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Od dyrekcji

KWARTALNIK ,,LEKARZ WOJSKOWY” — POLECAMY WYDANIE

ONLINE NUMERU 2/2022

Oddajemy w Panstwa rece kolejny 2. numer 100. tomu ,Lekarza
Wojskowego”. Jest on obszerniejszy ibogatszy w prace od poprzedniego.
To zastuga kolegdw, ktdrzy zdecydowali sie na publikacje w naszym pismie. Majac
$wiadomo$¢ trudnego rynku wydawniczego, w imieniu Redakgcji, sktadam
podziekowania Autorom za trud zwigzany z przygotowaniem artykutdw. Jednoczes$nie
zapewniam, ze zespot redakcyjny dotozy wszelkich staran, by proces publikacyjny
przebiegat sprawnie, szybko i terminowo, a szata graficzna pisma odpowiadata
wspdtczesnym standardom.



W obecnym numerze na uwage zastugujg prace poswiecone robotyce w medycynie
— pochodzace z WIM, bogato i ciekawie ilustrowane. Niezmiernie ciekawy jest opis
przypadku leczenia nastepstw urazu z wykorzystaniem preparatu o dziataniu
neuroprotekcyjnym. Nie zabraklo tez prac poswieconych aktualnym problemom
zwigzanym z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Jak zapowiadaliSmy, publikujemy prace z szeroko pojetej tematyki i ze wszystkich
dziatdbw medycyny. Tym razem zachecamy do zapoznania sie z nowinkami
z diagnostyki w pediatrii oraz biologii medycznej, a takze ze sprawozdaniem z XXII
Kongresu Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej. Cato$¢ dopetnia
artykut opisujacy historie osrodka diagnostyki epidemiologicznej w Putawach.

Zycze ciekawej lektury i zapraszam do nadsytania swoich artykutéw. Pracujmy razem
nad podniesieniem pozycji naszego pisma!

Redaktor Naczelny — prof. dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki

Pobierz biezacy numer 2/2022 vol. 100 — https://lekarzwojskowy.wim.mil.pl/

LIDIA WOJDA ZOSTALA ZASTEPCA KOMENDANTA
DS. PIELEGNIARSTWA

Mgr Lidia Wojda zostala Zastepca Komendanta ds. pielegniarstwa
Wojskowego Instytutu Medycznego.

Od 34 lat jest zwigzana z WIM i Klinikg Kardiologii i Chordb Wewnetrznych.
Przez ostatnie 15 lat petni w Klinice Kardiologii i Chorob Wewnetrznych funkcje
Pielegniarki Oddziatowej. Pani mgr Lidia Wojda na nowym stanowisku zastgpita
dotychchczasowg Pielegniarke Naczelng mgr Anne Rejmanowska.

~Pani magister serdecznie gratuluje i zycze tego aby odwaga, determinacja
i upér w dazeniu do celu Panig nie opuszczaly a zawsze pomagaly
w wykonywaniu powierzonych obowigzkéw” — moéwit gen. dyw. prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego.

Jak dodaje gen. Gielerak, Pani Wojda jest doskonata organizatorka pracy zespotu
pielegniarskiego, wielokrotnie nagradzang i wyrdzniang, znang ze swej aktywnosci
i kreatywnosci na forum szpitala. Wiedza praktyczna pani Wojdy w potgczeniu
z posiadanymi  kwalifikacjami  zarzadczymi oraz doskonatg umiejetnoscig
komunikowania sie z otoczeniem gwarantujg wniesienie tak bardzo dzi$ oczekiwanej,
nowej jakosci w zarzadzaniu personelem pielegniarskim naszego szpitala - zaznacza
dyrektor WIM.

- Priorytetem na nowym stanowisku bedzie dla mnie podniesienie
standardu ustug pielegniarskich, rangi pielegniarek oraz przede wszystkim
opieka nad pacjentem na najwyzszym poziomie. Bardzo dziekuje
za zaufanie, zdaje sobie sprawe z ogromnych obowigzkéw, niemniej
jednak podejmuje wyzwanie — méwita mgr Lidia Wojda.

Dyrektor podziekowal mgr Annie Rejmanowskiej, dotychczasowej
Pielegniarce Naczelnej, za lata wspdtpracy, dobrej wspdtpracy oraz zyczyt
dalszych sukceséw w zyciu zawodowym i prywatnym.


https://lekarzwojskowy.wim.mil.pl/

Wreczenia awansu
na stopien Putkownika
dr. Wojciech Jasek

AWANS NA STOPIEN PULKOWNIKA

Decyzja Ministra Obrony Narodowej Nr 1929 z 24.06.2022 r. ptk Wojciech
JASEK zostal awansowany na stopien putkownika.

Ptk Jasek petni czynng stuzbe wojskowg od dnia 01.08.1990 r. W WOJSKOWYM
Instytucie Medycznym stuzy od 25.07.2003 r. Obecnie pelni obowigzki szefa
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia
Oparzen.

Posiada tytut specjalisty z chirurgii plastycznej, tytut specjalisty z chirurgii ogoélnej,
oraz stopien naukowy doktora nauk medycznych.

SZCZEPIMY DRUGA DAWKA PRZYPOMINAJACA P/COVID

Poradnia Szczepien WIM od 22 lipca br. realizuje szczepienia druga dawka
przypominajaca przeciw COVID-19 w ramach Narodowego Programu
Szczepien. Szczepienia realizowane sg zgodnie z Komunikatem nr 26 Ministra
Zdrowia, zaleceniami ekspertéw Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (ECDC) oraz Europejskiej Agencji Lekow (EMA) ds. szczepien przeciw COVID-
19 (Emergency Task Force - ETF) z dnia 11 lipca 2022 r.

Druga dawke przypominajaca podajemy osobom, ktore ukonczyly 60 lat
oraz osobom, ktore ukonczyly 12 lat i maja wskazania do szczepienia
w zwigzku z zaburzeniami odpornosci tj.:

1. otrzymujg aktywne leczenie przeciwnowotworowe

2. sg po przeszczepach narzadowych i przyjmujg leki immunosupresyjne lub
terapie biologiczne
sg po przeszczepie komorek macierzystych w ciggu ostatnich 2 lat
majg umiarkowane lub ciezkie zespoty pierwotnych niedoboréw odpornosci
sg zakazone wirusem HIV
aktualnie leczg sie duzymi dawkami kortykosteroidéw lub innych lekéw,
ktére moga hamowac odpowiedz immunologiczng
7. sa przewlekle dializowane z powodu niewydolnosci nerek

S

Drugg dawke przypominajacg szczepienia mogg przyja¢ osoby, ktdére otrzymaty
pierwszg dawke przypominajaca.

Przed podaniem drugiej dawki przypominajgcej nalezy zachowac odstep co najmniej
4. miesiecy od podania pierwszej dawki przypominajacej.

W pierwszej kolejnosci szczepienia powinny dotyczy¢ osdb, u ktorych od podania
pierwszej dawki przypominajgcej mineto wiecej niz 6 miesiecy.

W drugim szczepieniu przypominajgcym stosowane sg wylgcznie szczepionki mRNA.
Do podania drugiej dawki przypominajgcej zaleca sie ten sam preparat mRNA, ktérym
zrealizowano pierwszg dawke przypominajgca.

UWAGA!

Jednoczesnie ulega skroceniu z 5 miesiecy do 3 miesiecy dotychczas wymagany
minimalny odstep podania pierwszej dawki przypominajgcej od zakonczenia
podstawowego schematu szczepienia.



Zgloszenie na szczepienie odbywa sie za pomoca formularza rejestracji
w zaktadce: SZCZEPIENIA P/COVID-19.

MEDYCYNA PODROZY — ZAPRASZAMY NA SZCZEPIENIA

W zwiazku z trwajacym sezonem wakacyjnym Poradnia Szczepien WIM
zaprasza na szczepienia obowigzkowe i zalecane w zaleznosci od Panstwa
kierunku podroézy.

Poradnia nalezy do sieci Certyfikowanych Osrodkéw Medycyny Podrézy w Polsce
i realizuje profesjonalne poradnictwo w zakresie Medycyny Podrdzy z jednoczesnym
szczepieniem przeciwko wielu chorobom zakaznym.

Oferujemy:

— szczepienia obowigzkowe i zalecane w zaleznosci od kierunku podrozy

— szczepienia sezonowe (grypa, kleszczowe zapalenie mdzgu) oraz szczepienia
okresowe (btonica, tezec, krztusiec)

— Miedzynarodowa Ksigzeczke Szczepien tzw. ,,z6ttg ksigzeczke”

— szczepienia pacjentdw chorych przewlekle, z obnizong odpornoscig (po
transplantacji narzaddéw, z chorobami autoimmunologicznymi, przyjmujgcych
leki immunosupresyjne), a takze alergikow oraz kobiet w cigzy

— profilaktyke przeciwmalaryczng i przeciwbiegunkowa

— kompletowanie apteczki na wyjazd

— bezptatne materiaty edukacyjne w formie ulotek oraz ,Medyczny niezbednik
podréznika”

Swiadczymy ustugi dla oséb indywidualnych i instytucji.
Zobacz naszg oferte - cennik
Na wizyte i szczepienia mozna umoéwic sie za pomocg formularza elektronicznego lub

telefonicznie: 261-817-858; 261-817-859. Najlepiej zgtosic sie do nas na okoto
6-8 tygodni przed planowanym wyjazdem.

ptk dr n. med. Barbara Betiuk — kierownik Poradni Szczepieri

W WIM DBAMY O JAKOSC FAZY PRZEDANALITYCZNEJ

70% decyzji klinicznych jest podejmowanych na podstawie wynikow
badan laboratoryjnych. Przestrzeganie dobrych praktyk w fazie
przedanalitycznej pozwala na uzyskanie probki wysokiej jakosci, co z kolei
daje pewno$c¢ wiarygodnego i szybkiego wyniku badania laboratoryjnego

Informujemy, ze w zaktadce ZDL Jako$¢ w folderze Btedy Przedlaboratoryjne
aktualnie dotgczono sprawozdanie za I pdtrocze 2022 r. Integralng czeScig tego
opracowania stanowi rowniez po raz pierwszy przygotowany raport przez
Laboratorium Analityki Medycznych Szpitala w Legionowie WIM, ktore rozpoczeto
swojg dziatalno$¢ od 21.01.2022r.

W wyniku przeprowadzonej analizy ustalono, Zze catkowita liczba btedéw
przedlaboratoryjnych w obszarze analitycznym ZDL odnotowanych w pierwszym
potroczu 2022 wynosita 6787 co stanowito 2,44% wszystkich zlecen dostarczonych


https://wim.mil.pl/pacjent/szczepienia-p-covid-19/3685-zgloszenie-do-szczepienia-pacjentow
https://wim.mil.pl/images/AKowalski1/poradnia_szczepien/cennik.pdf
https://wim.mil.pl/157-struktura-wim/poradnia-specjalistyczna/4066-poradnia-szczepien
http://intranet.wim/QZDL/SitePages/Strona%20g%C5%82%C3%B3wna.aspx
http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b24CD6C06-C0B2-4701-BA9E-BBF53A8D7242%7d&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82ano%C5%9Bci%20Zespo%C5%82u%20ds.%20b%C5%82%C4%99d%C3%B3w%20przedlaboratoryjnych%20za%20pierwsze%20p%C3%B3lrocze%202022r..pdf&action=default

Wizytacja delegacji
Armii USA w WIM

do laboratorium i nie wykraczata poza minimum i maksimum wczesniejszych okresow
sprawozdawczych.

Dla przypomnienia w II p&troczu 2021r catkowita liczba btedéw przedlaboratoryjnych
w tym obszarze wynosita 7521 co stanowito 2,24% wszystkich zlecen.

