Od Dyrektora

Szanowni Panstwo!

Jak ten czas szybko ,plynie”, to juz trzeci numer ,Naszego Szpitala”...

Niestety, z przykrosciag stwierdzam, ze nie udato sie zakonczy¢ w Szpi-
talu procesu wartoSciowania stanowisk pracy i standaryzacji zatrudnienia.
To zadanie okazalo sie bardzo duzym wyzwaniem dla wszystkich zaangazo-
wanych w ten projekt pracownikow.

Zespodl opracowujacy narzedzia dotyczace zarzadzania zasobami ludzkimi, przekazal opra-
cowane Sciezki kariery zawodowej i karty oceny pracownika do zaopiniowania zwigzkom za-
wodowym. Wszystkim osobom biorgcym czynny udziat w zespotach roboczych chciatabym bar-
dzo podziekowac za wlozong prace, wysitek i cenne uwagi. Mysle, ze prace zwigzane z tym pro-
jektem zostang ukonczone do konca czerweca.

Zgodnie ze statutem Szpitala, na rok 2009 przygotowany zostal plan rzeczowo-finansowy,
ktory zaklada znaczne zmniejszenie strat z dziatalnoSci podstawowej w poréwnaniu z rokiem
2008. Jest to wiec rok trudny, wymagajacy podjecia nowych, czesto trudnych i niepopularnych
dziatan. Nie tylko mozemy mie¢ wplyw na zwiekszenie przychodéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia, ale réwniez na zmniejszenie kosztéw. Licze na zrozumienie i
pomoc w tym zakresie wszystkich pracownikéw Szpitala.

W maju uczestniczylam w ogélnopolskiej konferencji ,Jako$¢ w opiece zdrowotnej”, zorga-
nizowanej juz po raz 15-ty przez Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia i To-
warzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce. Podsumowujac to spotkanie, moge z sa-
tysfakcja powiedzie¢, ze w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. A. Jurasza jest podejmowanych wie-
le dzialan w zakresie: poprawy skutecznosci leczenia, lepszej opieki, budowania komunikacji
irelacji z pacjentem, zorientowania na jego potrzeby, poprawy bezpieczenstwa chorych, metod
doskonalenia i podnoszenia jakoSci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Chcialabym, za rok, na 16-ej konferencji, przedstawi¢ nasze osiggniecia, kolejne cele i zada-
nia, ktore sobie wyznaczymy, w trosce o dobro naszego najwazniejszego klienta — pacjenta.

Na koniec informacja z Ministerstwa Zdrowia, gdzie trwaja prace nad nowymi sposobami
pozyskania dodatkowych pieniedzy na stuzbe zdrowia — Ministerstwo planuje wprowadzi¢ od
przyszlego roku polisy zdrowotne dla pacjentéw, co da im prawo do ulgi podatkowej.

Kolejny kwartalnik dostepny bedzie dla Czytelnikéw juz po wakacjach, w zwigzku z tym zy-
cze wszystkim pracownikom Szpitala wspanialej pogody, udanego wypoczynku i szczesliwych
powrotéw z urlopéw.

Wanda Korzycka-Wilinska

NaSZ SZpltal Szpital Uniwersytecki im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
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Prezes Elekt Towarzystwa

Dr hab. n. med. Zbi-
gniew Wlodarczyk,
prof. UMK, kierow-
nik Kliniki Trans-
plantologii i Chirur-
gii Ogodlnej zostal Pre-
zesem Elektem Pol-
skiego Towarzystwa
Transplantacyjnego.

Wybory odbyly sie podczas IX Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Transplantacyjnego, w ma-
ju, w Krakowie. Nowy Prezes przejmie obo-
wiazki obecnego szefa PTT (aktualnie te funk-
cje sprawuje prof. Magdalena Durlik, wczesniej
prof. Wojciech Rowinski, przed nim prof. Zbi-
gniew Religa) w 2011 roku.

Zbigniew Wlodarczyk planuje ,ekspansje”
Towarzystwa w dwoch geograficznych kierun-
kach — na zachdd i wschéd. ,Zbyt malo naszych
kolegéw przystepuje do europejskich egzaminéw
z chirurgii transplantacyjnej. Szkoda, bo jezeli
zdali polski egzamin, na pewno dysponuja od-
powiednig wiedzg. Kolejng istotng sprawa jest
uzyskiwanie akredytacji przez polskie osrodki
transplantacyjne, co datoby im mozliwosc¢ szko-
lenia m.in. lekarzy z Europy Zach. — méwi o swo-
ich ,zachodnich” planach prof. Wiodarczyk.

MWschodnie” dzialania Towarzystwa maja
skupi¢ sie na wsparciu, gléwnie Bialorusi
i Ukrainy, we wdrazaniu programéw trans-
plantacyjnych, a takze na pomocy stypendialnej
lekarzom-transplantologom z tych rejonow.

PTT bedzie sie tez musialo zmierzy¢ ze spa-
dajacym wsrod polskich lekarzy zainteresowa-
niem specjalizacjg z chirurgii transplantacyjne;j.
Problem wyraznie widac¢ juz w Anglii, ktéra bo-
ryka sie z ktopotami kadrowymi, bo lekarze nie
chca zajmowac sie dziedzing, nie tylko trudna,
ale tez niemozliwag do uprawiania w praktyce
prywatne;j. ,Polskie osrodki transplantacyjne sg
w wiekszosci nadal kierowane przez osoby, kt6-
re je zakladaly. Mtodych ludzi brakuje — niepo-
koi sie Zbigniew Wlodarczyk — Nie wystarczy
mlodym kolegom zaproponowacé tylko szansy
na rozw0j naukowy, by ,Sciagnac¢” ich do za-
wodu, ta dziedzina medycyny musi by¢ lepiej fi-
nansowana.”

(a.b.)

Profesor Zbigniew Wiodarczyk ma 53 lata. Od
2000 r. pracuje w Katedrze i Klinice Transplantologii
1 Chirurgii Ogdlnej Szpitala, ktorg od podstaw zorga-
nizowat. W 2003 roku Klinika wykonala najwiekszq
liczbe przeszczepien nerek w Polsce. Do tej pory jed-
nostka przeprowadzila 650 transplantacji nerek.
Prof. Wlodarczyk jest takze cztonkiem Krajowej Rady
Transplantacyjnej, dzialajgcej przy Ministrze Zdrowia
oraz czlonkiem Europejskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego. Pelni takze funkcje konsultanta woje-
wodzkiego ds. transplantologii.

Honorowe czlonkostwo Paryskiego Kolegium Naczyniowego

W marcu 2009 roku, w Paryzu, podczas
miedzynarodowego kongresu College Fran-
caise de Pathologie Vasculaire profesor Zyg-
munt Mackiewicz (na zdj. trzeci od lewej)
zostal mianowany czlonkiem honorowym
tego Towarzystwa, skupiajacego angiologow
i chirurgéw naczyniowych Francji.

Zaszczytne wyrdznienie profesora Mackie-
wicza bylo zwigzane z 15-leciem Polsko-Fran-
cuskiego Stowarzyszenia Angiologicznego (As-
sociation Franco-Polonaise de Angiologie), kt6-
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rego zalozycielem i prezesem w latach 1994-
—2001 byt profesor Mackiewicz. APFA jest czlon-
kiem College Francaise de Pathologie Vasculaire.
Obecnie siedzibg Stowarzyszenia jest Warszawa,
a prezesem profesor dr hab. Piotr Ciostek.




