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Szlachectwo zobowiqzuje

Czasami w trakcie rozmoéw z pracownikami naszego szpitala, szcze-
goblnie z odchodzacymi do innych jednostek zastanawiam sie na ile istotne
dla nas jest bycie czescig wspdlnoty uniwersyteckiej. Czy praca w szpitalu
klinicznym jest powodem do dumy i osobistego prestizu czy tez odwrotnie,
kojarzy sie tylko ze zwiekszonym wysitkiem, wieksza odpowiedzialnoscia,

a przy tym niestety nieidgcym w slad za tym wiekszym wynagrodzeniem.
W wiekszosci przypadkéw dla oséb szukajacych zawodowego szczescia w innych placéwkach prawdopodobnie
nasze uczelniane zwiagzki nie maja wiekszego znaczenia. A czasami nawet moga by¢ podstawowym argumentem
migracji do innych szpitali. Na szczescie jednak jestescie Wy - pracownicy szpitala zwigzani z nasza instytucja
na dobre i na zte, o ktérych w zdecydowanej wiekszosci mozna powiedziec, ze towarzyszy Wam uczucie wyréz-
nienia wynikajacego z faktu bycia czescig osrodka uniwersyteckiego. W ostatnich tygodniach nasz uniwersytet
w konkursie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ,Inicjatywa Doskonatosci - Uczelnia Badawcza” uzyskat
status uczelni badawczej. Jak duzy jest to sukces niech $wiadczy fakt, ze tylko 10 sposréd 20 aplikujacych najlep-
szych uczelni w kraju uzyskato ten tytut. Mysle, ze dla tej wiekszosci z nas - utozsamiajgcych sie z uniwersytetem
pracownikéw, byt to powdd do duzej satysfakcji. Ale czy oprécz uczucia satysfakcji nie powinno nam towarzyszy¢
uczucie zobowigzania? W tym miejscu warto zacytowac fragment statutu naszego szpitala: ,83 pkt 3. Podstawowym celem
Szpitala Uniwersyteckiego jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych polegajacych na ksztatceniu przed i pody-
plomowym w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczenn medycznych ...." Tak na marginesie wiem,
ze niektérzy kontestuja to sformutowanie dlatego warto przypomniec, iz jest to literalny zapis z ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

Z powyzszego wynika, ze jednym ze statutowych naszych zadan jest dziatalnos¢ naukowa i co warte podkreslenia
- zadanie to jest przez nas realizowane. Dowodem na to s3a chociazby utrzymujace sie na wysokim poziomie liczby
uzyskiwanych stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego, czy tez aktywny udziat naszych pracownikéw
na licznych konferencjach naukowych. Szczegélnie dzisiaj wydaje sie aktualne pytanie czy to, co robimy w zakre-
sie badan naukowych jest adekwatne do naszych mozliwosci i potrzeb? Niewatpliwie nowy status Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, jako uczelni badawczej jest nie tylko sukcesem, ale takze, a moze przede wszystkim wielkim
zobowigzaniem dla wszystkich pracownikéw, w tym takze pracownikéw naszego szpitala. Dlatego dzisiaj chciatbym
zacheci¢ wszystkich Panistwa do jeszcze wiekszej aktywnosci w tym wzgledzie. Zachete te kieruje nie tylko do
pracownikéw zawodéw medycznych, ale takze do pozostatych zawodéw obszaréw administracji, techniki i obstugi.
Juz dzisiaj w naszym szpitalu powstaja interdyscyplinarne zespoty, ktére poddajg analizie rézne aspekty funkcjo-
nowania szpitala, tgczac takie obszary jak medycyna, jako$¢, finanse czy zarzadzanie. Nasz szpital poprzez swoja
wielkos¢ i specyfike jest kopalnig tematéw badawczych. Od nas tylko zalezy czy siegniemy po jej ztoza. Uwazam,
ze szlachectwo zobowiazuje, dlatego licze, ze wtasciwie odpowiecie Paiistwo na ten apel.

Na Nowy 2020 Rok zycze wszystkim Pracownikom i Pacjentom duzo zdrowia, radosci, nieprzemijajacych sukce-
soéw i marzen o ktére warto walczy¢.

drn. o zdr. inz. Jacek Krys$
Dyrektor Szpitala



O uczelni badawczej, medycynie uniwersyteckiej
I wizji rozwoju szpitali...

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Jackiem Manitiusem,
Prorektorem ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

W imieniu catej spotecznosci naszego szpitala serdecz-
nie gratuluje objecia funkcji Prorektora ds. Collegium
Medicum. Jak minety pierwsze tygodnie?

Dziekuje bardzo! W tym badz co badz bardzo krétkie-
go okresu bo przewidzianego na 9. miesiecy petnienia
funkcji prorektora, licze ogromnie na zyczliwos¢ i wspar-
cie catej spotecznosci zaréwno uczelnianej, jak i szpita-
la. Poczatek pracy na jakimkolwiek stanowisku kierow-
niczym wymaga z poczatku duzej koncentracji i jest
z powoddw oczywistych bardzo absorbujacy. Z jednej
strony nalezy zatatwia¢ sprawy wynikajace z bieza-
cej dziatalnosci Uczelni, a rGwnoczesnie zagtebiac sie
w problemy, o ktérych wczesniej miatem bardzo ogdlne
pojecie. Odpowiadajac krétko na to pytanie- intensyw-
nie, a czas na ,rondzie” szybko uciekat.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika jest jedna z 10 uczelni
badawczych w Polsce. Czy zdaniem Pana Profesora dla
uczelni medycznych bedzie to duza zmiana jakosciowa?

