Dziecko byto w
dobrym stanie, juz uspokojone. Stenozy odzwier-
nika w USG nigdy nie widziatem (zresztg do dzis),
wiedziatem tylko, ze ma ksztatt oliwki. Przytozytem
gtowice liniowg, znalaztem cos co jg przypomina-
to, zrobitem zdjecie i napisatem na skierowaniu, ze
moim zdaniem jest problem. Przy okazji - najblizszy
oddziat chirurgii dzieciecej jest oddalony o 100 km
wiec takie rozpoznanie jest skazaniem rodzicow na
nieztg jazde. Oczywiscie nie miatem zadnego do-
Swiadczenia w badaniu dzieci, robitem to pierwszy
raz i wiedziatem tylko, ze nie zaszkodze.

Potwierdzito sie?

Po jakims czasie spytatem matke, jak komentowano
moje badanie. Okazuje sig, ze z wielkim szacun-
kiem (dyzurujacy takze chyba nie widziat wczesniej
stenozy w USG). W sumie skoriczyto sie na 4-dnio-
wej obserwacji, sprawa okazata si¢ czynnosciowa,
obeszto sie bez zabiegu. Ale duma mnie rozpierata,
ze btysnatem.

Kiedy robi Pan badania- podobno lekarze
rodzinni sa bardzo zapracowani?

To prawda, ja tez mam dtugg liste pacjentow,
do tego petno innych zajec. Spinam to wszystko
tylko dzieki pomocy zony, takze lekarza ro-
dzinnego. Badam praktycznie codziennie rano.
Umawiam z dnia na dzien po maksymalnie 3-4
pacjentow, przed witasciwymi przyjeciami.

Sg oni wtedy rzeczywiscie na czczo, zazwycCzaj
napojeni, jak sie jeszcze doda, ze przy okazji in-
nych badan laboratoryjnych, to ilos¢ odwiedzin
przychodni sie zmniejsza.

Czy zona takze wykonuje badania USG?
Oczywiscie, ze tak. Razem sie szkolilismy. Chociaz
teraz mamy miegkki podziat, ja robie rano wszystkie
Jorzuchy”, a ona (jest takze laryngologiem) w potu-
dnie: szyje, slinianki i wezty chtonne.

Wracajac do szkolen USG — uszczesliwit

Pan juz swoich kolegow?

Wystarczy ich zapytac. Zresztg kilkoro z nich
wypowiada sie na ten temat w biuletynie. Na po-
czatku roku robilismy badania z udziatem ok. 100
uczestnikow naszych szkolen i wnioski sg bardzo
budujace. Czyli nie mylitem sie!

Moze jakies przestanie na koniec?

Tak jak nie wyobrazam sobie zlecenia na badanie
EKG z wynikiem za kilka dni, tak diagnostyka ultra-
sonograficzna powinna byc¢ przy lekarzu rodzin-
nym. To jest nasza wielowymiarowa szansa

i powinnismy ja wykorzystac.

|
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Legendy miejskie, czyli co lekarze
rodzinni saqdzg o ultrasonografii?
Wypowiedzi uczestnikow kursu.

W lutym 2016 roku pod patronatem profesor Donaty Kurpas zostata sporzadzona
ankieta internetowa, ktora rozestaliSmy do prawie 100 naszych absolwentow.
Odpowiedzi na pytania stanowia podstawe opracowania naukowego, ktore
wkroétce ukaze sie na tamach ,FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW".

W tym miejscu przytaczamy jedynie niektore aspekty badania.

Kogo interesuje ultrasonografia?
Przeciez nie dojrzatych lekarzy rodzinnych.

Mediana stazu pracy uczestnikéw kursow wynosita 18 lat. Dla wiekszosci uczestnikow,
kurs ,USG w medycynie rodzinnej” byt pierwszym powaznym kontaktem z ultrasonografia.

Ile kosztuje zlecane badanie USG?
Nikt na tym przeciez nie oszczedza

Mediana ceny za zlecane podwykonawcom USG jamy brzusznej to 50 zt,
a $rednia cena USG tarczycy to 45 zt.

To badanie podstawowe, dostepne z tatwoscia
dla pacjenta.

Mediana czasu oczekiwania na badanie USG wynosita 14 dni roboczych.
Lekarz rodzinny nie ma czasu na badanie USG.

Srednia liczba godzin przeznaczanych na badania USG przez lekarzy rodzinnych,
posiadajacych juz aparat, wynosi trzy godziny w tygodniu.

Lekarza nie sta¢ na aparat USG.
Sposrod osob, ktdre nabyty aparat USG, wiekszos¢ polecitaby uzytkowany przez siebie model
innym lekarzom (97.67%). Dla 72.5% zakup ten nie stanowit duzego problemu finansowego,

zwlaszcza przy korzystaniu z proponowanego kredytu. Zaden z badanych lekarzy rodzinnych,
ktory dokonat zakupu aparatu USG nie zatowat tej decyzji (100%)

www.robieusg.pl



Lekarz rodzinny nie nauczy sie ultrasonografii.

Wiekszos¢ lekarzy rodzinnych uwazata, ze forma nauczania przyjeta na kursie (intensywne szko-
lenie weekendowe) jest wystarczajaca do przyswojenia niezbednej wiedzy i rozpoczecia samo-
dzielnego wykonywania badan. Kurs USG w trybie weekendowym zdecydowanie polecitoby 86%
uczestnikow. Nie byto osoby, ktora nie poleca tego typu szkolenia.

Aparat nie bedzie wykorzystywany.

Zdecydowana wiekszos¢ (95.6%) planuje doskonali¢ swoje umiejetnosci
w dziedzinie ultrasonografii na kolejnych kursach doskonalgcych.

Lekarz rodzinny niczego waznego u pacjenta nie rozpozna,
w koncu od kilkunastu lat zleca wszystkie potrzebne badania.

Najciekawsze zgtoszone rozpoznania, bardzo czesto u bezobjawowych pacjentow:

tetniaki aorty, rak nerki, wodonercze, rak pierwotny watroby, naczyniaki watroby, rak trzonu trzustki,
torbielowatosc nerek, agenezja nerek, miesniaki macicy, guz nadnercza, rak pecherzyka zoétciowe-
go, meta do watroby, naczyniaki sledziony, marskos¢ nerek, wodniak pecherzyka zoétciowego, guz
pecherza moczowego, zapalenie wyrostka robaczkowego, polipy pecherzyka, sttuszczenie watroby,
torbiel powiktana nerki, angiomyolipoma, zapalenie uchytkow jelita grubego, hipoplazja nerki, uchy-
tek pecherza moczowego, zropiata torbiel trzustki, duzy skrzep przyscienny w aorcie, duza wielo-
torbielowta zmiana jajnika, guz okreznicy, guz jajnika, rak jadra, rak prostaty, nerka podkowiasta,
potwierdzone zdwojenie UKM, guzy tarczycy, ch. Hashimoto , ch. Graves-Basedova i wiele innych
potwierdzonych nastepnie dalszg diagnostyka (niejednokrotnie w ramach karty DILO).

Opracowanie naukowe i doktadne dane liczbowe znajduja sie w opracowaniu
1 zostang opublikowane na tamach ,FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW"
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Nasze
dotychczasowe
doswiadczenie

Dotychczasowe doswiadczenie:

¢ 10 kursow podstawowych na Dolnym Slasku i jeden w Szczecinie,
» ponad 130 przeszkolonych lekarzy rodzinnych,
« kurs doskonalacy: USG narzadow szyi (3 edycje).

W trakcie opracowywania (start od wrzesnia 2016 roku):
« ultrasonograficzna diagnostyka u dzieci,

e kurs FAST — diagnostyka pourazowa,

» USG stawow kolanowych,

» diagnostyka dopplerowska naczyn dogtowowych.

2 O www.robieusg.pl
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USG

w medycynie
rodzinnej

Kursy ,USG w medycynie rodzinnej” powstaty
dzieki Scistej wspotpracy z dr hab. n. med. Agniesz-
ka Mastalerz-Migas, kierownikiem Katedry i Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
im. Pilastow Slaskich we Wroctawiu.

Kursanci po odbyciu szkolenia otrzymujg certyfikat
uczestnictwa oraz przyznawane sg im 23 punkty
edukacyjne.

Sprzet udostgpniany na kursie, jak i pozniej nie-
odptatnie wstawiany do przychodni kursantow na
dwa tygodnie pracy wtasnej, jest rekomendowany
przez nas dla praktyki lekarza rodzinnego.
Dotyczy to takze specjalnych warunkéw nabycia
w ramach grupy zakupowe;j.

Skupiamy sie na stosunku jakosci i mozliwosci apa-
ratu oraz ceny i wykorzystania go w naszej pracy.
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Z jednej strony trzyletnia gwarancja, takze na ser-
wis, z drugiej mozliwosci obrazowania oraz dobre
opinie radiologow powoduja, ze jestesmy dumni ze
wspotpracy z dotychczasowym partnerem techno-
logicznym, firma GE Healthcare.

Szkolenie to takze sposobnosc, do jakze potrzebnej
W naszej pracy integracji. W ramach ceny kursu jest
zapewnione catodzienne wyzywienie oraz kolacja
integracyjna.

USG

w medycynie
rodzinnej
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Dlaczego
nasz kurs?

Czyli co takiego mamy, czego
nie dostaniesz gdzie indziej.

Kurs zostat stworzony przez pasjonatow: radiologa 1 doskonatego dydaktyka
oraz typowego lekarza rodzinnego z matej miejscowosci, uwzgledniajgc
punkt widzenia kazdego z nich.

Kurs to max. 12 0sob - tak wynika
z efektywnosci nauki dorostych,
w dodatku 2 osoby do aparatu w
osobnych gabinetach. Na zmiane
- jedna bada, druga jej pomaga.

Po kursie kazdy otrzymuje aparat
do ¢wiczen na 2 tygodnie. Bowiem
ze statystycznego tygodnia pozo-
staje ok. 1-2 dni na nauke, a jezeli
nie utrwalimy wiedzy pracg, to na-
blerzemy rezerwy i zapomnimy.

Lekarz jest zazwyczaj zbyt dumny,
by pytac o ewidentne, a czasem
bardzo istotne rzeczy. Musi byc¢
intymnie, wyktady muszga byc¢ od

poczatku, jak dla studentow, by nie

pozostawiac watpliwosci.

Na innych kursach uczacy sie albo
widzg caty czas zdrowe brzuchy, albo
tak skomplikowane przypadki, ze nawet
asystent ma problem. Na naszym kursie
lekarze nic nie pisza, ale wszystkie
zZmiany muszg zobrazowac i omowic.

By sie nie znudzi¢ wyktady przeplatane sg pracg na sobie.
Wazny aspekt by poczuc ,jak to boli” pacjenta i jak trudno jest wylezec.

Prowadzacy - wyktadowca, oraz 2 asystentow, czyli stale ktos sie opiekuje
2 grupami - jest do ich dyspozycji. Kazdy ma ,prowadzong reke” przez asystenta.

Plerwszy dzien to catos¢ wiedzy teoretycznej.
ZmiescilisSmy bez kompromisow caty program.
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Kurs przez weekend - zajecia od
soboty rano do niedzieli wieczorem.
Nie ma argumentu braku czasu.

Kurs dedykowany lekarzom
rodzinnym pracujgcym w POZ.