Jurasz sie zmienia

Nowa siedziba Katedry i Kliniki Psychiatrii

Jeszcze w tym roku ma ruszy¢ budowa
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego. Inwestycja jest kolejnym pro-
jektem Collegium Medicum UMK, ktéry
powstaje w ramach ,Wieloletniego Pro-
gramu Rozbudowy i Modernizacji Szpitala
Uniwersyteckiego im. Jurasza”, finanso-
wanego ze Srodkéw budzetowych. Takze
w tym roku, dzigki temu samemu Progra-
mowi, rozpocznie si¢ budowa obiektu,
w ktorym znajdzie sie 12 sal operacyjnych,
klinika anestezjologii i intensywnej tera-
pii, oddzial ratunkowy oraz centralna ste-
rylizatornia, a na dachu ladowisko dla he-
likopterow.

owa siedziba Kliniki Psychiatrii CM UMK
Npowstanie na terenie ogrédkéw dziatko-
wych, polozonych przy gléwnym gmachu
Szpitala Uniwersyteckiego. Obiekt ma skta-
da¢ sie z trzech, dwu-kondygnacyjnych pa-
wilonéw, polaczonych patiami rekreacyjno-
-rehabilitacyjnymi i ma by¢ dostownie ,zato-
piony w zieleni”. Centrum zajmie prawie
10000 m? powierzchni. Budowa nowej Psy-
chiatrii bedzie realizowana w dwéch etapach.
W pierwszym, w nowych obiektach znajda
sie: 31. 16zkowy Oddziat Psychoz Ii 29. 16z-
kowy Oddziat Psychoz II z pododcinkiem
wzmozonego nadzoru (4 16zka), 25. 16zkowy
Oddzial Dzieciecy z 12. miejscami pobytu
dziennego, Oddzial Uzaleznien - 32 16zka,
izba przyje¢ z zadaszonym podjazdem dla ka-
retek, pomoc dorazna, poradnia dziecieca
i poradnia przykliniczna oraz laboratorium.
Lacznie nowa Klinika Psychiatrii bedzie wte-
dy liczy¢ 117 16zek. Drugi etap zaklada bu-
dowe Oddzialu Rehabilitacyjnego, Oddzialu
Psychogeriatrii oraz Pododdzialu Intensyw-
nego Nadzoru Psychiatrycznego — liczba 16zek
wzro$nie do 183., zwiekszy sie tez do 140.
liczba miejsc dla pobytu dziennego i rehabi-
litacji psychiatryczne;j.

becnie Klinika Psychiatrii miesci sie w bylym

hotelu pielegniarskim. Obiekt w ztym stanie
technicznym i sanitarnym zupelnie nie nadaje sie
na placéwke szpitalng, a z uwagi na mala ilos¢
miejsc nie pokrywa potrzeb mieszkancéw Byd-
goszczy. Nowy obiekt na pewno poprawi komfort
leczenia i da mozliwosc¢ leczenia wiekszej iloSci
chorych. Sale beda tu jedno i dwu-osobowe,
wszystkie z wezlami sanitarnymi.

mienily sie standardy opieki nad oso-
77 £<bami z chorobami psychicznymi i my
musimy sie do nich dostosowaé¢ — tlumaczy
konieczno$§¢ szybkiej realizacji inwestycji
Elzbieta Krzyzanowska, zastepca dyrektora
ds. administracyjno-eksploatacyjnych — Projekt
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Psychicz-
nego jest bardzo nowoczesny. Zupelnie nie
przypomina typowego budynku szpitalnego,
przeznaczonego dla chorych psychicznie. To
bedzie wyjatkowe miejsce. Nie ma jeszcze po-
dobnego obiektu w Polsce —i dodaje — Centrum
bedzie stuzylo pacjentom z catego wojewddz-
twa, mamy wiec nadzieje, ze w przysziosci,
moze w realizacje drugiego etapu, wlaczy sie
Urzad Marszalkowski.”
(a.b.)
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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

dokumentéw zrédiowych wynika, ze Od-

dzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w liczbie 12 stanowisk zostal powolany w na-
szym Szpitalu w 1981 roku. Wraz z usamo-
dzielnieniem sie struktur uczelnianych i po-
wolaniem Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
na Wydziale Lekarskim tej uczelni powstata
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
a jej strukturag organizacyjng w ramach szpi-
tala byla powolana do zycia Klinika Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Dorostych.

d stycznia 2009 w Szpitalu Uniwersytec-

kim obok Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii (kierownik Kliniki dr hab.
n. med. Krzysztof Kusza, prof. UMK), do zycia
powolano niezalezne administracyjnie i mery-
torycznie oddzialy kliniczne, ktére ze wzgle-
du na specyfike udzielanych swiadczen zdro-
wotnych przyjely nastepujace nazwy: I Od-
dzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z Pododdzialem Kardioanestezjologii
(ordynator oddziatu dr n. med. Andrzej Kolo-
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wrotkiewicz) i Oddziat Kliniczny Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii dla Dzieci (ordynator
dr n. med. Roman Kazmirczuk). W Szpitalu
Uniwersyteckim w zwigzku z tym dzialaja trzy
niezalezne oddzialy anestezjologii i intensyw-
nej terapii, ktére w strukturach Collegium Me-
dicum UMK wchodzg w sklad Katedry Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii. Kierownikiem
Katedry jest dr hab. n. med. Krzysztof Kusza,
prof. UMK.

linika Anestezjologii i Intensywnej Tera-
I(pii poprzez swoich 21 specjalistow oraz
10 lekarzy rezydentéw i 73 pielegniarki, wraz
z pielegniarka oddzialowg mgr Beatg Walec-
ka, udziela $wiadczen zdrowotnych na terenie
calego szpitala. Zadania z zakresu znieczulen
ogoblnych i regionalnych realizujemy podczas
procesu diagnostyczno-leczniczego prowa-
dzonego przez wszystkie Kliniki i Oddzialy
oraz w pracowniach i zakladach diagno-
stycznych, w szczegdlnosci jednak na salach
operacyjnych, wobec chorych pochodzacych



z wlasciwych naszemu Szpitalowi klinik za-
biegowych. Aktywnos$¢ w tym zakresie skut-
kuje realizacjg prawie 15 tysiecy znieczulen
w roku. Dotycza one chorych we wszystkich
przedziatach wiekowych, czesto obcigzonych
chorobami, z powodu ktérych od znieczule-
nia, diagnostyki i operacji odstgpiono w in-
nych miejscach naszego miasta, regionu i kra-
ju. W Klinice Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii hospitalizowani sg chorzy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia z naszego
Szpitala, jak réwniez w bardzo znaczacej cze-
$ci, z Bydgoszczy, wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego oraz z Polski i z poza jej granic.
Majac do dyspozycji tylko 11 stanowisk in-
tensywnej terapii hospitalizujemy na nich
okolo 400 chorych w przeciggu jednego roku,
co niestety nie w pelni zabezpiecza potrzeby
ciagle rozwijajacych sie nowych struktur or-
ganizacyjnych Szpitala.