Jestesmy jedna z trzech uczelni medycznych, ktére osia-
gnety status uczelni badawczej. Poza Gdariskim Uniwer-
sytetem Medycznych i naszym Collegium Medicum
podobnym sukcesem moze sie pochwali¢ Collegium
Medicum UJ. Znalezienie sie w tym elitarnym klubie
dziesieciu najlepszych uczelni umozliwito nam otrzy-
manie wiekszej subwencji na dziatalno$¢ naukowa oraz
ksztatcenie. Istotne zwiekszenie funduszy na wspiera-
nie wspomnianej powyzej aktywnosci Uczelni nalezy
odnies¢ do kolejnego faktu wynikajacego bycia uczel-
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nig badawcza. Mianowicie, obszaréw badawczych,
ktére uznano za priorytetowe w zakresie dziatalnosci
naukowej. Jest wsrdd nich miedzy innymi medycy-
na spersonalizowana, czyli najprosciej to ujmujac jest
to dobieranie terapii, ktorej najwieksza skutecznosé
okreslono w oparciu o wczes$niej wykonane u danego
chorego badania z zakresu genetyki czy tez proteomiki.
Uwzgledniajac posiadane przez nas wysoko wykwali-
fikowane kadry naukowe oraz dostep do licznej grupy
chorych w potaczeniu ze zwiekszonym finansowaniem
znalezlismy sie u progu mozliwosci bardzo dynamicznego
dalszego rozwoju. Posiadanie statusu uczelni badawczej
stwarza mozliwosci zmniejszenia obcigzenia dydaktyka
na rzecz wykorzystania w ten sposéb zyskanego czasu
na aktywnos¢ naukowa.

Najblizsze lata beda niewatpliwie wypetnione praca
nad rozwojem naukowym uczelni. Jak bedzie sie
to przektadac na dziatalnos¢ lecznicza realizowana
w naszym szpitalu?

Rozwdj Uczelni jako jednostki gtéwnie zorientowa-
nej na prowadzenie badan naukowych bedzie natural-
nym impulsem do wiekszego wykorzystania wynikow
tych badan w dziatalnosci diagnostycznej i leczniczej.
Gteboko wierze w to, ze zwiekszone finansowanie przy
réwnoczesnym mniejszym obcigzeniu dydaktyka pozwoli
w sposéb naturalny na budowanie zespotéw interdyscy-
plinarnych, czego efektem bedzie zwiekszenie mozliwo-
$ci diagnostycznych i skuteczniejszej terapii. Tym samym
w dalszej perspektywie lecznice w ten sposéb zwigzane



z uczelnig badawcza mogg stac sie interesujgcym partne-
rem do dalszej wspdétpracy miedzynarodowej.

Dotychczas petnit Pan Profesor funkcje Kierowni-
ka Kliniki Nefrologii, byt Pan rowniez przez kilka lat
Dyrektorem ds. Lecznictwa w naszym szpitalu. Majac
tak duze doswiadczenie organizacyjno-zarzadcze czy
moze Pan Profesor przedstawi¢ swoja wizje funkcjo-
nowania szpitali uniwersyteckich w najblizszych latach?

Wizja, w obecnym wydaniu absolutnie nie do zaakcep-
towania. W obliczu tego, ze szpitale uniwersyteckie sa
finansowane nieadekwatnie do rodzaju udzielanych na
bardzo wysokim poziomie $wiadczen, jak réwniez ich
ilosci przekraczajacych niekiedy mozliwosci organiza-
cyjne tych jednostek nalezy bardzo sceptycznie odnie$¢
sie do roli, jaka przypisuje sie tym szpitalom. Uwazam, ze
dopdki nie wejdzie w zycie odktadana od kilkunastu lat
ustawa o szpitalach uniwersyteckich, to nadal medycyna
uniwersytecka bedzie sie rozwijata dzieki entuzjazmo-
wi i pasji 0séb, ktére widza w tym sposéb na spetnienie
samych siebie. Do niektérych z nich usmiechnie sie los
stwarzajac mozliwosci szybszego rozwoju w momencie
kiedy znajda sie w strukturach uczelni badawcze;j.

W kregach medycznych wiele méwi sie o potacze-
niu dwach szpitali uniwersyteckich, czy rzeczywiscie
uczelnia ma takie plany? Czy zapadty w tym zakresie
juz jakie$ decyzje?

W przypadku naszych dwodch szpitali uniwersyteckich
mowi sie o tym od wielu lat. Parokrotnie z inicjatywy
Collegium Medicum byty zlecane ekspertyzy, ktorych
celem byto miedzy innymi uzyskanie optymalnego pod
wieloma wzgledami wykorzystania zasobéw obu szpita-

Profesor Jacek Manitius

Prof. dr hab. Jacek Manitius jest absolwentem Wydzia-
tu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku, ktéry
ukonczyt w 1975 roku. W latach 1975-1983 pracowat
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych a od roku 1983 do
1998 w Klinice Choréb Nerek Akademii Medycznej
w Gdansku. W 1998 roku zatrudniony w dwczesnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy podjat sie organi-
zacji Katedry i Kliniki Nefrologii i Choréb Wewnetrz-
nych . W nastepnych latach utworzona Klinika rozsze-
rzyta zakres swojej dziatalnosci leczniczej i naukowej
w zakresie nadciénienia tetniczego. Klinika uzyskata
status Hypertension Excellence Centre nadawany przez
Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego.

Prof. Manitius posiada specjalizacje z zakresu: choréb

li. Jedna z ostatnich analiz przeprowadzona przez firme
Deloitte w sposéb niedwuznaczny wskazata, ze czesci
trudnosci w funkcjonowaniu poszczegélnych szpitali
uniwersyteckich mozna bytoby unikna¢ taczac ich dzia-
talnos¢ na wielu ptaszczyznach. Poza tym przed ponad
dwoma laty zostata powotana przez JM Rektora komisja
w tym samym celu.

