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Jaki jest procent cukru w cukrze...?

Kolejny rok za nami powiedza pesymisci, natomiast optymisci powie-
dza kolejny rok przed nami. Rok nowych szans, nadziei i wyzwan. Jaki
bedzie, czas pokaze. Jedno dzisiaj juz wiemy na pewno, ze tradycyjnie,
jak od wielu lat wchodzimy w kolejny rok z kontrowersyjnymi zmianami
w ochronie zdrowia. Tym razem trwa zagorzata dyskusja na temat roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia, wprowadzajacego z dniem 01.01.2019 r.
zmodyfikowane normy zatrudnienia pielegniarek. Intencje zaréwno mi-
nistra, jak i zwigzku zawodowego pielegniarek i potoznych - gtéwnego
pomystodawcy wprowadzanych zmian s3 jasne - sprawic, aby na dyzurze
zagwarantowac wtasciwy poziom opieki pielegniarskiej, dostosowany
do potrzeb zaleznych od stanu zdrowia pacjentéw. | do tego momentu

wszystko sie zgadza. W koncu wszystkim nam zalezy na bezpieczenstwie

pacjentéw i naszych pracownikéw. Jednakze dalej pojawia sie zycie... W wiekszosci przypadkéw skutkowac to bedzie
koniecznoscia zatrudnienia nowych pielegniarek, ktérych de facto na ryku nie ma. Rozporzadzenie nie przynosi od-
powiedzi na pytanie skad je wzig¢. Wydaje sie, ze w obecnej sytuacji jedynym logicznym rozwigzaniem, zmierzajagcym
do uzyskania zgodnych z rozporzadzeniem wskaznikéw (liczba pielegniarek/liczba t6zek), skoro nie mozemy zwiek-
szyc¢ licznika jest zmniejszy¢ mianownik czyli zmniejszy¢ liczbe tézek. To oczywiscie wywota natychmiastows dyskusje
na temat zmniejszenia dostepnosci do $wiadczern medycznych. Jednak chciatbym w tym miejscu wszystkich pacjen-
téw uspokoic. Zmniejszenie liczby t6zek w rejestrze wcale nie musi sie przetozy¢ na mniejsza liczbe przyjmowanych
pacjentow. Przeciez szpital w stanach bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, a takich w wiekszosci przyjmujemy
nie moze odmaéwic hospitalizacji. Skutkiem tego wielokrotnie w wybranych klinikach naszego szpitala obserwujemy
pacjentow lezacych na korytarzach. Czyli jaki skutek wywota zmniejszenie liczby tézek ? Ano taki, ze wskazniki beda
ok, a pracy tyle co zawsze. Innym absurdem, ktéry mozna wskazaé w kontekscie tego rozporzadzenia jest przeliczanie
etatow, a nie faktycznie pracujgcych oséb na dyzurze. Przeciez tatwo wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej absencja
chorobowa wzrosnie, skutkiem czego nastapi zmniejszenie liczby oséb gotowych do pracy dyzurowe;j. | znowu -
wskazniki etatu do liczby rejestrowej t6zek beda ok, a pracy w przeliczeniu na pielegniarke tyle samo albo i wiece;j.

W tych okolicznosciach powstaje pytanie - czy w nowym rozporzadzeniu chodzi o ludzi, czy tez o statystyke,
ktora jak wiemy, czasami potrafi znieksztatca¢ opisywana rzeczywistosc.

Cata ta sytuacja przypomina mi fragment kultowej komedii Stanistawa Barei ,,Poszukiwany poszukiwana” w ktérej ,,Pro-
fesor” wykonywat badania w kierunku okreslenia procentu cukru w cukrze. ,Ja pracuje nad doniostym wynalazkiem!
Chodzi o potwierdzenie procentu cukru w cukrze w zaleznosci od podziemnego promieniowania na tym terenie. Bo na
przyktad w jednym sklepie na pétkach po rocznym lezeniu cukier ma 80% cukru w cukrze, a w drugim sklepie ma 90%
cukru w cukrze, a sacharyna to ma w ogéle 500% cukru w cukrze. A dzieki mojemu wynalazkowi dojdzie do tego,
ze w ogole nie trzeba bedzie sadzi¢ burakéw na cukier, tyle bedzie cukru w cukrze.”

Tym wesotym akcentem zycze Panstwu optymizmu i radosci w nowym 2019 roku.

dr n. o zdr. inz. Jacek Krys$
Dyrektor Szpitala



Czas zmian, czas nowych wyzwan...

30 pazdziernika Profesor Jacek Manitius zakoriczyt swoja
prace na stanowisku Dyrektora ds. Lecznictwa i powrdcit
do pracy w Klinice Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych obejmujgc ponownie funkcje
kierownika. Podczas spotkania z Kierownikami Klinik
Dyrektor Szpitala podziekowat Panu Profesorowi za 4
lata dobrej wspotpracy w zarzadzie. Wyrazajac stowa
uznania podkreslit wktad Pana Profesora w realizacje
zadan zwigzanych z nadzorowaniem dziatalnosci szpi-
tala w obszarze udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
osobiste zaangazowanie w proces przygotowania naszej
placowki do akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w 2015 roku. Od 1 listopada obo-
wiazki dyrektora ds. lecznictwa petni dr n. med. Ahmad
El-Essa, kierownik Kliniki Medycyny Ratunkowej.

Habilitacja - dr hab. med. Aleksander Deptuta

Uchwata Rady Wydzia-
tu Lekarskiego Collegium
Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwer-
)\ sytetu Mikotaja Koper-

FEALS . YtRdSETE: nika w Toruniu z dnia
A{W” i ﬁﬂlﬁ& 17.10.2018 r., Aleksander
Deptuta, Kierownik Sekcji Antybiotykoterapii i Kontroli
Zakazen Szpitalnych uzyskat stopien naukowy doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyny. Dr
hab. n. med. Aleksander Deptuta urodzit sie 11.09.1979
r. roku w Bydgoszczy, gdzie w 1994 r. ukonczyt szkote
podstawowa, a w 1998 r. | Liceum Ogdlnoksztatcace im.
Cypriana Kamila Norwida. W tym samym roku podjat stu-
dia na kierunku lekarskim w Akademii Medycznej im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy, ktéra ukonczyt w 2004 r.
uzyskujac dyplom lekarza. W tym samym roku rozpoczat
staz podyplomowy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy i réwnolegle
podjat prace na stanowisku asystenta w Katedrze i Zakta-
dzie Mikrobiologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
gdzie od V roku studiéw aktywnie dziatat w Studenckim
Kole Naukowym. W 2007 r. uzyskat stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy
doktorskiej napisanej pod kierunkiem dr hab. Eugenii Go-
spodarek, prof. UMK pt ,Wielolekowrazliwe i wieloleko-
oporne szczepy Pseudomonas aeruginosa - poréwnanie
wybranych czynnikéw wirulencji. W kwietniu 2011 r. po
zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego pod kierunkiem
dr hab. Romana Bugalskiego, prof. UMK tytut specjalisty mi-
krobiologii lekarskiej. Rdwnolegle z praca nauczyciela aka-
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demickiego dr hab. Aleksander Deptuta pracowat w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. im. dr. Antoniego Jurasza, poczatkowo
jako lekarz rezydent w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej,
a nastepnie na stanowisku Mikrobiologa klinicznego Szpi-
tala. Od 2015 r. kieruje Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Dr hab. Aleksander Deptuta od 2010
r. aktywnie uczestniczy w pracach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw bedac wspétautorem licznych re-
komendacji diagnostyki i terapii zakazen, prowadzac szko-
lenia i warsztaty z zakresu szpitalnej polityki antybiotyko-
wej, monitorowania, profilaktyki i diagnostyki zakazen. Od
2011 r. koordynuje ogélnopolskie, wieloosrodkowe Badanie
Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Sto-
sowania Antybiotykéw (PPS HAI&AU) oraz od 2016 r. Pro-
gram Monitorowania Zakazen i Stosowania Antybiotykow
w Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii (ECDC
HAI-Net ICU. Metodologia tych badan zostata opracowa-
na przez Europejskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Cho-
réb (European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC), a dr hab. Aleksander Deptuta aktywnie uczestniczy
w pracach sieci HAI-Net w ECDC, bedac cztonkiem grup
ekspertow badania PPS HAI&AU i ECDC HAI-Net ICU, oraz
byt w 2015 r. wybrany do Komitetu Koordynujacego prace
sieci HAI-Net. W ramach wspotpracy z ECDC w 2016 i 2017
r. uczestniczyt w miedzynarodowych wizytach walidacyjnych
w trakcie badania PPS HAI&AU w Anglii i Rumunii. W 2018
r. uczestniczyt w pracach siedmioosobowej grupy ekspertéw
opracowujacych rekomendacje dotyczace organizacji krajo-
wego systemu kontroli zakazen w Tajlandii, na zaproszenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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INNOWACYIJNY SAMOOBStUGOWY
SYSTEM KONTROLI ZDROWIA

Zestaw nowych narzedzi w postaci wielofunkcyjnego urzadzenia
diagnostycznego, ktére po raz pierwszy na $wiecie, umozliwi jednoczesna
diagnostyke i analize zaburzen narzadéw zmystéw.