Sposréd wszystkich wygenerowanych btedéw w obszarze analitycznym, podobnie jak
w poprzednich latach najwiekszy odsetek stanowita hemoliza 55,3%,
zdecydowanie nizszy odsetek odnotowano w przypadku pozostatych btedéw np.
wystepowanie skrzepu w probce 13,7%, lipiemia 11,7%, natomiast bteddw
administracyjnych odnotowano 1,3%. Zastosowano obliczenia matematyczne, ktére
pozwolity na  wyznaczenie  wspdiczynnika btedéw  przedlaboratoryjnych
z uwzglednieniem hospitalizacji i obtozenia tdzek. Do obliczen wykorzystano
zestawienie generowane z systemu szpitalnego HIS. Dla obszaru analitycznego ZDL
wynidst on s$rednio 0,15 a dla obszaru mikrobiologicznego 0,03. Wspodtczynniki te
w poréwnaniu z II potroczem 2021 r. ksztattujg sie na podobnym poziomie.

Przygotowano takze zestawienie mikrobiologicze w takiej samej formule jak dla czesci
analitycznej, gdzie ustalono, ze catkowita liczba mikrobiologicznych btedow
przedlabortaoryjnych w analizowanym okresie wynosita 1556, co stanowito 8,25%
wszystkich zlecen dostarczonych do laboratorium.

Dla przypomnieniu w II p&troczu 2021r catkowita liczba btedéw przedlaboratoryjnych
w tym obszarze wynosita 1612 co stanowito 10,43% wszystkich zlecen W poréwnaniu
do drugiego potrocza 2021 r. nastgpit nieznaczny spadek liczby biedow
przedlaboratoryjnych, jednak nie wykracza on poza minimum i maksimum
wczesniejszych okresow sprawozdawczych.

Sposrod wszystkich wygenerowanych bteddw przedlaboratoryjncyh z obszaru
mikrobiologicznego najwiekszy odsetek — 30,53% stanowit biad polegajacy
na braku podpisu na zleceniu osoby pobierajacej materiat. Najczesciej
popetnianymi btedami byly btedy administracyjne i stanowity 59,3% oraz btedy
mikrobiologiczne 32,2%. Najmniej odnotowano btedéw transportu bo 8,5%
wszystkich z obszaru mikrobiologicznego.

W  wyniku przeprowadzonej po raz pierwszy analizy bledow
przedlaboratoryjnych przez Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala
w Legionowie WIM uzyskano nastepujace dane.

Odnotowanych w  pierwszym pétroczu 2022  catkowitg liczbe bledow
przedlaboratoryjnych na poziomie 479, co stanowito 1,14% wszystkich zlecen
dostarczonych do laboratorium. Sposréd wygenerowanych btedéw najczestszym
btedem byt btad techniczny. Najwiekszy odsetek stanowita hemoliza 55,8%
oraz skrzep 21,4%. Zdecydowanie nizszy odsetek odnotowano w przypadku
pozostatych btedéw. Btedy pobrania to 4%, a btedy administracyjne 2,5% wszystkich
odnotowanych btedéw przedlaboratoryjncyh . Wyznaczony wspdtczynnik btedow
przedlaboratoryjnych z uwzglednieniem hospitalizacji i obtozenia t6zek hospitalizaciji
wynosi 0,17. Z przygotowanego zestawienia wynika, ze najnizszy wspdtczynnik
btedow przedlaboratoryjnych z uwzglednieniem hospitalizacji odnotowano
w miesigcach styczen, marzec, maj, a najwyzszy w lutym i czerwcu 2022 r.

Aby zapoznac sie ze szczegotowymi danymi odsytamy do sprawozdania za I potrocze
2022 dostepnego w zaktadce ZDL Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzanych wg. potrzeb catorocznych szkoleniach
z obszaru unikania btedéw w fazie przedanalitycznej dla pielegniarek i personelu
laboratoryjnego WIM.


http://intranet.wim/QZDL/BDY%20PRZEDLABORATORYJNE/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FBDY%20PRZEDLABORATORYJNE%2FROK%202022&FolderCTID=0x0120001E5C52F4F4C6A34786EF3240822F2F0A&View=%7B362F5EDA%2D88CB%2D4946%2DA5E1%2D84F4A19E32B1%7D
http://intranet.wim/QZDL/BDY%20PRZEDLABORATORYJNE/Forms/AllItems.aspx?RootFolder=%2FQZDL%2FBDY%20PRZEDLABORATORYJNE%2FROK%202022&FolderCTID=0x0120001E5C52F4F4C6A34786EF3240822F2F0A&View=%7B362F5EDA%2D88CB%2D4946%2DA5E1%2D84F4A19E32B1%7D

dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK-KOSEK - kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnef WIM

W WIM DBAMY O JAKOSC TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH

WYKONYWANYCH BEZPOSREDNIO PRZY CHORYM

Technika POCT (point of care testing) oznacza przeprowadzanie testéw
diagnostycznych bezposrednio przy chorym. Uzyskanie wyniku testu
diagnostycznego w krotkim czasie pomaga na szybkim ustaleniu
rozpoznania. Uzywane w POCT urzadzenia musza by¢ stosowane
i utrzymywane zgodnie z zaleceniami producenta oraz mie¢ zapewniony
system kontroli jakosci. Badania wykonywane w ramach POCT powinny
by¢ wlasciwie dokumentowane, a operatorzy tych urzadzen powinni by¢
odpowiednio przeszkoleni.

Informujemy, ze w zaktadce ZDL JakoS¢ w folderze Sprawozdania z dziatalnosci
zespotu POCT (Point of Care Testing) aktualnie dofagczono sprawozdanie za
| pbtrocze 2022 r.

W folderze tym umieszczona jest takze petna dokumentacja dotyczaca tej tematyki
od poczatku wdrozenia procedury tj. w roku 2017 do chwili obecnej. Raporty
przygotowywane sg dwa razy do roku za I i II pdtrocze danego roku. Integralng
czesc¢ tego opracowania stanowi rowniez, po raz pierwszy, przygotowany
raport przez Laboratorium Analityki Medycznej Szpitala w Legionowie
WIM, ktore rozpoczeto swojq dziatalnosc od 21.01.2022 r.

W CSK MON WIM i Szpitalu w Legionowie WIM istnieje wyznaczony zespdt osob
zajmujacy sie problematyka badan w miejscu opieki nad pacjentem.
Do zadan Zespotu nalezy:
1. opracowanie i uaktualnianie procedur obejmujgcych wszystkie zagadnienia
zwigzane z POCT
2. objecie kontrolg wewnetrzna ( w oparciu o probki kontrolne ) wszystkich
urzadzen spetniajgcych kryteria POCT i przeznaczonych do tego celu, zgodnie
z instrukcjg aparatow
3. wspotpraca z dziatem IT i OTE w zakresie informatyzacji obszaru POCT
i nadzoru nad sprzetem

Glukometry:

Obecnie w Oddziatach /Klinikach CSK MON WIM znajduje sie w statym uzyciu
90 glukometréw. Podlegajg one systematycznej miedzynarodowej zewnetrznej
kontroli jakosci prowadzonej przez finskg firme Labquality. Ocena statystyczna
nadestanych wynikéw kontroli zewnatrz laboratoryjnej nie wykazata biedow
przekraczajacych dopuszczalny zakres dla uzywanych glukometréw, ktory wynosi +/-
10 %. W kontroli Labquality z czerwca tego roku dopuszczalny zakres dla oznaczen
glukozy miescit sie w przedziale 71-87mg/dl dla wszystkich aparatéw uzywanych
w Oddziatach/Klinikach.

Obecnie w Szpitalu w Legionowie w Oddziatach/Izbie Przyjeé/Lecznictwie
Ambulatoryjnym znajduje sie w statym uzyciu 17 glukometréw. Ocena statystyczna
wynikdw nadestanych przez Labquality wykazata, ze jeden z nich przekroczyt
dopuszczalny btagd wyznaczony przez organizatora kontroli- wdrozono dziatania
naprawcze.

Analizatory parametrow krytycznych:
Obecnie w Oddziatlach /Klinikach CSK MON WIM znajduje sie
11 analizatoréw parametréow krytycznych, wszystkie w stalym uzyciu.


http://intranet.wim/QZDL/SitePages/Strona%20g%C5%82%C3%B3wna.aspx
http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b2D681070-6016-40D5-A4DC-51CF2246FF76%7d&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82ano%C5%9Bci%20Zespo%C5%82u%20ds.%20POCT%20(Point%20of%20Care%20Testing)%20za%20pierwsze%20p%C3%B3lrocze%202022r..pdf&action=default
http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b2D681070-6016-40D5-A4DC-51CF2246FF76%7d&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82ano%C5%9Bci%20Zespo%C5%82u%20ds.%20POCT%20(Point%20of%20Care%20Testing)%20za%20pierwsze%20p%C3%B3lrocze%202022r..pdf&action=default

Urzadzenia te podlegajg systematycznej miedzynarodowej zewnetrznej kontroli
jakosci prowadzonej przez finska firme Labquality oraz przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej (COBIwDL) w todzi. W kontroli z firmy
Labquality 2,1 % wynikdw przekroczyto btad dopuszczalny (liczba btednych wynikéw
wynosita 6 z 285), dla przypomnienia w II pdtroczu 2021 r. btad dopuszczalny
przekroczyto 4,91 % wynikow. Wszystkie wykazane przekroczenia dopuszczalnych
btedow nie miaty wplywu na oznaczenie parametréw krytycznych w prébkach
pacjentow. Wewnetrzna kontrola jakosci wykonywana codziennie na dwoch
poziomach automatycznie przez analizatory miescita sie w zakresie okreslonym przez
dystrybutora urzadzen.

W Kontroli COBJWDL liczba btednych wynikéw wynosita 4 z 330 (1,21 % wynikow)
przekroczyto btad dopuszczalny. Wykazane przekroczenia nie miaty rowniez wptywu
na oznaczanie paramametrow krytycznych w probkach pacjentéw. Dodatkowo
w dniach wykonywania kontroli COBJwWDL przeprowadzono takze oznaczenia
parametréw krytycznych w prébkach kontrolnych niezaleznej firmy Bio-Rad.
Wszystkie wyniki miescity sie w dopuszczalnych zakresach

W szpitalu w Legionowie w stalym uzyciu sg 2 analizatory parametréow
krytycznych. Dostepne sg w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
i Laboratorium Analityki Medycznej. Aparaty te rowniez podlegajg systematycznej
zewnetrznej kontroli miedzynarodowej prowadzonej przez finskg firme Labquality
oraz przez COBIwDL w todzi. W kontroli z firmy Labquality wszystkie wyniki miescity
sie w zakresie btedu dopuszczalnego wyznaczonego przez organizatora kontroli.

W kontroli COBIwWDL liczba btednych wynikéw wynosita 6 z 60 analizowanych.
Wszystkie wykazane przekroczenia dopuszczalnych btedéw nie miaty wplywu na
oznaczenie parametréw krytycznych w prébkach pobranych od pacjentéw.

Aby zapoznac sie ze szczegdtowymi danymi odsytamy do sprawozdania za I potrocze
2022 dostepnego w zaktadce ZDL Jako$¢ na stronie intranetowej WIM.

Dodatkowo przypominamy o prowadzanych wg. potrzeb calorocznych
szkoleniach z tego obszaru dla oséb uzytkujacych sprzety POCT w WIM.

dr hab. n. med. Agnieszka WOZNIAK- KOSEK - kierownik Zakiadu Diagnostyki
Laboratoryjnef

OBOWIAZKOWE SZKOLENIE Z RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-
ODDECHOWEJ BLS/ALS W ROKU 2022

Informujemy, ze zmianie ulegly terminy szkolenia BLS/ ALS w listopadzie
br. Ponizej przedstawiamy aktualny harmonogram.