Przyktady taczenia szpitali uniwersyteckich we Wrocta-
wiu, w Gdansku a ostatnio w Warszawie, zdaj3 sie wska-
zywac na stusznos$¢ koncepcji taczenia szeregu szpitali
w jeden wspolnie zarzadzany organizm. Oczywiscie
zwolennikdw, jak i przeciwnikéw takich rozwigzan po
obu stronach sporu jest wielu. Nie ulega watpliwosci,
ze kazda ze stron ma swoje doswiadczeniem uwarunko-
wane racje. Niemniej jednak, ten kierunek zmian wydaje
sie by¢ juz nakreslony. Zwtaszcza, ze doswiadczenia
wspomnianych szpitali wskazuja, ze w wyniku tych
fuzji uzyskano bardziej racjonalne wykorzystanie kadry,
sprzetu oraz korzystniejszy wynik finansowy. Nie ulega
watpliwosci, ze proces taczenia jednostek nie moze sie
odby¢ w oparciu o natychmiastows i arbitralnie podjeta
decyzje administracyjna. Nalezy to rozpatrywad, jako
proces roztozony na kilka etapéw w dtuzszej perspek-
tywie czasu.

Czy znajdzie Pan Profesor jeszcze czas na swoje pasje?
Narty, szachy...

Nie umiem gra¢ w szachy natomiast czasami gram
w brydza w gronie mi bliskich oséb. Pracuje po to, zeby
zy¢ i dowodem na jest to nasz wyjazd na narty w stycz-
niu 2020 roku.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Marta Laska
Fot. Andrzej Romanski

wewnetrznych, nefrologii, hipertensjologii oraz
transplantologii klinicznej jak rowniez Clinical Hyper-
tension Specialist, nadawany przez Europejskie Towarzy-
stwo Nadciénienia Tetniczego. Ukonczyt trzysemestralne
studia podyplomowe w zakresie zarzadzani a jednostka-
mi stuzby zdrowia-Szkota Zdrowia Publicznego (Wydziat
Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania UMK). Od 1975 roku
do chwili obecnej jest nauczycielem akademickim. Byt
stypendysta naukowym: Abt. Fur Nephrologie, Medizi-
nische Hochschule Hannover, Niemcy, 1980-81; Dept.
Of Physiology, University of Birmingham, 1985; Dept.
Of Clinical Biochemistry, University of Toronto, 1991-92.
Od 1998 roku do chwili obecnej petni funkcje konsul-
tanta wojewddzkiego w zakresie nefrologii. W latach
2010-13 petnit funkcje Prezesa Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.




Uniwersytet Mikotaja Kopernika uczelniq badawczq
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Nasz Uniwersytet - jako jedna z 10 polskich uczelni
- uzyskat status uczelni badawczej i staje przed histo-
ryczng szansg rozwoju. W konkursie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego ,Inicjatywa Doskonatosci -
Uczelnia Badawcza”, rozstrzygnietym 30 pazdziernika
2019 r., wzieto udziat 20 polskich uczelni, spetniaja-
cych warunki wstepne dotyczace kategorii naukowych
uzyskanych podczas ostatniej parametryzacji. Status
uczelni badawczej uzyskato 10 z nich.
Celem programu ,lnicjatywa Doskonatosci - Uczel-
nia Badawcza” jest wytonienie i wsparcie najlepszych
polskich uczelni, ktére bedg mogty w najblizszych
latach z sukcesem konkurowa¢ z osrodkami zagranicz-
nymi. Uczelnie badawcze otrzymaja w latach 2020-2026
subwencje wyzsza o 10% z przeznaczeniem na dziata-
nia podnoszace jakos¢ badan i ksztatcenia. Program jest
jednym z najwazniejszych dziatan podjetych w ramach
reformy szkolnictwa wyzszego i nauki w Polsce.
Kazda z 20 startujgcych w konkursie uczelni byta ocenia-
na przez zespo6t zagranicznych ekspertéw cieszacych sie
autorytetem w miedzynarodowym srodowisku akade-
mickim: wybitnych naukowcoéw, rektoréw i prezyden-
tow najlepszych uniwersytetow europejskich. Konkurs
przebiegat w dwéch etapach. W pierwszym oceniany
byt wniosek konkursowy, w drugim eksperci rozmawiali
z przedstawicielami uczelni, ustalajac ostateczne reko-
mendacje.
We whnioskach konkursowych uczelnie wykazywaty
swdj potencjat i precyzowaty plany rozwoju, w szcze-
golnosci cele i konkretne dziatania podnoszace jakos¢
badan naukowych i ksztatcenia. Uniwersytet Mikotaja
Kopernika za swoje kluczowe cele uznat zwiekszenie
umiedzynarodowienia, interdyscyplinarnosci, inno-
wacyjnosci i wewnetrznej integralnosci. Zapropono-
wat takze wytonienie pieciu Priorytetowych Obszaréw
Badawczych:

1. Astrofizyka i astrochemia;

2. Od optyki fundamentalnej do zastosowan biofo-

tonicznych;
3. Dynamika, analiza matematyczna i sztuczna inte-
ligencja;