Temat: tylko narzady jamy brzusz-
nej. To 1 tak bardzo duza dawka
wiedzy, dodatkowo najwieksze
zastosowanie w POZ. Doskonata
porcja wiedzy, by zaczac i by sie

przydato od razu.

Kazdy uczestnik naszych kursow
staje sie nieodptatnie cztonkiem
grupy zakupowej Medical Progress
- ma dostep do wyjatkowe]j
oferty promocyjnej na sprzet USG.

Kurs promujgcy metode
zero-jedynkowych badan
przesiewowych: pacjent z dobrym
obrazem, lub - jesli jest patologia
- opisz jg morfologicznie
1 posliyj do dalszej diagnostyki.

To nowatorskie spojrzenie na
USG, gdzie wszyscy kuszg sie o

specjalistyczng wiedze.
My jestesmy lekarzami
rodzinnymi.

Drugiego dnia lekarze badajg za-
proszonych pacjentow z uprzednio
zdiagnozowanymi patologiami.
Ponad 80-90% statystycznych pa-
cjentow POZ nic ciekawego
w brzuchu nie ma.

Rzecz najwazniejsza. Lekarz po
kursie wie, jaki ma byc¢ jego pierw-
szy aparat USG, w co musi byc
wyposazony 1 ile moze kosztowac.
W ramach grupy zakupowej reko-
mendujermy doskonaty sprzet
w doskonatej cenie

Po miesigcu spotykamy sie znow.
Kazdy przygotowuje 3 przypadki
ze swoich badan. Omawia je
1 pisze test wymagany do uzyska-
nia punktow edukacyjnych.

Kursanci muszg do wszystkiego do-
chodzi¢ sami. Muszg miec na to czas,
wywazony pomiedzy: jeszcze nie
znalaztem’, a ,juz mi sie nudzi”

Tworzymy system catosciowego
certyfikatu dla lekarzy rodzinnych.
Materiaty edukacyjne i platformy
elearningowe do dalszej nauki
1 konsultacji.
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Miejsca
naszych
szkolen

Wojewddztwo: zachodniopomorskie
Miejscowosé: Szczecin

organizator: dr Wiestawa Fabian
N.Z.O.Z. Przychodnia Medycyny Rodzinnej
ul. Wincentego Kadtubka 10

Wojewddztwo: pomorskie
Miejscowosé: Czarna Dabrowka

organizator: dr Maria Nowak
N.Z.O.Z. w Czarnej Dgbrowce
ul. Leborska 9

Wojewoddztwo: kujawskopomorskie
Miejscowosé: Solec Kujawski

organizator: dr Jerzy Rajewski
Przychodnia Rodzinna S.J.
ul. Piastow la

Wojewddztwo: tédzkie
Miejscowosé: tyszkowice
organizator: dr Beata Koszewska-Jozwiak

N.Z.O.Z,Beter-Med”
ul. Wolnosci 6b

Wojewddztwo: Slaskie
Miejscowosé: Zywiec
organizator: dr Bogumita Lach

N.Z.O.Z.Lekarz Rodzinny Sp z 0.0
ul. Ks. Stonki 24



Wojewddztwo: dolnoslaskie
Miejscowosé: Mieroszow
organizator: dr Piotr Polanski

N.Z.O.Z. Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Nad Potokiem 4

USG

w medycynie
rodzinnej
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USG to badanie funkcjonujgce na styku wiedzy i technologii.
Szacunek, jakim darzymy naszych lekarzy sprawia,
ze nie chcemy oferowac im tylko darmowych szkolen
1 pozostawic na pastwe rynku.

Dajemy lekarzom kompleksowg wiedze, potwierdzong certyfikatem
JUSG w medycynie rodzinnej’, a poprzez siec partnerow dostarczamy
wysokiej klasy sprzet z bonifikatg, jakiej nie uzyskaliby nigdzie indziej.

To takze staty rozwoj kazdego kursanta i wsparcie w przysztoscl.

USG w medycynie rodzinnej

Cel projektu:

lekarz rodzinny wykonujgcy
badania USG we wtasnym gabinecie

wiedza + praktyka + sprzet + finansowanie

- ™\

® Robie USG
-

Zapisy na kursy
wwwIobleusgpl
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Harmonogram kursow

USG narzgdow jamy brzusznej

Wrzesien

3-4  tyszkowice - prowadzacy: dr C. Chudobinski
10-11 Zywiec - prowadzacy: dr R. Dziegiel

10-11 Czarna Dgbrowka - prowadzacy: dr M. tadzinski
24-25 Szczecin - prowadzaca: dr M. Salamaga

24-25 Solec Kujawski - prowadzacy: dr M. tadzinski

Pazdziernik

1 Kongres PTMR we Wroctawiu - warsztaty pokazowe,
prowadzaca: dr Ewa Nienartowicz

1-2 Lyszkowice - prowadzacy: dr C. Chudobinski
8-9  Solec Kujawski - prowadzacy: dr M. tadzinski
8-9  Zywiec - prowadzacy: dr R. Dziegiel

15-16 Szczecin - prowadzaca: dr M.Salamaga

22-23 Czarna Dabrowka - prowadzacy: dr M. tadzinski

Listopad

5-6  Lyszkowice - prowadzacy: dr C. Chudobinski
5-6  Solec Kujawski - prowadzacy: dr M. tadzinski
19-20 Szczecin - prowadzgca: dr M. Salamaga

19-20 Zywiec - prowadzacy: dr R. Dziegiel

26-27 Czarna Dabrowka - prowadzacy: dr M. tadzinski




Sylwetki
naszych
wyktadowcow
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Oto ja - chce sie Panstwu prze-
stawic¢. Studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu ukonczytam

w ubiegtym wieku.

Zdatam egzamin specjalistyczny
[11I stopnia z zakresu radiologii

i diagnostyki obrazowej.
Obronitam prace doktorska, kto-
rej tematem byta przydatnosc¢
badania mammograficznego w
rozpoznawanie raka piersi. Stwo-
rzytam pierwsza na Dolnym Sla-
sku pracownie mammograficzng
iuruchomitam pierwszy mam-
mograf w naszym regionie.

Jako nauczyciel akademicki pra-
cowatam od samego poczatku,
az do korica mojej drogi zawo-
dowej. Uczenie zawsze byto
moja pasja. Prowadzitam indy-
widualne projekty dydaktyczne:
fakultety z zakresu ultrasonogra-
fii dla studentow IV, Vi VIroku
oraz studenckie kota naukowe.
Przez wiele lat prowadzitam

dr n. med. Ewa Nienartowicz

specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Miedziowego Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie

wyktady w ramach Wydziatu
Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego dla lekarzy roz-
nych specjalnosci, w ramach
ogolnopolskich obowigzkowych
kurséw do specjalizacji (interna,
chirurgia, onkologia, ginekologia
iradiologia).

Bytam jednym z dwoch zatozycieli
i przez dwadziescia lat prowadzi-
tam zajecia w ramach Dolnosla-
skiej Szkoty Ultrasonografii.

Mam tez doswiadczenia kie-
rownicze. Przez wiele lat bytam
zastepca ordynatora Zaktadu Ra-
diologii Szpitala Klinicznego

nr 1 we Wroctawiu.

Przez kilka lat petnitam funkcje
dyrektora do spraw klinicznych
Akademickiego Szpitala nr 5.
Od 2007 roku petnie funkcje
kierownika i prowadze Zaktad
Diagnostyki Obrazowej Mie-
dziowego Centrum Zdrowia w
Lubinie, w ktorym wykonujemy
wszystkie badania diagnostycz-

ne. Szczegodlnie specjalizujemy
sie w kardiologii, onkologii i ga-
strologii.

Jestem autorem i wspotautorem
okoto 70 publikacji naukowych w
czasopismach specjalistycznych.
Odbytam wiele kursow specjali-
stycznych z zakresu diagnostyki
obrazowej w Polsce i w Europie.

Szczegodlne moje zainteresowa-
nia, jako radiologa, to diagno-
styka onkologiczna w badaniach
ultrasonograficznych, tomografii
komputerowej i rezonansem
magnetycznym, diagnostyka
kardiologiczna w badaniach TK

i MR, diagnostyka w gastroente-
rologii w TK, MR 1 USG tacznie z
obrazowaniem tréjwymiarowym
w USG i elastografia.

Moje zainteresowania pozazawo-
dowe to literatura polska i obca,
zwtaszcza reportaz literacki, mu-
zyka, film oraz dwie wielkie pasje
sportowe: narciarstwo i golf.
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Ukonczytem Akademie Medycz-
nag w todzi. Specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowej. Stopien
doktora nauk medycznych uzy-
skatem analizujgc przydatnosc¢
metody Power Doppler do oceny
unaczynienia guzow nadnerczy.
Prace rozpoczynatem od poradni
0golnej, pogotowia ratunkowego
ipracowni RTG w Powiatowym
Szpitalu w Zdunskiej Woli. Po
egzaminie specjalizacyjnym

[ st. z radiologii, rozpoczatem
prace w Wojewodzkim Szpitalu
im M. Kopernika w todzi, gdzie
od kilku lat jestem kierownikiem

dr n. med Cezary Chudobinski

specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Wojewoddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w t.odzi

Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Regionalnego Osrodka Onkolo-
gicznego.

Na co dzien zajmuje sie ul-
trasonografia, tomografig
komputerowa, rezonansem ma-
gnetycznym i radiologig zabie-
gowg w onkologii.

Jestem autorem publikacji me-
dycznych, wspotautorem pod-
recznikow medycznych, biore
udziat w szkoleniach, jako wykta-
dowca. Gtéwnym obszarem mo-
ich zawodowych zainteresowan
jest poszukiwanie radiologicz-

nych markeréw charakteryzu-
jacych zmiany nowotworowe,
pomocnych w ich réznicowaniu,
ocenie ich aktywnosci i przewi-
dywaniu odpowiedzi na leczenie,
w oparciu o badania dyfuzyjne

i perfuzyjne w MRI oraz badania
dopperowskie w USG.

Prywatnie cenig sobie zacisze
podmiejskich pdl i tak, mam
wspaniatego syna, z ktorym lubie
podrozowac zeglarsko. Upra-
wiam kitesurfing i nurkowanie.
Chetnie zatrzymuje czas fotogra-
fujgc i malujac.




Studia ukonczytem na Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowi-
cach. Chciatem zostac¢ internistg
— ale akurat nie byto miejsca.

Z alternatywnych specjalizacji
najblizszg mi byta radiologia. Po
latach sgdze, ze dla mnie byt to
strzat w dziesigtke.

Zaczatem prace w Specjalistycz-
nym Szpitalu Miejskim ,Stalow-
nik” w Bielsku-Biatej, gdzie byta
pracownia ultrasonografii — a nie

lek. Ryszard Dziegiel

specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Wojewoddzkiego w Bielsku-Biatej

w kazdym z okolicznych szpitali
byt wtedy taki ,luksus”. Miatem
wiec mozliwosé szkolenia sie w
ultrasonografii wtasciwie od po-
czatku specjalizaciji.

Po latach pracy, dwustopniowej
jeszcze specjalizacii, kursach i
szkoleniach, dotartem do miej-
sca, w ktorym jestem obecnie

— pracuje w kilku placowkach, na
co dzien zajmuje sie ultrasono-
grafia, tomografig komputerowg

i rezonansem magnetycznym,
jak rowniez klasyczng rentgeno-
diagnostyka.

Badaniami USG zajmuje sie po-
nad 20 lat — chetnie podziele sie
wiedzg i doswiadczeniem.