Stuch
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Projekt zbudowania innowacyjnego urzadzenia diagno-
stycznego umozliwiajacego samoobstugowa ocene narzadu
wzroku, stuchu, wechu, smaku oraz réwnowagi powstat
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Projekt ten o akro-
nimie ,INNOSENSE” czyli ,Zintegrowany system narzedzi do
diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzadéw zmystéw”,
stanat do konkursu w ramach narodowego programu stra-
tegicznego ,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych”
(Strategmed) i uzyskat wysokobudzetowe finansowanie Na-
rodowego Centrum Badan i Rozwoju (NCBR). Umowe o wy-
konanie i finansowanie projektu w wysokosci 45 min 500
tys. zt podpisano 9 grudnia 2014 roku. Prace zakoniczyty
30 kwietnia 2018 roku, a uczestniczyty w nich jako wspét-
partnerzy projektu: Politechnika Warszawska, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Centrum Stuchu i Mowy w Kajeta-
nach, Greenfusion Sp. z 0.0. oraz Katedra Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Collegium Medicum UMK, kt6-
ra kieruje Prof. dr hab. med. Henryk KaZmierczak. Koordyna-
torem projektu w Collegium Medicum zostata Prof. UMK dr
hab. med. Katarzyna Pawlak-Osinska. Celem finalnym byto
wytworzenie urzadzenia, roboczo nazwanego kapsutg, kté-
re pozwolitoby na szybka, prosta w obstudze i powszechnie
dostepna diagnostyke wszystkich wymienionych wczesniej
zmystéw z mozliwoscia indywidualnie dostosowanej i in-
dywidualnie monitorowanej rehabilitacji na odlegtos¢ (te-
lerehabilitacji). Bydgoski osrodek- od lat wiodacy w Polsce
w zakresie diagnostyki i terapii zawrotéw gtowy- stat sie

odpowiedzialny za wszystkie aspekty projektu dotyczace
zmystu rownowagi. Wszystkie standardowe testy, aktualnie
stosowane w pracowniach badania zmystu réwnowagi na
$wiecie poddano wtasnej analizie eksperymentalnej i doko-
nano takich ich modyfikacji, ktére mogty okazac sie przy-
datne w kapsule. Modyfikacje ukierunkowane byty przede
wszystkim na mniejsze gabaryty aparatury, jej mobilnos¢
oraz prostote obstugi i pozyskiwania wynikéw. Opracowa-
no normy dla testow dotychczas nie stosowanych standar-
dowo. Zaproponowano przejrzysty, szczegétowy algorytm
diagnostyki zmystu réwnowagi, krok po kroku rozszerzaja-
cy spektrum badan od najprostszych do najbardziej skom-
plikowanych, z celem finalnym: postawieniem precyzyjne;j
diagnozy lokalizacyjnej i etiologicznej uszkodzenia zmystu
réwnowagi. Opracowano nowatorski model TELEdiagnosty-
ki zmystu réwnowagi na odlegtos¢ i program TELErehabi-
litacji przedsionkowej, dostepny na portalu internetowym,
z mozliwoscia monitorowania postepéw leczenia. Nad pro-
jektem realizowanym w Bydgoszczy pracowata ogromna rze-
sza naukowcow: oprocz laryngologéw, swoj intelekt i ciezka
prace whniesli do finalnego rezultatu fizycy, biolodzy, fizjo-
terapeuci, radiolodzy, neurolodzy, genetycy, anatomowie,
inzynierowie oraz liczny personel techniczny. Nie wszyscy
oni sg pracownikami Collegium Medicum, ale wszyscy dla
chwaty Collegium Medicum pracowali.W trakcie projektu
zakupiono aparature naukowo-badawczg za 158 tys zt.,
ktéra pozostanie trwatym majatkiem naszej uczelni. Nie
ona jednak jest najwiekszym atutem naszego uczestnictwa
w projekcie Innosense, ale wktad intelektualny w rozwiaza-
nie zagadnien, ktére dotychczas byty kontrowersyjne, nie
zgtebione lub w ogdéle dla zmystu réwnowagi - nie odkry-
te. Wymiernym sukcesem catego zjednoczonego zespotu
projektu Innosense jest ZLEOTY MEDAL na targach Japan
Design, Idea and Invention Expo 2018 w Japonii za finalny
produkt naszej pracy- Innowacyjny Samoobstugowy System
Kontroli Zdrowia. Skonstruowana, piekna wizualnie, kapsuta
stuzy¢ bedzie przesiewowym badaniom zmystéw. Nie wy-
czerpuje ona oczywiscie bogatej, skomplikowanej diagnosty-
ki narzadéw zmystow, ktorg oferuje wspoétczesna medycyna
na poziomie klinicznym, z uzyciem skomplikowanej apara-
tury obstugiwanej przez wysokiej klasy fachowcoéw. Kap-
suta, zgodnie ze swym przeznaczeniem, ma byc¢ systemem
promocji zdrowia (jego kontroli) oraz szybkiej diagnostyki
problemoéw dotyczacych wzroku, stuchu, mowy, rownowagi,
wechu i smaku, tak, aby bezbolesnie, samodzielnie dokona
pierwszej weryfikacji aktualnego stanu narzadéw zmystow.
Opracowany algorytm postepowania po wygenerowaniu
wynikéw pozwoli precyzyjnie wskaza¢ dalsze niezbedne
dziatania - pacjenta i lekarza, tak, aby szybko wdrozy¢ tera-
pie, ktérej innowacyjny element - rehabilitacja na odlegtos
- jest takze osiggnieciem projektu Innosense.

dr hab. med Katarzyna Pawlak-Osiriska, prof. UMK
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KONFERENCJA

Interdyscyplinarne oblicza dermatologii

W dniach 11-13 pazdziernika 2018 r. w Hotelu Holiday Inn w Bydgoszczy odbyta sie po raz drugi Konferencja
Naukowa ,Interdyscyplinarne Oblicza Dermatologii”, wpisujac sie w kalendarz cyklicznych spotkan polskich der-
matologéw. Patronat honorowy nad konferencja objeli Prezydent miasta Bydgoszczy Rafat Bruski, J.M. Rektor
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Prof. Andrzej Tretyn oraz Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Der-

matologicznego.

Organizatorami konferencji byli prof. dr hab. n. med. Barbara
Zegarska (Kierownik Katedry i Zaktadu Kosmetologii i Der-
matologii Estetycznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika) oraz dr hab. n. med. Rafat Czajkowski,
prof. UMK (Kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, Choréb
Przenoszonych Droga Ptciowa i Immunodermatologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika)

Profesor Zegarska, jak i Profesor Czajkowski staneli na czele
Komitetu Naukowego i Organizacyjnego w sktad ktérego
weszli m.in. kierownicy klinik dermatologicznych z catego
kraju. Konferencja skupita tacznie okoto 300 uczestnikéw
oraz 71 wyktadowcéw. W wiekszosci specjalistow derma-
tologéw, ale takze lekarzy innych specjalnosci i rezydentow.
Wsréd Wyktadowcow znalezli sie réwniez eksperci z innych
dziedzin medycyny, poniewaz myslg przewodnia spotkan in-
terdyscyplinarnych jest wymiana doswiadczen miedzy réz-
nymi specjalistami. Podczas wyktadéw podkreslano istotng
role manifestacji zmian skérnych i ich przydatkéw oraz zlo-
kalizowanych na btonach $luzowych w kontekscie diagno-
styki wielospecjalistycznej utatwiajacej zindywidualizowa-
ne i holistyczne podejscie do diagnostyki i leczenia naszych
Pacjentéw. tacznie wygtoszono 71 wyktaddéw, utozonych
w 12 interdyscyplinarnych sesji. Zaproszenie do wygtosze-
nia wyktadow na tak waznej dla dermatologéw konferencji
przyjeli rowniez lekarze i naukowcy z naszej Uczelni, prof.
Aleksander Araszkiewicz, prof. Zbigniew Bartuzi, prof. Alina
Borkowska, prof. Barttomiej Katuzny, prof. Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska, prof. Roman Makarewicz, dr hab. Henryk
Witmanowski, prof. UMK, dr hab. Aneta Krogulska, dr n.
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Prof. Barbara Zegarska, dr hab. n. med. Rafat Czajkowski, prof. UMK.

med. lwona Dankiewicz-Fares, dr n. o zdr. Elzbieta Kaczma-
rek-.Skamira, dr n. med. Luiza Marek-Jézefowicz. dr n. med.
Maciej Nowacki. W sesji ,Nasi doktoranci” wyniki uzyska-
nych badan przedstawili stuchacze studium doktoranckiego
z Katedry i Kliniki Dermatologii, CM UMK oraz Katedry Ko-
smetologii i Dermatologii Estetycznej.