Personel niemedyczny:

Szkolenie teoretyczne BLS w formie wykladu (dotyczy 0sob, ktore nie majg
moZliwosci  odbycia szkolenia z wykorzystaniem  platformy  e-learningowey)
oraz szkolenie uzupetniajace praktyczne —dla osdb, ktére ukonczyty
obowigzkowo szkolenie teoretyczne - e-learningowe lub szkolenie teoretyczne
w formie wykfadu wg. harmonogramu:

Szkolenie

Terminy Godziny
teoretyczne

505 - Aula WIM 14.11.2022 09:00 - 10:00



http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b2D681070-6016-40D5-A4DC-51CF2246FF76%7d&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82ano%C5%9Bci%20Zespo%C5%82u%20ds.%20POCT%20(Point%20of%20Care%20Testing)%20za%20pierwsze%20p%C3%B3lrocze%202022r..pdf&action=default
http://intranet.wim/QZDL/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7b2D681070-6016-40D5-A4DC-51CF2246FF76%7d&file=Sprawozdanie%20z%20dzia%C5%82ano%C5%9Bci%20Zespo%C5%82u%20ds.%20POCT%20(Point%20of%20Care%20Testing)%20za%20pierwsze%20p%C3%B3lrocze%202022r..pdf&action=default

Szkolenie
T i Godzi
praktyczne erminy T
Pracownia  Symulacii 8.06.2022 9:00-11:00 12:00-14:00
Medycznej CKP 14.11.2022 | 12:00-14:00

Personel medyczny:

Szkolenie teoretyczne ALS w formie wykladu (dotyczy 0sob, ktore nie majg
moZliwosci  odbycia szkolenia z wykorzystaniem  platformy  e-learningowey)
oraz szkolenie uzupetniajace praktyczne —dla osdb, ktére ukonczyty
obowigzkowo szkolenie teoretyczne - e-learningowe lub szkolenie teoretyczne

w formie wykfadu wg. harmonogramu:

Szkolenie teoretyczne | Terminy Godziny
14.06.2022 09:00- 10:30
505 - Aula WIM
15.11.2022 09:00- 10:30
Szkolenie praktyczne | Terminy Godziny
i . | 20.06.2022 09:00-12:30
Pracownia Symulacji
Medycznej CKP
15.11.2022 11:30-15:00

*UWAGA — ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc _na szkolenia praktyczne
obowigzuja zapisy. NaleZy wystac e-mail na adres ckp@wim.mil.pl ze_wskazaniem
rodzaju szkolenia (ALS/BLS), terminu oraz godziny szkolenia

Jednoczesnie przypominamy o pozostalych mozliwosciach odbycia
szkolenia:

Szkolenie Teoretyczne — E-Learningowe:

dostepne od 1.04.2022 r. oparte na nauczaniu z wykorzystaniem sieci
komputerowej i intranetu WIM.

Platforma e-learningowa dostepna jest w zakladce:

Pion nauki/portale WIM/e-learning lub pod adresem:
https://elearning.wim.mil.pl/

Szkolenie zorganizowane w ramach Kliniki/Oddziatu/Zakladu:

w oparciu o osoby wskazane przez Kierownika Kliniki/Oddziatu/Zaktadu do
prowadzenia szkolenia z zakresu resuscytacji krgzeniowo - oddechowe;j.
Po przeprowadzonym szkoleniu Kierownik Kliniki/Oddziatu/Zaktadu sporzadza liste
0sOb, ktére odbyty szkolenie. Lista obecnosci podpisywana jest przez osobe
prowadzacg szkolenie i zatwierdzana przez Kierownika Kiliniki/Oddziatu/Zaktadu.
Lista zawiera co najmniej: nazwe komorki organizacyjnej, date szkolenia, imiona
i nazwiska uczestnikdow szkolenia, tytut zawodowy/grupa zawodowa, podpis
uczestnika.

Zatwierdzona lista przekazywana jest do Agnieszki Stupeckiej, Kierownika CKP (email:
aslupecka@wim.mil.pl).

Szkolenie w zakresie resuscytacji krgzeniowo — oddechowej skierowane jest do
wszystkich pracownikéw i Zotnierzy Wojskowego Instytutu Medycznego.


mailto:ckp@wim.mil.pl
https://elearning.wim.mil.pl/
mailto:aslupecka@wim.mil.pl

Zgodnie ze standardem: ,Pracownicy szpitala sg szkoleni w resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej” zawartym w obszarze Opieka nad Pacjentem ,0P3”, personel
zobowigzany jest do udziatu w szkoleniu co najmniej raz w roku.

Udziat w szkoleniu bedzie ewidencjonowany oraz udokumentowany zaswiadczeniem,
ktére zostanie wigczone do akt osobowych.

PRACE NAD NOWA ODSLONA STRONY INTERNETOWEJ WWW

Przygotowujemy sie do wdrozenia nowej strony WWW szpitala. W zwigzku z tym,
bardzo prosimy o uzupetnienie kilku kwestionariuszy dotyczacych Panstwa jednostki
(kliniki, zaktadu, osrodka itp.) w terminie do dnia 1.08.2022 r.

Kwestionariusze do uzupelnienia - pobierz

Udzielone przez Panstwa informacje pozwolg nam lepiej zorganizowac i ujednolici¢
treSci na nowej stronie WWW instytutu.

Za wdrozenie i kontakt z Panstwa jednostka odpowiada kierownik Biura Dyrektora
oraz nowo zatrudniona na stanowisku specjalisty ds. social mediéw Pani Agata
Smolinska (e-mail: asmolinskal@wim.mil.pl; tel. 885 707 722). W razie jakichkolwiek
pytan lub probleméw prosimy o kontakt z Panig Agatg lub kierownikiem Biura
Dyrektora.

Matgorzata Ztotkowska — kierownik Biura Dyrektora

Minione wydarzenia

WIZYTA PRZEDSTAWICIELI ARMIT USA W WIM

29 lipca br. w Wojskowym Instytucie Medycznym odbyla sie wizyta
przedstawicieli Armii USA na czele z gen. dyw. (MG) Paulem FRIEDRICHS.

Delegacje powitat gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego.

Kolejnym punktem spotkania byla prezentacja multimedialna
nt. potencjalu i znaczenia Wojskowego Instytutu Medycznego. Skale,
zadania, dziatalno$¢ leczniczg instytutu, dziatania w zakresie wsparcia Sit Zbrojnych,
i zapewnienia bezpieczenstwa panstwa omdwit zastepca dyrektora, komendant CSK
MON WIM ptk. dr n. med. Artur Bachta.

Ariadna Bednarz, kierownik Wydziatu Wsparcia i Zarzadzania Projektami przedstawita
priorytety dziatalno$ci naukowo-badawczej, natomiast petnomocnik Dyrektora WIM
Michat Madeyski omowit zakres dziatalnosci szkoleniowej.

Po czesci teoretycznej wizytujgcy zostali zaproszeni do obejrzenia oddziatéw i klinik
WIM m.in. szpitala modutowego, SOR-u, kardiologii, chirurgii robotowej oraz o$rodka
symulacji medycznej.

Na zakonczenie wizyty Dyrektor WIM wreczyt przedstawicielom Armii USA
okolicznosciowe pamiatki i podziekowat za udziat w spotkaniu.



https://cloud.wim.mil.pl/s/2ZAN6bi7E3zgKnQ
mailto:asmolinska1@wim.mil.pl

Nasze sukcesy

SZPITAL WIM W LEGIONOWIE ROZPOCZYNA REALIZACIJE

PROGRAMU KOS-BAR

W Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala w Legionowie Wojskowego
Instytutu Medycznego rozpoczynamy realizacje programu KOS-BAR,
chirurgicznego leczenia pacjentow z otyloscia patologiczng.

Do zabiegéw bedg kwalifikowani chorzy, ktorych wskaznik masy ciata (BMI) wynosi
powyzej 40 kg/m2 lub powyzej 35 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych schorzen, takich
jak np. nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca.

Program KOS-BAR zakfada kompleksowg, koordynowang opieke nad pacjentem,
realizowang przez wielospecjalistyczny zespdt, w sktad ktdérego wchodzg chirurg,
internista, dietetyk, psycholog i fizjoterapeuta. Leczenie operacyjne poprzedzone
bedzie przygotowaniem pacjenta wedtug indywidualnie stworzonego planu opieki,
ktory obejmowat bedzie takze okres po zabiegu, aby zapewni¢ jak najlepsze
dtugotrwate efekty terapeutyczne.

Kwalifikacja chorych odbywac sie bedzie w Poradni Chirurgii Ogolnej i Chordb Piersi
Szpitala w Legionowie.

Kontakt z sekretariatem Oddziatu Chirurgii Ogolnej pod numerem telefonu tel. 261-
866-204 w godz. od 10:00 do 13:00.

OPERACJA Z POZAUSTROJOWYM NATLENIENIEM VV ECMO

W WIM LEGIONOWO

Pacjentka, hospitalizowana w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala WIM
w Legionowie, w dniu 29.06.2022 r. zostata poddana torakoskopowej
operacji dekortykacji lewego ptuca podczas procedury pozaustrojowego
natleniania krwi (VV ECMO).

46-letnig pacjentke przyjeto na Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) WIM w Legionowie
z powodu ciezkiego zapalenia ptuc i ropniaka lewej optucnej. Konieczne byto
wprowadzenie jej w Spigczke farmakologiczng i wdrozenie zastepczego oddechu
z respiratora.

Pomimo stosowania antybiotykoterapii oraz drenazu optucnej nie uzyskano poprawy
stanu chorej. W badaniu tomografii komputerowej uwidoczniono otorbione zbiorniki
ropne, ktorych usuniecie wymagato interwencji chirurgicznej. Chora byta zalezna od
respiratora, a dwukrotnie podjete proby wentylacji jednego ptuca prowadzity do
niebezpiecznego spadku preznosci tlenu we krwi.

Stopien uszkodzenia uktadu oddechowego byt jednak tak duzy, ze nie zapewniat
prawidtowego utlenowania krwi chorej. Wobec zagrozenia zycia pacjentki
zdecydowano o przeprowadzeniu operacji z pozaustrojowym natlenianiem w opcji
zylno-zylnej.

W godzinach porannych u chorej zatozono ECMO, a po potudniu wykonano zabieg,
polegajagcy na wprowadzeniu do klatki piersiowej kamery i narzedzi, ktorymi
uwolniono zrosty optucnej ograniczajgce ruchomos¢ ptuca oraz ewakuowano tresc¢



ropng. Utlenowanie krwi podczas zabiegu zapewniane byto przy pomocy krazenia
pozaustrojowego.

Procedure przeprowadzili:

Chirurg: Piotr Kowalewski

Instrumentariuszki: Monika Kwitek, Lidia Nadolna

Zespot anestezjologiczny: Anna Prusaczyk, Bartosz Rustecki, Jakub Klimkiewicz.
Zespot wszczepiajgcy ECMO: Bartosz Rustecki, Jakub Klimkiewicz, Piotr Gorski

Po operacji pacjentka powrdcita do Oddziatu Intensywnej Terapii Szpitala WIM
w Legionowie.

Okiem kamery

TVREPUBLIKA: CO Z TYM KORONAWIRUSEM

https://www.youtube.com/watch?v=al0On9ZFw7Hs

Covid-19 zmienia sie, staje sie coraz bardziej zakazny, jednoczesnie jest
coraz bardziej lagodny. Spoteczenstwo nabylo wiecej odpornosci,
powiedziat w porannym programie Telewizji Republika. gen. dyw. szef Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie prof. Grzegorz Gielerak.

Od 22 lipca w Polsce dopuszczono szczepienie dla os6b w grupie od 60. do 79. roku
zycia i dodatkowe szczepienie dla 0sob z uposledzong odpornoscig, ktére ukonczyty
12 lat.

TVP INFO: SZPITAL WIM W LEGIONOWIE ROZPOCZYNA

REALIZACIE PROGRAMU KOS-BAR

https://youtu.be/OvBmIRIRGOM



https://www.youtube.com/watch?v=a1On9ZFw7Hs
https://youtu.be/0vBmIRiRG9M
https://www.youtube.com/watch?v=a1On9ZFw7Hs
https://youtu.be/0vBmIRiRG9M

Gdzie warto pojecha¢, co warto
zobaczyc¢
Monte Alban - Meksyk

https://youtu.be/1vSJ47BQdQA

Na oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Wojskowego Instytutu Medycznego
w Legionowie odbyfa sie inauguracja programu KOS-BAR, czyli chirurgicznego
leczenia pacjentdw z otyloscig patologiczng. Jak zaznaczajg lekarza operacja jest
najskuteczniejszg metodg leczenia tej choroby cywilizacyjnej.