Poza praca nie jestem specjalnie
oryginalny — troche spokoju i
ksigzka, spotkanie w przyjaciel-
skim gronie, wyprawa w niezbyt
wysokie gory.




Od zakonczenia studiow pracuje
w Zachodniopomorskim Cen-
trum Onkologii.

Obecnie jako specjalista radiolo-
gil i diagnostyki obrazowej.

W pracy zawodowej szczegolnie
specjalizuje sie w diagnostyce
chorob sutka i innych chorobach
onkologicznych.

lek. Magdalena Salamaga

specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Zachodniopomorskiego Centrum Oknologii w Szczecinie

Stosuje nowe metody zabiegowe
miedzy innymi biopsje mammo-
tomiczne pod kontrolg USG

i RTG. Opisuje klasyczne zdjecia

RTG, KT, MR.

Moja ulubiong technikg diagno-
styczna jest ultrasonografia. Pa-
sjonuje sie réwniez dziatalnoscia
szkoleniowga innych kolegow.

NAJWIEKSZA
GRUPA ZAKUPOWA

W segmencie medycznym

Poza pracg uwielbiam sport
szczegodlnie ptywanie, nordic
walking oraz jazde na nartach
w wysokich Alpach.

Bardzo zainteresowana jestem
literaturg, na ktorg przeznaczam
maksymalnie, na ile jest to mozli-
we, czas wolny.
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Studia medyczne ukonczytem

w 2004 roku na Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy.

W 2005 roku rozpoczatem prace
jako mtodszy asystent w Za-
ktadzie Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, gdzie pracuje do
dzis. W latach 2006-2011 odby-

lek. Marcin tadzinski

specjalista radiologii i diagnostyki obrazowej
w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Centrum Onkologii w Bydgoszczy

watem tam staz specjalizacyjny,
w trakcie ktorego uzyskatem
duze doswiadczenie, takze w
szerokim zakresie diagnostyki
ultrasonograficzne;j.

W roku 2011 uzyskatem specja-
lizacje w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej.
Obecnie zajmuje sie ultrasono-
grafia, szczegolnie piersi, jamy

medical
progress

www.medprogress.pl

brzusznej, tarczycy a takze
diagnostykg mammograficzna,
CT, MR, PET/CT oraz radiologiag
zablegowa,

Znaczng ilos¢ badan USG wyko-
nuje takze w ramach prywatnej
praktyki.

Prywatnie: mgz, ojciec, pasjo-
nat motoryzacji oraz wielbiciel
CZWOronogow...




GE Healthcare  Partner technologiczny projektu

-

Firma Medinco od 2003 roku jest autoryzowa-
nym dystrybutorem ultrasonografow, echokar-
diografow i densytometrow GE Healthcare na
terenie 5 wojewodztw: dolnoslaskiego, kujaw-
sko-pomorskiego, lubuskiego, wielkopolskiego
oraz zachodnio-pomorskiego.

Nasi specjalisci z dziatu
handlowego i inzynierowie
serwisu posiadajg wielolet-
nie doswiadczenie, a swoje
kwalifikacje podnoszag na
iy regularnych szkoleniach
k- u producenta, w fir-
mie GE Healthcare.

medinco

www.medinco.pl

Wysokie kompetencje pracownikow w pota-
czeniu z szerokg paletg produkowanych przez
GE Healthcare ultrasonografow, gwarantujg
optymalny dobor konfiguracji urzadzen, do-
pasowany do potrzeb diagnostycznych uzyt-
kownika 1 wielkosci srodkow przeznaczonych
na zakup.

Do dyspozycji Panistwa stoi takze nasz autory-
zowany serwis, ktory zapewnia ciggtosc i nie-
zawodnosc¢ pracy posiadanych przez Panstwa
aparatow.

Zapraszamy.
Pozostajemy do Panstwa dyspozycji.

Medinco Polska Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp.k
Autoryzowany Dystrybutor GE Healthcare

BIURO ZARZADU:

ul. Sarmacka 5/31
02-972 Warszawa
zarzad@medinco.pl
Tel. +48 22 253 97 45
Fax. +48 22 251 24 69
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BIURO HANDLOWE I SERWIS:
ul. Tomaszewskiego 9
60-692 Poznan
biuro@medinco.pl

Tel. +48 61 656 19 17

Fax. + 48 61 656 19 18



Partner technologiczny projektu

lN TIMEX

www.intimex.com.pl

Firma Intimex powstata w 1992 roku, jako polskie
biuro angielskigj firmy Intimex Holdings Ltd. W
potowie 2011 roku, juz jako catkowicie Polska
firma, zostaliSmy autoryzowanym dystrybutorem
GE Healthcare, oferujac szerokg game aparatow
ultrasonograficznych marki General Electric. W
asortymencie posiadamy aparaty USG stacjonarne
oraz przenosne — systemy ogolnego obrazowania,
ginekologiczno-potoznicze oraz echokardiografy,
zarowno fabrycznie nowe, jak i rekondycjono-
wane. Oprocz sprzedazy, zapewniamy wsparcie
techniczne oraz serwis aparatéw USG bezposred-
nio lub we wspotpracy z firmg GE. Ponadto wspie-
ramy i bierzemy czynny udziat w roznego rodzaju
warsztatach i szkotach ultrasonografii, jak rowniez

Autoryzowany dystrybutor
GE Healthcare

) GE Healthcare

P,

&4

w sympozjach i kongresach naukowych. Dzieki
temu nasi przedstawiciele pogtebiajg wiedze me-
rytoryczng, bedac kompetentnymi
partnerami dla lekarzy w doborze
odpowiedniego aparatu USG. Za-
praszamy zwtaszcza do skorzysta-
nia z oferty SONOSTORE, gdzie
PO umowieniu spotkania w jed-
nym z biur handlowych, nasi
przedstawiciele zaprezentujg
rézne modele aparatow i
pomogg dobrac optymalne
rozwigzanie w zaleznosci od
Panstwa budzetu i potrzeb.
Zapraszamy.

as
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INTIMEX sp. z 0.0. sp. k.
Autoryzowany Dystrybutor
GE Healthcare

BIURO ZARZADU

ul. Spacerowa 2
05-119 Legionowo
tel. +48 22 6687465
biuro@intimex.com.pl

BIURO HANDLOWE W RADOMIU
ul. Warszawska 182

26-600 Radom

tel. +48 48 3848510

BIURO HANDLOWE W KATOWICACH
ul. Sobieskiego 11

40-082 Katowice

tel. +48 32 781 10 89
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VoX medici

Autorzy: Agnieszka Malita, Agnieszka Watejko,
Katarzyna Gtowacka - rezydentki z medycyny
rodzinnej.

W dniach 9-10 kwietnia 2016, z inicjatywy dr n.
med. Wiestawy Fabian oraz dzieki wsparciu Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie, odbyt sie kurs
podstawowych umiejetnosci ultrasonografii jamy
brzusznej dla lekarzy rodzinnych. Kurs zorganizo-
wano w oparciu o program Dolnoslaskiej Szkoty
USG dla lekarzy rodzinnych, stworzony przez

dr n. med. Ewe Nienartowicz.

Nasz szczecinski kurs prowadzita dr Magdalena

38

Mtodzi rodzinnu
rozwijajg sie

Salamaga, specjalista radiologii, doswiadczona i
zafascynowana ultrasonografia. W zajeciach prak-
tycznych dr Salamage wpierali lekarze rodzinni wy-
konujacy od wielu lat badania USG: Piotr Polanski i
Lucyna Polariska. W kursie uczestniczyto 14 lekarzy
w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej oraz
dwoch lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej.
Kurs odbyt sie w Przychodni Medycyny Rodzinnej
w Szczecinie przy ulicy Kadtubka 10-11.

Pierwszego dnia zapoznaliSmy sie z podstawami
ultrasonografii, nastepnie szczegdétowo omowiono
anatomie topograficzng oraz najczestsze patologie
narzgdow jamy brzusznej. Pomiedzy wyktadami



mieliSmy czas na sprawdzenie nabytych umiejet-
nosci w praktyce. Cwiczyliémy w grupach 2 lub 3
osobowych na 7 aparatach ultrasonograficznych.
W czasie pierwszych ¢wiczen na sobie nawzajem,
probowali$my zrozumiec sens zamazanego obrazu.
Poczatkowo wszyscy byli sceptyczni, a praktyka
byta bardziej zabawa niz naukg, ale z kazdym przy-
tozeniem gtowicy magiczny swiat odcieni szarosci
nabierat medycznego wydzwieku. Pod koniec za-
jec, grupa byta zdecydowanie pewniejsza swoich
umiejetnosci oraz tego, ze ultrasonografia to nie
sztuka tylko dla wybranych.

W drugim dniu szkolenia zaproszono na badania
pacjentow z naszych przychodni. Byli to pacjenci

z czestymi patologiami, zdiagnozowanymi podczas
weczesniejszych badan USG jamy brzusznej.

W czterech sesjach mogliSmy zmierzy¢ sie z rozny-
mi nieprawidtowosciami i wariantami anatomiczny-
mi. Zostato zaproszonych 30 pacjentow, mieliSmy
szanse zbadania po kilka osob z kamicag nerek i pe-
cherzyka zotciowego, z torbielami nerek i watroby,
z AML i naczyniakami watroby, a takze z tetniakiem
aorty i po zabiegach na naczyniach brzusznych.
Poza zaproszonymi pacjentami dodatkowg pomoca
w doksztatcaniu stuzyli nam pracownicy naszej
przychodni. Po kazdej 1,5 godzinnej sesji badan
najciekawszy pacjent byt badany przez dr Magda-
lene Salamage i omawiany przy catej szkolacej sie
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grupie, co widac na zatgczonym zdjeciu.

Podczas szkolenia moglismy liczy¢ na wsparcie
merytoryczne ze strony doswiadczonych w zakre-
sie ultrasonografii lekarzy - specjalistow radiologii

i medycyny rodzinnej, ktorzy rozwiewali nasze wat-
pliwosci oraz dawali cenne wskazowki.

Drugim etapem kursu jest praktyka wtasna, w ra-
mach ktérej na trzech aparatach USG przez kolejne
dwa miesigce bedziemy badac pacjentow w Przy-
chodni Medycyny Rodzinnej przy ulicy Kadtubka
10-11 oraz Chopina 22 w Szczecinie.

Zwienczeniem kursu bedzie spotkanie podsumo-
wujgce nabyte przez lekarzy umiejetnosci, omo-
wienie najciekawszych przypadkow z naszych
osobistych badan z doswiadczonym specjalistg
radiologii. Na koniec planowany jest egzamin, ktory
mamy nadzieje zdac.

Zaliczenie kursu konczy sie certyfikatem, ktory w
przysztosci prawdopodobnie bedzie jednym z wielu
wymaganych do potwierdzenia ,Umiejetnosci USG
w praktyce lekarza rodzinnego”. Kurs, w ktorym
dane nam byto uczestniczy¢, moze by¢ pomocg w
przetamaniu stereotypowego obrazu lekarza ro-
dzinnego, jako wypisywacza recept i skierowan do
specjalistow. Pokazmy, ze duzo mozemy i jeszcze
wiecej od nas zalezy! [ |
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Katalog
dobrych
praktyk

Dr Anna Krzyszowska-Kaminska z rezydentka.
Lekarz rodziny z Wroctawia, cztonek zarzadu
Dolnoslaskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow

Nazywam sie Anna Krzyszowska-Kaminska, jestem
lekarzem rodzinnym we Wroctawiu. Prowadze
swoja praktyke od 16 lat. Dwukrotnie bratam udziat
w kursie USG jamy brzusznej i dwukrotnie ta wie-
dza pozostawata martwa.