Wyktad Inauguracyjny: ,O pieknie” wygtosit prof. Dariusz
Markowski z Wydziatu Sztuk Pieknych Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika. Uroczyste otwarcie Sympozjum poprzedzito
wystapienie Zastepcy Prezydenta Bydgoszczy Pani lwony
Waszkiewicz, Prezes Zarzadu Gtéwnego PTD prof. Lidii
Rudnickiej, Prorektor ds. Collegium Medicum prof. Grazy-
ny Odrowaz-Sypniewskiej, Dziekana Wydziatu Farmaceu-
tycznego prof. Stefana Kruszewskiego, Prodziekana ds.
Naukowo-Badawczych Wydziatu Lekarskiego - prof. Marka
Kozinskiego, Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu - prof.
Kornelii Kedziory-Kornatowskej oraz Dyrektora Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy - dr
n. o zdr. Jacka Krysia i Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy dr n. med. Wandy
Korzyckiej-Wilinskej

Istotnym punktem konferencji byty rowniez warsztaty
tematyczne, podczas ktérych lekarze mogli poszerzy¢
swoja wiedze oraz umiejetnosci praktyczne z zakresu
dermatologii estetycznej. Do najbardziej popularnych
i obleganych sesji nalezaty panele tematyczne poswie-
cone dermatologii estetycznej, chorobom przydatkéw
skory oraz dermatoonkologii.



KONFERENCJA

Terapia endowaskularna udaru mozgu — punkt widzenia
anestezjologa, neurologa, radiologa interwencyjnego i prawnika

Dnia 5 pazdziernika 2018 r. w sali konferencyjnej Hotelu Holiday Inn w Bydgoszczy odbyta sie konferencja naukowo-
-szkoleniowa pod tytutem ,Terapia endowaskularna udaru mézgu - punkt widzenia anestezjologa, neurologa, radiolo-
ga interwencyjnego i prawnika” z cyklu ,Anestezjologia Interdyscyplinarna”. Przewodnia idea cyklu konferenciji jest
podkreslenie potrzeby holistycznego podejscia do pacjenta i interdyscyplinarna dyskusja ekspertéw nad wybranymi
zagadnieniami w celu promowania konsyliéw lekarskich w wiekszej skali.

Konferencje dedykowano tematyce terapii endowaskularnej udaru mézgu - metodzie leczenia majacej zwiazek ze zmniejsze-
niem wystepowania deficytéw neurologicznych i innych odlegtych nastepstw udaru moézgu, powrotem pacjenta do petnej
sprawnosci i obnizeniem kosztéw leczenia szpitalnego oraz pozaszpitalnego. Leczenie trombolityczne, coraz czesciej stosowa-
ne, posiada liczne ograniczenia, stad tez zainteresowanie metodami mechanicznej trombektomii naczyn wewnatrzczaszkowych
w leczeniu przyczynowym udaru mézgu.

Organizatorem konferencji byta Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspétpracy z Klinikg Neurologii
oraz Katedra i Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza CM UMK
pod honorowym patronatem Collegium Medicum UMK, Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu i Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego.

Spotkanie zgromadzito ponad 100 uczestnikéw ze szpitali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

fot. A. Woderska-Jasiriska




OGOLNOPOLSKI PROGRAM BEZPEATNYCH
BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU
TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
rozpoczeta akcje bezptatnych badan, ktére pozwola
wykry¢ tetniaka aorty brzusznej. Na badanie moze
zgtosic sie kazdy mieszkaniec regionu po ukoriczeniu
65 r.z. zwtaszcza osoby z nadci$nieniem tetniczym, cho-
robg wiencowa, palace tyton obecnie i w przesztosci.
Badanie polega na wykonaniu USG okolic brzucha. Jest
bezinwazyjne i nie wiaze sie z zadnymi powiktaniami
dla zdrowia pacjenta. Sam program bedzie realizowa-
ny przez dwa najblizsze lata. - Chcemy w tym czasie
przebada¢ ponad tysiac pacjentéw - méwi prof. dr hab.
med. Arkadiusz Jawien, kierownik Kliniki Chirurgii Na-
czyniowe;j i Angiologii.

Aorta jest gtéwng tetnica naszego ciata, ktéra trans-
portuje natleniong krew od serca do pozostatych czesci
ciata. Termin ,tetniak aorty” odnosi sie do jej patolo-
gicznego poszerzenia. Wykrywa sie go u okoto 3-6%
mezczyzn oraz okoto 1,3% u kobiet, po 65 roku zycia.
Co istotne, tetniak aorty brzusznej zwykle nie daje
zadnych objawow. Najczesciej bywa on przypadkowo
wykrywany podczas badania ultrasonograficznego wy-
konywanego z innych przyczyn.

prof. Arkadiusz Jawien w trakcie wykonywania zabiegu

AAY

Ministerstwo Zdrowia

Pomimo znaczacego postepu jaki dokonat sie w me-
dycynie, Smiertelnos¢ z powodu peknietego tetniaka
jest nadal ciagle bardzo wysoka i siega nawet 80-90%.
Z tego powodu jego wczesne wykrycie w przesiewo-
wym badaniu USG daje mozliwo$¢ przeprowadzenia
operacji, ktéra moze uratowac zycie chorego. Program
badan realizowany jest ze srodkéw finansowych, be-
dacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach Pro-
gramu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2010. Infolinia
pod ktérg mozna zapisac sie na wykonanie badania:
885 999 003.

Il ’ : ﬂ'
dr tukasz Woda podczas badania USG wykrywajqgcego
tetniaka aorty
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Warto wiedzieé

Ryzyko pekniecia tetniaka rosnie wraz z jego
$rednica. Tetniaki o Srednicy do 5 cm pekaja
u 5-23 proc. chorych. Gdy $rednica jest wiek-
sza niz 7 cm, pekniecie wystepuje w 60-80 proc.
przypadkéw w ciagu roku.

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

+



AKADEMIA PACJENTA PO ZAWALE SERCA

W swojej codziennej pracy personel medyczny spotyka sie z problemem dotyczacym inicjowania zmian w zacho-
waniach zdrowotnych pacjentéw. O tym, Ze praca nad sobg nie jest tatwa, a tym samym zmiana przyzwyczajen
i nawykow, wie kazdy z nas. Potwierdzaja to takze badania naukowe, wedtug ktorych wielu pacjentéw deklaruja-
cych che¢ zmiany, zwtaszcza w obliczu choroby, po uzyskaniu poprawy zaprzestaje stosowac sie do zalecen lekar-
skich w warunkach domowych. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatruje sie w braku wiedzy, motywacji i wsparcia.

Rodzina, jako najblizsze otoczenie chorego moze pozy-
tywnie wptynaé na wytrwanie pacjenta w realizacji pla-
nu terapeutycznego. Czesto jednak ma zbyt matg wie-
dze medyczna na temat choroby, a czerpane z réznych
zrédet informacje nie zawsze sg wiarygodne, a i czesto
sprzeczne z nauka.

Prébe pomocy pacjentom i ich rodzinom podjeli pra-
cownicy Zaktadu Promocji Zdrowia, kierowanego przez
prof. Aldone Kubice. We wspétpracy z Klinika Kardiolo-
gii zorganizowali spotkanie edukacyjne kierowane dla
rodzin pacjentéow po zawale serca.