4. W kierunku medycyny spersonalizowanej;

5. Interakcje - umyst, spoteczenstwo, srodowisko.

Recenzenci podkreslili, ze Priorytetowe Obszary
Badawcze zostaty wyselekcjonowane w ramach dobrze
przeprowadzonego ogdélnouniwersyteckiego procesu,
w warunkach silnej konkurencji wewnetrznej. Wedtug
ekspertéw oceniajgcych wnioski przekonujace s3 tez
strategia wdrazania dziatalnosci szkét doktorskich,
strategia doskonatosci i zaproponowany nowy model
zarzadzania. W recenzji czytamy m.in.: ,koncepcja strate-
giczna jest przekonujaca i uwzglednia fakt, ze UMK jest
uczelnig pozametropolitalng z szczegdInymi wyzwaniami.
Istnieje duzy potencjat rozwojowy, aby w ciggu najbliz-
szych szesciu lat stac sie uznang na arenie miedzynaro-
dowej uczelnig badawcza. Zaproponowany program jest
niezwykle ambitny, ale niezbedny do uzyskania przez
UMK najlepszego mozliwego poziomu doskonatosci.
(...) Zarowno we wniosku, jak i podczas przestuchania
Uniwersytet Mikotaja Kopernika zaprezentowat dosko-
nate koncepcje zarzadzania zmiang charakteryzujace sie
duza motywacja i duchem akademickim, co wyraznie
rozwiewa wszelkie watpliwosci dotyczace mozliwosci
osiggniecia ambitnych celéw".
Whiosek konkursowy zostat opracowany przez zespo6t
w sktadzie: prof. dr hab. Wtodzimierz Jaskélski (prze-
wodniczacy), prof. dr hab. Alina Borkowska, mgr Karolina
Jarzynka, dr Agata Karska, mgr Justyna taskowska, prof.
dr hab. Sebastian Mackowski, prof. dr hab. Przemystaw
Nehring, dr hab. Radostaw Sojak, prof. UMK, prof. dr
hab. Werner Ulrich.




Podziekowanie za lata wspotpracy

15 pazdziernika 2019 r., podczas uroczystego spotkania Dyrektor Szpitala Jacek Kry$ podziekowat za dotych-
czasowe lata wspétpracy dwom Kierownikom Klinik: Panu Profesorowi Lechowi Anisimowiczowi, Kierowniko-
wi Kliniki Kardiochirurgii oraz Panu Profesorowi Rafatowi Czajkowskiemu, Kierownikowi Kliniki Dermatologii,
Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa i Imnmunodermatologii.

Profesor Lech Anisimowicz swoja prace w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza rozpoczat w roku
2003 na stanowisku Kierownika Kliniki. Przez 16 lat
pracy na rzecz szpitala w znacznym stopniu rozwinat
funkcjonowanie kliniki i zakres wykonywanych swiad-
czen. Pod jego kierownictwem wprowadzona i rozwi-
nieta zostata metoda przezcewnikowych wszczepien
protez zastawkowych (TAVI) u chorych wysokiego
ryzyka. Doskonalone s3 techniki operacyjne i wtasne
badanie kliniczne CANON, zmierzajace do zmniejszenia
ryzyka powiktan pooperacyjnych, zwtaszcza neurologicz-
nych i neuro-kognitywnych. Rozpoczeto wykonywanie
zabiegéw metoda endowaskularna (implantacje stentéw
i stentgraftéw) w zaopatrywaniu choréb aorty piersio-
wej. Wprowadzono techniki torakoskopii umozliwiajace
wykonywanie kardiochirurgicznych operacji napraw-
czych i wymiany zastawek serca z matego dostepu.
W obszarze naukowym zesp6t pod kierownictwem Pana
Profesora, prowadzi badania dotyczace uzycia trombela-
stometrii w rozpoznawaniu przyczyn i w leczeniu okoto-
operacyjnych zaburzen hemostazy.

Profesor Rafat Czajkowski kierowat klinikg przez ostanie
7 lat. Do najwazniejszych osiagnie¢ kliniki pod kierow-
nictwem Pana Profesora naleza: chirurgia mikrograficz-

na Mohsa w leczeniu nowotworoéw skory, bezposrednie
przeszczepy naskérka pozyskiwane w leczeniu chirur-
gicznym bielactwa nabytego, diagnostyka autoimmu-
nologiczych choréb pecherzowych oraz diagnostyka
psychodermatologiczna. Pan Profesor od wielu lat
organizuje i przewodniczy panstwowym egzaminom
specjalizacyjnym w dziedzinie dermatologii i wenero-
logii, sprawuje opieke zawodowa nad lekarzami reali-
zujacymi staz specjalizacyjny oraz opieke naukowa nad
doktorantami prowadzacymi badania w kierowanej
przez niego jednostce. Zesp6t naukowy pod kierownic-
twem Pana Profesora prowadzi szereg badan nauko-
wych i klinicznych. Za dziatalno$¢ naukowo-badawcza
i dydaktyczna otrzymat wielokrotnie nagrody i wyroz-
nienia, m.in. Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
oraz Amerykanskiej Akademii Dermatologii i Wenero-
logii.

Dyrektor Szpitala Jacek Krys, w imieniu swoim oraz
catej spotecznosci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza ztozyt profesorom najszczersze wyrazy
uznania i podziekowanie za dtugoletnia i petng poswie-
cenia prace. Podkreslit, ze ich zaangazowanie, profesjo-
nalizm oraz stuzba na rzecz drugiego cztowieka zastu-
guja na najwyzszy szacunek.