ktualnie Klinika dysponuje wysoko rozwi-
Aniqtq, opartg o najnowsze technologie, ba-
zg diagnostyczno-lecznicza. Dzieki niej jeste-
$my w stanie realizowac¢ wszystkie zadania te-
rapeutyczne uznane w Unii Europejskiej
i w USA za referencyjne w naszej dziedzinie
medycyny. Niestety, w $lad za tym oraz za spo-
lecznymi, ciggle rosnacymi oczekiwaniami wo-
bec jakoSci Swiadczen udzielanych chorym
znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia, nie
posuwa sie powszechnie oczekiwane odpo-
wiednie ich finansowanie (czego najlepszym
przykladem jest polityka finansowania $wiad-
czen zdrowotnych, realizowana przez regio-
nalny oddziat NFZ). Klinika rozwinela z powo-
dzeniem umiejetno$¢ prowadzenia procesu
leczniczego w oparciu o wytyczne europejskich
towarzystw i boardéw, postugujac sie w proce-
sie diagnostyczno-leczniczym inwazyjnymi
i maloinwazyjnymi technologiami monitoro-
wania dynamiki uktadu krazenia i oddychania,
obrazowania struktur jam ciala, monitorowa-
nia proceséw metabolicznych i zachodzacych
w obrebie OUN oraz realizowania w szerokim
zakresie ciagglych technik leczenia nerkoza-

stepczego we wszystkich ich wymiarach. Umie-
jetnosci te pracownicy Kliniki przekazywali
i przekazujg podczas warsztatow szkolenio-
wych innym lekarzom anestezjologom z nasze-
go wojewodztwa i kraju, wplywajac w ten spo-
sob na podnoszenie jakosci udzielanych Swiad-
czen zdrowotnych we wszystkich jednostkach
naszego regionu. W celu lepszej organizacji
struktury udzielanych swiadczen zdrowotnych
nasi pracownicy biorg udzial w prestizowym
przedsiewzieciu dotyczacym zarzadzania jako-
Scig — znanym na $wiecie pod nazwa Six-Sigma.
Jego wartos$¢ docenily tak potezne przedsie-
biorstwa i koncerny jak: Mitsubishi, Bank of
America, Sony, Nokia, GE, Glaxo i inne. Aktu-
alnie wdrazany jest program wspomagajacy
skrécenie hospitalizacji w OIT.

sklad struktur organizacyjnych Klini-
ki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wchodza takze Poradnia Leczenia Boélu, Po-
radnia Anestezjologiczna oraz Szpitalny Ze-
sp6t Zywieniowy, ktéry rozwija sie dyna-
micznie i ze swaojg oferta wychodzi poza
struktury Szpitala, §wiadczac ustugi dla in-
nych szpitali oraz chorych poddanych lecze-
niu zywieniowemu w domu. W oczekiwaniu
na pojawienie sie w obrebie Szpitala nowego
bloku operacyjnego oraz nowego 23. stanowi-
skowego oddzialu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii bedziemy nadal realizowaé¢ zada-
nia medyczne w obszarze, ktéry czesto nie
jest w stanie sprosta¢ dynamicznie rosngcemu
zapotrzebowaniu na $wiadczenia w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii. Jed-
noczeSnie zdajac sobie sprawe z misji, jaka
majg do spelnienia uniwersytety oraz szpita-
le uniwersyteckie, pelniac ja poprzez organi-
zowanie szkolen i konferencji, zapraszamy
wszystkich naszych wspdélpracownikéw i Za-
rzad Szpitala do wziecia udzialu w kolgjnym
juz III. Polsko-Amerykanskim Forum Byd-
goszcz-Cleveland ,Postepy w Anestezjologii
i Chirurgii”, ktére odbedzie sie w dniach 3-5
wrzesnia 2009 w Operze Nova w Bydgoszczy.
www.3polsko-amerykanskieforum.pl



Kierownik Dzialu Informatyki

0d stycznia 2009
obowigzki kierow-
nika Dzialu Infor-
matyki w Szpitalu
pelni Mariusz Orkisz.

godnie z nowym

schematem orga-
nizacyjnym Dzial In-
formatyki jest podle-
gly dyrektorowi ds. ekonomiczno-finanso-
wych i jednoczesnie, zgodnie z najnowszymi
decyzjami Rady Spolecznej Szpitala, Scisle
wspoblpracuje z pelnomocnikiem dyrektora
ds. informatyzacji Szpitala — mgr inz. Jackiem
Krysiem. Mariusz Orkisz zajmuje sie gléwnie
realizacja zadan zwigzanych z eksploatacja
i rozwojem sieci teleinformatycznej Szpita-
la, m.in. wszystkimi urzadzeniami wspéipra-
cujacymi z komputerami (z wylgczeniem apa-
ratury medycznej, chociaz Dzial coraz cze-
$ciej, z racji silniejszego zinformatyzowania
techniki medycznej, jest angazowany i w ta-
kie prace).

I6wnym celem, jaki chcialby osiggnaé no-

wy kierownik Dzialu Informatyki jest
modernizacja sieci i ustug w niej oferowanych,
tak aby Szpital mégt by¢ postrzegany jako sil-
ny oSrodek informatyki medycznej. Do tej po-
ry — ze wzgledu na ogromne rozproszenie
uslug w sieci, brak centralizacji zarzadzania
nig oraz bezpieczehstwem danych i ustug -
Szpital nieefektywnie korzystat z sieci. Dopie-
ro ,otwarcie sie na informatyke” pod koniec
ubieglego roku pozwolito planowac i realizo-
wac dostep do nowych ustug sieciowych. Uru-
chomiony niedawno PISZ (Portal Informacyj-
ny Szpitala) oraz poczta wewnetrzna, to tylko
poczatki, ale i te dzialania zostaly poprzedzo-
ne dluga praca calego Dzialu, zwiazana z wie-
loma czynnoSciami, jakie nalezalto podjac i wy-
kona¢, aby kazdy komputer w sieci Szpitala
mogl szybko i sprawnie uzyska¢ do nich do-
step. Dalsze etapy prac sg ukierunkowane na
rozw(j ustug takich, jak na przyktad dyski sie-
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ciowe dla kazdego uzytkownika, aby dane by-
1y bezpiecznie przechowywane na serwerach
Szpitala, a nie na awaryjnych komputerach
w klinikach i dzialach. Dodatkowo Informa-
tyka zrobi wszystko, aby dostep do sieci byl
bezpieczny (Scista polityka bezpieczenstwa te-
leinformatycznego) i aby elektroniczna wymia-
na informacji z wykorzystaniem sieci stala sie
normalnym i oczywistym elementem pracy
w Szpitalu.

o roku 2009 roku Mariusz Orkisz byt za-

trudniony w Zespole Wdrozeniowym
nr 2 w Bydgoszczy na stanowisku Szefa Sek-
cji Sieci. ZW nr 2 jest bezposrednio podlegly
pod Departament Informatyki i Telekomuni-
kacji MON. W czasie dotychczasowej kariery
zajmowal sie tworzeniem aplikacji interne-
towych i intranetowych oraz administracjag
sieciami i systemami informatycznymi. Od
roku 2006 kierowal komorka zajmujaca sie
zarzadzaniem siecig i serwerami z oprogra-
mowaniem Microsoft na obszarze p6inocnej
Polski. Brat tez udziat w projektowaniu i bu-
dowaniu systemu teleinformatycznego po-
wstatego w Bydgoszczy Centrum Szkolenia
Sil Potaczonych (JFTC) oraz portalu medycz-
nego Clinika.pl

Nowy kierownik Dziatu Informatyki ma 38
lat, ukoniczyl dzienne studia magisterskie na
Wydziale Cybernetyki WAT ze specjalizacjq:
systemy komputerowe. Jest absolwentem stu-
diow podyplomowych na Wydziale Teleko-
munikacji Uniwersytetu Technologiczno-
-Przyrodniczego w Bydgoszczy, na kierunku
Informatyka Stosowana. Od prawie trzech lat
jest posiadaczem miedzynarodowego certyfi-
katu Microsoft Certified Professional, a od po-
nad roku Microsoft Certified Systems Admi-
nistrator z rozszerzeniem Security (ilosc cer-
tyfikatow w Polsce — okolo 300, na swiecie
nieco ponad 28000!). Mariusz Orkisz jest zo-
naty, ma dziewiecioletniego syna. Jego pasjq
jest informatyka oraz taekwondo, ktore upra-
wia syn.