W pazdzierniku 2014 roku wzietam udziat w kolej-
nym kursie w ramach projektu ,USG w medycynie
rodzinnej”. Prowadzaca zajgcia dr Nienartowicz,
nie tylko przekazata mnostwo wiedzy, ale data
nadzieje, ze lekarz rodzinny moze wykonywac
badanie ultrasonograficzne. Od tamtej pory mam
w praktyce aparat USG i razem z moimi mtod-
szymi kolezankami wykonujemy liczne badania.
Caty czas sie uczymy. Wszystkie watpliwe obrazy
konsultujemy z doswiadczonym kolegg - naj-
wazniejsze jest bezpieczenstwo pacjenta. Czas
kiedy badamy pacjenta, wykorzystujemy tez na
profilaktyke. Na przyktad komentujac sttuszczenie
watroby mowimy o prawidtowej diecie, zauwaza-
jac blaszki miazdzycowe w aorcie naktaniamy do
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rzucenia palenia, a ogladajgc nerki wspominamy
o koniecznosci prawidtowego nawodnia.

Wykrytysmy tez kilka nowotwordw: gruczolako-
raka jelita grubego (niestety byt to juz duzy guz u
zupetnie bezobjawowego pacjenta), raka jajnika,
raka szyjki macicy (50-letnia pacjentka zgtosita sie z
bolami plecow i na szczescie byto wolne USG; zna-
lazty$my ,co$” w miednicy matej i zamiast leczy¢
przeciwbolowo i czekac, pacjentka zostata szybko
zdiagnozowana i leczona), gruczolakoraka prostaty.
Kilka zmian wymagajacych pilnej interwencji - za-
krzep w aorcie, duza torbiel jajnika, zropiata torbiel
trzustki. Bardzo czesto wykonujemy tez USG tarczy-
cy i weztdw chtonnych (chcemy uspokoi¢ pacjenta
isiebie, ze to wezty odczynowe, a nie nowotworo-
we). Przeprowadzamy gtdwnie badania planowe,
ale istnieje tez mozliwosc¢ badan na cito, np. u
pacjenta z bolem brzucha lub slinianki. Nie wyobra-
zam juz sobie pracy bez USG w praktyce.



Pawet Brzozowski, lekarz rodzinny od 2004 roku.
Wspolnie z zong Dorotg prowadzi firme ,Dormed”.
Pracuje w NZOZ MedicDor w Sieniawie. Badania USG wykonuje od 6 lat.

,Clemnosc¢,
widze ciemnosc,
ciemnos¢ widze".

To stowa Maxa Paradysa z filmu ,Seksmisja”, ktore
doskonale opisujg moje pierwsze badanie USG.
Szaros¢, biel i czern w réznych odcieniach, z gdzie-
niegdzie zarysowujgcymi sie obrysami narzadow.
Coz, wtedy wtasnie docenitem, ze ta anatomia na
studiach, to jednak podstawa catej medycyny. Po-
woli, z badania na badanie, obraz USG zaczynat by¢
dla mnie bardziej wyrazisty. Nagle zauwazytem, ze
zaczynam odrozniac¢ prawidtowosc od patologii.

Zrobitem pierwszy krok do diagnostyki ultrasono-
graficznej. Aparat USG stat sie dla mnie takim sa-

USG

w medycynie
rodzinnej

mym narzedziem pracy jak stetoskop. Przychodzac
rano do przychodni wtgczenie go jest takg samg
czynnoscia, jak wypicie porannej kawy, czy uru-
chomienie komputera na biurku. Tak, jak pacjenta z
kaszlem ostuchuje, tak u chorego z bolami brzucha
chwytam za gtowice. Pare ruchow i juz wiem, czy
ma on trafi¢ do szpitala, czy spokojnie mozna go
sobie diagnozowac dalej w gabinecie.

System zero-jedynkowy jest najlepszy, przejrzysty,
skuteczny i szybki zarazem. Teraz wykonujg okoto
30-40 planowych badan miesiecznie. Wigze sie

to, co prawda, z wczesniejszym wstawaniem, ale
to ,poswigcenie” z mojej strony jest niczym w po-
rownaniu z satysfakcja jaka daje mi wykonywanie
badan USG.
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Mamy w naszej praktyce aparat USG! Zakupitysmy
go po ukonczeniu kursu podstawowego USG jamy
brzusznej w ramach projektu ,USG w medycynie
rodzinnej” pod patronatem Klastra Innowacyjna
Medycyna oraz Katedry i Zaktadu Medycyny Ro-
dzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Jestesmy spotka trzyosobows, wszystkie przeszty-
$my szkolenie. Na co dzien badania wykonuje jed-
na z nas, wydajac takze opisy badan na zewnatrz
(ma wieloletnie doswiadczenie z pracy w szpitalu),
jednak wszystkie w pilnych przypadkach podejmu-
jemy sie badania i czesto w dolegliwosciach jamy
brzusznej rozpoznajemy ich przyczyne, np. kamice
pecherzyka zotciowego, czy kamice nerek. Oczy-
wiscie w przypadkach watpliwych, konsultujemy
wynik z osobg doswiadczong, ale coraz rzadziej.
Decyzja o kupnie aparatu USG i wykonywaniu

Elzbieta Protasiewicz

Lekarz rodzinny z Wroctawia.

Cztonek zarzgdu Dolnoslaskiego Zwigzku
Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcow.

badan jamy brzusznej byta bardzo trafng. Dosta-
tySmy w rece narzedzie umozliwiajgce w praktyce
rozszerzenie diagnostyki, co utatwia prace. Tak jak
w przypadku aparatu EKG, nie bedac specjalistami
kardiologii, jestesmy w stanie oceni¢ prawidtowy
obraz EKG i rozpoznac patologie, ktora powinna
by¢ powodem konsultacji ze specjalista.

A pacjenci? Sg bardzo zadowoleni, ze nie muszg ko-
rzystac¢ z ustug naszych podwykonawcow, miesz-
czacych sie w pewnej odlegtosci od placowki .
Zachecam do szkolenia sie i podejmowania wyko-
nywania badan samodzielnie, we wtasnej placow-
ce. Powiecie, ze jest to zbyt duza inwestycja i nigdy
sie nie zamortyzuje, ale pienigdze to nie wszystko.
Zadowolony pacjent bedzie wizytowkg Waszej
praktyki, co na pewno wptynie na zwigkszenie sig
Waszej listy aktywnej.




Pracuje jako lekarz rodzinny od 1998 roku. Od tego tez
czasu prowadze wtasng przychodnie, BETER-MED w
tyszkowicach, w powiecie towickim. Mam tez specja-
lizacje z pediatrii, dzieki czemu roztaczam opieke nad
catymi rodzinami - od noworodka po dziadka.

Praca lekarza i mieszkanie na wsi, to byt ten powod,
dla ktorego wybratam studia medyczne, a pozniej
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Ale praca na
wsi, szczegolnie w naszych polskich warunkach
oraz dbanie o wtasng rodzing, sprawito, ze catkowi-
cie zaniedbatam swoj rozwdj zawodowy. Weekendy
wolatam przeznaczy¢ dla rodziny, dla ktorej nie
miatam czasu, z racji obowigzkoéw zawodowych w
ciggu tygodnia. Na szczescie chtopcy dorosli, a ja
na swojej drodze spotkatam Piotrka Polariskiego i
znalaztam swoj sposob na rozwaj.

Nauczytam sie wykonywac USG - jestem po dwoch
kursach (podstawowym - narzady jamy brzusznej i
narzady szyi). Jestem tez zapisana na kolejne, ktore
odbedg sie jesienia. Piotr namowit mnie tez na zor-
ganizowanie filii Szkoty USG u mnie, w tyszkowi-
cach. Ruszamy z poczatkiem wrzesnia.

Co daty mi kursy w Mieroszowie? Poznatam cu-
downych i madrych ludzi - dr Ewe Nienartowicz,
ktorej jestem bezinteresowna fanka, Piotra Po-
laniskiego i jego zone, Lucynke - cudowng pare

Sy B

Beata Koszewska-Jozwiak
Lekarz rodzinny z tyszkowic.
toédzki Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

lekarzy rodzinnych. I oczywiscie nauczytam sie
robi¢ USG. To niesamowite i wrecz uznane za nie-
mozliwe, nauczy¢ sie wykonywac USG brzucha w
weekend. A jednak mozna. Caty kurs jest bardzo
doktadnie przygotowany, zadna minuta nie jest
zmarnowana. Wyjezdza sie z kursow z doskonale
uporzgdkowang wiedzg i umiejetnoscia praktycz-
na wykonania USG brzucha. Po powrocie firma
zapewnia aparat USG w naszej praktyce przez
dwa tygodnie, mozna wiec utrwalic¢ sobie nabytg
umiejetnosc.

Jest jeszcze jedna wartos¢ dodana wynikajaca z
wykonywania USG u moich pacjentow. W trakcie
badania mam czas, zeby z pacjentem porozmawiac
dtuzej, niz w trakcie zwyktej wizyty. Okazuje sie, ze
rozmowa daje wigcej, niz samo badanie USG, ktore
zwykle wychodzi prawidtowo. Np. osoba z kamicg
nerek dowiedziata sie, ze za mato pije, a pacjent z
bolem brzucha, ze musi zmieni¢ diete. Zdarzyto mi
sie, ze mtoda pacjentka, z kamica nerek wtasnie,

po badaniu ucatowata mnie, bo nikt wczesniej nie
opowiedziat jej o kamicy i sposobie zycia tyle, ile w
trakcie tego badania. Dlatego namawiam serdecz-
nie wszystkich kolegow lekarzy rodzinnych, do na-
bywania umiejetnosci wykonywania USG - sposob
na rozwoj, na nude i poprawienie relacji ze swoimi
pacjentami.
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Nie wykonujesz
jeszcze
samodzielnie
badan USG?

Nie masz
odpowiedniego aparatu?

- A
‘ rodzinnej
N J
Zaufa) nam

To moze sie tatwo zmienié

Strona projektu, kontakt:

wwwIObleusgpl « wwwIodzinni-usgpl
tel. 607 428 818




GE Healthcare

LOGIQ F6

Pewnos¢
diagnozy!

® Szeroki zakres zastosowan

@ Koncentracja na jakosci obrazu

@ Usprawniony przebieg procedury

@ Zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych

LOGIQ is a trademark of General Electric Company or one of its subsidiaries.



Piotr Polanski

Autorytet

Pomyst miatem. Z kimkolwiek nie rozmawiatem
wszyscy z branzy podawali tylko jedno nazwisko.
Doktor Ewa Nienartowicz. ,Jak nie Ona, to nikt sie te-
go nie podejmie, choc¢ i tak zapewne nie bedzie miata
czasu. Poza tym, to nie ten poziom..., ale probuj”.

