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narzedziem diagnostycznym w cigzy. Zgodnie

ze standardami Sekgji Ultrasonografii Polskie-
go Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikéw okres-
lone zostaty wytyczne dotyczace przeprowadza-
nia ultrasonograficznej oceny ptodu. Badanie to
powinno by¢ wykonane u wszystkich pacjentek,
przynajmniej 3-krotnie w trakcie cigzy o przebie-
gu prawidtowym. W zaleznosci od tygodnia ciazy,
w ktérym badanie jest wykonywane, jego cel jest
inny. Aktualnie coraz czesciej, oprécz standardo-
wego badania 2D, stosuje sie ultrasonografie troj-
wymiarowa. W literaturze ukazuja sie wyniki coraz
to nowszych badan dotyczacych mozliwosci oraz
ograniczen techniki 3D na tle rutynowo przepro-
wadzanej diagnostyki prenatalnej metoda ultraso-
nografii dwuwymiarowej.

Do technik ultrasonografii trojwymiarowej zali-

czamy:
- surface rendering mode;
— HD-surface rendering mode;
— maximum rendering mode;
— HD-live;
- glass body mode;
- silhouette.

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym

Najnowsze rekomendacje Sekcji Ultrasonografii

Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potozni-

kéw w zakresie przesiewowej diagnostyki ultra-

sonograficznej w cigzy o przebiegu prawidto-

wym (2015 r.) [1]

I. Ogdlna ocena ultrasonograficzna oraz marke-
row aberracji chromosomalnych w | trymestrze:

1.Liczba pecherzykéw cigzowych i plodow
W jamie macicy.

2. Ocena czynnosci serca ptodu (FHR, fetal heart
rate).

3. Pomiary biometryczne: dtugosc¢ ciemieniowosie-
dzeniowa - CRL, wymiar dwuciemieniowy - BPD.

4. Ocena anatomii ptodu: czaszki - ksztatt, sierp
mozgu, sploty naczynidwkowe komoér bocznych;
Scian powtok jamy brzusznej - uwidocznienie
przyczepu pepowiny, potozenie zotadka; serca
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Ultrasonografia
odgrywa podstawo-
wa role diagnostycz-

na w potoznictwie.
Umozliwia ocene
rozwoju i dobrostanu
ptodu praktycznie
na kazdym etapie
Zycia ptodowego od
wczesnych tygodni
ciazy. Coraz to now-
sze techniki badan
ultrasonograficznych
umozliwiajq rzetelng
i doktadng ocene
budowy oraz funkcji
ptodu. Szybki rozwoj
technik ultrasono-
grafii trojwymiarowej
sktonit autorow
niniejszej pracy do
przeanalizowania
dostepnej literatury
w celu oceny sku-
tecznosci i mozliwo-
sci diagnostycznych
technik 3D oraz per-
spektyw na zastoso-
wanie danych metod
w przysztosci jako
standardowych

W potoznictwie

w odniesieniu
do wytycznych Sekcji

Ultrasonografii

Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologow
i Potoznikow.

ptodu - lokalizacja, 0$ i czynnos¢ ser-
ca; pecherza moczowego; kregostu-
pa; konczyn gérnych i dolnych.

5. Ocena kosmoéwki.

6. Ocena ryzyka wystapienia najczest-
szych aberracji chromosomowych
(trisomii 21, 18, 13). Markery ultraso-
nograficzne: czynnos¢ serca ptodu
(FHR), przeziernos¢ karku ptodu (NT,
nuchal translucency).