0d maja 2009 obowigzki kierownika dziatu
BHP i ochrony przeciwpozarowej sprawuje
w Szpitalu mgr Barbara Drézynska.

wQj zwigzek ze sprawami bezpieczenstwa

pracy Barbara Drézynska datuje od 1988 .,
od kiedy rozpoczela prace w ELANA S.A., kie-
rujac przez wiele lat Laboratorium Badan Sro-
dowiskowych (w 2000 r. Laboratorium uzy-
skalo certyfikat akredytacji przyznany przez
Polskie Centrum Akredytacji w Warszawie).
Bratla takze czynny udzial we wszystkich pra-
cach i przedsiewzieciach zwigzanych z wdra-
zaniem, a p6zniej utrzymaniem Zintegrowa-
nego Systemu Zarzadzania w ELANA S.A.,
w tym w szczegbélnosci Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem i Higieng Pracy.

W roku 2001 Barbara Drézynska uzyskala
w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy w War-
szawie certyfikaty kompetencji we wszystkich
wowczas mozliwych kategoriach: wykladowcy
BHP, audytora SZ BHEP, specjalisty ds. pomiaréw
parametréw Srodowiska pracy oraz specjalisty
BHP. W 2009 r. uzyskala jeszcze certyfikat kom-
petencji eksperta — konsultanta w zakresie bez-
pieczenstwa i higieny pracy. Nowa kierownik
dziatu BHP od 2004 roku wspdlpracuje z Za-
kiadem Systeméw Jakosci i
w Warszawie, biorgc udzial w procesach cer-
tyfikacji i nadzoru zintegrowanych systeméw
zarzadzania, w tym systemow zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy w przedsie-
biorstwach réznych branz.

Zarzadzania

latach 2005-2009 wspélpracowata z Wy-

dawnictwem FORUM Sp. z o.0. w Po-
znaniu, przygotowujac m.in. informacje w za-
kresie nowosci w przepisach prawnych z dzie-
dziny BHP. Od stycznia 2009 r. wspoélpracuje
z Wydawnictwem Wolters Kluwer Polska Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Warszawie w zakresie przy-
gotowywania publikacji z dziedziny BHP.

Rola wyktadowcy w zakresie BHP i ergo-
nomii zaczela dominowa¢ w dziatalnosci za-
wodowej Barbary Drézynskiej od roku 2005,
kiedy zostala starszym specjalista naukowo-
-technicznym Dzialu Szkolenn UMK w Toruniu.

Kierownik dzialu BHP

Ma satysfakcje, ze
wielu samodzielnych
pracownikéw nauki,
dotad niezbyt przeko-
nanych, ze BHP i ergo-
nomia to powazne dys-
cypliny, ostatnio zmie-
nito zdanie.

becne dzialania
Onowej kierownik
dzialu BHP w obszarze Ochrony Pracy w Szpi-
talu Uniwersyteckim im. dr. A. Jurasza beda
ukierunkowane na wdrozenie systemu zarza-
dzania BHP w ramach Zintegrowanego Syste-
mu Zarzadzania Jakoscia, Ochrong Srodowiska
oraz Bezpieczenstwem i Higieng Pracy.

Barbara Drozynska jest absolwentkq Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu, gdzie
na Wydziale Matematyki, Fizyki i Chemii ukoni-
czyla studia na kierunku chemii. Jest absol-
wentkgq studiow podyplomowych w zakresie bez-
pieczenstwa pracy i ochrony srodowiska w In-
stytucie Medycyny Pracy w Eodzi, ukonczyla
takze studia podyplomowe zwiqzane z bezpie-
czenstwem systemow: czlowiek — technika — sro-
dowisko, organizowane przez Politechnike War-
szawskq wspdlnie z Centralnym Instytutem
Ochrony Pracy. Kolejne studia na Politechnice
Eodzkiej dotyczyly bezpieczeristwa procesow
przemysltowych. Barbara Drozynska jest czton-
kiem Stowarzyszenia Ochrony Pracy. W 2008 .
zostala uhonorowana wyroznieniem ,Zote Szel-
ki”, przyznanym decyzjq Kapituly miesiecznika
LATEST — Ochrona Pracy” za osiggniecia dydak-
tyczne w dziedzinie bezpieczenstwa pracy i er-
gonomii, realizowane zarowno w osrodkach
szkoleniowych zakladow przemyslowych, jak
1 w srodowisku pracownikow nauki i studentow.
Wyroznienie to zostato wreczone podczas I Ogol-
nopolskiej Konferencji miesiecznika ,ATEST
— Ochrona Pracy”, poswieconej ryzyku nieak-
ceptowanemu. Nowa kierownik dzialu BHP naj-
lepiej wypoczywa na dziaice i zartuje, ze ostat-
nio specjalizuje sie... w hodowli trawy.



Cyfrowy rentgen wreszcie
w Juraszu!

Dwa nowe, cyfrowe aparaty rentgenowskie
zainstalowano w Zakladzie Radiologii. Wy-
korzystywane beda do wszystkich rodzajéw
badan konwencjonalnych, m.in. przeswie-
tlen pluc, czaszki, kosci dlugich (takich jak
cala noga) czy kregostupa - przy czym w tym
wypadku obrazy beda automatycznie scala-
ne, a miejsca laczenia zdje¢ niewidoczne.

Dzieki specjalnemu oprogramowaniu rtg
jest tez bezpieczny dla dzieci. Stary, wystuzo-
ny i czesto psujqcy sie sprzet wreszcie mozna
bylo odlozy¢ do lamusa. Nowe urzqdzenia
dzialajq dopiero od stycznia, a do 15 maja, wy-
konano na nich juz 18 tys. zdjec¢! Dwa cyfro-
we aparaty kosztowaly ponad 1 mln 900 zt.

.Nasi technicy sq zachwyceni nowym
sprzetem. Aparaty automatycznie dobierajq
odpowiednie warunki ekspozycji, a otrzy-
mane obrazy w zaleznosci od potrzeb, moz-
na modyfikowac¢ — mowi prof. Witadystaw
Lasek, kierownik Zakladu Radiologii — A to
dopiero pierwszy etap modernizacji Zaktadu
Radiologii. Zakoniczylismy przetarg na rezo-
nans magnetyczny. Urzgdzenie bedzie wy-
korzystywane m.in. do badan serca, tetnic
wiencowych, perfuzji i dyfuzji mozgu. Pla-
nujemy, ze do konca czerwca, Pracownia
z zainstalowanym nowym sprzetem, roz-

Zobacza kazda
patologiczng zmiane!

Szpitalny Zaklad Endoskopii Gastroentero-
logicznej jest po kapitalnym remoncie po-
laczonym z zakupem nowoczesnego sprze-
tu. W odnowionych pomieszczeniach pra-
cuje teraz 14 nowych endoskopéw.

Mszystkie aparaty majg mozliwo$¢ obrazo-
wania w systemie NBI, co pozwala na rozpo-
znanie nawet bardzo drobnych zmian o charak-
terze nowotworowym - podkresla kierownik
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Specjalny czytnik odczytuje kod kreskowy

ze skierowania pacjenta, a dane chorego, juz

ze wskazaniem jakiego rodzaju badanie powinno
zosta¢ wykonane, natychmiast pojawiajq sie na
pulpicie komputera. Na zdjeciu: Maria Baczynska,
kierownik zespolu technikow.

pocznie normalng prace. Teraz jestesmy
w trakcie przetargu na 64 rzedowy tomograf
komputerowy”.

Cyfrowa pracownia rentgenowska dyzuru-
je calq dobe. Pacjentow planowych przyjmuje
codziennie do godziny 22. Chory jest teraz re-
jestrowany na okreslonqg godzine, a na wynik
badania, otrzymany na plycie, czeka zaledwie
5 minut. Od czerwca, w zwiqgzku z rozwojem
sieci informatycznej szpitala, ma byc jeszcze
tatwiej — lekarz na kazdym oddziale, ze swoje-
go komputera, zyska mozliwosc¢ odczytu zdje-
cia wykonanego przed chwilq w Zakladzie Ra-
diologii. Taki system funkcjonuje juz np. w Cen-
trum Pulmonologii, Szpitalu Uniwersyteckim
im. Biziela i Centrum Onkologii.