Dr n. med. Luiza Marek-Jozefowicz — kierownikiem
Kliniki Dermatologii, Chorob Przenoszonych Drogq
Ptciowq i Immunodermatologii

Z dniem 1 listopada 2019 r. Dyrektor Szpitala Jacek Kry$
powotat na stanowisko Lekarza Kierujacego Panig dr n.
med. Luize Marek-Jézefowicz. Pani Doktor jest absol-
wentka Wydziatu Lekarskiego CM UMK w Toruniu,
specjalista dermatologii i wenerologii, w trakcie specjali-
zacji z alergologii. Od poczatku pracy zawodowej zwigza-
na z Klinikg Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogag
Ptciowa i Immunodermatologii w Bydgoszczy. Stypen-
dystka Euroderm Excellence w Rzymie. Jako pierwsza
w Polce obronita prace doktorska z psychodermatologii,
obecnie w klinice prowadzi szereg badan z tego zakresu.
Jest cztonkiem prestizowych towarzystw naukowych:
Academy of Dermatology and Venereology, Polskiego
Towarzystwa Dermatologii i Dermatologii Estetycz-
nej, Psychodermatologii. W chwilach wolnych lubi gra¢
w tenisa oraz jezdzi¢ na nartach.

Dr hab. n. med. Wojciech Pawliszak, prof. UMK
kierownikiem Kliniki Kardiochirurgii
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1 listopada 2019 r. Dyrektor Szpitala Jacek Krys powotat
dr hab. n. med. Wojciecha Pawliszaka, prof. UMK na
stanowisko Lekarza Kierujgcego Kliniki Kardiochi-
rurgii. Profesor zwiazany jest z klinikg od 2003 roku.
Dyplom ukonczenia Akademii Medycznej w Gdarsku
na Wydziale Lekarskim otrzymat w 1992 r. Stopien

naukowy doktora nauk medycznych Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Gdansku uzyskat w roku
2000. Posiada specjalizacje | stopnia w zakresie chirurgii
ogolnej oraz specjalizacje Il stopnia w zakresie kardio-
chirurgii. Uchwata nr 7068 H/2019 Rady Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK z dnia 10 kwiet-
nia 2019 r. nadano Panu Profesorowi stopien naukowy
doktora habilitowanego. Pan Profesor jest autorem lub
wspotautorem 13 prac dotyczacych tematu uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego w operacjach kardio-
chirurgicznych, 14 prac oryginalnych opublikowanych
w czasopismach recenzowanych oraz 9 rozdziatéw
w monografiach i podrecznikach poswieconych tema-
tyce medycznej. Jest laureatem Nagrody Rektora Il st.
Za Osiagniecia w Dziatalnosci Naukowo Badawczej
w latach 2015, 2016, 2017 i 2019. Bierze czynny udziat
w licznych konferencjach krajowych i zagranicznych. Jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-
gow.

W obszarze zainteresowan naukowych znajdujg sie
operacje naprawcze serca i aorty, zastosowanie nowych
technologii w operacjach kardiochirurgicznych oraz holi-
styczna opieka nad pacjentem operowanym z zastoso-
waniem operacji zmniejszajacych ryzyko uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. W roku 2019 r otrzy-
mat nagrode Rektora - Stypendium Rektora Za Wysoko
Punktowane Publikacje Naukowe.



To juz 20 lat — Jubileusz Kliniki Rehabilitacji

30 listopada 2019 r., w restauracji Gerwazy w Bydgoszczy odbyto sie uroczyste jubileuszowe spotkanie zespotu
pracownikéw Kliniki Rehabilitacji $wietujacej 20-lecie powstania. Uroczystos¢ rozpoczat Kierownik Kliniki
prof. dr hab. Wojciech Hagner przemoéwieniem przypominajac historie powstania kliniki oraz wspominajac bytych
i obecnych jej pracownikéw. Nastepnie gtos zabrata Pielegniarka Oddziatowa kliniki mgr Jolanta Dejewska, ktéra
podziekowata wszystkim za wspdlne lata pracy zyczac kolejnych sukceséw i osiagnie¢. Uroczystosc byta réwniez
okazja do $wietowania 40-lecia pracy zawodowej Pana Profesora. Pan Profesor ukonczyt Akademie Medycznag
w Poznaniu w 1977 r. Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w roku 1984 a doktora habilitowanego w zakresie
medycyny - rehabilitacji w roku 2002. W roku 2012 z ragk Prezydenta RP otrzymat tytut profesora nauk medycznych.
Klinika kieruje od 2006 roku.

Zespot Kliniki Rehabilitacji podczas obchodéw Jubileuszu-20 lecia

A jak to wszystko sie zaczeto?

Wréémy do historii sprzed 20 lat... Uchwatg Senatu oW i
Akademii Medycznej im. dr L. Rydygiera w Bydgoszczy
w roku 1996 powotano Katedre i Zaktad Rehabilitacji. SEAATU ARACRAE RRDVCKNES L LOORICA RUDT G

Jej pierwszym kierownikiem zostat prof. dr hab. Jan Talar.
Otwarcia w dniu 5 listopada 1999 roku dokonali rektor W aprawic - prackastabecsis Jednesik srpssizscyjnej.
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy prof.

dr hab. Jan Domaniewski wraz z Krajowym Konsultan- o prndatirmie are 69w | warwey 2 duia. 4209, 19900 scikn o skodnikctwie

tem w Dziedzinie Rehabilitacji prof. dr hab. Kazimiera R i e ot ot
Milanowska, w obecnosci wtadz wojewddzkich, dyrekgji it molrwaly masipupcs) Bkl

szpitala oraz zaproszonych gosci.