W pismiennictwie istniejag do-
niesienia o mozliwosci wykonania
pomiaru NT metoda ultrasonografii
tréjwymiarowej. Wedtug dostep-
nych publikacji skutecznos$¢ stan-
dardowej metody 2D wynosi 95,6%,
metody 3D - 90,4%, a Volume-NT-
TaM 3D - 81,6%. Jakos$¢ i powtarzal-
nos$¢ pomiaréw sg poréwnywalne
[3], jednak ograniczenia dotyczace
badania 3D, takie jak: matowodzie
lub brak wystarczajacej ilosci pty-
nu owodniowego, gtéwka ,nisko
schodzaca”, lub inne - niekorzystne
ustawienie ptodu, petla pepowiny,
utozenie raczki ptodu nad jego twa-
rza [2] oraz trudnos$¢ w uzyskaniu
odpowiedniego przekroju umacnia-
ja pozycje metody 2D jako ,ztotego
standardu” w obrazowaniu i wyko-
nywaniu pomiaréw NT.

7. Ocena dodatkowych markeréw
ultrasonograficznych aberracji chro-
mosomowych: kosci nosowej u pto-
du (NB, nasal bone), indeksu pulsacji
w przewodzie zylnym (DV PIV, ductus
venosus PIV), przeptywu przez za-
stawke tréjdzielng (TR, tricuspid re-
gurgitation).

Il. Ocena gtowy i osrodkowego ukta-
du nerwowego w Il trymestrze:

1. Czaszka: rozmiar — BPD, HC; ksztatt
- owalny, bez ubytkéw ciggtosci, brak
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defektéw kostnych, bez widocznych na zewnatrz

struktur mézgowych, gestos¢ mineralna.

2. Osrodkowy uktad nerwowy ptodu, ptaszczyzny
- przezkomorowa, przezwzgdorzowa oraz przez-
mozdzkowa (tylny doét czaszki): komory boczne
wraz ze splotami naczyniowymi, jama przegrody
przezroczystej, sierp mdézgu, wzgdrza, mozdzek,
zbiornik wielki.

W przeprowadzonych badaniach podjeto préby
ustalenia norm wielkosci dla struktur takich jak cia-
to modzelowate, zbiornik wielki i mézdzek w tech-
nice 3D. Wedtug badaczy prawidtowa wizualizacja
ciata modzelowatego w ultrasonografii trojwymia-
rowej jest mozliwa w 98% [4]. Wykazano istotne
statystycznie (p < 0,05) réznice w wymiarach struk-
tur badanych metoda 3D oraz 2D, a wyniki otrzy-
mane standardowa technikg USG 2D byty znaczaco
nizsze oraz wykazywaty wieksza korelacje z wie-
kiem cigzowym [5]. Dotychczas nie dowiedziono
przewagi ultrasonografii trojwymiarowej nad stan-
dardowg metodg USG 2D w obrazowaniu osrodko-
wego uktadu nerwowego ptodu [6].

3. Twarz ptodu: kontrola gérnej wargi, pomiar kosci
nosowej, ocena oczodotéw, ocena profilu twarzy.
W najnowszych publikacjach wykazano istotny

wptyw ultrasonografii tréjwymiarowej na wzrost

precyzji diagnostyki rozszczepu podniebienia.

Wedtug starszych badan z 2002 roku [7] czutos¢

diagnostyki obrazowej 2D w stosunku do 3D

wynosita: dla rozszczepu wargi 96 vs. 100%, dla
rozszczepu podniebienia 50 vs. 90%. Aktualnie
naukowcy podaja, ze skutecznos$¢ standardo-
wej metody 2D w rozpoznawaniu rozszczepow
warg oraz watu dzigstowego wynosi w zaleznosci
od zrédet 45-68%, natomiast rozpoznawalnos¢
rozszczepu podniebienia wtérnego jest nizsza.
Sommerland [8], wykorzystujac ultrasonografie
tréjwymiarowg, otrzymat 95-procentowg sku-
teczno$¢ w rozpoznawaniu rozszczepu wargi,
89,7-procentowg w przypadku rozszczepu pod-
niebienia twardego oraz 84,5-procentowa dla roz-
szczepu watu dzigstowego. Potaczenie obu metod
daje obiecujace wyniki i umozliwia postawienie
dokfadnego rozpoznania. Wedtug innych auto-
réw [9] metoda 3D osigga czuto$¢ na poziomie

100%, a specyficznos¢ 90%, jesli istnieja warunki

do prawidtowego przeprowadzenia badania. Nie-

stety wedtug dostepnych publikacji prawidtowe
uwidocznienie ptodu jest mozliwe tylko w okoto

35% przypadkéw [10]. Warunkami obrazowania

tréjwymiarowego sg odpowiednie potozenie pto-

du oraz odpowiednia ilos¢ ptynu owodniowego.