W ramach wyktadu wprowadzajacego prof. Aldony Ku-
bicy pacjenci i ich rodziny dowiedzieli sie jak wazna jest
realizacja planu terapeutycznego ustalonego podczas
hospitalizacji. Po wyktadzie odbyty sie warsztaty doty-
czace wiedzy o chorobie, Zywienia, aktywnosci fizycz-
nej i ratowania zycia.

Pani doktor Malwi-
a na Baranska wyja-
| $nita istote choroby
4 wiencowej i zawatu
@ serca. Odpowiadata
na pytania zwigzane

z farmakoterapia, objawami ubocznymi stosowanych
lekéw i przestrzegata przed skutkami samowolnego
zaprzestania leczenia.

9 Pan mgr tukasz Pietrzy-
kowski uczyt zasad udzie-
lania pierwszej pomocy
w przypadku nagtego za-
20 trzymania krazenia. Za-
/& r6wno rodziny, jak i pa-
cjenci mieli mozliwo$¢
przeprowadzenia resuscy-
tacji krazeniowo - oddechowej. Warsztat ten cieszyt
sie ogromnym zainteresowaniem przede wszystkim ze
strony rodzin.

O sposobach aktywnego spedzania wolnego czasu oraz
prostych ¢wiczeniach wspomagajacych prace uktadu
sercowo-naczyniowego opowiadat mgr Konrad Kopacz.

Na spotkaniu edukacyjnym
dotyczacym profilaktyki
wtérnej choroby wienco-
@ wej i zawatu serca nie mo-
| sto zabrakna¢ informacji
dotyczacych prawidtowe-
go zywienia. Doktor Piotr Michalski poruszyt tematyke
wspomagania leczenia nadcisnienia tetniczego i hiper-
cholesterolemii dieta. Zwrdcit uwage nie tylko na to co
jes¢, ale wyjasnit przede wszystkim zasady zdrowego
zywienia i ich wptyw na zdrowie i chorobe.

Spotkanie zaplano-
wane na 1,5 godzi-
ny trwato do godzin
il wieczornych. Pacjen-
ci wraz z rodzinami
opuszczajac sale wyktadowe dopytywali kiedy odbe-
dzie sie kolejne.

Mamy nadzieje, ze przekazana wiedza i umiejetnosci
przyczynia sie do lepszego zrozumienia choroby wien-
cowej i wptyna na zachowanie jak najlepszego zdrowia.

Akademia Pacjenta
po zawale serca




UMOWA PODPISANA — PRACE RUSZAJA

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy realizuje projekt dofinansowany z Funduszy
Europejskich pn. ,Poprawa ustug medycznych w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim, poprzez oddanie do
uzytku przebudowanych pomieszczen dawnego bloku
operacyjnego oraz doposazenie reorganizowanej Klini-
ki Kardiologii oraz pracowni diagnostycznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-

czy”.

Na realizacje powyzszego projektu otrzymalismy
dofinansowanie:

- Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego:
12 750 000,00 PLN,

- Budzet Panstwa - Ministerstwo Zdrowia:
2250000,00 PLN,

- Wkitad wtasny: 222 454,05 PLN.

Celem nadrzednym projektu jest poprawa dostepno-
$ci i jakosci ustug w zakresie leczenia i diagnostyki
choréb kardiologicznych w wojewédztwie kujawsko-
-pomorskim, natomiast cele bezposrednie okreslone
zostaty, jako rozwdéj infrastruktury ochrony zdrowia
o charakterze ponadregionalnym dedykowanym cho-
robom kardiologicznym, oraz zwiekszenie dostepnosci

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko
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do udzielanych swiadczen zdrowotnych dedykowanym
chorobom kardiologicznym w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Korzyscia jaka zo-
stanie osiggnieta wskutek osiggniecia zatozonego celu
bedzie: obnizenie poziomu $miertelnosci w wyniku cho-
réb kardiologicznych oraz poprawa stanu zdrowia lud-
nosci w szczegdlnosci powiatu grodzkiego Bydgoszcz
oraz sasiednich powiatéw. W ramach realizacji projektu
utworzone zostang obszary diagnostyczny, zabiegowy,
opieki nad pacjentem oraz badawczy. W sktad poszcze-
golnych obszaréw wejda m.in. sala zabiegowa ,hybry-
dowa”, sala zabiegowa, pomieszczenia przygotowania
pacjenta, lekarzy, opisowe, sale chorych, pomieszczenie
przygotowania zabiegéw pielegniarskich, pomieszcze-
nia socjalne i porzadkowe. Ponadto w ramach doposa-
zenia zakupiona zostanie m.in. nastepujaca aparatura
medyczna: angiograf, kardiomonitory, ssaki prézniowe,
aparat EKG, USG, pompy infuzyjne i do kontrapulsacji,
systemy telemetrii i ogrzewania pacjenta, monitory pa-
rametrow zyciowych, defibrylator.

11 grudnia nastapito uroczyste podpisanie umowy z fir-
ma PKOB WEGNER Sp. z 0.0., sp. k. - wykonawcg prac
remontowo-budowlanych wraz z wyposazeniem, a tak-
ze dostawg i montazem aparatury medyczne;j.

Unia Europejska Rt
Europejski Fundusz % ;
Rozwoju Regionalnego



Leczenie endowaskularne udaru mozgu w Juraszu

Metody skutecznego leczenia przyczynowego udaru
niedokrwiennego mézgu w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 im. A. Jurasza zostaty w 2018 roku wzbogacone
o techniki leczenia wewnatrznaczyniowego. Oprécz za-
lecanej rutynowo w okresie pierwszych 270 minut od
wystapienia objawoéw trombolizy dozylnej, od maja b.r.
stosowana jest tzw. trombektomia mechaniczna. Tech-
nika ta, polegajaca na mechanicznym usunieciu skrze-
pliny z tetnic mézgowych, jest zalecana w przypadku
niedroznosci duzych naczyn tetniczych, potencjalnie za-
grazajacych szczegdlnie powaznymi deficytami pouda-
rowymi, szczegélnie u os6b mtodych i nieobcigzonych
innymi chorobami.

tromb CTA

Prowadzenie zabiegéw trombektomii mechanicznej
jest procesem interdyscyplinarnym, prowadzonym
we wspotpracy zespotdw klinik: Neurologii, Radio-
logii, Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Medy-
cyny Ratunkowej. Dzieki wprowadzeniu procedury
medycznej dedykowanej dla zabiegéw trombektomii
mechanicznej Szpital ,Jurasza”, w ktérym od kilku lat
wykonywano najwiekszg liczbe procedur leczenia trom-
bolitycznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
dotaczyt do waskiego grona placéwek dysponujacych
petnymi mozliwosciami samodzielnego prowadzenia
nowoczesnego leczenia przyczynowego udaru nie-
dokrwiennego mézgu. W dniu 7 grudnia 2018 r. na-
sze zespoty wykonaty chyba najbardziej spektakularna
trombektomie - 60 letni chory zostat przywieziony do
Katedry Medycyny Ratunkowej juz w 18 minut od wy-
stapienia objawdéw. W angiografii wykazano niedroz-
no$c catej t. szyjnej wewnetrznej prawej, t. przedniej
modzgu prawej i t. Srodkowej mézgu prawej. Zabieg byt

skomplikowany ze wzgledu na niezwykta rozlegtosc
niedroznosci, ale ostatecznie udarem zostaty obje-
te jedynie dystalne gatezie tetnicy sSrodkowej mézgu.
Bez zastosowania trombektomii bezposrednio zagro-
zone byto by nie tylko zdrowie, ale i zycie chorego.
Jednoczesnie z procesem leczniczym prowadzona jest
dziatalnos¢ szkoleniowa. Z inicjatywy Klinik: Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, Radiologii i Neurologii oraz
Polskiego Towarzystwa Udaru Mézgu i Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radiologicznego w pazdzierniku b.r.
w Bydgoszczy odbyto sie sympozjum szkoleniowe po-
$wiecone problematyce przygotowania i prowadzenia
znieczulenia pacjentéw w trakcie zabiegu trombekto-
mii. W sympozjum, zorganizowanym pod honorowym
patronatem Prorektora ds. Collegium Medicum UMK,
Pani Profesor Grazyny Odrowaz - Sypniewskiej, uczest-
niczyli eksperci z wiodacych osrodkdéw interwencyjnego
leczenia udaru z catej Polski.

dr hab. K. Wawrzyniak | dr hab. G. Kozera | dr hab. Z. Serafin prof. UMK.

tromb przed

tromb po
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Dr n. o zdr. Damian Czarnecki konsultantem krajowym
w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Pan dr Damian Czarnecki zostat powotany na stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego. Jednym z gtéwnych celéw konsultanta w ogélnym ujeciu, jest realizacja zadan wynikajacych
zNarodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i integracja opieki nad pacjentem z zaburzeniami psy-
chicznymi i uzaleznionym oraz w ujeciu indywidualnym promowanie funkcjonowania zespotéw terapeutycznych

i wzajemnego wsparcia cztonkéw zespotu dla poprawy jakosci opieki psychiatryczne;j.