TVP3: PROGRAM ZDROWIE

https://youtu.be/ByAivVU0dnzY

Na pytania jak leki i suplementy diety wptywajg na nasz zotadek czy powinnismy
unika¢ uzywek i ewentualnie, jakg diete stosowa¢ w przypadku problemoéw
zotgdkowych np. wrzoddéw Zotadka odpowie nasz gos¢ prof. Maciej Gonciarz
gastrolog, specjalista chordb wewnetrznych, kierownik Kliniki Gastroenterologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Informacje Wydziatu Prawnego

ROZPORZADZENIA MON

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 5 lipca 2022 r. w sprawie
ksztalcenia kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej w ramach
dobrowolnej zasadniczej stuzby wojskowej w uczelniach wojskowych,
szkotach podoficerskich, centrach szkolenia lub osrodkach szkolenia.
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1448



https://youtu.be/1vSJ47BQdQA
https://youtu.be/ByAiVU0dnzY
https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1448
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Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 lipca 2022 r. w sprawie
naleznosci pienieznych Zoilnierzy zawodowych za przeniesienia,
przesiedlenia i podrdoze stuzbowe.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1464

NAINOWSZE ZMIANY W PRZEPISACH PRAWNYCH

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcéw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1497

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1460

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1545

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1542

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
wynagradzania za prace pracownikow podmiotéw leczniczych
dzialajacych w formie jednostki budzetowej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1530

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki
specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otylosci
olbrzymiej KOS-BAR.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1517

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz szczegétowych
warunkéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania
psychologiczne w zakresie psychologii transportu.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1505

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wzorow oswiadczen o przystugujagcym s$wiadczeniobiorcy
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1501
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegotlowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1497

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1460

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. w sprawie wzoru
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1372

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1366

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.
https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1355

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 maja 2022 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych.

https://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2022/1338

Dodatkowych informacji w zakresie zmian w przepisach prawnych udziela Pani Marta
Witak specjalista w Wydziale Prawnym WIM, e-mail: mwitak@wim.mil.pl, tel. 665-
707-750.

Informacje Pionu Nauki

NOWY RANKING CYTOWALNOSCI CZASOPISM 2021

Biblioteka Naukowa informuje, ze jest dostepny nowy ranking cytowalnosci
czasopism - Journal Citation Reports, zawierajgcy wskazniki Impact Factor (IF)
zarok 2021.

Najnowsza lista zawiera 21 430 tytutldow czasopism, w tym 192 nowych z 254
dyscyplin i 114 krajéw.

Dostep do Web of Science - Journal Citation Reports - wylgcznie w sieci intranetowej
Instytutu.
Baza JCR - 348 tytuty polskich czasopism.
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W ciggu kilku najblizszych dni zostang zmienione wartosci wskaznikdw w bazie
Bibliografia Publikacji Pracownikéw WIM dla prac opublikowanych w latach 2021 -
2022.

Baza Journal Citation Reports dostepna jest ze wszystkich komputerow
pracujacych w sieci internetowej WIM pod adresem:
https://jcr.clarivate.com/JCRLandingPageAction.action?wsid=D4lrntzU80bUYi092ad
&Init=Yes&SrcApp=IC2LS&SID=H6-aNkSdoHrNHLxxfih8b0Ovx2FbeeamW7KbdJe-
18x2dhJrAz8Hc9HYa4tn0JGiq6Ax3Dx3D1x2BsgNwBEOtOK5DHOpcUzXAX3Dx3D-
gBaNuLRjcgZrPm66fhjx2Fmwx3Dx3D-h9tQNJ9Nv4eh45yLvkdX3gx3Dx3D

JCR zapewnia usystematyzowane, obiektywne metody pozwalajgce oceniac
najwazniejsze $wiatowe czasopisma naukowe. Zbiera i zestawia liczbe cytowan
i artykutdw dotyczacych prawie wszystkich dziedzin nauk Scistych i spotecznych,
dzieki czemu mozna w unikatowy sposdb oceniaé i porownywac czasopisma.

Journal Citation Reports zawiera:

1) czasopisma najczesciej cytowane w danej dziedzinie,

2) czasopisma najbardziej popularne w danej dziedzinie,

3) czasopisma majgce najwieksze oddziatywanie na dang dziedzine,
4) czasopisma publikujgce najwiecej artykutdw z danej dziedziny,
5) dane do poréwnan dotyczgce kategorii tematycznych.

Wydawana raz do roku (w czerwcu lub lipcu) baza zawiera dane dotyczace publikacji
z poprzedniego roku. JCR jest dostepna we wszystkich polskich uczelniach
i instytutach badawczych, ktére przystgpity do programu Wirtualnej Biblioteki Nauki.

Przydatny link: Informacje na temat Journal Citattion Reports na stronie Clarivate
Analytics

Wiecej szczegotow na stronie internetowej instytutu.
https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/4081-journal-citation-reports-2021

BAZY DOSTEPNE W BIBLIOTECE NAUKOWEJ

Wirtualna Biblioteka Nauki - Program realizowany ze Srodkow Ministerstwa Edukagji
i Nauki.

Bazy petnotekstowe:

Science Direct — baza artykutow i ksigzek wydawnictwa Elsevier

Springer — baza artykutéw naukowych i ksigzek wydawnictwa Springer

Wiley — baza artykutdow naukowych i ksigzek wydawnictwa Wiley

Infona — portal informacji naukowej, umozliwiajgcy dostep do powyzszych baz
WBN ksigzki — portal e-bookéw

Bazy bibliograficzno-abstraktowe z mozliwoscig dostepu do petnych tekstow:
Scopus — wielodziedzinowa baza wyszukiwawcza
Web of Science — wielodziedzinowa baza bibliograficzna

Bazy danych z prenumeraty:

Ibuk Libra — polska biblioteka cyfrowa i wypozyczalnia e-bookéw umozliwiajgca
wypozyczanie ksigzek w formatach elektronicznych za posrednictwem internetu.
Projekt zostat stworzony w 2007 roku przez Wydawnictwo Naukowe PWN
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i skierowany jest do uzytkownikow komputerdw oraz urzadzen mobilnych.
Do wspdtpracy z serwisem IBUK dotaczyto ponad 40 wydawcow, w tym wiele oficyn
akademickich i naukowych. Kody uzytkownika sg dostepne w Bibliotece Naukowej,
odbidr osobisty

Pro Quest — petnotestowa baza opracowan naukowych od réznych wydawcow,
Clinical Key — petnotekstowa baza artykutow i ksigzek wydawnictwa Elsevier. Kody
uzytkownika do korzystania z domu sg dostepne za posrednictwem Biblioteki
Naukowej — biblioteka@wim.mil.pl .

Bazy EBSCO - zestaw baz EBSCO, w tym Gideon - interaktywna baza chorob
zakaznych i epidemiologii

Ovid — baza czasopism naukowych wydawnictwa Wolters Kluwer, w tym czasopisma
LWW

PBL — baza bibliograficzna Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.

Bazy w wolnym dostepie:
Pub Med — wyszukiwarka artykutéw naukowych
Arianta — wyszukiwarka polskich czasopism naukowych i branzowych

Bazy wtasne Biblioteki Naukowej:
Katalog Ksigzek

Katalog Czasopism

Baza bibliograficzna pracownikoéw WIM .

Jak nas znalez¢?
Ze strony gtéwnej WIM klikna¢ w zaktadke Nauka a nastepnie Biblioteka Naukowa.

INFORMACJE O LICENCJACH WBN
I PROGRAMACH PUBLIKOWANIA OTWARTEGO

Biblioteka Naukowa informuje pracownikbw naukowych oraz autorow
korespondencyjnych  zatrudnionych w  Wojskowym Instytucie Medycznym
o najnowszych ustaleniach dotyczacych programéw otwartego
publikowania oraz licencji Wirtualnej Biblioteki Nauki na 2022 r.

Zachecamy do zapoznania sie z informacjg na stronie:
https://wim.mil.pl/aktualnosci-bn/4085-najnowsze-informacje-o-licencjach-wbn-i-
programach-publikowania-otwartego

INFORMACJA O WZNOWIENIU PROGRAMU PUBLIKOWANIA

OTWARTEGO SPRINGER

Biblioteka naukowa informuje autoréw afiliowanych w Wojskowym Instytucie
Medycznym o najnowszych ustaleniach dotyczacych programu publikowania
otwartego wydawnictwa Springer. Zachecamy do zapoznania sie z ponizsza
informadja.

W zwigzku z zaawansowanym stanem przygotowania umowy licencyjnej Springer
na rok 2022, Springer zgodzit sie uruchomic¢ program publikowania otwartego.

W dniu 15. lipca 2022 r. Springer uruchomit program dla wszystkich instytugji, ktére
braty udziat w programie OA w roku ubiegtym. Autorzy, ktdrzy obecnie wypetniajg
formularz Open Access Systems Solution powinni mie¢ mozliwo$¢ wybrania opcji
publikowania OA w ramach programu. Springer nie przewiduje mozliwosci wigczenia


https://www.proquest.com/
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mailto:biblioteka@wim.mil.pl
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Nasze wakacje 2022

Paryz

do programu opublikowanych juz artykutdw. W roku 2022 zaplanowana jest pula
1311 artykutéw, lista czasopism biorgcych udziat w programie w roku 2022 zostata
zaktualizowana.

Petng informacje dotyczacg programu mozna znalezé w opisie programu
publikowania Springer.
Zachecamy do skorzystania z programu.

Zrédho: https://wbn.icm.edu.pl

Informacje Pionu Finansowego

ZAMKNIECIE OKRESU SPRAWOZDAWCZEGO — CZERWIEC2021

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 8 sierpnia br. prosimy o dostarczenie
wszystkich faktur zagranicznych, bedacych w posiadaniu komdrek organizacyjnych
w zwigzku ze ztozeniem deklaracji ,INTRASTAT” do Urzedu Celnego za miesiac lipiec
2022.

Natomiast do 15 sierpnia br. prosimy o dostarczenie wszystkich dokumentow
ksiegowych, bedacych w posiadaniu komdrek organizacyjnych, w zwigzku
z zamknieciem podatkowym okresu sprawozdawczego za miesigc lipiec 2022.

Informacje Wydziatu Sprzedazy Swiadczein Medycznych i Analiz

NOWY WZOR WNIOSKU O PRZEPROWADZENIE KONKURSU

Z dniem 1 sierpnia br. obowigzuje nowy wzér wniosku o przeprowadzenie
konkursu na udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne.

Whiosek do pobrania pod linkiem:
https://cloud.wim.mil.pl/s/8E4aj7ZRQenr7TP

Informacje szpitala CSK MON WIM
ZMIANA LOKALIZACJI
PORADNI LARYNGOLOGICZNEJ I PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ]

Od 1.08.2022 r. Poradnia Laryngologiczna i Poradnia Chirurgii Szczekowej
beda przeniesione do budynku Poradni Specjalistycznych nr 35.

Telefony kontaktowe:

Rejestracja: 261-818-409

Gabinet zabiegowy chirurgii szczekowej: 261-816-436
Gabinet zabiegowy laryngologii: 261-817-685


https://vls.icm.edu.pl/zasady/2022/Springer/Springer_Publishing_List_2022.xlsx
https://wbn.icm.edu.pl/publikowanie-otwarte/#springer_oa
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ZMIANA LOKALIZACJI
PUNKTU KONSULTACYINEGO CHIRURGII SZCZEKOWE)J

Punkt konsultacyjny chirurgii szczekowej dla pacjentow szpitalnych zostat
przeniesiony do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Klinicznym Oddzialem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej
(budynek gtéwny, 1I p.).

Harmonogram pracy punktu pozostaje bez zmian tj. punkt prowadzi konsultacje we
wtorki i czwartki w godzinach 10:00-12:00.