Budowa kliniki trwata dwa lata. Gtéwnym projektantem | Wonkane s pramkastaboosie s Wiyedtl Lebcarkion ' Kabck o Rtk
byt mgr inz. Grzegorz Sadowski, a wykonawca prac firma Zakhete Tk Kk Rebabifiacy

Budomont. Koszty budowy i wyposazenia finansowane  Uclrerally podpte jedangiiioe

byty z funduszy Akademii Medycznej, budzetu centralne- . Uiidreeald wchedsl wiyrie 2 daiem P,

go, Fundacji Wspotpracy Polsko-Niemieckiej oraz znacz-
nego udziatu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. W tamtych czasach klinika wyréz-
niata sie na tle kraju niecodziennym usytuowaniem, gdyz 1 0 4 ",
zaréwno baza zabiegowa, jak i cze$¢ tézkowa umieszczo- (AN s
ne zostaty na parterze i w sasiadujacej z soba bliskosci. o 1
Pierwsi pacjenci zostali hospitalizowani juz od 29 listo-

REKTOR




pada 1999r. Poczatkowo klinika posiadata 32 t6zka. Baza
zabiegowa sktadata sie wéwczas z 2 basendw, pieciu sal
gimnastyki leczniczej, 13 stanowisk wodolecznictwa
oraz 20 stanowisk elektrolecznictwa.

Ogrdd na dachu Kliniki Rehabilitacji powstat z inicja-
tywy rektora Akademii Medycznej prof. dr. hab. Jana

Domaniewskiego, dyrektora administracyjnego Akade-
mii Medycznej mgr. Witolda Paca oraz bytego dyrek-
tora Painstwowego Szpitala Klinicznego dr. Mieczysta-
wa Boguszynskiego. Na éwczesne czasy byt to jeden
Z najbardziej nowatorskich sposobdw wykorzystania
przestrzeni publicznej w Polsce.

Ogréd na dachu - wido dzisiejszy

Klinika dzisiaj

Dzis$ Klinika Rehabilitacji jest akredytowanga, nowocze-
sna jednostka naukowa, w ktérej ksztatca sie studenci
w zakresie medycyny, fizjoterapii a takze pielegniarstwa.
Prowadzi dziatalno$¢ lecznicza, diagnostyczng i profilak-
tyczna chorych szpitalnych i ambulatoryjnych. Rocznie

i

Klinika - widok dzisiejszy
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hospitalizowanych jest ponad 400 pacjentéw z Bydgosz-
czy, z regionu kujawsko-pomorskiego oraz z catej Polski.
Pacjenci korzystaja z ogélnoszpitalnej i wewnatrzkli-
nicznej specjalistycznej diagnostyki. W procesie lecze-
nia stosowane sg metody farmakoterapii, fizjoterapii,
psychoterapii oraz logopedii.

-



Nowa sala gimnastyczna

Zespot fizjoterapeutdw Kliniki Rehabilitacji prowadzi
ponadto rehabilitacje przytézkowa chorych we wszyst-
kich oddziatach Szpitala. Stale wzbogacany sprzet tera-
peutyczny a takze diagnostyczny pozwala na urucho-
mienie badan i leczenie neurofizjologiczne. Chorzy
szpitalni i ambulatoryjni korzystaja z codziennych zabie-
gow usprawniajacych w nowoczesnej bazie zabiegowe;j.
Mozliwosci terapeutyczne bazy zabiegowej s3 stale
unowoczesniane i wzbogacane o urzadzenia najnow-
szej generacji. Klinika prowadzi lecznicze usprawnianie
chorych w réznym wieku i w wiekszo$ci specjalnosci
klinicznych np.:

- w pediatrii - leczenie usprawniajace dzieci po ciezkich
chorobach, po urazach wielonarzadowych, z wadami
wrodzonymi i nabytymi, a w tym z wadami postawy,

- w ortopedii i traumatologii - usprawnianie chorych
przed i po planowanych zabiegach operacyjnych, lecze-
nie usprawniajace pacjentéw z obrazeniami urazowymi
narzadu ruchu i wielonarzadowych oraz leczenie zmian
zwyrodnieniowych narzadu ruchu,

« w neurochirurgii - usprawnianie lecznicze chorych
przed i po operacjach osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, rehabilitacja chorych po urazach
gtowy, rehabilitacja chorych po urazowych uszkodze-
niach rdzenia kregowego,

« W neurologii - lecznicze usprawnianie pacjentow
w wiekszosci choréb neurologicznych, a zwtaszcza po
udarach mézgu oraz ostrych i przewlektych zespotéw
boélowych kregostupa,

« w chirurgii - usprawnianie chorych przed planowymi
zabiegami operacyjnymi oraz rehabilitacja pooperacyj-
na, rehabilitacja chorych amputowanych, po urazach
jamy brzusznej,

« w intensywnej terapii - lecznicze usprawnianie chorych
z zaburzeniami $wiadomosci oraz wczesna ich rehabi-
litacja,

W Kilinice pracuje wysokospecjalistyczny zesp6t lekarzy,
pielegniarek i fizjoterapeutow. Na przestrzeni 20 lat
funkcjonowania kliniki jej personel ustawicznie podnosit
swoje kwalifikacje zawodowe. W tym czasie powstaty:

« 2 habilitacje

« 20 doktoratéw

« 20 specjalizacji lekarskich z rehabilitacji medycznej
« 10 specjalizacji pielegniarskich

« 19 specjalizacji z fizjoterapii

« 2 specjalizacje z psychologii klinicznej

« 2 specjalizacje z logopedii klinicznej
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Solidarnie dla Transplantacji

,Solidarnie dla Transplantacji” to kampania eduka-
cyjna Ministerstwa Zdrowia realizowana w ramach
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplan-
tacyjnej (https://zgodanazycie.pl/). W ramach
Kampanii, ktérej celem jest zwiekszenie spotecz-
nego poparcia i dostepnosci leczenia przesz-
czepami, na terenie catego kraju realizowane s3
spotkania edukacyjne w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych, uczelniach wyzszych, semina-
riach duchownych oraz spotkania informacyjno-eduka-
cyjne w stacjach dializ dla pacjentéw i ich rodzin oraz
personelu medycznego.