Pan Doktor jest absolwentem Akademii Medycznej
w Bydgoszczy na kierunku pielegniarstwo. Od 2006
roku zatrudniony na stanowisku pielegniarza w Klini-
ce Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. An-
toniego Jurasza w Bydgoszczy, w Oddziale Leczenia
Uzaleznien, ktérego koordynatorem jest dr hab. n med.
Marcin Ziétkowski, Prof. UMK i pielegniarkg oddziato-
wa mgr Grazyna Bebnista. W 2010 roku uzyskat tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatryczne-
g0, a w 2013 roku stopnien doktora w zakresie nauk
o zdrowiu. Tematyka pracy dotyczyta opieki nad osoba-
mi uzaleznionymi od alkoholu. Od 2006 roku nauczyciel
akademicki, obecnie na stanowisku adiunkta w Zakta-

dzie Pielegniarstwa Psychiatrycznego, Katedry Piele-
gniarstwa Zachowawczego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum UMK, gdzie prowadzi badania nad
procesami uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
i opieka oséb uzaleznionych i z zaburzeniami psychicz-
nymi. Jest opiekunem kota naukowego ,Altera Pars”,
ktérego cztonkami sg studenci kierunku pielegniarstwo
i dietetyka. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go, Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami.
W oddziale leczenia uzalezniern we wspétpracy, w tym
ze wsparciem studentéw, prowadzi dziatania psycho-
edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin.

Prof. Aldona Kubica w gronie Ambasadorow Zdrowia

Mito nam poinformowad, ze Pani dr hab. Aldona Kubica, prof. UMK, kierownik Zaktadu Promocji Zdrowia Szpi-
tala Jurasza zostata wyrdézniona tytutem Ambasadora Zdrowia przyznawanym przez Instytut Biznesu. Statuetki
Ambasadoréw Zdrowia trafiajg do najciekawszych osobowosci swiata medycyny i farmacji, lekarzy, naukowcéw
- ludzi, ktérzy walcza z chorobami, hamuja lub powstrzymuja ich rozwéj, sprawiaja, Zze pacjenci moga cieszyc sie

zdrowiem dtuzej.

‘

Do wspoétpracy i wskazan kandydatur zapraszane s3 instytucje naukowe, uczelnie i przedsiebiorcy.
Wyboru laureatéw dokonata kapituta powotana przez Instytut Biznesu, organizatora konkursu.
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Z KART HISTORII

Pierwsza w Bydgoszczy szkota pielegniarska powstata

w 1946 r. w naszym szpitalu

W latach 1920-1939 pielegnowaniem chorych w Szpitalu Miejskim przy ul. Gdanskiej 4, a potem w czesciowo uru-
chomionym, nowym przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, zajmowaty sie Siostry Mitosierdzia sw. Wincentego a Paulo
z Chetmna. Po wojnie wracity na swe dawne stanowiska. Byto ich jednak za mato. W nieczynnym do 1939r. skrzydle
wschodnim powstawaty teraz nowe oddziaty (przed wojna 256 t6zek, a w pazdzierniku 1945 r. juz 410) Préby pozy-
skania pielegniarek swieckich spoza Bydgoszczy nie odnosity skutku. Wszedzie byto ich za mato.

Szukajgc wyjscia z ktopotliwej sytuacji, dyrekcja zwréci-
ta sie 0 pomoc do kierownika Wojewddzkiego Wydziatu
Zdrowia dr Jerzego Zasztofta. Ten sprawe przekazat do
Ministerstwa Zdrowia, ktére uznato, ze jedyne stuszne
rozwigzanie to szybka budowa wtasnej szkoty w Byd-
goszczy. Poniewaz przekazane Srodki nie wystarczyty,
zdecydowano, Ze czasowo zorganizuje sie ja w naszym
szpitalu. W skrzydle wschodnim na parterze (obecnie
Klinika Neurologii) utworzono internat, a przy oddzia-
tach sale ¢wiczen dla uczennic. W dniu 2 czerwca 1946
r. nastgpito uroczyste otwarcie Szkoty Pielegniarsko-Po-
tozniczej. Nazwa nieco mylaca, bowiem w programie

znalazto sie tylko pielegniarstwo. Pierwszym dyrekto-
rem zostata Maria Siemigtkowska. Po roku szkote prze-
niesiono do dawnego budynku koszarowego przy ul.
Mazowieckiej 28, a w 1951 r. przekazano do Szczecina.

PS. W moim archiwum zachowato sie zdjecie grupy
uczennic z okoto 1960 r. by¢ moze z pdzniejszego Liceum
Pielegniarstwa, podczas zaje¢ prowadzonych przez dr. n.
przyr. Tadeusza Rycaja, kierownika dziatu bakteriologii.
Moze ktos z Czytelnikéw rozpozna osoby widoczne na
zataczonej fotografii.

Lek. Mieczystaw Boguszyriski
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PIELEGNIARKA I ZOENIERKA

Nazywam sie Marlena Lewandowska, w 2017 roku ukon-
czytam studia magisterskie na kierunku Pielegniarstwo
na Collegium Medicum UMK im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy. Od ponad 3 lat pracuje na Oddziale Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy w Szpitalu Jura-
sza. W tym roku postanowitam zostac réwniez zotnierzem
w 8 Kujawsko-Pomorskiej Brygadzie Obrony Terytorialnej.
Mysle , ze byta to jedna z trafniejszych decyzji w moim
zyciu. Jestem osobgq, ktora pragnie sie rozwijac, podnosi¢

8 Kujawsko-Pomorska Brygada Obrony Tery-
torialnej ,,Zawsze gotowi, zawsze blisko!”

Na terenie wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, w ra-
mach utworzonych Wojsk Obrony Terytorialnej (WOT)
sformowana zostata 8 Kujawsko-Pomorska Brygada
Obrony Terytorialnej, w ktérej strukturze planowane
s3 do utworzenia trzy bataliony lekkiej piechoty (81 blp
w Toruniu, 82 blp w Inowroctawiu, 83 blp w Grudziadzu).
Poza dowodztwem brygady, pierwszym formowanym
pododdziatem jest 81 batalion lekkiej piechoty w Toru-
niu. Jego statym rejonem odpowiedzialno$ci sa powia-
ty: torunski, aleksandrowski, wtoctawski, radziejowski,
lipnowski, rypinski, golubsko-dobrzynski i brodnicki. Juz
teraz wszyscy chetni do wstapienia w szeregi 8 Kujaw-
sko-Pomorskiej Brygady Obrony Terytorialnej (WOT)
mog3 starac sie o przyjecie do stuzby. Do czasu rozpo-
czecia formowania kolejnych batalionéw, w Inowrocta-
wiu i Grudziadzu, batalion toruniski bedzie przyjmowat
ochotnikéw nie tylko z powiatéw swojego statego re-
jonu odpowiedzialnosci, ale takze catego wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Docelowo batalion bedzie liczyt
okoto 700 Zotnierzy petnigcych Terytorialng Stuzbe Woj-
skowg , gdzie okoto 10% personelu beda stanowili zot-
nierze zawodowi. Do szkolenia Zotnierzy konieczne jest
pozyskanie instruktorow, przygotowanie infrastruktury
oraz wyposazenie w sprzet i uzbrojenie, dlatego pierwsze
szkolenia ,Terytorialséw” w regionie Kujaw i Pomorza
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swoje kwalifikacje oraz zdobywac nowe umiejetnosci, a
Wojska Obrony Terytorialnej to formacja, ktéra w zupetno-
sci mi to umozliwia. Dzieki WOT otworzyty sie przede mnqg
nowe mozliwosci, poznatam wielu ciekawych ludzi, od kté-
rych moge sie bardzo duzo nauczyé. Mimo tego, ze na co
dzien jestem aktywng osobg, regularnie trenuje na sitowni
i biegam -WOT okazat sie dla mnie sporym wyzwaniem.
Tutaj pokonuje wtasne stabosci, podnosze swojq sprawnosc
fizyczng i staram sie kazdego dnia by¢ lepszq wersjq samej
siebie. Bardzo korzystny jest dla mnie fakt, ze moge petnic¢
stuzbe w Wojskach Obrony Terytorialnej bez koniecznosci
rezygnacji z pracy, ktérg bardzo lubie. Bez problemu moge
pogodzic¢ zycie prywatne, jak i zycie zawodowe ze stuzbq
w wojsku. Umiejetnosci i doswiadczenie jakie zdobytam w
mojej pracy zawodowej bez wqtpienia moge wykorzystac
w stuzbie wojskowej na stanowisku jakie zajmuje czyli star-
szy ratownik np. na rzecz spotecznosci lokalnych podczas
zarzqdzania kryzysowego, natomiast umiejetnosci nabyte
podczas szkolerh wojskowych mogq by¢ przydatne w mojej
codziennej pracy jako pielegniarka. Mysle, ze stuzba dru-
giemu cztowiekowi, jak i ojczyZnie byta wpisana w moje
zycie. Serdecznie zachecam do wstgpienia w szeregi Wojsk
Obrony Terytorialnej.