Tekst i zdjecia: a.b.




Zakladu dr hab. n. med. Cezary Poptawski (na zdj.)
— Dysponujemy tez unikatowym, drugim w Pol-
sce, urzadzeniem umozliwiajacym badanie
w systemie AFI, ze specjalnym zroédiem Swiatla
stroboskopowego. Podczas endoskopii btona $lu-
zowa oSwietlana jest r6znymi dtugoSciami $wia-
tla, nastepnie odbity przez tkanki obraz zostaje
przetworzony i cyfrowo zabarwiony w pamieci
komputera. Jezeli Swieci na zielono, wszystko
jest w porzadku, ale jezeli odbija $wiatlo i bar-
wi sie na rézowo, to istnieje duze prawdopodo-
biefistwo, ze mamy do czynienia ze zmianami
dysplastycznymi lub nowotworowymi. Urza-
dzenia majg wbudowany mikroskop, co pozwa-
la ogladany obraz powiekszy¢ do 100 razy i uzy-
ska¢ wglad w systemy wewnatrzkomérkowe.”

Kolonoskop i gastroskop, pracujace w sys-
temie AFI, nie beda wykorzystywane do ruty-
nowych, przesiewowych badan m.in. ze wzgle-
du na wysoki koszt samej aparatury — kolono-
skop, gastroskop i zrédlo Swiatla kosztowaly
razem 800 tys. Na takie badania skierowani zo-
stang pacjenci, u ktérych podczas endoskopii
goérnego lub dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego stwierdza sie konieczno$¢ weryfikacji
badania. Wéwczas, natychmiast, wykonuje sie
badanie z uzyciem systemu AFI.

Dzieki modernizacji Zakladu pacjenci zy-
skali nie tylko dostep do najlepszej diagnosty-

ki, ale tez wiekszy komfort. Teraz w specjalnie
przygotowanym pomieszczeniu z fazienkg mo-
ga przygotowac sie do badania, przebra¢ w jed-
norazowgq odziez. Zadbano tez o intymnos$¢ —
wszelkich informacji na temat przebiegu kre-
pujacych dla wiekszosci badan, lekarz udziela
teraz nie na korytarzu, ale w oddzielnym ga-
binecie.

Jednostka diagnozuje pacjentéw hospitali-
zowanych i ambulatoryjnych. Czas oczekiwa-
nia na badanie w przypadku chorych z ze-
wnatrz wynosi maksymalnie 14 dni. Zaklad ma
oddzielnag rejestracje, gdzie przyjmowane sg
zapisy chorych i wydawane wyniki. Mozna tu
zglosi¢ sie ze skierowaniem od kazdego typu le-
karza specjalisty, bez konieczno$ci wczesniej-
szej wizyty w poradni chirurgicznej czy ga-
stroenterologicznej. Wykonywane sg takze ba-
dania platne dla chorych nieubezpieczonych
lub tych bez skierowania (czas oczekiwania
wynosi maks. 14 dni). Zaklad pelni tez 24 h dy-
zury telefoniczne dla wymagajacych natych-
miastowej interwencji chorych z krwawieniem
z przewodu pokarmowego.

Inwestycje — zakup aparatury i moderniza-
cje Zakladu - sfinansowalo Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika. Jej laczny
koszt wynidst 2 mln zlotych.

Tekst i zdjecia: a.b.

Zastosowanie kapsulki endoskopowej

® Co to jest kapsultka endoskopo-
wa i do czego stuzy?

Najnowszym osiggnieciem nowoczesnej
diagnostyki gastroenterologicznej jest metoda
endoskopii kapsutkowej, ktéra ocenia jelito
cienkie. Zyskuje ona coraz wiekszg akceptacje
na calym Swiecie. Jest wymieniana jako naj-
skuteczniejsza i najszybsza nieinwazyjna me-
toda diagnostyczna, nieoceniona szczeg6lnie
w przypadkach niemozliwych do zdiagnozo-
wania metodami tradycyjnymi. Badanie kap-
sulka nie stuzy do oceny przetyku, zotadka ije-
lita grubego i nie zastepuje gastroskopii ani ko-

lonoskopii. Natomiast z powodzeniem zaste-
puje i wyprzedza takie badania, jak: badanie
endoskopii dwubalonowej, enteroskopii typu
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push oraz badania radiograficzne, bo w prze-
ciwienstwie do nich nie wymaga sali opera-
cyjnej, ani zespolu anestezjologicznego czy ra-
diologicznego.

Endoskopia kapsutkowa jest obecnie wyko-
rzystywana gléwnie do diagnostyki patologii
jelita cienkiego, niedostepnego tradycyjnymi
badaniami endoskopowymi.

® Wskazania do endoskopii kapsutko-
wej przewodu pokarmowego

— krwawienie przewlekle z przewodu po-
karmowego o niejasnej etiologii (zmiany naczy-
niowe i miejsca krwawienia w jelicie cienkim)

— zespoly polipowatosci przewodu pokar-
mowego (lokalizacja w jelicie cienkim)

—w podejrzeniu choroby Les$niowskiego-
-Crohna (ch. L-C) (jezeli endoskopia gérnego
odcinka przewodu pokarmowego i kolonosko-
pia z illeoskopig nie wykryja zmian charakte-
rystycznych dla ch. L-C, to wg zalecen $wia-
towych nalezaloby wykonaé¢ badania obra-
zowania takie jak: enterokliza klasyczna, en-
terokliza z tomografia komputerowag lub
rezonansem magnetycznym, ,push”enterosko-
pie, endoskopie z podwdjnym balonem lub ba-
danie z pomoca kapsulki endoskopowej).

W Swiatowym piSmiennictwie gastrologicz-
nym ukazuja sie prace, ktére udowadniajg decy-
dujaca role metody kapsutkowej w rozpoznawa-
niu choroby Lesniowskiego-Crohna. Argumen-
tem $wiadczacym o znacznej przydatnosci me-
tody kapsutkowej jest fakt, ze w badaniach
poswieconych skutecznosSci w rozpoznawaniu
ch. L-C w korelacji z wynikami radiologicznymi,
endoskopowymi i histologicznymi wykazano, ze
czulosc i specyficznosc tej metody wynosi odpo-
wiednio 89,6% i 100% w poréwnaniu z badaniem
radiologicznym (odpowiednio 27,6% i 100%).

Nie bez znaczenia jest aspekt finansowy te-
go typu badah. W piSmiennictwie podkresla
sie, ze przed rozpoznaniem metoda kapsutko-
wa pacjenci mieli wykonywanych Srednio
ok. 7 badan metodami alternatywnymi, byli
w zwigzku z tym czesto hospitalizowani, co
zwiekszalo koszty diagnostyki.
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Pacjentka po polknieciu kapsulki z zatozonym
rejestratorem

Bezwzgledne przeciwwskazania do en-
doskopii kapsulkowej: obecnos¢ zwezenia
przewodu pokarmowego, zaburzenia polyka-
nia, wszczepiony stymulator serca i kardio-
werter, cigza.

Wzglednymi przeciwwskazaniami sg: obec-
nosc¢ przetok, duzych uchytkéw, zaburzen mo-
toryki przewodu pokarmowego czy operacje
brzuszne w wywiadzie.

Powiklaniem endoskopii kapsutkowej jest
utkniecie kapsulki w przewodzie pokarmo-
wym.

® Zasada badania i budowa zestawu
kapsulki endoskopowej

W sklad zestawu do badania wchodzi: kap-
sula endoskopowa z whudowang bateria i dio-
da oSwietleniowa oraz z urzadzeniem akty-
wujacym kapsulke; zestaw elektrod, ktore
umiejscawia sie odpowiednio na skérze cale-
go brzucha; rejestrator zapisu obrazéw endo-
skopowych; urzadzenie podgladu biezacego;
podstawka, tadowarka do rejestratora; uprzaz
do rejestratora, ktora zaklada sie pacjentowi;
system komputerowy do zapisywania danych,
opracowywania wynikow.