W 2019 r. zesp6t Kliniki Transplantologii i Chirurgii
Ogodlnej we wspdtpracy z prelegentami reprezentujgcymi
Stacje Dializ przeprowadzit spotkania edukacyjne skiero-
wane do pacjentéw z przewlekta choroba nerek i czton-
kéw rodzin oraz personelu medycznego w Bydgosz-
czy, Nakle nad Notecia, Swieciu i Toruniu, za$ dn. 21
listopada we wspétpracy z zespotem Kliniki Nefrolo-
gii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
uczestniczyt w realizacji Kampanii dla pacjentéw, rodzin
i personelu Stacji Dializ naszego Szpitala. Prelegenci:
prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk, dr Anna Kardymo-
wicz i dr n. med. Magdalena Trzciriska omoéwili wskaza-

nia i przeciwwskazania (medyczne i psychologiczne) do
pobierania i przeszczepiania nerek od dawcéw zywych,
przebieg i sposéb kwalifikacji kandydatéw na dawcow
i biorcéw, w tym czas oczekiwania, probe krzyzowa,
przeszczepienie wyprzedzajace, leczenie immunosu-
presyjne i program opieki nad zywym dawca, w ramach
przeszczepien rodzinnych, krzyzowych i tanncuchowych.
Doswiadczenia wtasne z perspektywy zywego dawcy
i biorcy zostaty przedstawione przez pacjentéw naszego
Szpitala uczestniczacych w pierwszym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim przeszczepieniu krzyzowym.
Przewodni tytut Kampanii podkresla znaczenie solidar-
nosci by zaakcentowac, ze leczenie przeszczepianiem
narzadow i tkanek stanowi taficuch zaangazowania
i wspotpracy wielu oséb: biorcow, dawcow i specjali-
stéw.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom, prelegentom
i osobom zaangazowanym za udziat w Kampanii.
Dziekujemy takze pracownikom Szpitala za kolejny - 19.
rok wspétpracy w ramach realizacji programu transplan-
tacji nerek od dawcéw zywych i zmartych. Dotychczas
w Klinice Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej przesz-
czepiono nerki 1228 pacjentom, w tym 31 od dawcéw
zywych.

Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska | Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej

Solidarnie
dla transplantacji
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XVIII Forum Szpitali dorosto do nowej formuty

W dniach 17-18 pazdziernika 2019 r. w Hotelu Andersia odbyto sie XVIII Forum Szpitali. Po raz pierwszy w nowej
formule précz standardowych obrad zorganizowane zostaty warsztaty dla kierownikow aptek szpitali, kierowni-
koéw dziatéw rozliczen i dziatéw organizacji oraz dyrektoréw medycznych.

1N

Obrady pierwszego dnia Forum Szpitali rozpoczat
dr hab. med. Szczepan Cofta (Dyrektor Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu, Prze-
wodniczacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych), ktéry
wspolnie z p. Stanistawem Szczepaniakiem (Z-ca Dyrek-
tora Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego w Poznaniu)
nakreslit diagnoze obecnych problemdéw szpitali klinicz-
nych w kontekscie funkcjonowania w tzw. sieci szpita-
li. Diagnoza poparta zostata raportem PUSK na temat
kondycji finansowej szpitali klinicznych. W obradach
uczestniczyt p. Janusz Cieszynski - Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, ktory odniost sie do prezen-
towanych probleméw, a dzieki udziatowi podczas
catego Forum p. Piotra Gryzy mozliwa byta polemika
z bytym Ministrem Zdrowia, jednoczes$nie ,architektem”
i wspottworeg tzw. sieci szpitali. Podczas kolejnych sesji
poruszane zostaty tematy m.in. przysztosci opieki zdro-
wotnej w obliczu digitalizacji (prof. dr hab. Katarzyna
Kolasa, Akademia Leona Kozminskiego w Warszawie),
a takze nie zabrakto statego elementu - prezentowa-
nia dobrych praktyk w szpitalach klinicznych. Swoje
prezentacje przedstawili p. Marcin Sygut (Dyrektor
SPSK nr 2 PUM w Szczecinie) w kontekscie wdrazania
w szpitalu programéw naprawczych dla poszczegélnych
oddziatéw. Pan Dyrektor Robert Krawczyk (Uniwersy-
teckie Centrum Kliniczne WUM Warszawa) wspdlnie z
p. Maciejem Zabelskim (z-ca Dyrektora UCK WUM
Warszawa) przedstawili zebranym dziatania podjete
w ramach konsolidacji szpitali klinicznych Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Pani Anna Szymczak
(Audytor wewnetrzy Szpital Uniwersytecki w Zielo-
nej Gérze) poruszyta natomiast kwestie drastycznego
wzrostu kosztéw ustug outsourcingowych, ktére progno-
zowane s3 na rok 2020.