Ograniczenia moga by¢ spowodowane: zbyt matg

iloscia ptynu owodniowego, niekorzystnym usta-

wieniem ptodu, obecnoscig petli pepowiny lub

utozeniem konczyn nad jego twarza [2].

Istniejg prace potwierdzajace dokfadnos¢ dia-
gnozy postawionej z wykorzystaniem techniki od-
wréconej ptaszczyzny (reverse-face 3D), sugerujace
stuprocentowa rozpoznawalno$¢ rozszczepow,
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jednak badania byty przeprowadzone na niewielkiej liczbie pto-
dow [11].

Metoda tréjwymiarowa wedtug niektérych badaczy umozliwia
réwniez wczedniejsze wykrycie rozszczepow warg i podniebienia
w stosunku do ultrasonografii standardowej — juz w | trymestrze
Cigzy: po porodzie potwierdzone 78% (7 z 9) podejrzen rozszcze-
péw podniebienia pierwotnego oraz 100% (6 z 6) rozszczepdw
podniebienia wtérnego [12].

W ostatnich latach przeprowadzono takze badania dotycza-
ce pomiaréow wykonanych technika 3D w obrebie twarzoczaszki:
wykazano duzg skutecznos¢ w okreslaniu dtugosci kosci nosowej
(98,2%) oraz grubosci tkanki podskérnej w okolicy grzbietu nosa
(97,3%), niestety nie otrzymano zadowalajgcych wynikéw w przy-

Rys. 1. Obrazowanie twarzoczaszki pfodu — metoda USG 2D
(Zrédto: materiat wiasny)
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padku kata czotowo-szczekowego (jedynie 26,1%)
[13]. Inni autorzy prowadzili badania w celu okresle-
nia norm wielkosci zuchwy oraz szczeki w badaniu
USG 3D [14, 15].

Najnowsze badania sugerujgce duza skutecz-
nos¢ metody 3D moga by¢ podstawa do poszerze-
nia diagnostyki wad dolnego rejonu twarzoczaszki.
Dotychczasowe badania dowodzg, ze w poréwna-
niu z metoda 2D skuteczno$¢ obrazowania twa-
rzoczaszki metoda tréjwymiarowa nie jest wieksza
[brak istotnych statystycznie réznic (p > 0,05)], jed-
nak powinna by¢ ona stosowana w celu rozszerze-
nia standardowego badania w przypadkach wat-

pliwych, poniewaz niektére struktury, szczegdlnie podniebienie
i zuchwe, udaje sie lepiej uwidoczni¢ za pomoca USG 3D [15, 16].

Nalezy pamietac, ze bardzo waznymi elementami w diagnosty-
ce 3D sg odpowiednia ilos¢ ptynu owodniowego oraz odpowied-
nie potozenie ptodu. Dlatego w niektérych przypadkach wykona-
nie badania metoda 3D jest niemozliwe, podczas gdy badanie 2D
przy odpowiednich umiejetnosciach operatora jest wykonalne.
4. Szyja ptodu: ocena w kierunku obecnosci mas patologicznych,

przestrzeni ptynowych i uwypuklen tej okolicy.