Kapsutka jest polykana przez pacjenta,
a nastepnie przemieszcza sie biernie przez
przewo6d pokarmowy. W tym czasie kamera
znajdujagca sie w kapsulce wykonuje liczne
zdjecia (2 zdjecia/sek., lacznie ponad 50 tys.



zdjec), ktore za pomocg fal radiowych sg prze-
kazywane do anten przyklejonych na brzuchu
pacjenta, a stad do rejestratora umieszczonego
na pasku. Po wykonaniu badania wszystkie
zdjecia sg przetwarzane przez system kompu-
terowy i analizowane przez lekarza. Kapsutka
zostaje wydalona droga naturalna.

® Nasze doswiadczenia

W naszej Pracowni wykonali$my dotychczas
7 badan (4 u dorostych, a 3 u mtodziezy), ktére
pozwolily nam na pelne rozpoznanie kliniczne.

k1
Dziewczynka 16-letnia, u ktorej potwier-

Prz

dzono rozpoznanie choroby Lesniowskiego-
-Crohna za pomocq kapsulki endoskopowej.
W wywiadzie u dziewczyny od ponad jed-
nego roku wystepowata niedokrwistos¢ nie-
dobarwliwa oporna na leczenie preparatami
zelaza (matka wigzala to z obfitymi miesigcz-
kami), nawracajgce owrzodzenia opuszki
dwunastnicy (2-krotnie leczona), zakazenie
Helicobacter pylori w pelni wyleczone trajlej-
kowq, 7-dniowq terapiq eradykacyjnq. Podej-
rzewajqc chorobe Lesniowskiego-Crohna wy-
konano kolonoskopie w ktorej nie stwierdzono
zmian makroskopowych, a z pobranych biop-
tatow typowych zmian histopatologicznych.
Dziewczynke zakwalifikowano do badania
metodq endoskopii kapsutkowej, gdzie stwier-
dzono liczne, drobne owrzodzenia w jelicie

Owrzodzenie w jelicie cienkim rozpoznane
za pomocq kapsuiki

cienkim (granica jelita czczego i kretego). Na
podstawie calosci wywiadu, badania przed-
miotowego, wynikow badan laboratoryjnych,
a przede wszystkim obrazu jelita cienkiego
uzyskanego za pomocq kapsulki endoskopowej
rozpoznano chorobe Lesniowskiego-Crohna.

Przypadek 2
Kobieta 55 letnia z krwawieniem z prze-

wodu pokarmowego o nieustalonej etiologii
(bez miejsc i cech krwawienia w wykonanym
tradycyjnym badaniu endoskopowym i kolo-
noskopowym). W wywiadzie u pacjentki cechy
nadcisnienia wrotnego z zylakami przelyku,
ktore wczesniej wyeradykowano. Pacjentke za-
kwalifikowano do badania metodq endoskopii
kapsutkowej, na podstawie ktorej rozpoznano
krwawienie powierzchowne ze sluzowki jelita
cienkiego.

Pomimo, ze system kapsulki endoskopowej
ma swoje wady (brak mozliwosci wykonania
biopsji, duza czasochlonnos¢ analizy zapisu,
koszty), to nie do ocenienia sq korzysci plyna-
ce z zastosowania tej metody diagnostycznej.
Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw
uznala kapsulke endoskopowq za metode
z wyboru w diagnostyce jelita cienkiego.

Nalezy podkreslic, ze system do kapsutko-
wej endoskopii moze stuzyc¢ zarowno dzieciom,
milodziezy jak i pacjentom dorostym Szpitala
Uniwersyteckiego. Problemem jest jedynie to,
ze procedura endoskopii kapsulkowej nie jest
wykazana w zabiegach refundowanych przez
NFZ, ale dyrekcja Szpitala widzqc jej korzysci
dla chorego sama pokrywa koszty badania.

Pracownia Czynnosciowa Przewodu Po-
karmowego Katedry i Kliniki Pediatrii, Aler-
gologii i Gastroenterologii dysponuje systemem
kapsuty endoskopowej firmy Olympus.

dr n. med. Grazyna Mierzwa
prof. dr hab. med. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska
Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii
klped@cm.umk.pl
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Kregostup odzyskal fizjologiczng oS!

Wyjatkowo trudny i rzadki zabieg odtwo-
rzenia osi ztamanego kregostupa w odcinku
piersiowym przeprowadzono 10 marca
2009 roku w Klinice Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii.

50-letniej chorej po upadku z wysokosci
15 metréw doszto do wielopoziomowego
zlamania trzonéw kregéw 3, 4 i 6 w odcinku
piersiowym, z 45. stopniowym zagieciem kato-
wym kregostupa ku przodowi. Pacjentka zgla-
szala silne dolegliwosci bdlowe, przeczulice
skory oraz stale uczucie dusznosci, co utrud-
nialo jej normalne poruszanie sie i oddychanie.
Przed operacja wykonano szereg badan do-
datkowych: rezonans magnetyczny kregostu-
pa, angio-CT naczyn klatki piersiowej, tomo-
grafie komputerowq kregoslupa, spirometrie.
Odbylo sie takze konsylium, w ktérego skiad
weszli specjaliéci z dziedziny torakochirurgii,
neurochirurgii, psychiatrii i anestezjologii. Do-
datkowo droga elektroniczna poproszono
o opinie dr. Williama D. Toblera, specjalizuja-
cego sie w chirurgii deformacji kregostupa
z Mayfield Clinic w Stanach Zjednoczonych.

elem zabiegu bylo usuniecie dwéch zia-
manych trzonéw kregéw Th3 i Th4 i za-
stapienie ich tytanowa protezg, odbarczenie

od prawej: dr hab. n. med. Maciej Sniegocki,
doktor Maciej Prywinski, doktor Tomasz Tykwinski
podczas zabiegu
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kanalu kregowego
oraz odtworzenie osi
kregostupa. W dru-
giej kolejnosci za-
planowano wzmoc-
nienie wewnetrzne
trzonu Th6é przy
uzyciu cementu kostnego. Dostep do krego-
stupa na tej wysokosci uzyskano poprzez
otwarcie klatki piersiowej wraz z odsunie-
ciem lopatki oraz czeSciowa resekcja zeber
III i IV. W tym etapie operacji uczestniczyli
torakochirurdzy z Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy. Nastepnie rozpoczal sie drugi
etap zabiegu polegajacy na uwidocznieniu
zlamanych trzonéw i ich wycieciu przy uzy-
ciu wiertarki szybkoobrotowej. Dodatkowgq
trudno$¢ na tym etapie stanowila praca
w okolicy fizjologicznie najgorszego ukrwie-
nia rdzenia oraz sasiadujacego luku aorty
i przeltyku. W kolejnym etapie dopasowano
i zamontowano proteze trzonéw. Calos¢ sta-
bilizacji dodatkowo zabezpieczono poprzez
zamocowanie na bocznej powierzchni krego-
stupa ptytki, ktérg dokrecono zestawem czte-
rech Srub.

fektem operacji bylo znaczace zmniej-
Eszenie dolegliwosci bélowych i catkowi-
te zniesienie uczucia duszno$ci u chorej, nie
odnotowaliémy deficytu ruchowego. Fizjolo-
giczna o$ kregostupa zostata odtworzona. Ce-
lem dalszego leczenia usprawniajacego, sa-
modzielnie poruszajaca sie pacjentke przeka-
zaliSmy do Oddzialu Rehabilitacji Szpitala
w Inowroclawiu. Planujemy drugi etap le-
czenia — wzmocnienie cementem kostnym
stabilnego zlamania trzonu Th6, co pozwoli
na calkowite usuniecie dolegliwosci bélo-
wych zgltaszanych przez pacjentke.