Tak wiec czekatem na zaprotegowanie mojej osoby.
Niestety generalnie nikt nie chciat sie chyba narazic¢
doktor Ewie z takim gtupim pomystem. Wiec nie
wytrzymatem. Wykrecitem znaleziony w internecie
numer pracowni obrazowej Miedziowego Cen-
trum Zdrowia. - Jest w pracy, niestety zajeta. - Jak
wazne, to prosze zadzwonic za godzing, doktor
bedzie przez krotka chwile wolna. Zadzwonitem.
Przedstawitem sig, a jakze: lekarz rodzinny. Miatem
swoje 5 minut, musiatem wszystko przekazac, a
wiec to, ze przemyslatem spraweg, mam taki pomyst,
aby zrobi¢ specjalne kursy dla lekarzy takich jak ja,
z ultrasonografii. Uwazam, ze sie da, ze znam ich
obawy, problemy, ograniczenia. Potrzebujemy tyl-
ko poteznego autorytetu ktory utozy i poprowadzi
takie szkolenia. [ jeszcze, ze to powinno odby¢ sie
przez weekend, ze muszg szkoli¢ sie na pacjentach
uprzednio zdiagnozowanych, i ze muszg moc duzo
¢wiczy¢, wiec zdobedziemy dla nich aparaty, za-
schto mi w gardle... cisza... w stuchawce cisza...

OK, zaraz ustysze ze wyrwatem si¢ jak Filip z Kono-
pil, jak moge $ni¢, ze takiej wielkiej sztuki byle dok-
torzyna z POZ nauczy sie w weekend. Cisza...
inagle stowa ,Doktorze, pan spetnia moje marze-
nia, oczywiscie ze sie da, oczywiscie ze ja chetnie
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Poczatki, okruchy wspomnien.

to z wami zrobie". PrzegadaliSmy wtedy dobrg go-
dzine 1 juz bytem pewien, ze nie znam nikogo bar-
dziej odpowiedniego do tego zadania.

Firma

Pawta Nowaka znatem. Piec lat wczesniej kupo-
watem od niego ultrasonograf. Pojawito sie wtedy
kilku dystrybutoréw. Odpowiadaty mi trzy modele.
Negocjowalismy z kazdym bardzo intensywnie.

Nie kupitem jednak najtaniszego.

Dobry biznes, cokolwiek by to nie oznaczato,

gdzie wszyscy odeszli zadowoleni.

Przypomniatem sobie o nim przy konstruowaniu
kursow. Rozmowa byta mniej wiecej taka: Pawet,
bo to musi by¢ tak, ze potrzebujemy 6 aparatow
na weekend. Mdj, jednej i drugiej kolezanki to

3, wiec jakbys mogt wypozyczy¢ jeszcze ze 3?1

te dwa jakos przewiez¢, datbys rade? Nie bedzie
lipy - dostaniesz 6 naszych, fabrycznie nowych.

- No, a wiesz potem trzeba ¢wiczy¢ w domu po
kursie, by nie zapomniec, by sie przygotowac na
podsumowanie. To ile muszg ¢wiczyc¢? Trzy, czte-
ry dni? - No wtasnie, myslatem o 2 tygodniach,
czasem z jednego zajetego tygodnia jest wolne
2-3 dni. [ jeszcze jedno, oni poznajg twoje aparaty,
by¢ moze bedg chcieli kupic, i tu problem ze cena
musi by¢ wyjatkowa. W koncu to nie streczenie do
zakupu tylko propozycja. Czyli cena, ktdrej nie do-
staliby podczas jednostkowej negocjacji... Mamy
grupe zakupowa... - Dobra, sprobujemy jeden czy
dwa kursy...



Nawet teraz w rozmowach z innymi
firmami, dla wiekszosci takie warunki sg
nie-re-al-ne!

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Z profesor Agnieszkg Mastalerz-Migas
szybko doszlismy do porozumienia, cho¢
nie obyto sie bez watpliwosci. Zaktad
takich szkolen nigdy nie robit, nie maja
doswiadczenia. Ale skoro taki autorytet
je poprowadzi, to sprobujemy. Tylko
podsumowania muszg by¢ w zaktadzie i
musi by¢ nadzor merytoryczny nad pro-
gramem i punktami. Bo trzeba wystgpi¢
do izby lekarskiej o przyznanie punktow
edukacyjnych. Owszem, chetnie pomoze
Pani Dorotka, sekretarka Zaktadu.

Spotkanie z lekarzami

Wystgpienie mi poszto niezle, duze za-
interesowanie, potem cata masa pytan,
stowem, kolejny sukces. Nagle podszedt
jeden z doktorow (internista lub geriatra,
wiedziatem tylko, ze robit USG dla jednej
z moich kolezanek). - Panie doktorze,
miat Pan duzo szczescia, juz chciatem
wstac i zapytac: dlaczego oszukujecie lu-
dzil? - Przepraszam, co robig? - Dlaczego
wy mowicie ktamstwa? Obaj wiemy, ze
nie da sie nikogo nauczyc¢ ultrasonografit
w weekend! Rozszerzone nozdrza, ufik-
sowany wzrok, hiperkinetyczny szum w
uszach i delikatne drzenie wszystkich na-
pietych migsni — dawno juz tego nie czu-
tem. Kilka lat karate-Shotokan w liceum,
potem kick-boxing na studiach. Tak, tak
wtasnie zawsze sie czutem po stowie
FIGHT! W lot chyba zauwazyt to stojacy
obok dyrektor banku, i.... roztadowat sy-
tuacje. - Panowie, widze, ze macie trud-
nosci semantyczne. - Doktorowi chodzi o
poziom mistrzowski, ktory reprezentuje,
a ty Piotrze zajmujesz sie przeciez szko-
leniem podstawowym lekarzy. - Owszem
da sig, i to nie my uczymy, a lekarze sami
sie uczg. To wymaga duzej ilosci pracy
wtasnej. Ale dostajg od nas wszelkie po-
stawy. Teoretyczne i praktyczne. I jestem
pewien, ze nikogo nie oktamuje. W kon-
cu uzbierata sig juz spora grupa lekarzy,
ktorzy tez tak twierdza.

m
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Klaster
ztozone
projekty

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj,
4.3 Wspotpraca ponadnarodowa, projekt pn.

USG bez granic i barier.

Program na rzecz utatwienia dostepu
do nowoczesnej diagnostyki

dla pacjentéw POZ.
e opracowanie oraz akredytowanie e program we wspotpracy z DZLR-P
programu szkolen oraz partnerami zagranicznymi
« certyfikat USG w medycynie rodzinnej, z Irlandii i Stowacji
* powstanie publikacji i platformy e realizacja - [-VI 2017,
e-learningowej. budzet 400 tys. zt.

Chcemy miecé swo
certyfikat dla lekarzy

rodzinnych.
-]

4 8 www.robieusg.pl



Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych, projekt pn.

Doskonalenie zawodowe lekarzy POZ
w zakresie profilaktyki i diagnostyki
z wykorzystaniem USG.

Cel: pozyskanie odpowiednich srodkéw
na kursy doskonalace zakonczone certyfi-
katem ,USG w medycynie rodzinnej".

Zaktadamy taczne przeszkolenie 360
lekarzy rodzinnych i rezydentow.

240 lekarzy na kursach doskonalgcych

(do wyboru jeden z proponowanych):

e USG narzadow szyi,

« kurs zespolony: FAST - diagnostyka
pourazowa, USG stawow kolanowych,
diagnostyka dopplerowska naczyn
dogtowowych

 kurs ultrasonograficznej
diagnostyki u dzieci.

120 lekarzy mtodych rodzinnych (czyli rezy-
dentow lub lekarzy do 5 lat po zdaniu spe-
cjalizacji) na kursach podstawowych USG
narzadow jamy brzusznej.

Warunkiem bedzie
rekrutowanie lekarzy, ktorzy:

« przeszli szkolenie podstawowe

* majg doswiadczenie w badaniach USG
jamy brzusznej,

» posiadajg wtasny aparat USG
lub dostep do aparatu w praktyce

« realizacja - V1.2017-X1.2018,
budzet 1 min zt.

Czy bedziesz
jednym z nich?
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Z czym przyszedt
Twoj pacjent?

65-letni pacjent

nie miat nigdy wykonanego
badania USG. Bol brzucha nagty, nudnosci,
zte samopoczucie, gorgczka.

Objawy kliniczne mogg by¢ podobne
we wszystkich przypadkach,

a jak rozne rozpoznania.

Odpowiedzi na 59. stronie.
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Ekspert radzi

Tomasz Kosinski
prezes Medical Progress Sp. z o.0.

www.medprogress.pl

Skad wzigé srodki?

Dzisiejsza podstawa opieka zdrowotna zoriento-
wana jest na coraz wiekszg kompleksowosc badan.
Standardem w praktyce lekarza rodzinnego stajg sie
obecnie podstawowe badania USG.

Przy podejmowaniu decyzji o zakupie USG w prak-
tyce lekarza medycyny rodzinnej, poza oczywiscie
wyborem odpowiedniego aparatu i jego wyposa-
zenia, nalezy skalkulowac koszty zakupu, wybrac¢
forme finasowania oraz policzy¢ ewentualny zwrot
z tej inwestycji.

Optymalna forma finansowania, ktéra pozwala roz-
tozyc¢ inwestycje dotyczaca zakupu USG w czasie
jest kredyt bankowy, leasing finansowy lub pozycz-
ka w firmie leasingowej.

Nalezy pamietac, ze leasing operacyjny dla pod-
miotow leczniczych jest niekorzystny z uwagi
na podatek VAT, ktory wynosi 23% (jak przy naj-
mie, dzierzawie) pomimo, ze stawka VAT przy
zakupie aparatu USG wynosi 8%.

Co do zasady podatek VAT w dziatalnosci me-
dycznej nie podlega odliczeniu (sprzedaz ustug
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zwolnionych z VAT) i stanowi dodatkowy koszt.

Udziat wtasny i okres finansowania przy zakupie
USG nalezy dopasowac do wtasnych mozliwosci
finansowych, majac gtéwnie na uwadze miesiecz-
ne obcigzenia z tytutu raty leasingu lub pozyczki.
W kosztach z kolei, ktdre obnizg naszg podstawe
opodatkowania przy zakupie aparatu USG trzeba
uwzgledni¢ amortyzacjg aparatu oraz odsetki od
pozyczki, leasingu.

W naszej kalkulacji kosztéw musimy uwzglednic
dotychczasowy srednio-miesieczny koszt badan
USG zlecanych na zewnatrz, ktdrego juz nie bedzie-
my ponosi¢ w zwigzku z wykonywaniem badan

W naszej praktyce.

Z perspektywy mozliwosci przeprowadzania
dodatkowych badan (np. USG tarczycy, tetnic do-
gtowowych, itp.) dobrze jest okresli¢ potencjalne
dodatkowe przychody z badan odptatnych, ktore
zbilansujg rowniez koszty zakupu i finansowania
aparatu USG.



Kalkulacja optacalnosci zakupu USG

Zatozenia:

Zakup aparatu USG w cenie 60 000 zt brutto
Finansowanie na przyktadzie

pozyczki (kredytu) w EFL Finanse S.A.

 udziat wtasny 10% - 6 000 zt

e pozyczka w kwocie - 54 000 zt
« okres finansowania - 5 lat

» prowizja - 0%

Miesieczny koszt aparatu USG :

» miesieczna rata kredytu = 1 086 zt

» ubezpieczenie aparatu = 270 zt rocznie,
miesigcznie 23 zt

» razem koszt miesieczny = 1 109 zt

Obliczajac koszt finansowy nalezy uwzglednic¢
.zatrzymany” podatek dochodowy w firmie

z tytutu inwestycji, tj. 19% kosztu amortyzacji
aparatu i kosztu odsetek od kredytu, ktore to
stanowig koszt uzyskania przychodu.