zakonczone przysiega wojskowg odbyty sie juz we wrze-
$niu i listopadzie. Pierwsza przysiega wojskowa zotnierzy
TSW odbyta sie na Rynku Staromiejskim w Toruniu, nato-
miast druga na Wyspie Mtynskiej w Bydgoszczy.

Jakie zadania stoja przed piatym rodzajem Sit
Zbrojnych?

Misja ,Terytorialsow” jest obrona i wspieranie lokalnych
spotecznosci. To zadanie bedzie realizowane w czasie po-
koju m. in. przez przeciwdziatanie i zwalczanie skutkéw
klesk zywiotowych oraz prowadzenie dziatan ratowni-
czych w sytuacjach kryzysowych. W czasie wojny maja
wspiera¢ wojska operacyjne w Statym Rejonie Odpowie-
dzialnosci (SRO).

Jak zostac¢ Terytorialsem?

O przyjecie do Wojsk Obrony Terytorialnej moga ubie-
gac sie osoby, ktére do tej pory nie miaty do czynienia
ze stuzba wojskowa oraz rezerwisci. Pierwszym krokiem
jednych i drugich powinien by¢ kontakt z Wojskowa Ko-
menda Uzupetnien. W wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim znajduja sie one w: Bydgoszczy, Brodnicy, Grudzia-
dzu, Inowroctawiu, Toruniu i we Wtoctawku. Wojskowa
Komende Uzupetnien mozna oczywiscie odwiedzi¢ oso-
biscie, ale podstawowe informacje mozna uzyska¢ réw-
niez na stronach internetowych oraz telefonicznie. Ko-



lejnym krokiem bedzie ztozenie wniosku o powotanie do
stuzby. Druk mozna oczywiscie otrzymac bezposrednio
w Wojskowej Komendzie Uzupetnien, ale zachecamy do
pobrania go ze strony internetowej WKU, badz z oficjal-
nej strony Wojsk Obrony Terytorialnej https:/terytorial-
si.mil.pl (zaktadka ,chce wstapi¢”). Nastepnym krokiem
jest rozmowa kwalifikacyjna, aby sie do niej przygoto-
wac mozna wykorzysta¢ materiaty jakie sg zamieszczo-
ne na stronach WKU lub WOT. Podczas gdy Wojskowa
Komenda Uzupetnien proceduje wniosek, kandydat ma
czas na zapoznanie sie z materiatami przygotowujacymi
do rozmowy kwalifikacyjnej. Mozna je rowniez znalezé
na stronach internetowych WKU oraz WOT. Przed pod-
jeciem ostatecznej decyzji, kazdy ochotnik ma szanse
zderzy¢ swoje oczekiwania z rzeczywistoscia i zapoznac
sie z warunkami petnienia stuzby w przysztej jednostce
wojskowej. WKU, pod ktérego podlega kandydat poin-
formuje o proponowanych terminach wizyty w jednost-
ce. Podczas takiej wizyty kandydat poznaje obiekty szko-
leniowe oraz harmonogram szkolenia. Kolejnym krokiem
jest spotkanie z komisjg kwalifikacyjna. Jest to forma roz-
mowy sprawdzajacej wiedze kandydata z zakresu udo-
stepnionych materiatéw informacyjnych. Podczas spo-
tkania analizowana jest takze dokumentacja dostarczona
przez kandydata (komisja stwierdza, czy dany kandydat
spetnia podstawowe kryteria). Oferta stuzby w korpusie
szeregowych petnigcych Terytorialng Stuzbe Wojskowa
skierowana jest do polskich obywateli, nie karanych za
przestepstwa umyslne, ktorzy posiadaja wyksztatcenie
minimum gimnazjalne, s3 pomiedzy 18 a 55 rokiem zycia.
Pozytywny wynik kwalifikacji bedzie skutkowat skiero-
waniem kandydata na badania lekarskie i psychologicz-
ne. Po otrzymaniu orzeczen pracowni psychologicznej
oraz wojskowej komisji lekarskiej kandydatowi zostanie
doreczona karta powotania. Nastapi to, nie pézniej, niz
na 14 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia.

Jak bedzie wygladat nasz system szkolenia?

Na potrzeby szkolenia Zotnierzy petnigcych terytorialng
stuzbe wojskowa (TSW) w Wojskach Obrony Terytorial-
nej zostat wdrozyty innowacyjny - 3-letni system szko-
lenia. System ten jest skonstruowany w taki sposéb, aby
umozliwi¢ pogodzenie zycia osobistego i zawodowego ze
stuzba wojskowa. Pierwszym etapem tego szkolenia sg
tzw. ,szesnastki”, czyli 16-dniowe szkolenia podstawowe
oraz 8-dniowe szkolenia wyréwnawcze.

Szkolenia podstawowe s3 skierowane do oséb, kto-
re wczesniej nie byty w wojsku i trwajg 16 dni. Prio-
rytetem tego szkolenia sa zajecia z taktyki ogdlnej,
topografii, SERE, ksztatcenia obywatelskiego, udzie-
lania pierwszej pomocy oraz szkolenia ogniowego,
w tym nauka bezpiecznego i efektywnego postu-
giwania sie bronig. Pierwsze 16 dni to podstawa,
na ktérej rozwijana jest dalsza wiedza wojskowa

Szkolenia wyréwnawcze s3 skierowane do rezerwistow
rozpoczynajacych Terytorialng Stuzbe Wojskowa. Jego
celem jest wyréwnanie poziomu wyszkolenia ochotni-
kéw, ktorzy wezesniej petnili stuzbe w réznych jednost-
kach wojskowych. 16-dniowe szkolenie podstawowe,
czy tez 8-dniowe wyréwnawcze jest tylko preludium
i przepustka do dalszego szkolenia ,Terytorialséw”. Po
ich zakonczeniu zotnierze Wojsk Obrony Terytorialnej
rozpoczynaja trzyletni cykl szkolen rotacyjnych, prowa-
dzonych najczesciej w systemie weekendowym, czyli
w czasie wolnym od pracy. Dodatkowo raz w roku kazdy
zotnierz Terytorialnej Stuzby Wojskowej (TSW) bedzie
brat udziat w poligonowych szkoleniach zintegrowanych.
W ciagu 3 lat Zzotnierze Terytorialnej Stuzby Wojskowej
beda uczestniczy¢ w minimum 124 dniach szkolenio-
wych, natomiast ksztatcenie specjalistéw realizowane
bedzie w wiekszym wymiarze czasowym..

Dla kogo jest nasza oferta?

Kazdy, kto nie byt wczesniej w wojsku lub jakis czas temu
zakonczyt stuzbe wojskowa, a chciatby spréobowaé swo-
ich siti zdoby¢ cenne doswiadczenie, bedzie miat taka
mozliwosé w szeregach 8 Kujawsko-Pomorskiej Brygady
Obrony Terytorialnej. W 8 Kujawsko-Pomorskiej Bryga-
dy Obrony Terytorialnej mile widziane s zaréwno oso-
by aktywne spotecznie, jak i te, ktére dopiero szukaja
pomystu na siebie. Jest to miejsce dla tych, ktérzy chca
kontynuowac rodzinne tradycje patriotyczne lub po pro-
stu szukajg przygody.