Maciej Prywinski
Katedra i Klinika Neurochirurgii
1 Neurotraumatologii



[ Czy masz nadciénienie tetnicze?
O Czy masz cukrzyce?

Dbaj o swoje [ Czy masz nadwage?
niskie cisnienie 0 Czy palisz papierosy?

tetnicze [ Czy masz ponad 50 lat?
[ Czy w Twojej rodzinie ktos chorowat na nerki?

[ Czy cierpisz z powodu innych chordb nerek?

Jesli odpowiedziates TAK na jedno lub wiecej z tych
pytan, prosze p iaj ze swoim lek

W 2003 roku Joel Kopple, zalozyciel Migdzy-
narodowej Federacji Fundacji Nefrologicz-
nych, wpadl na pomys? zorganizowania
Swiatowego Dnia Nerki. Zainspirowaly go do
tego nastepujace fakty: przewlekla choroba
nerek(PChN), ktéra stanowi powszechne
zagrozenie zdrowia, znajduje si¢ na szarym
koncu listy priorytetéw wiladz odpowie-
dzialnych za ochroneg zdrowia; choroba ne-
rek moze zosta¢ wykryta za pomoca pro-
stych i tanich testéw, jednak ogélnokrajowe
akcje propagujace te badania sg rzadkie i po-
nad 90% z wystepujacych przypadkéw PChN
pozostaje nierozpoznana; ponadto uwidocz-
nia sie rozbieznos¢ pomiedzy latwo dostep-
nymi i efektywnymi terapiami przewleklej
choroby nerek a opieka medyczna, jaka
w rzeczywistosci otrzymuja pacjenci.

tym roku Katedra i Klinika Nefrologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych przy wspétudziale Zakladu Leka-
rza Rodzinnego Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika, Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wo-
jewoddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Fundacji NERKADAR i Hypertension
Excelence Centre Bydgoszcz juz po raz trzeci,
w dniu 12 marca, wlaczyla sie do poparcia te-
go ogblnoswiatowego projektu.
Rozeslalismy plakaty informacyjne do Prak-
tyk Lekarzy Rodzinnych, Stacji Dializ i Szpitali

Czy jestes zagrozony?

w naszym regionie. Mamy nadzieje, ze umiesz-
czone na nich pytania zacheca pacjentéw do wi-
zyty u lekarza, celem wykonania prostych badan
przesiewowych i sprawdzenia czy nie sg w gru-
pie ryzyka choréb nerek. Hasto tegorocznych ob-
chodéw brzmi ,Utrzymuj niskie ci$nienie
tetnicze”. Ma ono zwrdci¢ uwage na problem
nadcis$nienia tetniczego, ktére moze by¢ przy-
czyna, a takze nastepstwem przewleklej choro-
by nerek. Zobowigzuje ono do kontroli ci$nienia
tetniczego i utrzymywania jego wartosci na jak
najnizszym poziomie. Pragniemy zacheci¢ na-
szych pacjentéw do kontroli ci$nienia tetnicze-
go krwi i leczenia nadcis$nienia tetniczego.

asze dzialania majg ogromne znaczenie,
Nponiewaz problem przewleklej choroby
nerek wcigz narasta. Ponad 500 milion6w 0s6b
na calym Swiecie — czyli w przyblizeniu jedna
na dziesie¢ — cierpi z powodu przewleklej cho-
roby nerek, a kazdego roku miliony ludzi umie-
ra przedwcze$nie na skutek zawalu serca
i udaru moézgu, choréb majacych Scisty zwia-
zek z przewlekla choroba nerek. Wiemy, ze na-
stepstwem nieleczonej PChN moze byc¢ ich nie-
wydolnos$¢é, ktoéra bedzie wymagaé leczenia
nerkozastepczego. Liczba chorych leczonych
w ten sposéb rosnie w blyskawicznym tempie.
W Polsce liczba dializowanych chorych zwiek-
szyla sie z 497 w 1981 r. do 13513 w 2004 r.,
co oznacza ponad 27-krotny wzrost. Szacuje
sie, ze w 2010 r. dializami objetych bedzie
27500 chorych. Bedzie to dwukrotnie wiecej
niz w roku 2005. Do roku 2015 przewlekla cho-
roba nerek i choroby serca moga zabi¢ 36 mi-
lionéw ludzi.
Obchody Swiatowego Dnia Nerki zyskaly
w tym roku poparcie organizatoréw Swiatowe-
go Dnia Nadci$nienia Tetniczego. Obchodzony
byt 17 maja pod haslami: ,Ogranicz sél w die-
cie” oraz ,S61 i wysokie cidnienie tetnicze
— dwoéch cichych zabdjcéw”. Te dwie ogdlno-
Swiatowe kampanie potaczyl wspdélny problem,
jakim jest nadcis$nienie tetnicze.

Dokonczenie na str. 16
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Profesor Antoni Stanislaw Jurasz

— patron Szpitala

rof. Antoni Jurasz — wspoltworca polskiej la-
Pryngologii — urodzil sie 24 listopada 1847 r.
w Splawiu pod Poznaniem. Rodzina Profesora
mieszkala w Poznanskiem od kilku pokolen.
Wybér wybitnego Wielkopolanina na patrona
szpitala w Bydgoszczy nie byl przypadkowy.
Bydgoskie srodowisko lekarskie od lat utrzy-
mywalo zywe kontakty z kolegami poznaniaka-
mi. Starsze pokolenia studiowaly w czasie za-
boru pruskiego na tych samym uniwersytetach
niemieckich. Mlodsze zdobywaly wiedze na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego.
Kiedy wiec w 1953 r. wybierano patronéw szpi-
tali, dla lekarzy zwigzanych od lat z Bydgoszcza
bylo oczywiste, ze powinna to by¢ wybitna po-
sta¢ zwigzana z tym regionem. Prof. Antoni Ju-
rasz odpowiadal tym kryteriom najpelnie;j.

rogram szkoly elementarnej przerobit
PW domu z ojcem, nauczycielem. Wyksztal-
cenie Srednie zdobyl w najbardziej polskiej
szkole poznanskiej — w Gimnazjum im. §w. Ma-
rii Magdaleny. Przed matura podawat, ze chce
studiowac teologie. Ostatecznie w 1867 r. wy-
brat medycyne na Uniwersytecie w niezbyt od-
leglym Greifswaldzie, gdzie studiowali tez Po-
lacy. Skromna pomoc materialng rodzicéw
uzupelnial wsparciem finansowym ze strony
hrabiego Jana Dzialynskiego. Dyplom lekarza,
wraz z doktoratem, otrzymat w 1871 r. Chcial
pracowa¢ na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Niestety, asystentury nie otrzymal. Wrdcit
wiec do Niemiec. Zamieszkal w Heidelbergu.
Tu pracowal nieprzerwanie 35 lat. Byl asy-
stentem w uniwersyteckiej poliklinice, w dzia-
le pediatrii. Polecono mu zajecie sie niedosta-
tecznie woéwczas opanowanym badaniem la-
ryngoskopowym. Jako jeden z pierwszych
podjal sie usuniecia polipa krtani. Operacja za-
konczyla sie pelnym sukcesem — pacjent pozbylt
sie ucigzliwej chrypki. Odegralo to istotng ro-
le w dalszej karierze dr. Jurasza. Zamiast pe-
diatrii, ktérej poczatkowo zamierzal sie po-
Swieci¢, zajal sie laryngologia i stal sie jednym
z czolowych twoércéw i pionieré6w w tym za-
kresie. Obok praktyki klinicznej uczestniczyl
aktywnie w dzialalno$ci naukowej i dydak-
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tycznej. Habilitowat
sie w 1877 r. Trzy la-
ta pézniej, jako jeden
z nielicznych Pola- -
kéw w Rzeszy, zostal profesorem nadzwy-
czajnym. Byl autorem ponad 100 prac i kil-
ku podrecznikéw, w tym dziela najwazniej-
szego — ,Choroby gérnych drég oddechowych”.
Znane tez byly liczne instrumenty laryngo-
logiczne jego pomysitu. Podstawowe prace
prof. Jurasza z zakresu fizjologii i patologii no-
sa i narzadu glosowego zapewnily mu wysoka
pozycje naukowg na $wiecie.