» podatek dochodowy ,zatrzymany”
w firmie = 225 zt

» miesieczny koszt finansowy uwzgledniajacy
Jtarcze podatkowg” = 993 zt

Przy wyliczeniu optacalnosci zakupu aparatu
USG uwzgledniamy aktualne koszty zlecanych
na zewnatrz badan oraz przyszte mozliwe przy-
chody z badan odptatnych.

Zatdzmy, ze obecnie miesieczny koszt zlecanych
na zewnatrz badan usg wynosi 500 zt (10 badan

USG jamy brzusznej, koszt jednego badania 50 zi).

Rzeczywisty koszt finansowania zakupu aparatu
USG, przy powyzszych zatozeniach wynosi:
993 zt — 500 zt = 493 zt.

Z perspektywy mozliwosci realizowania do-
datkowych badan (np. USG tarczycy, tetnic
dogtowowych, itp.) czy tez badan odptatnych,
kwota ta dalej bedzie ulega¢ pomniejszeniu, a
realizowanie odpowiedniego poziomu badan
spowoduje, ze zakup aparatu USG przez nasza
praktyke lekarskg staje sie rentowny. Nalezy przy
tym pamigtac, ze 5-letni aparat nadal ma swojg
wartos¢, a po okresie 5-letniej amortyzacji in-
westycji koszt jego uzytkowania sprowadza sie
wytacznie do kosztow eksploatacii .

Analizy przy innym wariancie
finansowania prosze przeprowadzi¢
indywidualnie.
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Lucyna Polanska, lekarz rodzinny,
otolaryngolog, zona lekarza rodzinnego
Praktyka Lekarza Rodzinnego w Mieroszowie

Czy podotam?

Kiedy wiosng 2014 roku ustyszatam o nowym po-
mysle Piotra — mojego meza, westchnetam gteboko.
Jeszcze nie mineto 5 lat od wybudowania naszej
Praktyki, a ,w kolejce” czekajg inne pomysty.

Musze dodac, ze Piotr jest osobg, ktora angazuje

sie w 200% w projekty, ktore tworzy. My jako zespot
praktyki, rodzina jestesmy dla niego wsparciem ale
lider jest tylko jeden.

Celem projektu jest, jak ja to nazywam, aby ,USG
zbtadzito pod strzechy”, parafrazujac wieszcza. Aby
dac LR umiejetnosci, narzedzia do lepszej, szybszej
diagnostyki. Ilez byto godzin spedzonych nad logi-
stycznag strong projektu, ile e-maili, telefondw nie
zlicze. Doba to za mato!!

Ale udato sie! Dowodem na to sg opinie naszych ko-
legow - kursantow.

Co dla mnie jest wazne na kursach? Szczera, otwarta,
niemalze rodzinna atmosfera. Mozna tu zadac kazde
pytanie, nawet najprostsze, np. jak sie trzyma gtowi-
ce? Co wtasciwie widze na ekranie monitora? Na jakie
godziny najlepiej umawiac¢ pacjentow? A ilu wspa-
niatych lekarzy rodzinnych poznaliSmy... ze Szczeci-
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na, Swinoujécia, Bydgoszczy, Warszawy, Jarostawia

i innych odlegtych miast Polski.

Pacjenci naszej praktyki w wiekszosci majg wykona-
ne USG jamy brzusznej. Mysle o populacji dorostej.
Zmierzamy do tego, aby wykonac¢ wszystkim USG
szyi — tarczycy, $linianek, weztéw chtonnych. Tym
zajmuje sie najczescie]j ja, z racji posiadanej rowniez
specjalizacji z otolaryngologii. Pacjenci sg bardzo za-
dowoleni, ze nie musza jechac na te badania do odle-
gtego w naszym przypadku o 18 km Watbrzycha

ize to my je wykonujmy.

Nie zapominajmy o swoim zdrowiu fizycznym, bo jak
juz wszyscy wykonujacy USG poczuliSmy, ze przecia-
zeniu ulega bark prawy i odcinek szyjny kregostupa...

nieocenione okazaty sie kijki do nordic-walking

i wieczorne spacery z kolezankami.

Od 3 lat spetniam swoje marzenie z dziecinstwa:
jestem cztonkinig dwoch chorow: sakralnego w
Szczawnie-Zdroju i Filharmonii Sudeckiej w Watbrzy-
chu. I to wszystko zaczeto sie po czterdziestce!!

Tak wiec dbajmy o siebie, rozwijajmy sie zawodowo
i realizujmy swoje marzenial
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mgr inz. Robert Spychaj, specjalista ds. USG
Medinco Polska Sp. z o0.0. Sp. k.
GE Healthcare distributor

Jaki aparat USG?

Szanowni Panstwo,

dzieki ultrasonografii lekarze potrafiag w krotkim
czasie i bezbolesnie poznac tajemnice naszego
organizmu. W postepujgcej medycynie aparaty
USG stajg sie stetoskopem XXI wieku, a badania sg
nieinwazyjne i mozna wykonywac je wielokrotnie.
Na podstawie uzyskanych wynikow, podejmuje sie
decyzje o leczeniu, czy tez profilaktyce.

Potaczenie rozwigzan zastosowanych w najlepszych
systemach do badan ultrasonograficznych firmy GE
zapewnia korzysci wynikajgce z zaawansowanego,
wysoce skutecznego obrazowania ultrasonograficz-
nego, a to wszystko w przystepnej cenie.

Oferowane ultrasonografy GE zostaty zaprojekto-
wane tak, by przede wszystkim ich obstuga byta
nadzwyczaj prosta. Dzieki ergonomicznej konsoli i
minimalizacji przyciskow, praca przy aparacie staje
sie intuicyjna. Zaawansowane funkcje oraz tatwe w
uzyciu narzedzia oferowane przez aparaty GE po-
magajg skrocic czas badania oraz zestandaryzowac
protokoty badan i tworzenie sprawozdan.
Wszystkie oferowane ultrasonografy GE spetniajg
standardy badan Polskiego Towarzystwa Ultraso-
nograficznego, obowigzujgce normy, zgodnosci,
posiadajg deklaracje oraz certyfikaty CE. Kazdy
ultrasonograf wyposazony jest w dopplery - color
doppler, power doppler, doppler spektralny, funkcje
M-Mode oraz aplikacje do poprawy jakosci obra-
zowania, np. CrossXBeam, SRI HD, automatyczna

optymalizacje obrazu 2D, bogate menu pomiarowe.

Oferowane sg oczywiscie zawsze z dwoma gto-
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wicami - konweksowg, do oceny narzgdow jamy
brzusznej i doskonatg gtowica liniowg, do oceny
tarczycy i narzagdow powierzchniowo lezacych.
Dzieki tym wprowadzonym standardom mozemy
przeprowadzac badania okreslajgc dodatkowo, przy
uzyciu funkcji dopplera przeptyw w naczyniach,
roznicowanie przestrzeni ptynowych, czy ocenic
stopien unaczynienia guzkow, np. w tarczycy.
Dzieki witaczonym aktywnym wszystkim aplika-
cjom mozemy swobodnie dokonywac, np. badan
naczyniowych, tarczycy, szyi tkanek miekkich,
jader, stawu biodrowego u niemowlat, miesniowo-
-szkieletowych, ginekologicznych i kardiologicz-
nych, urologicznych czy tez transkranialnych.
Przeprowadzone badania pacjentow mozemy swo-
bodnie archiwizowac w aparacie, a dzieki dotgczo-
nej drukarce mozemy na biezgco drukowac zdjecia
z przeprowadzonego badania.

Oferujemy staty dostep do przedstawiciela firmy,
ktory zawsze pomoze i odpowie na kazde Paristwa
pytanie, a w razie koniecznosci przyjedzie oraz do-
skonaty serwis dostepny zawsze dla Panstwa, pro-
wadzony przez wykwalifikowanych inzynierow.

Ultrasonografy dedykowane dla Panstwa praktyk
posiadajg 36-miesieczng gwarancje, a to wszystko
w przystepnej cenie. Jako pierwszy aparat dla prak-
tyki lekarza rodzinnego, ktéry spetnia w/w wyma-
gania, polecam doskonate Logiq V5 lub Logiq F6,
ktore zachwycajg nie tylko jakoscig obrazowania ale
i swoim wykonaniem oraz eleganckim designem.
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Iwona Kaczorowska-Kossowska
Kancelaria Prawa Medycznego

i Farmaceutycznego
www.kancelaria-pmf.pl

Czy mam prawo badacé?

1. Samodzielne wykonanie USG jest dodatkowym
elementem starannosci po stronie lekarza POZ,
gdyz nie jest on do tego zobowigzany w ramach
przypisanego mu zakresu zadan. Nie moze byc¢ ono
traktowane jako okolicznos¢ obcigzajaca, z tym
zastrzezeniem, ze lekarz wykonujacy badanie musi
poruszac sie w granicach swoich rzeczywistych
umiejetnosci.

2 Zrodtem odpowiedzialnosci wg KEL jest wykra-
czanie poza rzeczywiste umiejetnosci, nie zas poza
posiadang specjalizacje.

3. Decyzja o tym, czy badanie USG jest potrzebne
(wykonane samodzielnie, czy zlecone) zawsze be-
dzie elementem procesu diagnozowania i lekarz
POZ, bez wzgledu na to, czy miatby wykonac USG
sam, czy zleci¢ jego wykonanie, bedzie odpowiadat
za ewentualne zaniechanie tego elementu, jesli wg
wiedzy medycznej winno by¢ wykonane. Odpo-
wiedzialnosc¢ zajdzie tu w dwoch wypadkach:

- gdy wykonanie (zlecenie wykonania ) USG jest w
danym przypadku standardem zgodnie z wiedzg
medyczng (wiem o takich standardach w toku pro-
wadzenia cigzy, ale by¢ moze okreslone sg rowniez
i w innych przypadkach),
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- oraz wowczas, gdy z dokumentacji medycznej
bedzie wynikato, ze na podstawie wywiadu, bada-
nia i innych elementoéw, winien byt to zrobi¢ w tym
przypadku i gdyby zrobit, dosztoby do wykrycia
schorzenia.

4. Na tym etapie nie jest to kwestia posiadania, czy
nie posiadania aparatu oraz samodzielnego, czy nie,
wykonywania badan, ale prawidtowej oceny stanu
pacjenta.

W ostatnim czasie coraz wiecej mowi sie na temat
prawnej roli wywiadu z pacjentem, ktory jest cat-
kowicie nieuregulowany, stat sie zas przedmiotem
bardzo niebezpiecznego wyroku SA.

5. Jesli samodzielne wykonanie USG nastepuje jako
wsparcie w/w procesu decyzyjnego, lekarz POZ ma
prawo nie traktowac go jako badania ostatecznego
(nie jest ono odrebnie rozliczane z NFZ), lecz jako
element procesu prowadzacego do decyzji, czy
watpliwosci powodujgce koniecznosc zlecenia
badania sg, czy tez ich nie ma. Jest to dodatkowy
akt starannosci. Wyciagniecie btednych wnioskow
z badania obcigza lekarza POZ tak samo, jak wycia-
gniecie btednych wnioskow z badania fizykalnego,
tylko tatwiej ten btgd udowodnic.
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Najczestsze pytania

I mec. Iwona Kaczorowska-Kossowska z Kancelarii Prawa Medycznego i Farmaceutycznego

Jaka odpowiedzialnos¢ ponosi obecnie lekarz
POZ, ktory zlecit badanie USG, w sytuacji kiedy
po czasie okaze sie, ze wykonujacy je specjalista
nie rozpoznat schorzenia zagrazajacego zdrowiu
i Zyciu pacjenta, a lekarz POZ na tej podstawie nie
uznat za konieczne kontynuowania diagnostyki
(do opisu badania USG niemal zawsze dotaczony
jest ,twardy” dowdd w postaci wydruku obrazu z
urzadzenia)?