W dotychczasowym pismiennictwie ultrasonografia tréjwy-
miarowa zostata oceniona w obrazowaniu struktur gardta i krta-
ni u ptodu oraz wykrywaniu ich patologii [17]. Badanie USG 3D
pozwolito na prawidtowg wizualizacje danych struktur w 23%
przypadkoéw (11.-13. tydzien cigzy), 29% przypadkow (14.-16. ty-
dzien ciazy) oraz 88% przypadkéw (20.-24. tydzien cigzy). Wynika
z tego, ze diagnostyka danych struktur metoda 3D jest mozliwa
po 20. tygodniu cigzy, ale trudnosci w obrazowaniu nie pozwalaja
na wprowadzenie jej do rutynowej diagnostyki prenatalnej. Moze
by¢ jednak pomocna w przypadku podejrzenia wrodzonych ano-
malii szyi u ptodu w celu poszerzenia diagnostyki.

lll. Ocena klatki piersiowej i serca ptodu w Il trymestrze

1. Klatka piersiowa ptodu: regularny ksztatt, zebra o prawidtowej
krzywiznie i dtugosci, bez deformacji, oba ptuca o jednolitej
echogennosci, bez mas patologicznych, zbiornikéw ptynowych
i przesuniecia $rédpiersia, na przekroju strzatkowym widoczna
hipoechogenna przepona o jednolitej ciggtosci.

2. Serce ptodu - rekomendowany zakres przesiewowej oceny ser-
ca ptodu [11:

Rys. 2. Obrazowanie twarzy pfodu — metoda USG Rys. 3. Rozszczep wargi — metoda 2D
3/4D (rédto: materiat wiasny) (2rédto: materiat wtasny) >
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Rys. 4. Rozszczep wargi — metoda 3/4D
(Zrédto: materiat wiasny)

— okreslenie stron ptodu na podstawie jego poto-
zenia w macicy;

- uwidocznienie banki zofadka po lewej stronie;

- uwidocznienie aorty zstepujacej do przodu i na
lewo od kregostupa ptodu;

- uwidocznienie zyty gtéwnej dolnej do przodu od
aorty i na prawo od kregostupa ptoduy;

- uwidocznienie serca w klatce piersiowej;

— ocena wielkosci serca — pole powierzchni serca to
okoto 1/3 pola powierzchni klatki piersiowej;

- uwidocznienie serca po lewej stronie klatki pier-
siowej;

— okreslenie osi serca (450 £ 200);

- brak wysieku w worku osierdziowym;

- okreslenie rytmu serca - 110-160 uderzer/min,
rytm zatokowy;

— uwidocznienie obrazu 4 jam serca (4CHV, 4 cham-
ber view) z krzyzem serca;
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Rys. 5. Rozszczep podniebienia — metoda USG 2D
(Zrédto: materiat wtasny)

- uwidocznienie obrazu 3 naczyn w gérnym sroédpiersiu (3V,

3 vessel view) - pien ptucny, aorta, zyta gtéwna gorna;

- uwidocznienie obrazu 3 naczyn i tchawicy w gérnym s$rédpier-
siu (3VT, 3 vessel and trachea) — tchawica na prawo od tuku aorty

i przewodu tetniczego;

— uwidocznienie dréog wyptywu z komor:

® LVOT (left ventricle output tract) — aorta z lewej komory, zacho-

wana ciggtos¢ przegrodowo-aortalna,

© RVOT (right ventricle output tract) - pien ptucny z prawej komo-

ry;

- uwidocznienie skrzyzowania aorty (Ao) i tetnicy ptucnej (PA,
pulmonary artery) po wyjsciu z odpowiednich komér.

W najnowszych badaniach wykorzystano metode oceny ser-
ca STIC w ultrasonografii tréjwymiarowej (spatiotemporal ima-
ge correlation) pozwalajacg na ogladanie serca ptodu w kilku
ptaszczyznach oraz jego przestrzenng ocene w celu pomiaru
objetosci jam [18] i wyznaczenia norm dla diagnostyki tréjwy-
miarowej. Wspoétczynnik zmiennosci (CVs) dla pomiaréw wynidst
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Rys. 6. Rozszczep podniebienia — metoda USG
3/4D (Zrédto: materiat wtasny)

10,6-20,3%, w zaleznosci od lekarza przeprowa-
dzajacego badanie, a wspdétczynnik powtarzalno-
$ci pomiarow (ICCs) 0,75-0,97. Dowiedziono po-
wtarzalnosci i rzetelnosci metody 3D, jednak brak
przewagi nad metoda standardowa oraz ograni-
czenia i trudnosci w precyzyjnym przeprowadze-
niu badania nie pozwalaja na jej wprowadzenie
do standardow.
IV. Ocena jamy brzusznej ptodu