Zawsze zaznaczal swe przywiagzanie do pol-
skosci i wraz zong Karoling w duchu tym wy-
chowywal siedmioro dzieci. W domu Juraszéw
skupiala sie nie tylko miejscowa Polonia, ale
bywali tam tez przedstawiciele innych naro-
doéw stowianskich.

1908 r. wrocit do kraju, powolany na Ka-

tedre Laryngologii Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. Byl kilkakrotnie wy-
bierany na dziekana Wydzialu Lekarskiego.
Podczas pierwszej waojny Swiatowej pelnit
funkcje rektora uniwersytetu. W 1919 r. prze-
ni6st sie do Poznania i na proshe rektora po-
wstajacego Uniwersytetu Poznanskiego dr. He-
liodora Swiecickiego zorganizowat kolejna kli-
nike laryngologii. Mimo swoich 72 lat nadal
bardzo aktywny, nie ustawal w pracy nauko-
wej, dydaktycznej i spotecznej. Byl m.in. kura-
torem Kola Medykéw i naczelnym redaktorem
,Nowin Lekarskich”.

Zmart 12 sierpnia 1923 r.

Mieczystaw Boguszynski

Na podstawie art. Antoniego Laczkowskie-
go — ,Profesor Antoni Jurasz senior — jeden
z twércoOw laryngologii §wiatowej”

PS. Przy okazji zwracam sie z prosbq do wie-
loletnich pracownikow Szpitala im. dr. A. Ju-
rasza o udostepnienie starych zdje¢ i doku-
mentow zwigzanych z pracq w tym szpitalu.
Chcialbym je wykorzysta¢ w przygotowywa-
nym opracowaniu historycznym.



Na zdjeciu dzieci z Zespolu Szkot nr 21, ktore odwiedzily matych pacjentow

z anglojezycznym przedstawieniem

Zloty medal dla
doktora Remi-
giusza Tomczyka
z Katedry i Klini-
ki Kardiochirur-
gii w IV Zimo-
wych Igrzyskach
Lekarskich!

Remigiusz Tomczyk podczas

gLus: Miejsce igrzysk:
zwycieskiego meczu

Zakopane — Nowy
Targ (marzec 2009). Patronat: Naczelna Izba Le-
karska, Gazeta Lekarska i Okregowa Izba Le-
karska w Krakowie. W ramach igrzysk odbyl
sie turniej hokeja na lodzie.

Rozmaitosci

Mamy nowe windy!

Zakonczyla sie wymiana 12 z 29 szpitalnych wind,
pozostale dzwigi zyskaly nowe napedy. Nowymi za-
stapiono m.in. stare urzgdzenia przy poradniach
przyklinicznych, dyrekcji i w holu gtéwnym (windy 1,
6 i 2). Prace zostaly przeprowadzone w ramach pro-
gramu modernizacji szpitala — ich koszt to 4 mln z1.

Europejskie Dni w Szpitalu

W Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego (1 kwiet-
nia 2009) odbyla sie impreza
poswiecona krajom Unii Eu-
ropejskiej. Uroczystos¢ zosta-
la przygotowana w ramach
,Dni europejskich”. W spo-
tkaniu wzieli udzial ucznio-
wie przebywajacy w klini-
kach: hematologii i onkologii,
ortopedii, okulistyki oraz chi-
rurgii dzieciecej.

Organizatorzy:
Anna Osowska, Anna Szopa,
Barbara Boniecka,

Sportowe sukcesy!

Wyniki:

* 1 miejsce — Bydgoszcz: Dariusz Moz-
dzen (chirurg szczekowy), Remigiusz Tom-
czyk (Katedra i Klinika Kardiochirurgii Szpi-
tal Uniwersytecki im. Jurasza), goS$cinnie
w druzynie z Bydgoszczy wystgpili: Pawel
Wolejsza — Krosno (chirurg), Grzegorz Ma-
sternak — Olesnica (stomatolog)

* 2 miejsce — Gdansk

* 3 miejsce — Nowy Targ.

Wyniki turnieju finalowego:

* Bydgoszcz — Gdanisk 4:1 (bramki: D. Moz-
dzen - 2, R.Tomczyk - 2),

* Bydgoszcz - Nowy Targ 3:0 (bram-
ki: R.Tomczyk - 3).
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Muzycznie na Hematologii

Dzieci-pacjenci z Kliniki Pediatrii Hematologii i
Onkologii witaly wiosne. Impreza zostala zor-
ganizowana 2 kwietnia przez Wojewd6dzki OSro-
dek Kultury w Bydgoszczy. Mlodzi wokalisci
z zespolu ,Sweet Boom Boom"” pod kierunkiem
A. ZéYkosia rozweselili naszych podopiecznych.

Na zlamany kregostup - kyfoplastyka

W trakcie wystepow dzieci zajadaly sie prze-
pysznymi stodyczami. Dyrektor WOK mgr Ma-
rzena Makowska przekazata upominki na po-
trzeby oddzialu. Bylo radosnie i wesolo. W mu-
zycznych rytmach powitaliSmy wiosne.

mgr Jolanta Sekowska

Klinika Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii z naszego Szpi-
tala jest jedyna jednostka w re-
gionie, gdzie u pacjentéw ze zla-
kregami kregostupa
wykonuje sie tzw. kyfoplastyke
balonowa. Na razie tg maloinwa-

manymi

zyjng metoda leczono 8 chorych.
O wskazaniach do zabiegu i o tym
na czym polega operacja w na-
stepnym numerze biuletynu w ar-
tykule doktora Tomasz Tykwin-
skiego i doktora Macieja Prywin-
skiego.

Dokonczenie ze str. 13
Czy jestes zagrozony?

W Polsce na nadciSnienie cierpi okolo
8 mln ludzi, z tego polowa nie wie o swaojej
chorobie, leczy sie zaledwie 2 mln, a prawi-
dlowaq kontrole ci$nienia tetniczego udaje sie
uzyskaé¢ tylko u 1 mln oséb. Chcemy takze
zwréci¢ uwage na problem spozycia soli
w diecie, ktérej nadmiar jest czynnikiem ry-
zyka nadcisnienia tetniczego i jego powiklan.
Wg badan Instytutu Zywnoéci i Zywienia
dzienne spozycie soli ogélem na osobe okolo
trzykrotnie przekracza zalecenia. Tymczasem
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca zmniej-
szenie spozycia soli do 5 g NaCl na osobe na
dzien, co stanowi odpowiednik 2 g sodu.
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amy nadzieje, ze nasze dzialania pomo-
ng we wczesnym rozpoznawaniu nad-
ciSnienie tetniczego, co pozwoli przerwac
prawdopodobny tok zdarzeh prowadzacych
m.in. do rozwoju przewleklej choroby nerek.
Regularne proste badania — pomiar ciSnienia
tetniczego krwi, badanie stezenia kreaty-
niny w surowicy krwi, badanie ogélne mo-
czu oraz zdrowy tryb zycia, to niezawodne
metody, by ustrzec sie¢ choréb, ktére dlugo
przebiegajg bez objawoéw, a moga prowadzic¢
do Smierci.
lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
prof. dr hab. med. Jacek Manitius