Odpowiedzialnos¢ za wykonanie zleconego ba-
dania USG ponosi lekarz wykonujacy (radiolog,

czy o innej odpowiedniej specjalnosci), natomiast
odpowiedzialnos¢ za dalsze pokierowanie pacjenta
- lekarz POZ lub specjalista, do ktorego z tym bada-
niem pacjent trafi. Jesli USG byto jedyna przestan-
kg dalszych decyzji diagnostycznych, lekarz POZ
bedzie wolny od odpowiedzialnosci. Mysle jednak,
ze beda takze sytuacje, w ktorych decyzja co do
dalszego postepowania bedzie zalezata nie tylko od
wyniku USG. Brak stwierdzenia zmiany w toku USG
przez specjaliste bedzie jednak wowczas zazwyczaj
okolicznoscig zmniejszajgcg odpowiedzialnosc.

Czy w przypadku takiego samego btedu
popetnionego w trakcie wykonanego przez
siebie badania USG odpowiedzialnos¢ lekarza
POZ bedzie identyczna?

Nie, poniewaz bedzie on rowniez odpowiadat za
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wynik badania, a konkretnie za jego prawidtowe
wykonanie i interpretacje.

Czy jezeli lekarz POZ w trakcie badania przedmio-
towego ,starajac sie przyblizy¢ do rozpoznania,
przytozy pacjentowi sonde aparatu USG, nie wy-
dajac pacjentowi wyniku badania opisujacego ob-
raz, ktory zobaczyt przy pomocy urzadzenia i na
tej podstawie postawi btedna diagnoze poniesie
taka sama odpowiedzialnos¢ jak lekarz, ktory po
wykonaniu badania zachowa sie jak ,rasowy” dia-
gnosta w tej dziedzinie i wyda pacjentowi wydruk
razem z opisem badania?

To nie powinno miec¢ zadnego wptywu na odpo-
wiedzialnos¢. Klasyczne wydanie ptyty i opisu jest
bowiem elementem gospodarowania dokumen-
tacjg medyczna i lekarz bedzie musiat wydac je
pacjentowi zawsze, gdy pacjent tego zazada lub
gdy kieruje pacjenta do innego specjalisty wskazu-
jac na uzyskany wynik. Ale jesli wynik (nota bene
w doktrynie sg duze watpliwosci czy pod pojeciem
~wyniku” badania obrazowego nalezy rozumiec¢
obraz, opis, tylko i wytgcznie oba te elementy tacz-
nie) stuzy¢ ma tylko dalszym decyzjom lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, czyli ma charakter
pomocniczy, nie widze koniecznosci wydawania
pacjentowi ptyty i opisu.

Zupetnie inaczej jest w RTG, gdzie liczy sie kwestia
napromieniowania, ale w USG nie ma przeciwwska-



zan (przynajmniej o takowych nie wiem), aby kazdy
lekarz ponawiat je we wiasnym zakresie.

Czy na lekarzu POZ cigzy taka sama odpowie-
dzialnos¢ w wymienionych ponizej przypadkach
pacjenta zgtaszajacego sie z bélami brzucha:

a/ w wyniku badania przedmiotowego nie zna-
lazt wskazan do skierowania na dalsza diagno-
styke (w tym m.in. badanie USG)

b/ badanie przedmiotowe plus ,wtasne” badanie

USG i taki sam finat, czyli brak skierowania na
dalsza diagnostyke. Pézniej okazato sie, ze do-
legliwosci pacjenta zwigzane byty z obecnoscia
guza w jamie brzuszne;j.

Wazne bedg indywidualne okolicznosci. Czy bada-
nie przedmiotowe byto wykonane prawidtowo? Czy
nadanie USG byto wykonane prawidtowo? Czy in-
terpretacja badania USG byta prawidtowa? Czy poza
badaniem przedmiotowym i USG lekarz miat inne
przestanki do podejrzenia guza?

N\ o

Rozwazajac kwestie odpowiedzialnosci - czy jest réznica
pomiedzy badaniem USG w trakcie wizyty (sonda USG

jako szczegdlny rodzaj stuchawki), a tym samym badaniem
wykonywanym w okreslonych godzinach tygodnia,

w znajdujacym sie na terenie przychodni gabinecie USG?

Tu wszystko zalezy od tego, jakg informacje
otrzymat pacjent. Najczesciej bedzie tak, ze jesli
badanie wykonane jest przy okazji wizyty w
POZ, to pacjent ma swiadomosc, ze robi je le-
karz rodzinny, a nie radiolog. Jesli zas dotgczy-
my do tego wtasciwe poinformowanie pacjenta
(przygotowanie takiej klauzuli nie jest proble-
mem), ze badanie USG wykonane w trakcie wi-
zyty ma wytgcznie charakter pomocniczy i nie
stanowi Swiadczenia z zakresu diagnostyki, to
pacjent jest nalezycie poinformowany. Przycho-
dzac zas specjalnie - moze mie¢ wrazenie, ze
udaje sie do lekarza specjalizujgcego sie w USG.
Duzo zalezy tez od postepowania samego lekarza

- jesli powezmie watpliwosci i skieruje pacjenta
do lekarza z wiekszym doswiadczeniem lub skon-
sultuje badanie z takim lekarzem, trudno bedzie
zarzuci¢c mu brak starannosci, a wtasnie staranno-
$ci wymaga od lekarza art. 4 ustawy o zawodach.
Jesli jednak lekarz podejdzie do swoich umie-
jetnosci bezkrytycznie, a biegty stwierdzi
nastepnie, ze badanie powinno byc¢ inaczej
wykonane lub zinterpretowane, gdyby tylko
lekarz miat nalezyta wiedze, odpowie za brak
starannosci (tak jak radiolog i inny specjalista)
na podstawie w/w art. 4 oraz dodatkowo za
przekroczenie rzeczywistych umiejetnosci na
podstawie KEL.
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Opieka
koordynowana

Od wielu lat, poczatkowo w USA , a nastepnie w
Wielkiej Brytanii, Hiszpanii i ostatnio w innych kra-
jach, obserwuje sie dynamiczny rozwoj roznych
form opieki koordynowanej (OK), nazywanej row-
niez opiekg zintegrowang, zwtaszcza na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. Gtownym wy-
zwaniem OK jest przeciwdziatanie powszechnemu
inegatywnemu zjawisku fragmentaryzacji opieki
zdrowotnej i wynikajgcego z niej zagubienia pacjenta
W procesie leczenia na roznych poziomach systemu
ochrony zdrowia.

Opieka koordynowana (zintegrowana) koncen-
truje sie na rozpoznawaniu i zaspokajaniu rze-
czywistych potrzeb zdrowotnych pacjenta. Jest
prowadzona w sposob zaplanowany i ciggty przez
wspotpracujgce ze sobg zespoty profesjonalistow,
aktywnie angazuje pacjenta i jego rodzine w proces
podejmowania decyzji i samokontroli oraz prowa-
dzi do osiagniecia optymalnej jakosci opieki z per-
spektywy pacjenta i poprawy jego stanu zdrowia.
Tak rozumiane cele OK przyswiecajg pracom kon-
cepcyjnym pt. ,Przygotowanie, przetestowanie i
wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organi-
zacji opieki koordynowanej (OOK)", prowadzonym
obecnie przez zespot sktadajacy sie z ekspertow
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Andrzej Zapasnik

Opieka koordynowana (zintegrowana)
z perspektywy rozwoju podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce.

Banku Swiatowego i pracownikéw NFZ. W kolej-
nym etapie ma zosta¢ wdrozony pilotaz dwoch lub
trzech roznych modeli OOK w kilkudziesieciu pla-
cowkach POZ w catym kraju.

Pierwszy model, nazwany roboczo POZ+ ma by¢
przeznaczony dla mniejszych podmiotow, realizujg-
cych wytacznie podstawowa opieke zdrowotna.
Drugi model, nazywany wstepnie KAOZ (Koordy-
nowana Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna) ma

byc¢ dedykowany podmiotom, ktdre kontraktujg
zarowno umowy w zakresie podstawowej, jak i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i umozliwiac re-
alizacje tych swiadczen w oparciu o jeden budzet
powierzony.

Trzeci model, ktorego zakres nie jest jeszcze do-
ktadnie okreslony, jest przewidziany dla wybranych
problemow zdrowotnych, ktére wymagajg koordy-
nacji w obrebie ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki
zdrowotnej.

Planowany termin wdrozenia pilotazu to 2018 rok,
a czas jego trwania to 3-4 lata. Wypracowane roz-
wigzania nie majg by¢ docelowo obowigzkowe dla
wszystkich podmiotow medycznych, tylko funkcjo-
nowac rownolegle do powszechnie obowigzujace-
go modelu opieki.



Wydawnictwo pod patronatemn Federaciji ,,Porozumienie Zielonogorskie”

www.porozmawiajmyozdrowiu.pl

O Zdrowiu
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Nigdy nie zostane
mistrzem!

Rzecz o dtugodystansowym bieganiu, medycynie
rodzinnej i ultrasonografii - Piotr Polanski.

Co te rzeczy majg wspolnego? Okazuje sie ze cat-
kiem sporo. Bo chodzi o podejscie do procesu i za-
dowolenie z robienia przyjemnosci sobie, i innym.
Postawienie celu, okreslenie mozliwosci, dgzenie,
radosc¢ z nie ustawania, wykorzystywanie pomo-
cy innych i nie reagowanie na gapiow. I w koncu
wspaniaty efekt koncowy, ktéry wienczy tygodnie,
miesigce czy lata ciezkiej pracy.

Przedstawig sie - Piotr, lekarz rodzinny z matego
miasta przy czeskiej granicy. Wszedzie daleko, cho¢
ludzie tacy sami. Prawda jest taka, ze dopiero od
potowy specjalizacji, w ktorg jako urodzony interni-
sta zostatem wmanewrowany, wiedziatem, ze chce
to robic¢. Chce zostac lekarzem rodzinnym. Najwie-
cej zawdzieczam mentorowi - Janowi Wolanczyko-
wi. Stare dzieje, temat na dtuzszg opowiesc.

Wiec jak skoniczytem specjalizacje, to partem do
posiadania swojej praktyki. Jeszcze nie wiedzia-
tem, ze jestem maratonczykiem. Chociaz, jak mnie
urzedniczka w banku poinformowata, ze z takimi
dochodami dostane kredyt najwyzej 10 tys. maksy-
malnie na 2 lata, poradzitem sobie. Stary magazyn
,zaadaptowat” sie w praktyke w 3 miesigce za grubo
ponad 50 tys. Sam nie wiem skad. Wiem, ze nie
ukradtem. Cho¢ wokdt miatem doradcéw - nie dasz
rady mowili, to kredyt na cate zycie, inni przeciez
dostaja za darmo, odpusc...

Potem, po 10 latach, jak spetnitem swoje kolejne
marzenie o pieknej nowoczesnej praktyce, to pro-
gram unijny na bez mata 2 min takze musiatem
zabezpieczyc¢. Jak? Liczy sie proces i osiggniecie
efektu. Zndw sobie poradzitem. Cho¢ doradcow
miatem jeszcze wiecej, argumenty znatem.