NUMERY TELEFONICZNE DO ZAKLADU RADIOLOGII LEKARSKIEJ

Lekarz RTG: 665-707-189

Lekarz TK-A (I pietro): 665-707-279
Lekarz TK-B (II pietro): 665-707-642
Lekarz MR: 261-818-511

Lekarz USG: 665-707-147

Lekarz radiolog zabiegowy: 665-707-290

Technik RTG: 665-707-331
Technik TK-A: 261-816-165
Technik TK-B: 261-816-153
Technik MR: 261-818-517

Rejestracja RTG: 261-816-257
Rejestracja TK-A: 261-816-269
Rejestracja TK-B: 261-816-114
Rejestracja MR: 261-818-523

Rejestracja USG: 261-817-282

Rejestracja Pracowni Mammografii: 261-818-433
Technik MMG: 261-816-202

Pozostate

AMMS: ZALOZENIE NOWEJ PROCEDURY

Wydzial Operacji i Rozwoju systeméw Medycznych OTI uprzejmie
informuje, iz do zalozenia nowych procedur w systemie AMMS konieczne
jest podanie kompletu danych takich jak:

Nazwa zabiegu, procedury, $wiadczenia

Kod procedury wg klasyfikacji ICD-9

Szacunkowy, Sredni, czas trwania

Jednostka organizacyjna wykonujaca

Jednostka organizacyjna zlecajgca badz informacja: Wszystkie Poradnie, Wszystkie
Oddziaty



Prosimy o podawanie kompletu niniejszych danych w przypadku potrzeby
zdefiniowania nowych $wiadczen realizowanych w Panstwa jednostkach.

AKCJA HONOROWYCH DAWCOW KRWI

1 sierpnia br. (poniedziatek) w godzinach 9.00 — 13.00 przed gmachem
Dowddztwa Garnizonu Warszawa, (Plac marsz. Jozefa Pitsudskiego 4
w Warszawie) odbedzie sie akcja honorowego oddawania krwi.

Ttem akcji bedzie Narodowy Dzien Pamieci Powstania Warszawskiego i Jego 78
Rocznica. Akcja odbywa sie pod Patronatem Honorowym Wiceprezesa Rady Ministrow
— Ministra Obrony Narodowej Pana Mariusza Btaszczaka oraz Wicemarszatka Sejmu
Pani Matgorzaty Gosiewskiej.

Kierujac sie wzrostem potrzeb w zakresie gromadzenia i utrzymywania zapaséw krwi
w zasobach Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z potrzebg
gtéwng utrzymania zapaséw krwi dla celéw mobilizacyjnych i potrzeb biezgcych oraz
w zwigzku z licznymi apelami (informacje o brakach krwi w szpitalach)
przekazywanymi przez media zwracamy sie do panstwa ze szczegdlnym apelem
o aktywnos$¢ w czasie planowanej akcji HDK.

Jednoczesnie informujemy, Zze w ambulansie (placowka stuzby zdrowia),
w ktorym personel medyczny dokonuje poboru krwi obowigzuje nadal
uzywanie maseczki.

Organizatorem przedsiewziecia jest Centrum Operacyjne Ministra Obrony Narodowej
oraz dziatajgcy we wspdtpracy z Ministerstwem Obrony Narodowej, Klub Honorowych
Dawcdéw Krwi SZCZERBIEC imienia Kréla Wiadystawa tokietka.

Wszelkie dodatkowe informacje zwigzane z oddaniem krwi petnej i jej sktadnikow
dostepne sg pod nr telefonu 261-840-141, jak réwniez na stronie Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakfadce ,Poradnik dawcy”.

pptk Pawet Nawarycz — koordynator Klubu Honorowych Dawcow Krwi ,,SZCZERBIEC”
im. Krola Wiadystawa tokietka, tel. 261 840 141

OGLOSZENIE SADU OKREGOWEGO WARSZAWA-PRAGA

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie z uwagi na postepujacy rozwoj wiedzy
i nauki w dziedzinie medycyny, jak réwniez wspieranie sie wymiaru sprawiedliwosci
wiedzg i doswiadczeniem lekarzy poszukuje chetnych lekarzy ze wszystkich
dziedzin medycznych do podjecia dodatkowego zatrudnienia jako biegtego
sadowego.

Wszelkie niezbedne informacje znajdujg sie na stronie internetowej Sadu pod
adresem www.warszawapraga.so.gov.pl lub pod numerem tel. 22 417 74 29.
Serdecznie zapraszamy do wspotpracy.

Wiceprezes ds. karnych — Jacek tabuda


https://wckik.pl/wp/poradnik-dawcy/
http://www.warszawapraga.so.gov.pl/

Nasza rozmowa

GRZEGORZ GIELERAK: i
LEKARZ WOJSKOWY MUSI POTRAFIC WSZYSTKO

Niestety wspodtczesna medycyna bardzo sie wyspecjalizowata. Jesli chodzi o lekarzy
wojskowych, to staramy sie zachowac pewien konserwatyzm w mysleniu o ich Sciezce
specjalizacyjnej, dazac do tego, aby biorgc pod uwage perspektywe chorego, zawsze
widzieli go cato$ciowo, holistycznie - méwi gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Na ile lekarz wojskowy rozni sie od lekarza cywilnego?

Lekarz wojskowy, ujmujac rzecz najbardziej obrazowo, to lekarz cywilny plus, gdzie
plus oznacza, przynajmniej w przypadku Polski, unikalne kompetencje, umiejetnosci
przydatne w przeciwdziataniu skutkom zdarzen kryzysowych i wojny O tyle unikalne,
Ze na etapie szkolenia przed- i podyplomowego, zaden medyk nie jest pdki co
szkolony w tym zakresie. Jednak jezeli rozmawiamy o lekarzu wojskowym, to nie
mamy na mysli wylgcznie kompetencji, ktére sy przydatne w przeciwdziataniu
skutkom zdarzen kryzysowych, wojny. Nie bierzemy pod uwage tylko tego, ze posiada
umiejetnosci leczenia obrazen o charakterze ran postrzatowych, ran ktutych, obrazen
wielonarzadowych, czyli najczestszych przyczyn obrazen pola walki, ale wyrdznia sie
tez wiedzg na temat organizacji systemu ochrony zdrowia. I teraz, w zaleznosci od
posiadanego do$wiadczenia, moze podejmowac dziatania organizacyjne na poziomie
matej grupy, ale tez szpitala, ktory udziela kwalifikowanej, wysoko specjalistycznej
pomocy medycznej. To sg umiejetnosci, wiedza, ktdre sg zdefiniowane kompetencjg
tych ludzi i okazujg sie niezbedne w warunkach organizacji systemu medycznego
ukierunkowanego na przeciwdziatanie skutkom wszelkich zdarzen kryzysowych.

Domyslam sie, ze pierwszym zadaniem lekarza na wojnie jest podjecie
decyzji, w jakiej kolejnosci pochyli¢ sie nad, powiedzmy, dziesiecioma
rannymi, ktorzy pojawili sie jednoczesnie.

To jest element postepowania, ktory fachowo nazywa sie segregacja. Ijestto zadanie
najbardziej doswiadczonego medyka operujgcego w punkcie kontrolno-roz-
dzielczym. Jego kompetencje sg podstawg decyzji o kolejnosci i zakresie udzielanej
rannym pomocy medycznej. Jesli weZzmiemy pod uwage typowg sytuacje sanitarng
wspotczesnego pola walki, to na stu rannych, sze$c¢dziesieciu bedzie wymagato
drobnej pomocy medycznej - najczesciej bedzie to samopomoc, z mozliwoscig dalszej
kontynuacji zadania operacyjnego. Okoto 25 procent zginie od razu. Pozostaje okoto
15 procent, ktérzy bez pomocy stuzby zdrowia umra. A jesli ta stuzba dziata bardzo
dobrze, to ten odsetek spada ponizej 5 procent, i to jest sens i cel naszej misji.

Lekarz wojskowy musi dziata¢ natychmiast. Z czym to sie wigze?

Dazymy do tego, aby lekarz wojskowy w swoich umiejetno$ciach mogt byc
maksymalnie kompletny. To bylo doskonale widaé, gdy organizowaliSmy zespoty
medyczne do misji w Afganistanie. MieliSmy tam swdj szpital, mase osoéb rannych,
wiele tragedii i na poczatku Polska miata olbrzymi problem ze skompletowaniem zatdg
medycznych, aby zabezpieczy¢ nasz kontyngent. Dlaczego? Bo wyjsciowo postawiono
catkowicie zlg diagnoze. Uznano, Ze najwazniejszym czynnikiem, ktory decyduje o
zainteresowaniu lekarzy uczestnictwem w misji, sg pienigdze. Ptacono tyle, ile
dowddcy kontyngentu, ale nadal nie byto chetnych. Z prostej przyczyny - ludzie ci
wykazywali sie daleko idaca odpowiedzialnoscia, mieli Swiadomos¢, ze nawet jesli jest
sie Swietnym chirurgiem miekkim czy twardym, to tam na miejscu trzeba by¢
jednoczesnie ortopeda, neurochirurgiem, chirurgiem naczyniowym. W zwigzku z tym
muszg by¢ do tego bardzo dobrze przygotowani. Od momentu, w ktérym zaczeliSmy
tych ludzi szkoli¢ (miedzy innymi na bazie naszego centrum urazowego),
przygotowywac do misji, od tej chwili nagle okazato sie, ze nie ma zadnego problemu




Corfu, Grecja

z pozyskaniem fachowcow. Jedynym warunkiem byto dobre, fachowe przygotowanie
ich do pracy w nowych warunkach. I to jest ten nasz model dziatania; mamy
wysuniete placdwki na Swiecie, ktore na biezgco raportujg nam rozne informacje
medyczne. W kraju sg one przetwarzane, a nastepnie ujmowane w programach
szkolenia tych, ktdrych przygotowujemy do stuzby w kolejnych kontyngentach.

Czy to znaczy, ze kazdy lekarz w stuzbie jest wielospecjalnosciowy?

Mamy specjalnosci rownorzedne do tych w cywilu, dzieki czemu swobodnie mozemy
funkcjonowac¢ na otwartym rynku medycznym. Przypomne, ze podobnie jak do
kazdego podmiotu leczniczego w Polsce stosujg sie do nas reguty dziatalnosci
tozsame z obowigzujgcymi na konkurencyjnym rynku zdrowia. Szpital wojskowy
przyjmuje chorych na takich samych zasadach jak kazdy inny szpital. Podobnie jest z
finansowaniem, tu rowniez nie ma zadnych rdznic. Niemniej jednak, w swojej
codziennej dziatalnosci dgzymy, aby obok wyksztatcenia specjalistycznego, typowego
dla lekarza cywilnego, lekarze wojskowi nabywali w drodze indywidualnych szkolen
specjalistycznych dodatkowych kompetencji pozwalajgcych im zdoby¢ umiejetnosci
udzielania pomocy w warunkach kryzysu, w tym zdarzen masowych.

Kiedys lekarz byt bardziej uniwersalny niz dzisiaj. Wyobrazmy sobie
hipotetyczng sytuacje wojny i okazuje sie, ze dzisiaj z wiekszosci tych
lekarzy pozytku zbyt duzo by niebyto.

Niestety wspotczesna medycyna bardzo sie wyspecjalizowata. Jesli chodzi o lekarzy
wojskowych, to staramy sie zachowac pewien konserwatyzm w mysleniu o ich $ciezce
specjalizacyjnej, dazac do tego, aby biorac pod uwage perspektywe chorego, zawsze
widzieli go catosciowo, holistycznie. Zatem lekarz, medyk wojskowy musi by¢ w
swojej wiedzy, przygotowaniu kompletny, musi umie¢ dostrzec wszystkie biezgce
potrzeby cztowieka i skutecznie przeciwdziata¢ skutkom zagrozenia zycia w kazdych
okolicznosciach. Musi mie¢ po prostu szerokg wiedze teoretyczng, poparta
praktycznym do$wiadczeniem.

Poza umiejetnosciami lekarskimi LY. jeszcze umiejetnosci
ogodlnowojskowe, bo zakladam, ze lekarz powinien umiec trafi¢ do tarczy
i nie zabi¢ przy okazji paru osdb.

Szkolenie ogdlnowojskowe i podstawowe szkolenie medyczne s3g realizowane na
etapie studiow, natomiast szkolenie fachowe, tak pod wzgledem medycznym, jak
i organizacyjnym, to sg lata spedzone w stuzbie zawodowej i nastepne, zwigzane
z tym szczeble wtajemniczenia uzyskiwane wraz z kolejnymi stanowiskami i stopniami
wojskowymi.

Czy mozemy powiedzie¢, ze COVID byt pewnym przykiadem sytuacji
kryzysowej?