Jama brzuszna: Zotagdek ptodu - po stronie lewej,
nieprawidtowosci potozenia i ksztattu (np. obraz
podwdjnej banki) powinny zosta¢ udokumento-
wane; jelita - umiejscowienie, ewentualne posze-
rzenie, pecherzyk zétciowy, pecherz moczowy. Do-
datkowo: przyczep pepowiny umozliwiajacy ocene
zaburzen ciagtosci przedniej sciany brzucha (prze-
puklina pepowinowa, wytrzewienie), liczba naczyn
pepowinowych.

4/2018 — WYROBY MEDYCZNE

Rys. 7. Guz wargi — metoda 3D (Zrédfo: materiat wtasny)

Wedtug najnowszych badain metoda USG 3D umozliwia wy-
konanie dokfadnych pomiaréw objetosci struktur wypetnionych
ptynem o regularnym ksztatcie, takich jak pecherz moczowy oraz
zotadek ptodu. Po przeanalizowaniu trzech technik pomiaréw:
VOCAL (volume calculation), trybu inwersji oraz segmentacji ma-
nualnej wykazano brak istotnych statystycznie réznic w jakosci
i skutecznosci obrazowania danych struktur, jednak czas potrzeb-
ny na przeprowadzenie badania metoda VOCAL byt zdecydowa-
nie dtuzszy. Nie dowiedziono ich przewagi nad standardowym
badaniem 2D, a ograniczenia wynikajace z mozliwosci wykorzy-
stania jedynie w przypadku struktur o regularnym ksztatcie oraz
odpowiedniej wizualizacji uniemozliwiajg ich zastosowanie w co-
dziennej praktyce klinicznej [19].

V. Ocena konczyn ptodu

Stwierdzenie obecnosci/braku korczyny, otwarcie/zamknie-
cie dtoni

Wedtug aktualnych doniesien ultrasonografia tréjwymiarowa
umozliwia doktadniejsze obrazowanie anomalii - szczegdlnie
konczyn, wystepujacych w zespole Edwardsa (trisomii 18 pary
chromosoméw) — w poréwnaniu ze standardowa metoda 2D
(catkowita czutos¢ metody: 93,9% vs. 73,3%, dla koriczyn: 96,3%
vs. 48,2%, dla szyi/twarzy: 96,2% vs. 65,4%). Nieprawidtowa ilo$¢
ptynu owodniowego, potozenie ptodu uniemozliwiajace szczego-
towe zobrazowanie odpowiednich struktur w wielu przypadkach
ograniczajg jednak mozliwos¢ przeprowadzenia badania [20].

VI. Ocena biometrii i szacowanie aktualnej masy ptodu

Biometria, okreslenie szacunkowej masy ptodu i wieku cigzowe-
go — pomiar na podstawie parametréow biometrycznych: wymia-
ru dwuciemieniowego gtéwki ptodu (BPD, bi-parietal diameter),
obwodu gtéwki ptodu (HC, head circumference), obwodu brzucha
ptodu (AC, abdominal circumference), dlugosci kosci udowej (FL,
femur lenght), opcjonalnie dtugosci kosci ramiennej (HL, humerus
lenght) oraz wymiaru poprzecznego mézdzku (TCD, transverse ce-
rebellar diameter).