Zapewniamy forme stuzby umozliwiajaca $wietny balans
pomiedzy zyciem rodzinnym, zawodowym i mozliwoscia
stuzby dla Polski. Swoje miejsce znajda tu réwniez osoby
pracujace, specjalisci z réznych dziedzin, jak i poszukuja-
cy zatrudnienia. 8 Kujawsko-Pomorska Brygada Obrony
Terytorialnej to miejsce zaréwno dla mtodych, energicz-
nych, jak i doswiadczonych oséb pragnacych zrealizowac
swoje marzenia o stuzbie ojczyznie.

kontakt:

por. dr Diana Warchocka

rzecznik prasowy

8 Kujawsko-Pomorska

Brygada Obrony Terytorialnej
tel. 885-330-816
e-mail: 8kpbot.press@ron.mil.pl
www.terytorialsi.mil.pl
FB: Wojska-Obrony-Terytorialnej

TT: @terytorialsi
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KTO NIE WIDZIAL, TEN TRABA!

1 grudnia 2018 r. na terenie Szpitala Jurasza odbyt sie coroczny Dzien Nauki Medicalia, ktérego organizatorem jest
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK. W tym roku odwiedzito nas ponad pét tysigca oséb,
a najmtodszy uczestnik, ktéry zameldowat sie na zajeciach miat 5 lat! Dziekujemy naszym wspaniatym wyktadowcom,
ktérzy z ogromnym poswieceniem i zaangazowaniem ttumaczyli, demonstrowali, mieszali, szyli i udowodnili, Ze nauka
moze by¢ naprawde ciekawa. Dziekujemy wolontariuszom i wszystkim, ktérzy przyczynili sie do sukcesu organizacyj-
nego tegorocznego Dnia Nauki! Do zobaczenia za rok!

Aleksandra Konopka
Fot. J. Kilkowska
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,» BOHATER SZCZEPIONKA”
I,,SZCZEPIONKOWY PARASOL”

W wielu rankingach, oceniajacych najwazniejsze osiagniecia wspotczesnej cywilizacji, czotowe miejsce zajmuje wyna-
lezienie szczepien ochronnych. Zaszczepienie catych populacji spowodowato, ze wspétczesny swiat uwolniony zostat
od ospy prawdziwej, a inne choroby, np. odra, btonica, tezec wystepuja sporadycznie. Szczepienia w bardzo istotny
sposoOb przyczynity sie do wydtuzenia zycia i poprawy jego jakosci. W przesztosci powiktania zwigzane z przebyciem
odry albo ostrego nagminnego porazenia dzieciecego (polio) byty powodem trwatego kalectwa. Szczepienia uchronity
i chronia nadal dzieci i dorostych przed $miercig wskutek powaznych powiktan infekcyjnych!

Powinnismy zatem by¢ szczepieniom wdzieczni. Nie
wszyscy jednak doceniajg znaczenie szczepien ochron-
nych w profilaktyce choréb zakaznych. Na catym swie-
cie bardzo aktywnie dziataja ruchy antyszczepionkowe,
nazywane inaczej proepidemicznymi. Dlaczego tak sie
dzieje? Niestety, szczepienia s ofiarg wtasnego suk-
cesu. Ludzie nie bojg sie odry, btonicy, polio bo dzieki
szczepieniom tych choréb nie znaja. A poniewaz lubi-
my sie bac, to niektére srodowiska wykreowaty strach
przed samymi szczepionkami. Dzieki wspotczesnym
mediom przeciwnicy szczepien majg ogromne mozliwo-
$ci w rozpowszechnianiu zmanipulowanych, niepraw-
dziwych lub przesadzonych informacji o powiktaniach
poszczepiennych. Paradoksalnie lekarze o powiktaniach
poszczepiennych, niekiedy dramatycznie ciezkich, czy-
tajg w internecie, ale w szpitalach lecza powiktania cho-
réb, ktérym szczepienia mogtyby zapobiec. Klasycznym
przyktadem jest szczepienie przeciwko grypie i grypa.
Powszechne obowigzkowe szczepienia dzieci przyczy-
nity sie do wytworzenia tzw. odpornosci stadnej (po-
pulacyjnej). Jest to zjawisko niezwykle wazne dla os6b
z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci,
ktére nie moga byc¢ szczepione. Nie zapadaja jednak
na choroby zakazne, poniewaz nie maja od kogo sie
zarazi¢. Niestety, zjawisko odpornosci stadnej jest za-
grozone, gdyz wielu rodzicow rezygnuje ze szczepien
obowigzkowych swoich zdrowych dzieci ze strachu
przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi. Juz
styszymy o matych epidemiach odry .... Zrébmy wszyst-
ko, aby z ,matej” epidemii nie zrobita sie ,duza”!

Ochrona przed chorobami zakaznymi, ktérym mozna
zapobiegac szczepieniami, jest szczegdlnie wazna dla
pacjentow Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
Dzieci tam leczone nie moga by¢ szczepione w trak-
cie leczenia, ale moze sie zaszczepic¢ przeciwko grypie
tata, mama, dziadkowie, zdrowe rodzenstwo, ale takze
personel medyczny, opiekujacy sie chorymi dzie¢mi.
Zdumiewajace jest, ze mimo mozliwosci nieodptatnego
szczepienia przeciwko grypie, tak mato pracownikéw
Szpitala skorzystato z tej oferty...

Szczepienia ochronne czesto poréwnuje sie do otwar-
tego parasola. Pod takim ,szczepionkowym parasolem”

chronione s3 nie tylko osoby zaszczepione, ale takze 5
letnia sasiadka z biataczka, 30 letni kuzyn w trakcie le-
czenia biologicznego z powodu reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw, a moze kto$ z Panstwa najblizszej rodzi-
ny? Dbajmy o ten ,szczepionkowy parasol”! Szczepmy
sie co roku przeciwko grypie! Realizujmy uodparnianie
przeciwko innym chorobom zakaznym! Walczmy ak-
tywnie z ruchami antyszczepionkowymi!

W celu promowania rzetelnej wiedzy na temat szcze-
pien ochronnych w Klinice Pediatrii, Hematologii

b A
i Onkologii w lipcu, sierpniu i wrzesniu tego roku zor-
ganizowano cykl spotkan dla rodzicéw i dzieci. Liczne
zadawane pytania, watpliwosci, nieuzasadniony strach
przed NOP ( niepozadany odczyn poszczepienny)
utwierdzity nas, Ze o szczepieniach trzeba rozmawiac.

ZaprosiliSmy naszych matych pacjentéw, ktérzy sami
nie moga by¢ szczepieni, aby zaangazowali sie w pro-
mowanie szczepien ochronnych i wzieli udziat w kon-
kursie plastycznym pt. , Przygody bohater Szczepionki”.

Dzieki wspaniatej aktywno$¢ naszych pacjentéw z Kili-
niki Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz innych kli-
nik pediatrycznych powstata seria prac pokazujacych
Swiat szczepien ochronnych oczami dzieci. Zachecamy
do ich obejrzenia na tamach biuletynu, a pdzniej tak-
ze na wystawie. Dziekujemy kazdemu dziecku, ktére
wzieto udziat w konkursie! Dziekujemy za kreatywnos¢,
zaangazowanie i wktad pracy wszystkim uczestnikom
naszego konkursu. Nagrodzone prace prezentujemy na
nastepnej stronie.

Anna Urbanczyk, Sylwia Kottan
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Il kategoria - uczniowie szkoty podstawowej: wyréznienie Gabrysia lat 10

Il kategoria - uczniowie gimnazjum lub szkoty ponadgimnazjalnej
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WSPOMNIENIA Z NEPALU

Idea wyprawy do podnéza najwyzszej gory swiata zrodzita sie blisko cztery lata temu. Dos$¢ spontanicznie - zo-
baczytem ogtoszenie, wystatem CV i zostatem zakwalifikowany. Niedtugo pozniej organizator wyprawy zwrocit
sie do mnie z propozycja objecia funkcji kierownika i lekarza 14 osobowej grupy - grzechem bytoby nie podjac
wyzwania.

Nasza przygode w Nepalu zaczeliSmy w miejscowosci
Lukla potozonej na wysokosci 2860 m gdzie znajduje
sie jedyne w regionie lotnisko. Co ciekawe pas startowy
zostat zbudowany na gérskim zboczu, jest nachylony
pod katem ok 12. stopni, rozpoczyna sie urwiskiem i po
520 metrach konczy sie skalng Sciana.