Tak. Gdy méwimy o sytuacji kryzysowej, to nie mamy na mysli jedynie dziatan
wojennych, ale kazdy, podkreslam, kazdy kryzys, w ktorym mamy do czynienia
z zagrozeniem zdrowia i zycia ludzi. Zatem, epidemia byta sytuacjg, w ktorej
wojskowa stuzba zdrowia miata podstawy do dziatania. Stad miedzy innymi inicjatywa
Wojskowego Instytutu Medycznego, aby zanim epidemia przyjdzie do Polski, a byta
juz w Lombardii, zorganizowa¢ grupe 12 medykow, ktdrzy udali sie w tamten rejon.
Wiasnie po to, aby z jednej strony wspomoéc tamtejszych lekarzy, ale przede
wszystkim, by zebraé wszystkie informacje niezbedne do tego, jak dobrze
przygotowac nasze panstwo, system ochrony zdrowia, gdy epidemia dotrze do Polski.

COVID-19 dat jakas nauczke?

Z oceng post factum kazdego kryzysu jest tak, ze wiele zalezy od tego, czy z nabytego
doswiadczenia wyciggamy wtasciwe wnioski oraz na ile skutecznie wprowadzamy je
w zycie. Kryzysy bedg sie zdarzac, ale powtdrze to, co napisaliSmy wyraznie w naszym
popandemicznym raporcie. Dokument taki nie ma i nie moze mie¢ charakteru
oskarzycielskiego, bo nikt na Swiecie na taki kryzys nie byt przygotowany. Natomiast



Wiochy

oskarzenia beda miaty prawo pojawia¢ sie w momencie, w ktorym wystgpi kolejny
kryzys, a my dalej bedziemy popetnia¢ te same btedy. Nie wyciggniemy wnioskow
z tego, co wydarzyto sie do tej pory i nie wprowadzimy wiasciwych, systemowych
rozwigzan.

Czyli mozna powiedziec, ze to byla misja wywiadowczo-rozpoznawcza...

To byta misja humanitarna, ale miata réwniez ,zaszyte" w sobie dziatania
rozpoznawcze. PrzywiezlisSmy olbrzymig mase niezwykle cennych informacji. Wiosi
okazali sie by¢ bardzo dobrze zorganizowani. W trzecim tygodniu epidemii
dysponowali wiedzg na temat tego, jak zmieni¢, dostosowac do nowych warunkow
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, jak skutecznie diagnozowac i leczy¢
chorych. 75 procent tej wiedzy, ktérg przywiezliSmy i ktérg opisaliSmy bezposrednio
w raporcie z misji w Lombardii, zachowata swojg aktualnos¢ do dnia dzisiejszego.

Na 300-tysieczng armie ilu potrzeba lekarzy?

Najprosciej bytoby odpowiedzie¢: mniej wiecej trzy razy tyle co dzis. Jednak taka
miara to daleko idace uproszczenie, nieuwzgledniajgce choc¢by dynamicznie
zmieniajacej sie roli lekarza w zabezpieczeniu operacji wojskowych. Kiedy$ bylismy
przyzwyczajeni, ze w kazdej jednostce wojskowej musi by¢ lekarz, a najlepiej kilku
lekarzy. Podobnie na strzelnicy - jesli miato odby¢ sie strzelanie, musiat by¢ lekarz.
Dzi$ na szczescie od tych przyzwyczajen juz odeszliSmy. Okazato sie, ze strzelnice
$miato moze zabezpieczy¢ wykwalifikowany ratownik medyczny, aod lekarza
oczekujemy wyjatkowych umiejetnosci, ktére na co dzien musi doskonali¢ w ramach
dziatalno$ci medycznej prowadzonej na bazie podmiotdw leczniczych czy jednostek
panstwowego ratownictwa medycznego.

Czy wojsko rowniez szkoli ratownikow medycznych?

Tak, poniewaz ratownicy medyczni konczac studia, nie posiadajg kompetencji do
tego, aby wypetni¢ swojg role, stawiane przed nimi oczekiwania w warunkach pola
walki.

Wojna na Ukrainie przypomniala o naszej lokalizacji geograficznej, o tym,
Zze musimy dysponowac silng armia. Czy silna armia to juz jest gwarant
bezpieczenstwa?

Bezpieczenstwo to nie sg tylko kwestie militarne, ale réwniez bezpieczenstwo
zdrowotne, stad juz sama S$wiadomos$¢ tego wymaga przeorientowania wielu
obszarow funkcjonowania tak wojskowej stuzby zdrowia, jak i catego systemu
ochrony zdrowia. Doskonaty przyktad dotyczy chocby tematu rannych Ukraincow.
Gdy zaczeliSmy analizowac nasze rzeczywiste zdolnosci, szybko okazato sie, ze nie
ksztatcimy w tym wzgledzie personelu medycznego, co oznacza pilng potrzebe
odrobienia opuszczonej lekcji. Niezwlocznie nalezy przystgpi¢ do uzupetnienia ww.
luki w programach edukacyjnych, korzystajac na poczatek z dostepnych,
przygotowanych do wsparcia procesu edukacyjnego zasobdw wojskowej stuzby
zdrowia.

Jak uczy¢ tego postepowania medycznego w sytuacji kryzysowej?

Metody sg rozne. Ciekawie robig to Norwegowie, gdzie na trzecim roku studiow
medycznych medycy wojskowi prowadza wyktady oraz zajecia praktyczne ze
sposobow postepowania w sytuacjach zagrozenia przypominajacych zagadnienia
bezposrednio zwigzane z medycyng pola walki. Ten system doskonale sie sprawdzit
podczas zamachu w 2011 roku na wyspie Utoya. Dzieki posiadanym kompetencjom
norwescy medycy byli w stanie minuta po minucie pokazac¢, jak zachowywaly sie
poszczegdlne szpitale, jak podejmowaty swojg dziatalno$¢ i jakie wykonywaty
procedury. Okazato sie, ze ich system byt profesjonalnie przygotowany do dziatania
w tak odmiennych od codzienno$ci warunkach.

Przygotowany przez kogo?



Przez tych, ktdrzy ¢wiczg to na co dzien - personel wojskowej stuzby zdrowia, ktory
z doskonatym skutkiem zostat wigczony w proces powszechnej edukacji medycznej.
Lata szkolen, ¢wiczen zostaty pozytywnie zweryfikowane podczas tego ataku.

Czy my jesteSmy przygotowani na sytuacje wojenng?

Nigdy nie mozna by¢ dobrze przygotowanym do potencjalnego konfliktu. Stara
prawda méwi, ze generatowie przygotowujg sie do wojen, ktdre juz byly. Dzi$
mozemy jedynie prognozowaé, jak bedzie wygladac przyszty konflikt. Wielu ludzi
zapomina o rzeczy najwazniejszej, ze czasy, kiedy wojne wygrywato sie w trakcie
jednego starcia, minety wiele setek lat temu. Dzisiaj wojny wygrywa sie albo
przegrywa w momencie wyczerpania zasobéw, i tak naprawde to strategia panstwa
decyduije o tym, czy jest ono w stanie ten konflikt dalej toczy¢. Wojsko realizuje tylko
strategie operacyjng, ale zadaniem wiadz panstwa jest zabezpieczenie sitom
zbrojnym zasobdw, warunkéw do prowadzenia walki. Tu pojawia sie pytanie, na ile
panstwo jest do tego przygotowane? To pokazuje, ze prawdziwe zarzadzanie
bezpieczenstwem, w kontekscie bezpieczenstwa militarnego, jest wysitkiem catego
narodu i tak naprawde nigdy sie nie koriczy.

Na jaki rodzaj konfliktu powinniémy sie przygotowywac?

Dzisiejszy konflikt, przynajmniej w poczatkowej, decydujgcej o kierunku dalszej
eskalacji fazie, nie bedzie miat najpewniej charakteru klasycznego, tj. dgzacego do
unicestwienia przeciwnika starcia zbrojnego. Przyktad kryzysu imigranckiego na
granicy wschodniej doskonale pokazat, jak moze wygladac¢ poczatek nowej wojny -
konflikt podprogowy zmierzajacy do destabilizacji sytuacji spotecznej, politycznej
kraju. Takich zdarzeh nie rozwigzuje sie w pierwszej kolejnosci przy udziale sit
zbrojnych, ktére mogg co najwyzej udzielic wsparcia o charakterze dziatan
prewencyjnych. Jednoczesnie nalezy miec¢ swiadomos¢, ze sity zbrojne, aby sprawnie
realizowac zadania operacyjne, kiedy przyjdzie pora ich dziatania, muszg dysponowac
zapleczem infrastruktury, systemu ochrony zdrowia, logistyki, czyli szeroko
rozumianych zasobdw, ktére na co dzied znajdujg sie w zarzadzie jednostek
administracji rzagdowej i samorzadowej, a ktdre w sytuacji kryzysowej powinny zostac
udostepnione. To pokazuje, jak bardzo sprawy bezpieczenstwa powinny byc¢ troska
wszystkich obywateli, do tego wyrazang praktycznymi dziataniami w warunkach
pokoju, nawet wtedy, kiedy nic nie wskazuje na obecnosc¢ jakichkolwiek zagrozen.

Rozmawiat Marcin Kedryna

WIM w mediach

SKALPELEM W OTYLOSC. CHIRURDZY Z LEGIONOWSKIEGO

SZPITALA WYKONUJA OPERACJIE BARIATRYCZNE.

27.07.2022 r.
gazetapowiatowa.pl

W legionowskim szpitalu majg by¢ wykonywane operacje bariatryczne, dla osob
chorych na otytos¢ olbrzymig. Kwalifikacji pacjentow do tych zabiegdéw dokonujg
chirurdzy z przyszpitalnej Poradni Chirurgii Ogolnej i Chordb Piersi.

Filia Wojskowego Instytutu Medycznego (WIM) w Legionowie uczestniczy
w realizacji programu medycznego, obejmujacego kompleksowg opieke
specjalistyczng nad pacjentami leczonymi z powodu otylosci olbrzymiej.
W skrécie program ten nazwano programem KOS-BAR. W ramach realizacji tych



Czarnogoéra

wytycznych, na Oddziale Chirurgii Ogdinej legionowskiego szpitala wykonywane s3
operacje bariatryczne.

Wiecej:
https://gazetapowiatowa.pl/wiadomosci/legionowo/legionowo-skalpelem-otylosc-
chirurdzy-legionowskiego-szpitala-wykonuja-operacje-bariatryczne-trwa-
kwalifikacja-pacjentow/

GIELERAK W REPUBLICE: i
COVID-19 STAJE SIE CORAZ BARDZIE]J ZAKAZNY

26.07.2022 r.
tvrepublika.pl

Covid-19 zmienia sie, staje sie coraz bardziej zakazny, jednoczesnie jest
coraz bardziej tagodny. Spoteczenstwo nabylo wiecej odpornosci”,
powiedzial w porannym programie Telewizji Republika. gen. dyw. szef
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie prof. Grzegorz Gielerak.

Od 22 lipca w Polsce dopuszczono szczepienie dla oséb w grupie od 60. do 79. roku
zycia i dodatkowe szczepienie dla 0séb z uposledzong odpornoscig, ktore ukonczyty
12 lat.

Wiecej:
https://tvrepublika.pl/Gierelak-w-Republice-Covid-19-staje-sie-coraz-bardziej-
zakazny-wideo,140679.html

PROF. MAREK REKAS:
WYZWANIA NA NAJBLIZSZE LATA W OKULISTYCE

13.07.2022 r.
www.swiatlekarza.pl

Likwidacja kolejek do operacji zaémy program leczenia AMD, ktory od lipca tego roku
jest jeszcze bardziej unowoczesniony; program leczenia DME: to najwieksze sukcesy
polskiej okulistyki ostatnich lat. Dzi§ najpilniejszg kwestig jest uregulowanie
funkcjonowania AOS — moéwi prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, konsultant
krajowy w dziedzinie okulistyki.

Wiecej:

https://swiatlekarza.pl/prof-dr-hab-n-med-marek-rekas-wyzwania-na-najblizsze-
lata-w-okulistyce/

WIM BEDZIE MIAL STATUS PANSTWOWEGO INSTYTUTU
BADAWCZEGO

12.07.2022 r.
www.politykazdrowotna.pl
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Zanzibar

Wojskowy Instytut Medyczny ma otrzymac status panstwowego instytutu
badawczego. Projekt rozporzadzenia w tej sprawie skierowano do
uzgodnien.