Istniejg doniesienia o braku istotnych statystycznie réznic (p <
0,0001) miedzy technika VOCAL 3D a metodami standardowymi
2D w szacowaniu masy ciata ptodu, a najlepsza korelacja wyste-
puje miedzy masa ciata a obwodem brzucha (wspétczynnik ko-
relacji Pearsona: r = 0,77) oraz obwodem gtowy (r=0,5) [21]. Nie
wykazano istotnych réznic dotyczacych pomiaréw biometrycz-
nych: dtugosci kosci dtugich, obwodéw brzucha i gtéwki ptodu.
Jednak czas potrzebny na wykonanie badania tréjwymiarowe-
go byt zdecydowanie dtuzszy. Ciekawym wnioskiem okazata sie
tatwos¢ i szybkos¢ przeprowadzania badania metodg 3D przez
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Rys. 8. Micrognatia - technika 2D
(2rodto: materiat wtasny)

Rys. 9. Micrognatia - technika 3D
(2rédto: materiat wtasny)

Rys. 10. Koriczyny gorne ptodu w obrazowaniu
USG 2D (zrédto: materiat wtasny)

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Rys. 11. Koriczyny gorne pfodu - obrazowanie USG 3/4D
(Zrédto: materiat wiasny)

niedo$wiadczonych ultrasonografistéw w poréwnaniu z osobami
o duzym doswiadczeniu. Dotychczas brak rzetelnych badan wy-
kazujacych przewage metody USG 3D nad technikami standardo-
wymi USG 2D [22-24].
VIl. Ocena kregostupa ptodu - ptaszczyzna: strzatkowa, po-
przeczna oraz czotowa z ocena ciggtosci skory

W dotychczas przeprowadzonych badaniach wykazano istot-
na role ultrasonografii 3D w ocenie poziomu stozka rdzeniowe-
go u ptodu oraz wykrywaniu przypadkéw obecnosci rozszczepu
kregostupa z okresleniem jego wysokosci [26]. W badaniu turec-
kim na grupie 48 ptodéw uzyskano 79-procentowa skutecznos$¢
w ocenie poziomu rozszczepu kregostupa (86-procentowa sku-
tecznosc¢ dla Il trymestru oraz 70-procentowa dla Il trymestru
ciazy) [27].
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Rys. 12. Koriczyny dolne pfodu w obrazowaniu Rys. 13. Koriczyny dolne ptodu —obrazowanie metodq
metodq USG 2D (zrédto: materiat wtasny) USG 3/4D (zrédto: materiat wtasny)

VIIl. Ocena tozyska: potozenie tozyska oraz relacja
do ujscia wewnetrznego szyjki macicy, nieprawi-
dlowosci w strukturze — krwiaki, guzy i inne masy
patologiczne

W ostatnich latach zwieksza sie liczba publika-
¢ji dotyczacych badan nad oceng funkgji i budowy
tozyska, przeprowadzanych za pomoca ultrasono-
grafii tréjwymiarowej. Pojawiaja sie nowe mozliwo-
$ci diagnostyczne w przypadku tozyska wrosniete-
go, preeklampsji, nadcisnienia tetniczego w cigzy
oraz zaburzen wzrastania u ptodu. Istotne funkcje
w ocenie fozyska petnig techniki kolorowego Dop-
plera [28-30].
IX. Ocena ptynu owodniowego: ocena subiek-
tywna lub za pomocag wskaznikéw ilosciowych
(AFI, MVP)
X. Badanie pici ptodu: na zyczenie i po uzyskaniu
zgody rodzicéw
Xl. Przeptywy w naczyniach ptodowych

W przeanalizowanym przez autoréw niniej-
szej pracy pisSmiennictwie poddano badaniom
przydatnos¢ metody 3D Power Doppler w dia-
gnostyce zaburzen perfuzji w naczyniach mézgu
u ptodéw z wrodzonymi wadami serca — tetnicy
przedniej (ACA, anterior cerebral artery), srodko-
wej (MCA, middle cerebral artery) oraz tylnej (PCA,
posterior cerebral artery) mézgu. Wykazano istot-
ne statystycznie wyzsze przeptywy w naczyniach
madzgowych u ptodéw z wrodzonymi wadami ser-
ca w pomiarach tréjwymiarowych. Szczegdlnie
ACA wykazuje duza czutos¢ reakcji na nieprawi-
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Rys. 15. Rozszczep kregostupa — metoda 2D
(Zrédto: materiat wlasny)

dtowosci zwigzane z wystapieniem poszczegdl-
nych wad: zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS,
hypoplastic left heart syndrome), LVSOL (left-sided
obstructive lesion) oraz przetozenia wielkich pni
tetniczych (TGA, transposition of the great arteries).
Wyniki wskazujg na mozliwos¢ skutecznej diagno-
styki zaburzen przeptywéw w naczyniach mé-
zgowych, jednak konieczne jest przeprowadzenie
dalszych badan w tym kierunku, szczegdélnie nad
ACA [25].