Trekking do Base Camp pod Mount Everest zostat
zaplanowany na 9 dni, co okazato sie czasem wystar-
czajacym do stopniowej aklimatyzacji naszych organi-
zmow do wzrastajacej wysokosci. Na szczescie zaden
z uczestnikow nie doswiadczyt na sobie efektéw ostrej
choroby gorskiej, ale kazdy zmagat sie z mniejszymi lub
wiekszymi problemami. Od ¢migcego bdlu gtowy, pro-
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blemoéw z zatokami, trudnosci ze snem i zmeczeniem,
klasycznymi objawami infekcji i podraznienia gérnych
dréog oddechowych (wywotanych wyjatkowo suchym
i mroznym powietrzem), problemoéw zotadkowo-je-
litowych, az do pierwszorazowego wystapienia bélu
dtawicowego. Surowy klimat dat sie we znaki kazdemu
uczestnikowi, mimo ze wszyscy sporo czasu poswiecili
na kondycyjne przygotowanie sie do wyprawy.

Codziennie zdobywali$my okoto 400-500 metréw wy-
sokosci. Z kazdym kolejnym dniem wedréwki powietrze
stawato sie coraz ,rzadsze”, a oddechy krétsze i czest-
sze. Problematyczny stawat sie rowniez sen - mimo ze
trwat érednio ponad 10 godzin to tylko w niewielkim
stopniu przynosit nam regeneracje. Powszechne byty
czeste nocne wybudzenia, trudnosci z zasnieciem
i przeszywajacy bol gtowy - na szczescie szybko reagu-
jacy na leki przeciwbdlowe. Bolaczki nieprzespanych

nocy codziennie rano rekompensowata nam piekna
pogoda z bezchmurnym niebem i ogromna przejrzysto-
$cig powietrza zapewniajagcq niesamowite widoki na-
wet z odlegtosci kilkudziesieciu kilometréw. Na trasie
trekkingu oko cieszyty szczyty Ama Dablam (6812m),
Lhotse (8516m), Nuptse (7861m), Pumori (7161m)
i oczywiscie Mount Everest (8848m).

Po 9 dniach i pokonaniu blisko 80 km dotarlismy do naj-
wyzej potozonego na $wiecie lodowca Khumbu, a na-
szym oczom z bliska ukazata sie piramida wierzchotka
Everestu. Widok w petni rekompensowat wszystkie nie-
dogodnosci. Symboliczny Base Camp potozony jest na
wysokosci okoto 5300m. Pamigtkowe zdjecia i w dro-
ge - w dét schodziliSmy szybciej, nie ograniczaty nas
juz ograniczenia wynikajace z aklimatyzacji, wiec trase
pokonalismy w 4 dni.

Co byto najwiekszym wyzwaniem w czasie wyprawy?
Zdecydowanie niedobér tlenu. Wszyscy stopniowo
przywykli do swojego wygladu - sinych ust i fioleto-
wych paznokci, ale dopiero odczyt z pulsoksymetru
pokazat skale problemu. Niewiele ponad 70% hemo-
globiny zwigzanej z tlenem na wysokosci 5300m - i to
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po dtuzszym odpoczynku... Najwieksze zaskoczenie?
Mozliwos¢ kupna dowolnego leku w lokalnej aptece
bez jakiejkolwiek recepty od lekarza, gdy tymczasem
w Polsce wymagane jest podanie nawet catkowitej
dawki substancji w opakowaniu :)

Adam Czarny | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii



PODZIEKOWANIA PACJENTOW

Rozpoczynamy nowy cykl w naszym biuletynie - Podziekowania Pacjentéw. Niezwykle waznym i mitym elemen-
tem naszej pracy sg stowa uznania i podziekowania jakie kieruja do szpitala nasi pacjenci. Ponizej zamieszczamy

list Pani Anny Wilczynskiej-Kubiak:

Szanowny Panie Dyrektorze,

Dnia 1.11.2018 roku okoto godzing 17:00 moja 8 letnia corka Dobrochna Kubink
ulegta wypadkowi, w ktorym doznata ztamania i czgéeiowej amputacji matego palea u reki.
Preyjechatyémy na oddziat ratunkowy w Parctwa czpitalu, corka zajat cig lek. Jakub Ohla. Byto
to najlepsze dodwiadczenie w kontaktach ze ctuzba zdrowia, jakie kiedykolwick miatyémy. Od
momentu przekroczenia progu szpitala spotykatydmy sig 2 2yczliwodeia i wysokimi kompetencjami

cztonkdw perconelu, ktdrych niestety nie jestem w ctanie wymienic z imienia i nazwicka,
ale dotyczy to wezycthich pielggniarek (zwtaszcza Pani, ktdra przygotowywata do zabiegu
i opatrywata corke) i pielggniarzy, radiologa i przede wezystkim ortopedy Jakvba Ohli, ktdry nam
pokazat, ze ctuzba zdrowia ma tez inng, lepsza twarz, wiz ta, ktora znatam do tef pory. Dzigki
temu corka nie wyjdzie z teqo zdarzenia z niepotrzebng trauma, ktorg juz kiedys zafundowat
nam inny szpital. Na Parckie rece sktadam za to serdeczne podzigkowania dla wezysthich

pracownibdw, z ktdrymi cig wtedy zethngtam.

Z powazaniem Anna Wilezysicka-Kubiak

Biuletyn Nasz Szpital
Kwartalnik Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1im. dr. A. Jurasza
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W Zobacz jak dziata e-recepta

H Zatoz Internetowe Konto Pacjenta na pacjent.gov.pl

Krok 1. Krok 2. Krok 3. Krok 4. Krok 5.

Lekarz Otrzymujesz wydruk Udajesz sie Farmaceuta skanuje kod Otrzymujesz
elektronicznie informacyjny do apteki oznaczonej z wydruku leki
wystawia lub e-recepte droga specjalng informacyjnego
i podpisuje elektroniczng naklejkg lub z telefonu pacjenta
e-recepte — jako e-mail albo SMS

z 4-cyfrowym kodem*

* W celu otrzymania e-recepty
drogq elektroniczna:

Zat6z Profil Zaufany — jak
wBSy 1 to zrobi¢ — dowiedz sie
na www.pz.gov.pl

Zaloguj sie do Internetowego Konta .
Pacjenta (IKP) przy pomocy Profilu
Zaufanego na www.pacjent.gov.pl 2
i zweryfikuj swoj numer telefonu oraz .
adres e-mail .
; Teraz mozesz
3 otrzymywac

e-recepty droga
elektroniczng

Powiedz nam, w czym mozemy poméc?
Dowiedz sig jak dofaczy¢ do projektu:

@ 19 457 @ e-recepta@csioz.gov.pl
19 IKP

/\/\7 NFZ Ministerstwo
- Cyfryzacji

Ministerstwo Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia

Europejskie : onals
Polska Cyfrowa Centrum Systeméw Informacyjnych Rozwoju Regionalnego
Ochrony Zdrowia
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~ PRAWDZIWY SILNIK. PRAWDZIWE EMO

tarte] trasy, dobrze mie¢ pewnosc, ze
.jest prawdziwy, niezawodny silni

\ 17 : Z - ot N 2 7

Zgodnie'z filozofig projektowa Mazdy zawsze poszukujemy rozwigzari tam, gdzie inni zdajg sig ich nie\dostrzetja(:. 5 ‘
Dzieki rightsizingowi nasze dynamiczne i trwate silniki, skonstruowane w technologii SKYACTIV, cechuje dtuga
zywotnos¢ i wysoka kultura pracy. Charakteryzuja sie réwniez bardzo dobrym stosunkiem mocy do pojemnosci.
Mazda CX-5 z silnikiem benzynowym SKYACTIV-G 2.5 o mocy 194 KM zapewnia odpowiednio duzg moc,
kiedy jej potrzebujesz, oraz niskie zuzycie paliwa podczas spokojnej jazdy
- dzieki zastosowaniu systemu dezaktywacji cylindréw.

Kiedy zachowasz istote tego, co najwazniejsze - zrozumiesz, ze przed Toba rysuja sie nieograniczone mozliwosci.
Poznaj je za kierownicg Mazdy CX-5 i poczuj intuicyjna jedno$¢ kierowcy z samochodem.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ

ul. Fordoniska 307 | tel: 52 339 07 33 | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO , (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 5,9-8,3 1/100 km i 154-192g/km.
Samochody Mazda s wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczgce odzysku i recyclingu samochoddéw wycofanych z eksploatacji znajduja si¢ na mazda.pl