Zmiana statusu Wojskowego Instytutu Medycznego na instytut panstwowy umozliwi
okreslenie przez MON dla WIM zadan niezbednych do budowy systemu
kompleksowego zabezpieczenia medycznego Zotnierzy oraz komponentow
wojskowych, niezbednych do prawidtowej realizacji dziatah operacyjnych - wskazano
w ocenie skutkéw regulacji projektu przygotowanego przez Ministerstw Obrony
Narodowej.

Dlatego tez konieczne jest m. in. prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych
dotyczacych np. funkcjonowania zotnierza na polu walki, w tym poprawy
przezywalnosci, zastosowania nowych metod samoleczenia oraz przysztosciowych
metod ewakuacji medycznej.

Istotne sg réwniez m.in: badania dotyczace dyscyplin medycznych typowych dla
medycyny wojskowej:

—  chirurgii (robotyzacja),

— ortopedii i traumatologii,

— intensywnej terapii,

—  psychiatrii,

— hiperbarii,

- choréb wewnetrznych,

- epidemiologii i choréb zakaznych.

W OSR podano, ze z uwagi, iz materia projektowanego rozporzadzenie dotyczy tylko
jednego podmiotu — Wojskowego Instytutu Medycznego — nie zachodzi potrzeba jego
przesytania do konsultacji publicznych oraz do opinii partneréw spotecznych.

Wiecej:
https://politykazdrowotna.com/artykul/wojskowy-instytut-medyczny/903060

PIERS(W)I PO ZDROWIE

05.07.2022 r.
miejscowa.pl

Kazdy pacjent i kazdy lekarz wie, ze lepiej zapobiegad, niz leczy¢. Dlatego
specjalisci z legionowskiego szpitala zachecajq panie do korzystania
z badan profilaktycznych w zakresie raka piersi. Oferujgc tez, jezeli zajdzie
taka potrzeba, nowoczesne i skuteczne metody leczenia tej najczesciej wystepujacej
u kobiet choroby nowotworowej.

Jak wynika ze statystyk, co 6sma kobieta (mezczyznom przytrafia sie on znacznie
rzadziej — przyp. red.) zachoruje w ciggu swojego zycia na nowotwor piersi. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze, ze jesli jest on odpowiednio wczesnie wykryty, istniejg duze
szanse na catkowite wyleczenie. Dlatego wtasnie tak niezmiernie wazna jest tutaj
profilaktyka. — Regularnym badaniom powinny sie poddawaé wszystkie kobiety po
50. roku zycia lub wczesniej, jesli na przyktad w rodzinie byty przypadki nowotworow
piersi czy ukfadu rodnego. W przypadku raka piersi badania obrazowe — przede
wszystkim mammografia, pozwalajg na szybka diagnoze. Podobnie jak przy innych
nowotworach, takze w raku piersi znaczenie ma kompleksowa opieka nad pacjentka


https://politykazdrowotna.com/artykul/wojskowy-instytut-medyczny/903060

— przypomina dr n. med. Rafat Marszatek, kierownik Oddziatu Chirurgii Ogodlnej
legionowskiej filii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Wiecej:
http://www.miejscowa.pl/2022/07/05/pierwsi-po-zdrowie/

SIEWIERA (KPRP): TRWAJA PRACE NAD_WDROiENIEM SYSTEMU
INFORMOWANIA OBYWATELI O ZAGROZENIACH

01.07.2022 r.
portalsamorzadowy.pl

Trwajg prace nad wdrozeniem w Polsce i naszej czesci Europy systemu informowania
0 zagrozeniach katastrofami naturalnymi, czy ostrzatu, jak w przypadku Ukrainy -
poinformowat prezydencki minister Jacek Siewiera.

"Ze nie mamy schronéw, z tym sie nie zgodze, a ze wieksza cze$¢ ludnosci
nie wie, gdzie one s3, bez watpienia jest to prawda" - stwierdzit w Polsat
News prezydencki minister, do kompetencji ktérego nalezy w KPRP m.in.
monitorowanie problematyki zwigzanej ze sprawami spotecznymi i zakres
spraw o charakterze humanitarnym.

Pytany, czy nalezatoby w Polsce zmieni¢ prawo budowlane, aby powstawato wiecej
schronéw, Siewiera przyznat, ze "sytuacja na Ukrainie wymusza zupetnie nowe
podejscie". Wedtug niego, "skala tego konfliktu powoduje, ze w sposob unikalny
mamy szanse podej$¢ do kwestii ochrony ludnosci w skali Europy, w skali $wiata".
"To wymaga zmiany systemu ochrony ludnos$ci, zaangazowania zaréwno przemystu,
infrastruktury krytycznej, ktdra musi chroni¢ swoich pracownikéw, zaangazowania
administracji panstwowej, miedzy innymi w odnowienie, rewitalizacji infrastruktury
ochrony ludnosci" - dodat.

Wiecej:
https://www.portalsamorzadowy.pl/polityka-i-spoleczenstwo/siewiera-kprp-trwaja-
prace-nad-wdrozeniem-systemu-informowania-obywateli-o-
zagrozeniach,388187.html

G. GIELERAK: NIE WOLNO DOPUSCIC DO SYTUACJI, W KTOREJ

SZPITAL JEST CALKOWICIE ZALEZNY OD JEDNEGO ZRODLA
DOCHODU

01.07.2022 r.
www.politykazdrowotna.pl

Bezpieczenstwo zdrowotne jest tak samo wazne jak to militarne -
podkresla w rozmowie z Polityka Zdrowotng gen. dyw. prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Gielerak.

Jesli dziS zmarnujemy szanse, to wydamy ogromne pienigdze z KPO, utrwalimy
istniejacag patologie i w zasadzie skazemy sie na to, ze reforma systemu ochrony
zdrowia moze juz nigdy nie by¢ mozliwa - méwi w rozmowie dla Polityki Zdrowotnej.

Wiecej:
https://wim.mil.pl/o-instytucie-mainmenu-88/wim-w-mediach/4083-grzegorz-
gielerak-nie-jestesmy-na-ten-moment-przygotowani-aby-odejsc-od-systemu-

szpitalnictwa
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Wroclaw

Gdzie warto pojecha¢, co warto zobaczy¢?

MONTE ALBAN - MEKSYK

Jedziemy przez Wyzyne Meksykanska i potozony w niej stan Oaxaca. Szosa
prowadzi miejscami przez tereny suche, wrecz pustynne, miedzy
rosngcymi ogromnymi kaktusami, zwane drogq Miliona Kaktusow. Niektére
majg po osiem i wiecej metrow wysokosci i niewiele mniej szerokosci. Sg roztozyste,
przypominajg wielkie wieloramienne $wieczniki, w niektorych miejscach rosng dosyc
gesto. Prowadzi ona do dawnego centrum kulturalnego Mezoameryki — Monte Alban,
czyli Biatej Gory. Rzeczywiscie jest ona niemal biata, wznosi sie okoto 400 metrow
ponad otaczajace je doliny, az na 2000 m n.p.m. Trudno uwierzy¢, ze jej ptaski,
rowny szczyt o rozmiarach niemal kilometra na pdt tysigca metrow, zostat po prostu
w dalekiej przesztosci Sciety i wyrdwnany. Praca ta musiata trwac, jak oceniajg uczeni,
kilkaset lat.

Ale tez Monte Alban, obecnie rezerwat archeologiczny w ktérym dotychczas
odstonieto, jak sie szacuje, zaledwie okoto 10% dawnej zabudowy, byt chyba
najdtuzej, mimo iz z przerwa, funkcjonujgcym miejscem w catych prekolumbijskich
dziejach Meksyku. Bo chociaz byt przede wszystkim stolicg Zapotekow, ktorzy mieli
m.in. spore osiggniecia w naukach Scistych, a zwfaszcza astronomii i opracowali 52-
letni kalendarz nazywany ,Kregiem Katunéw”, przejety nastepnie i udoskonalony
przez Majéw, to nie byli oni tu jedynymi mieszkaficami. Dtugg historie Monte Alban
uczeni dzielg na kilka — blizsze szczegdty pomijam — okreséw. Preklasyczny
obejmujacy lata okoto 1200 — 900 p.n.e. z osiedlaniem sie tu pod jego koniec
Olmekdw (najstarszej kultury meksykanskiej, od ok. 1200 r. p.n.e.), a nastepnie
gtéwnych jego witadcow Zapotekow i grup Majow. Klasyczny szczytowego rozwoju
kultury Zapotekow miedzy okoto 200-300 oraz 750 r. n.e. Ktdrzy porzucili to miejsce
z nieznanych przyczyn i przez okoto ¢wierc tysigclecia opuszczone popadato ono w
ruine. A nastepnie, w latach okoto 1100 — 1350 n .e., a wtasciwie az do poczatki XVI
w., wykorzystywane bylo przez Mistekdw jako ich nekropolia. Najwspanialsze
budowle wzniesiono, a przede wszystkim Scieto pod nie szczyt Biatej Gory, w okresie
klasycznym. Budowano wdwczas $wigtynie i patace, a liczba mieszkaficow wzrosta z
okoto 10 tys. do szczytowej liczby okoto 25 tys. Domy stawiano na zboczach gory,
a Scislej na wykutych w nich tarasach. To z tego okresu przetrwato najwiecej
odkrytych dotychczas zabytkéw. Poza tymi, ktére od razu rzucajg sie w oczy,
odnaleziono réwniez ponad 170 podziemnych grobowcéw. Niektdre, np. Tumba 104
z okoto 500-700 r. n.e. odkryty w 1937 r., zdobione s3g freskami. Znaleziono w nim
jeden szkielet otoczony urnami, naczyniami i darami. Wsrdd nich urne w ksztatcie
kolby kukurydzy — zapoteckiego boga plonéw Pitao Cozobi siedzgcego na tronie. Zas
w Tumbie 7 z XIV-XV w. n.e., miejscu pochowku prawdopodobnie jakiego$
dygnitarza, a moze nawet wiadcy, natrafiono na najwieksze z odkrytych dotychczas
tu skarbow Mistekdw. M.in. kielich i czaszki wykonane z gérskiego krysztatu, tancuch
ze zlota, ztote muszle i skorupy zotwi.

Ponadto diadem ze ziotymi pidrami, naszyjnik z kamieni i peret, przedmioty ze
zdobionych kosci wysokiej klasy artystycznej itp. Skarb ten znajduje sie obecnie
w Muzeo de las Culturas de Oaxaca, w odlegtej o okoto 10 km stolicy stanu o tej
samej nazwie. Natomiast tu, na Gran Plaza — rozlegtym (350 x 250 m) placu
wykopalisk archeologicznych, jego jeden kraniec zajmuje Platforma Sur (Potudniowa)
zbudowana na planie kwadratu. Do przeciwlegtego pétnocnego przylega natomiast
Platforma Norte (P6tnocna). Potudniowa ma cztery piramidalnie zbudowane poziomy
oraz szerokie na 43 metry schody prowadzace na gorng platforme, na ktérej wznosi



sie pieciopoziomowa piramida nazywana Monticulo III o $cietym wierzchotku.
W narozniku potudniowo - wschodnim za$ mniejsza trzypoziomowa budowla. Na tej
platformie warto obejrze¢ tez kamienne stelle z wykutymi na nich postaciami ludzkimi
wykonujgcymi dziwne ruchy. Wczesniej sadzono, ze sg to sceny tanecznie. Obecnie
sadzi sie, ze przedstawiajg one jencow ze zwigzanymi rekoma i nogami,
prawdopodobnie torturowanych.