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Rys. 16. Rozszczep kregostupa — metoda 3D
(Zrédto: materiat wtasny)

Whioski

Diagnostyka ultrasonograficzna metoda tréjwymiarowa nie
jest skuteczniejsza od standardowych metod obrazowania ptodu.
Jedynie w badaniach nad doktadnym obrazowaniem i okresle-
niem typu rozszczepéw podniebienia udato sie wykazac istotng
przewage USG 3D nad 2D. Niektére z pozostatych kierunkéw ba-
dan wymagaja przeprowadzenia dalszych analiz, by jednoznacz-
nie okresli¢ ich przydatnos¢ i zastosowanie w praktyce klinicznej.
Niezaprzeczalng zaletg ultrasonografii tréjwymiarowej jest umoz-

Rys. 17. Analiza przeptywu krwi w naczyniach tozyskowych ptodu — ocena dopplerowska w 3D — nowe mozliwosci
w diagnostyce prenatalnej (Z2rédto: materiat wtasny)
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czyni¢ do zwiekszenia mozliwosci oraz skutecznosci diagnostyki
prenatalnej.
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m Pacjenci skorzystaja z nowego bloku operacyjnego
w Kepnie

Uroczystos¢ byta zwigzana z zakonczeniem drugiego
etapu inwestycji. Starosta powiatu kepinskiego otrzymat
dofinansowanie dalszej rozbudowy w wysokosci ponad
1,25 miliona ztotych z dotacji celowej z budzetu panstwa.
Umowe na srodki podpisat w tym roku wojewoda wielko-
polski. Inwestycja uzyskata pozytywna decyzje ministra
finanséw oraz ministra inwestycji i rozwoju. Aktualne za-
danie, o wartosci catkowitej 2 milionéw zlotych stanowi
kontynuacje inwestycji rozpoczetej w 2011 r.

Drugi etap inwestycji umozliwit dostarczenie do
szpitala niezbednego wyposazenia bloku operacyjne-
go, takiego jak: stoty operacyjne, respirator, kolumny
anestezjologiczne i chirurgiczne, lampy bezcieniowe, ze-
staw artroskopowy, aparat USG anestezjologiczny i apa-
rat RTG z ramieniem C.

- Jestem dumna z efektéw realizowanej konsekwentnie
wizji i strategii odpowiedzialnego rozwoju. Nowoczesne
oddziaty, sprzet, profesjonalna kadra, a co najwazniejsze

14

Nowoczesnie wypo-
sazony, dofinansowa-
ny z budzetu panstwa
nowy blok operacyjny

wkrotce rozpocznie

przyjmowanie pa-
cjentow.

wysoki standard opieki i empa-
tii wobec pacjentéw. Taka role
musi spetnia¢ kazdy nowoczes-
ny szpital powiatowy — powie-
dziata wiceminister Andzelika
Mozdzanowska.

Pierwszy etap inwestycji
o wartosci ponad 4,5 min z
byt mozliwy dzieki dofinanso-
waniu ze srodkéw ogdlnej re-
zerwy budzetowej w wysoko-
sci ponad 3,6 min zt - zgodnie
z umowag z 27 listopada 2017 r.
taczny koszt catej inwestycji to
ponad 6,5 min zt, a faczne dofi-
nansowanie z budzetu panstwa: 4,8 min zt.

Wiceminister Andze-
lika Mozdzanowska
wzieta udziat
w otwarciu rozbu-
dowanego bloku
operacyjnego Szpitala
Powiatowego
w Kepnie.
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