Kiedy bytem juz dojrzatym lekarzem, dojrzatym

na tyle by zadbac o swoje zdrowie, postanowitem
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biegac. No bo jest to najprostsza forma regularnej
aktywnosci. Jak postanowitem, tak... Niestety zbiera-
tem sie dobre 5 lat. A to nie miatem czasu, a to znéw
nie miatem czasu, a to brakowato mi psa, potem
mtody pies miat miekkie tapy, potem jakos tak gtupio
doktorowi samemu... I oto doktadnie 10 lat temu
przyszedt do mnie moj kolega, tytularny biathlonista
w przesztosci. Ja poszedtem na Akademie, on wtedy
biegat. Teraz miat duzy brzuch i metaboliczny zespot
X. Znow bytem przygotowany. Umowa krotka:

2 razy w tygodniu po godzinie przez miesigc. Jak nie
przypasuje to rozchodzimy sie bez stowa. Poszlismy
nazajutrz. ZaczelisSmy od solidnej porcji rozciggania
i przebieglismy przez godzine moze 2 km! Tyle ile
moj pacjent przejdzie o 2 kulach. Nie musze doda-
wac, ze tak zle, juz nigdy wiecej nie byto. ZacigliSmy
sie. Ba, byto to nawet przyjemne! Przez 4 lata cho-
dziliSmy sobie tak biega¢ wieczorami wydtuzajgc
stopniowo dystans, az do petnych 10 km. To byto
cos. [ wtedy pojawito sie kolejne wyzwanie. Maraton
nocny, w dodatku gorski. Kolega zachecat, ze to w
nocy, ze nie ma limitu, ze impresja na cate zycie, ze
dam rade. Budowatem wtedy praktyke, musiatem
byc¢ na chodzie. Postawitem wszystko na jednej
szali. Skoro wiele rzeczy sie zacinato, wiec miatem
pobiec jak wyjdg mi trzy najwazniejsze z nich. Los
powiedziat: doptacam - sprawdzam. W tygodniu
poprzedzajacym wyszty nawet wszystkie cztery. Coz
byto robi¢, kupitem czotéwke. Po prawie 6 godzi-
nach pokonatem te gorskie 42 km i... bytem skrajnie
zmeczony, ale szczesliwy. W kolejnych dniach to
dopiero byt naped - petnia szczescia, endorfiny.
Wszystko szto. Nie musze mowic, ze sie wciagna-
temn. Dalej byt pierwszy maraton szosowy z czasem
4:12, potem korona maratonow polskich. [ to w



jednym roku! Datem rade! Znéw bezgraniczne
szczescie. Tamtego roku przebiegtem zresztg 7
maratonow, bedac najwyzej w potowie staw-
ki. Niezdrowo? Ze kolana? Kregostup? Ze bez
sensu bo tysieczny- ktorys? Tak, znow wokot
sami pragmatyczni doradcy! Wszyscy przeciez
widzg lepiej co jest dla mnie dobre. [ jak mi
pomaoc uniknac ryzyka. Alez, mojemu zdrowiu
nigdy nie zagrazato zadne niebezpieczenstwo.
Jestem bowiem, i tu przechodzimy do sedna,
doskonatym zawodnikiem drugiego planu.
Dopiero bieganie mi to uzmystowito. Bez takich
bezimiennych jak ja, zadna powazna impreza
by sie nie odbyta. Mistrz jest jeden a te 5 czy 10
tysiecy? No bo o walke ze swoimi stabosciami
chodzi. [ proces. I osiggnigcie mety.

Jestem z wyboru lekarzem rodzinnym. Serc
nie przeszczepiam, w gazecie 0 mnie nie
napisza. Ot, taki bezimienny z tych 10 czy 20
tysiecy lekarzy POZ. Tylko, ze nie szary. Tylko,
ze jakis. Tak jak potrafitem zacza¢ biegac, a

do dzis$ przebiegtem 24 maratony, tak jako
dojrzaty cztowiek zajatem sie ultrasonografia.
No bo zawsze chciatem to robic¢. Podczas pro-
gramu unijnego kupitem, (budzet trzeba byto
dopchac jakims sprzetem) swietny aparat USG.
No to jak juz go miatem to zechciatem umiec.
Pojezdzitem na kursy po Polsce chcac sie tego
jako lekarz rodzinny nauczyc¢. Generalnie tak
trudne poczatki jak z bieganiem. Wokot wszy-
scy doradzajg - nie dasz rady, to nie dla takich
jak ty, przeciez jestes tam sam.

Ale jak sie cztowiek zatnie to wychodzi. Endor-
finy - zwtaszcza jak mozemy pomaoc pacjen-
towi skracac jego Sciezke diagnostyczng. Do
prawdziwych mistrzow badan obrazowych.
Wyposazonych we wspaniate zabawki - re-
zonansy, tomografy, pety, elastografie. To oni
precyzujg moje watpliwosci, oni stawiajg roz-
poznania, dzigeki nim pacjent dostaje wiasciwe
leczenie. Wie jak nazywa sig jego choroba.
Prawdziwi mistrzowie. A ja? Mi znow wystarczy
ze bede zawodnikiem drugiego planu.

Dlatego nie zachgecam zadnego lekarza ro-
dzinnego do biegania. Sorry, do tego trzeba
miec¢ cos (!) i zaczac¢ we wtasciwym dla siebie
czasie. Ale do ultrasonografii — tak. Skoro da-
tem wam szkolenie na miare swoich marzen

i dostep do doskonatego sprzetu, docencie to.
POki nie jest dla was za pozno. Zapraszam, zo-
stancie razem ze ze mng zawodnikami drugie-
go, a nie trzeciego planu. A przynajmniej nie
doradzajcie, co jest dla mnie lepsze, prosze.




ZINTEGROWANY SYSTEM ZASILANIA
PRZYCHODNI LEKARZY RODZINNYCH
ON-LINE MARIOI

Zasilanie energetyczne z sieci zawodowej nierzadko bywa zawodne i utrudnia normalne funkcjonowa-
nie kazdego zaktadu pracy, domu, szpitala, biura etc.

Krétkotrwate zaniki zasilania same w sobie
nie sprawiaja wiele probleméw, jednakze ich m
czestotliwo$¢ a takze dlugotrwatle zaniki

prowadza do nieuchronnych strat i przesto-
jow a co za tym idzie strat finansowych, nie-
zadowolenia klienta i jego utrate.
Istnieje wiele mozliwosci radzenia sobie w
takich przypadkach np: wynajem agregatu
pradotwdrczego, zakup zasilacza UPS z bate-
riami.
Kluczowym czynnikiem podczas przerwy
w dostawie pradu jest czas:
- czas oczekiwania na przyjazd zastepczego zrodia zasilania w postaci klasycznego agregatu pradotworczego mo-
ze trwac do kilku godzin,
- czas pracy UPS-a na bateriach zazwyczaj jest ograniczony do kilku minut. Rozbudowa systemu o baterie wiek-
szej pojemnosci, dla wydtuzenia pracy bateryjnej urzadzenia, generuje znaczne koszty zakupowe i eksploatacyj-
ne. Dodatkowo UPS wymaga pomieszczenia klimatyzowanego i o ograniczonym dostepie dla os6b postronnych.
Wychodzac naprzeciw tym problemom opracowali§my nowatorski system zintegrowanego zasilania MARIO.
Podstawowym zadaniem systemu jest nieprzerwane zasilanie urzadzen elektrycznych odbiorcy. £aczy on w so-
bie cechy agregatu pradotworczego, zasilacza UPS i szybkiego przetacznika SZR (Samoczynne Zataczenie Rezer-
wy). Podstawowymi elementami uktadu sa:

e cichy i wydajny silnik wysokoprezny Diesel,

e pradnica pradu statego DC,

e Dbufor zasilania DC w postaci akumulatoréw,

e przetwornik zasilania z pradu statego na prad przemienny ( Falownik ),

e szybkKi, tyrystorowy przetacznik zasilania odbioréw ( Static-switch ),

e mikroprocesorowy uktad kontrolno-sterujacy.
W czasie normalnej pracy odbiory uzytkownika zasilane sa z sieci energetycznej bedacej podstawowym Zrédtem
zasilania. Uktad kontrolno-sterujacy w czasie rzeczywistym bada parametry zasilania podstawowego. Podczas
awarii sieci zawodowej nastepuje natychmiastowe przelaczenie zasilania odbioréw, poprzez przetacznik static-
switch, na uktad falownikowy bedacy rezerwowym Zrédtem zasilania.

System zintegrowany pracuje w tak zwanym trybie ECO, ktéry nie generuje strat na przetwarzaniu ener-
gii elektrycznej jak w klasycznym systemie UPS z podwojna konwersja. Generowane s straty energii w postaci
ciepta, ktére nalezy odprowadzi¢. Tego typu straty maja wplyw na wysoko$¢ rachunkéw za prad a energia jest
bezpowrotnie tracona.

W trybie ECO odbiory zasilane sa bezposrednio z sieci energetycznej (poprzez przetacznik static-switch) a praca
falownika ogranicza sie do czasu trwania awarii zasilania podstawowego. Uktady elektroniki sterowania oraz
mocy, bedace w statej gotowosci do pracy, generuja straty cieplne ale sa one kilkukrotnie mniejsze od opisanych
powyzej.

Za prawidtowa prace catego urzadzenia odpowiada uktad kontrolno-sterujacy. Monitoruje ona parametry napie-
cia podstawowego, warunki Srodowiskowe otoczenia, temperature elementéw elektroniki i bloku silnika. W cza-
sie awaryjnej pracy systemu steruje praca silnika, falownika i przetacznika static-switch.

Dodatkowe interfejsy wejscia/wyjscia uktadu kontrolno-sterujacego umozliwiaja odczyt parametréw systemu
oraz zarzadzanie. Funkcje automatycznego testowania podzespotéw przeciwdziataja uszkodzeniom i awariom a
tym samym przestojom w zasilaniu odbiorow.

Elementy silnika wraz z pradnicg umieszczone na wspdlnej ramie i przymocowane do niej poprzez izolatory an-
tywibracyjne. Zintegrowana funkcjonalna obudowa, stanowigca wspélna ostone, dla systemu energo-
elektronicznego, energo-mechanicznego oraz kontrolno-sterujgcego jest wyciszona i odporna na warunki atmos-
feryczne.
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GE Healthcare Ultrasound.
Committed to innovation and education

GE Healthcare posiada w swojej ofercie petne portfolio
aparatéw USG, od zaawansowanych systeméw konsolowych
do urzgdzen kieszonkowych jak Vscan™. Stale pracujemy

nad rozwojem naszych produktéw, dlatego wprowadzamy
kazdego roku nowe systemy USG by pomaoc Panstwu osiggngé
cele kliniczne, by poprawi¢ wydajnos¢ codziennej pracy i by
zwiekszyc satysfakcje pacjentow.

Odwied? strone www.LOGIQClub.net i poczuj nasze
zobowigzanie do edukagji. Ekskluzywna spotecznosé LOGIQ™E9
uzytkownikéw oferujgca dostep do edukacji, Zia XDclear™
materiatow produktowych, e
przypadkow klinicznych,
dostep do wybranych

wydarzen i wiele wiecej.

LOGIQ™S8
XDclear™

LOGIQ™P9

Imagination at work
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