Ciekawe ptaskorzezby sg rowniez w galerii Los Danazantes po zachodniej stronie
placu. Natomiast po stronie zachodniej Gran Plaza zajmuje w jego poétnocnej czesci
Jugeo de Pelota — boisko do rytualnej gry w pitke — pelote, z dosy¢ stromo potozonymi
kamiennymi tarasami bocznymi — trybunami z miejscami siedzacymi. A jego
przedtuzenie w kierunku potudniowym stanowi kilka stojgcych w réwnym szeregu
piramid, patacow, $wigtyn i innych budowli. W sumie jest ich, oraz ich ruin w Monte
Alban co najmniej kilkanascie liczac tylko te najwazniejsze. Potnocny kraniec placu
zajmuje, jeszcze wieksza od potudniowej, Platforma Norte — pdtnocna z tarasem
o powierzchni okoto 50 tys. m2. Prowadzg nan bardzo szerokie schody, a na ich gorze
sg resztki poteznych kolumn o Srednicy dwu metrow, ktore w przesztosci
podtrzymywaty dach. Ponizej stoi natomiast caty zesp6t mniejszych budowli
w ksztatcie piramid schodkowych, na szczytach ktérych niegdy$ znajdowaty sie
drewniane Swigtynie. Przy czym zaréwno te wzniesione wzdtuz krawedzi
prostokatnego placu, jak i na jego $rodku, sg zorientowane zgodnie z kierunkami
$wiata. Z jednym wyjatkiem — budowlg stojgcg posrodku placu, w poblizu Platformy
Sud. Nazywang i uwazang za dawne obserwatorium astronomiczne Zapotekow.
Zbudowano jg na unikalnym w budownictwie Mezoameryki planie trdjkata.
Ze schodami prowadzacymi na szczyt od strony pétnocno — wschodniej. Chociaz nie
wyklucza sie, ze to w niej, lub na jej gorze, celebrowano zwyciestwa wojenne. Mury
Obserwatorium pokrywajg bowiem nieodczytane dotychczas hieroglify. By¢ moze sg
to nazwy podbitych plemion.

W sumie teren wykopalisk archeologicznych Monte Albadn nalezy do miejsc
w Meksyku, ktore kazdy interesujgcy sie jego przesztoscig powinien zobaczyd.
Znajduje sie ono, oczywiscie, (od 1987 r.) na Liscie Dziedzictwa UNESCO.
Najwazniejsze ze znajdujacych sie tu budowli wzniesiono gdy Monte Alban byto
stolicg i centrum religijnym Zapotekdw, chociaz na przestrzeni co najmniej kilku
wiekéw. Ale zachowaty sie tu takze ruiny zaréwno budowli wczesniejszych,
przypisywanych Olmekom, jak i pozniejszych, gdy opuszczone miasto stato sie
nekropolig Mistekdw.

Warto odwiedzi¢ to niesamowite centrum kulturowe Mezoameryki.

Tomasz Zaborowski — Biblioteka Naukowa WIM

Cos dla ciata i ducha

DLACZEGO WARTO JESC FIOLETOWE WARZYWA I OWOCE?

Kiedy myslimy o zdrowych produktach, zazwyczaj kojarzymy je z kolorem
zielonym. A jednak nie tylko one stanowia bogactwo skitadnikéw
odzywczych, ktére maja korzystny wplyw na nasz organizm. Zdaniem
wielu specjalistow od zdrowego zywienia, w codziennej diecie nie nalezy
pomijac jedzenia o purpurowym kolorze. Co wiecej, mowi sie, ze to wiasnie
te produkty naleza do najzdrowszych owocow i warzyw.



Majorka

Swoj charakterystyczny fioletowy kolor zawdzieczajg antycyjanom, czyli naturalnym
barwnikom, ktére dziatajg przeciwalergicznie, przeciwgrzybiczo,
przeciwnowotworowo i przeciwwrzodowo. Intensywno$¢ barwy takich produktow
zalezy od pH soku komdrkowego — owoce i warzywa zawierajgce antycyjany moga
przybierac kolory od czerwonego, po niebieski az do ciemnej purpury.

Antycyjany to jedne z najsilniejszych przeciwutleniaczy nalezgcych do grupy
flawonoiddw, ktdre petnig funkcje ochronne w roslinach i chronig je przed dziataniem
wolnych rodnikéw. W ten sam sposob dziatajg one réwniez na ludzki organizm.
Badania wykazujg, ze regularne spozywanie warzyw i owocdw, zawierajgcych ten
rodzaj antyoksydantéw, hamuje rozwdj wielu powaznych choréb — od sercowo-
naczyniowych po nowotwory.

Dlaczego warto jes¢ fioletowe warzywa i owoce?

- opoOzniajq proces starzenia — owoce i warzywa o fioletowym kolorze to
bogactwo antyoksydantow, dzieki ktorym skora starzeje sie znacznie wolniej.
Warto réwniez wiedzie¢, ze im bardziej intensywny jest ich purpurowy kolor,
tym wiecej jest w nich przeciwutleniaczy

— obnizaja cisnienie krwi — dzieki sporej zawartosci flawonoidow, fioletowe
owoce i warzywa obnizajg réwniez cisnienie krwi, hamujg agregacje ptytek
krwi oraz wzmacniajg wtosowate naczynia krwionos$ne

— zapobiegaja zakazeniom ukladu moczowego - udowodniono, ze
zawarte w nich zwigzki antycyjanu sg skuteczne w walce z bakterig
Helicobacter pylori, odpowiedzialng za wrzody Zotgdka oraz zakazenia drog
moczowych

— wzmacniaja serce - regularne spozywanie warzyw i owocéw O
purpurowym kolorze wptywa korzystnie na zdrowie naszego serca, dzieki
czemu zmniejsza sie ryzyko powaznych sercowych chordb; fioletowe owoce
i warzywa obnizajg rowniez poziom ztego cholesterolu,

— majg dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne

— poprawiaja wzrok — antycyjany poprawiajg ukrwienie siatkdwki oraz sg
polecane osobom krétkowzrocznym. Pod tym wzgledem najbardziej docenia
sie owoce jagodowe, ktére zawierajg az 15 rodzajow antycyjanow
(antocyjany pozyskiwane z owocow boréwki wykorzystuje sie w leczeniu
choréb siatkowki)

- zapobiegaja cukrzycy — produkty zawierajgce flawonoidy regulujg poziom
glukozy we krwi, a co za tym idzie — zmniejszajg prawdopodobienstwo
rozwiniecia sie cukrzycy typu 2

— zapobiegaja nowotworom - antycyjany sprzyjajg samozniszczeniu
komdrek nowotworowych; méwi sie, ze ich wysoka zawarto$¢ zapobiega
rakowi jelita grubego

— zapobiegajq otylosci i wspierajq odchudzanie

Do grupy fioletowych produktéw zalicza sie takie warzywa i owoce jak:
— czerwona kapusta
— bakfazan
— czerwona cebula
—  buraki
— czerwona fasola
-  jezyny
— czerwone winogrona
— aronia
- Jagody
-~ boréwki amerykanskie
- Sliwki
— czarna porzeczka



Pustynia

— zurawina
— figa

Aby fioletowe owoce i warzywa zachowaty swoje zdrowotne wtasciwosci, zaleca sie
przechowywanie ich w niskiej temperaturze. Niestety, antycyjany nie sg trwatymi
barwnikami i sg one bardzo wrazliwe na wysoka temperature — im dtuzsza jest
obrobka termiczna takich warzyw i owocdw, tym wiecej tracg one antycyjanow. Ilos¢
antyoksydantow spada rowniez pod wptywem tlenu, dlatego tego rodzaju jedzenie
najlepiej trzymaé w lodéwce (z tego wzgledu sporo wartosci odzywczych utrzymuije
sie w mrozonkach).

Kacik kulinarny

BOB Z MASLEM, CZABREM I KOPERKIEM

Sezon na bob jest na szczeScie sporo diuzszy, niz na szparagi lub truskawki.
Wiadomo, ze im pdzniej go kupimy, tym bedzie taniej, ale jest druga strona medalu
— twardsza skérka. Mi to zasadniczo nie przeszkadza, zawsze jem ze skorkg, ta ma
mndstwo btonnika oraz wartosci. Sg jednak osoby, ktére bdb skorki pozbawiajg przed
zjedzeniem. Tym proponuje gotowac bob nieco krocej, bo jakies 5 minut.

Sktadniki:
— 1 kg bobu
— 2 litry zimnej wody
- tyzka soli
— ptaska tyzka cukru
— gtdwka czosnku przekrojona w poprzek
— kilka gatgzek swiezego czgbru lub czubata tyzka otartego
— 40 g masta
- 1/2 tyzeczki soli
— 4 tyzki posiekanego koperku

Przygotowanie:

Do zimnej wody dodaj cukier, sol, czaber i czosnek. Doprowadz do wrzenia i gotuj
przez kilka minut, tak aby sktadniki oddaty smak do wody.

Wrzu¢ bob do wrzacej wody i gotuj 5 minut do al dente (skdrka moze by¢ twarda)
lub 8 minut.

Odcedz bdb, a na patelni rozpus¢ masto. Dodaj bdb, pdt tyzeczki soli i smaz mieszajac
przez 3 — 4 minuty. Na ostatnie dwie minuty dodaj posiekany koperek.

Smacznego ©

SALATKA Z BOBEM, CZERWONA CEBULA I POMIDORKAMI

Bardzo szybka i fajna sezonowa satatka. Bob jest teraz w zdecydowanie nizszej cenie,
wiec warto po niego siegnac.

Skiadniki:
— 400 g ugotowanego i obranego bobu
—  pdt czerwonej cebuli pokrojonej w kostke



Zart numeru

— 8 pomidorkdw koktajlowych pokrojonych na pét
— 3 tyzki posiekanej natki pietruszki

— tyzka musztardy najlepiej miodowej

— tyzka soku z cytryny

—  1/4 tyzeczki soli

— odrobina czarnego mielonego pieprzu

Przygotowanie:
W misce umieS¢ wszystkie skfadniki i cato$¢ dobrze wymieszaj. Jesli za oknem jest
gorgco, to satatke warto wstawi¢ na pot godziny do loddwki.

ZUPA JAGODOWA

Jagody sg niezwykle cenione w kuchni ze wzgledu na wyjatkowy smak, ale tez
wartos¢ odzywczg. Sg idealnym dodatkiem do zdrowych zup, koktajli, deseréw oraz
ciast.

Skiadniki:
— 400 g jagod
— 4 tyzki gestego jogurtu naturalnego
— 3 tyzeczki ksylitolu
— 3 listki $wiezej miety
— 0,5 tyzeczki cynamonu
— 0,5 tyzeczki aromatu waniliowego
— 50 ml $mietanki do zup

Przygotowanie:
— Jagody doktadnie ptuczemy.
— Zalewamy je wodg i gotujemy na matym ogniu, az uzyskamy gesta, jednolitg
konsystencje.
— Dodajemy jogurt, cynamon raz ksylitol i wszystko doktadnie mieszamy.
—  Pod koniec gotowania wlewamy réwniez odrobine aromatu waniliowego.
—  Zupe wkiadamy do lodéwki, az sie odpowiednio schtodzi.

Zupa z jagod to kulinarna propozycja, ktorej latem nie moze zabrakng¢ w letniej
kuchni. Zaskoczy cie kremowa konsystencjg i delikatnym, orzezwiajgcym smakiem.
Aby prezentowata sie jeszcze lepiej, mozesz udekorowal jg listkami Swiezej miety
i pola¢ odrobing $mietanki do zup. Warto rowniez utozy¢ na niej kilka Swiezych jagod.

Na wesolo

ZART NUMERU

Na tawce siedzg dwie blondynki.

Jedna wycigga paczke cukierkdw "Krowek” i pyta sie drugiej:
- Chcesz kréwke?

Na to druga:

- Nie! Przeciez jestem wegetarianka.



Nauczycielka w szkole sprawdza zadanie domowe, i widzi , ze Jagoda nie zrobita i
pyta sie :

- Jagoda kiedy odrabiasz lekcje ???

Jagoda mowi

- Po obiedzie.

Nauczycielka :

- To czemu nie masz tego zadania zrobionego???

a Jagoda :

- Bo jestem na diecie.

Badania wykazaty, ze nic tak nie wptywa pozytywnie na myslenie o sasiadach, jak
wykrycie zaraz po przeprowadzce niezabezpieczonej sieci Wi-Fi.

Idzie Jasiu do szkoly i zatrzymuje jadacy samochod.
- Prosze, niech pan podwiezie mnie do szkoty.

- Ale chtopce ja jade w innym kierunku.

- Tym lepiej - odpowiada Jas.

Biezgcy numer oraz wczesniejsze numery infoWIM s3 dostepne na stronie
intranetowej WIM - link
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