Drugi dzien obrad rozpoczeta prezentacja wynikow
ankiet dotyczacych prowadzenia badan klinicznych
w szpitalach cztonkowskich Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych. Wyniki ankiet wraz z celnym komentarzem
zaprezentowata p. Mariola Dwornikowska-Dabrowska

(Z-ca Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go we Wroctawiu). Nastepnie temat badan naukowych
w szpitalach kontynuowat przedstawiciel Agencji Badan
Medycznych p. Krzysztof Gorski, a takze Prorektor ds.
Nauki i Rozwoju UM w Poznaniu p. prof. dr hab. Michat
Nowicki. Wéréd poruszanych podczas Il dnia obrad
znalazty sie réwniez refleksje zwigzane z tzw. siecia
szpitali. Podczas tego panelu cztonkowie Polskiej Unii
Szpitali Klinicznych dzielili sie swoimi spostrzezeniami,
a p. Piotr Gryza (byty Minister Zdrowia, wspéttworca
zatozen Podstawowego Szpitalnego Systemu Zabez-
pieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej) konfronto-
wat sie z opiniami zebranych oraz podzielit sie swoimi
uwagami na temat ,sieci” po kilkunastu miesiacach po
wprowadzeniu systemu. Swoje miejsce w Forum Szpitali
znalazt réwniez temat zarzadzania zasobami ludzkimi.
W kontekscie dziatan zwigzanych z kadrami medycz-
nymi swojg prezentacje przedstawita p. Matgorzata
Zadorozna (p.o. Dyrektora Departamentu Kwalifikacji
Medycznych i Nauki Ministerstwa Zdrowia), a temat
specjalizacji w szpitalach klinicznych zaprezentowat p.
prof. dr hab. n. med. Wojciech Bik (Centrum Medyczne-
go Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie). O kwestii
obrony dobrego imienia podmiotéw leczniczych méwita
Pani prof. UM Monika Urbaniak (Uniwersytet Medycz-
ny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu). W kontekscie
racjonalnego zarzadzania szpitalami klinicznymi kwestie
etatyzacji pielegniarstwa w obliczu wprowadzonych
norm zatrudnienia na tézko szpitalne zaprezentowata p.
Violetta Matecka (Petnomocnik ds. systemu zarzadzania
jakoscia Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu).

Wprowadzone w tym roku sesje warsztatowe cieszy-
ty sie sporym zainteresowaniem. Podczas warsztatow
dla kierownikéw aptek szpitalnych moderowanych
przez p. dr n. farm. Hanne Jankowiak-Gracz farma-
ceuci wystuchali interesujagcego wyktadu p. dr Anny
Rogali, dotyczacego skutecznego budowania wize-
runku farmaceuty szpitalnego, a takze mieli okazje
podyskutowaé na temat blaskéw i cieni farmacji szpi-
talnej. Warsztaty dla kierownikéw dziatéw rozliczen
zorganizowane zostaty przy wspétpracy z WOW NFZ,
moderowane przez p. Anne tukaszewska - Kierowni-
ka Dziatu Kontraktowania i Rozliczen GPSK w Pozna-
niu, a warsztaty dla dyrektoréw medycznych zorgani-
zowane zostaty przy wspoétpracy z Wielkopolska Izba
Lekarska przy wsparciu p. dr Marcina Karolewskiego.
Ptynace od uczestnikdéw warsztatéw opinie wskazuja,
iz formuta warsztatowa powinna by¢ kontynuowana

w kolejnych latach.
ny Agata Michalak
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IV Forum Kujawsko-Pomorskie Psychiatrii
Srodowiskowej ,, Promocja Zdrowia Psychicznego -
Zapobieganie samobojstwom”

W dniu 07 pazdziernika 2019r odbyto sie juz po raz
czwarty forum Psychiatrii Srodowiskowej. Ta cyklicz-
na konferencja odbywa sie naprzemiennie w Bydgosz-
czy i Toruniu, wspoétorganizatorami Forum sa: Katedra
i Klinika Psychiatrii CM UMK w Bydgoszczy, Fundacja
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii Regionu Kujawsko-Po-
morskiego im. Dr J. Bednarza, Sekcja Kujawsko-Pomor-
ska Psychiatrii Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, Torunskie Stowarzyszenie Wspoétpra-
ca, POL-FAMILIA, Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdzia-
tania Wykluczeniu Spotecznemu Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi , MOST". W tym roku jak i poprzednich
latach patronat honorowy objeli: Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz, Marszatek Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego Piotr Catbecki, Prezydent
Miasta Bydgoszczy Rafat Bruski i Rektor Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu Prof. dr hab. Andrzej
Tretyn.

Forum po raz pierwszy odbywato sie w potaczonej sali
wyktadowej Kliniki Geriatrii i Kliniki Medycyny Paliatyw-
nej. Wzieto w nim udziat ok. 100 uczestnikéw. Forum
miato charakter interdyscyplinarny i tematyka adresowa-
na byta do lekarzy, pielegniarek, psychologéw i psycho-
terapeutdéw oraz pracownikéw socjalnych, pracownikéw
Doméw Pomocy Spotecznej i innych oséb pomagajacych
osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Forum otworzyt Dyrektor Szpitala im. Jurasza dr inz.
Jacek Krys$ wraz z Profesorem Aleksandrem Araszkiewi-
czem kierownikiem Kiliniki Psychiatrii CM UMK. Tematy-
ka Forum dotyczyta profilaktyki samobdjstw i wpisywa-
ta sie w temat tegorocznego Miedzynarodowego Dnia
Zdrowia Psychicznego- Zapobieganie samobdjstwom,
ktéry obchodzony byt 10 paZzdziernika 2019r.

Wyktad rozpoczynajacy Forum wygtosit prof. dr hab. n.
med. A. Araszkiewicz - , Jako$¢ zdrowia psychicznego
we wspotczesnym swiecie” . W swoim wyktadzie przed-
stawit czynniki ryzyka samobéjstw- biologiczne, psycho-
logiczne i spoteczne. Przedstawit obecne statystki, ktére
alarmuja o zwiekszajacej liczbie samobdjstw na Swiecie-
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800 tysiecy 0s6b rocznie umiera w skutek popetnienia
samobodjstwa. W swoim wyktadzie podkreslat wysokie
ryzyko préb samobdjczych u oséb chorujacych psychicz-
nie, ale réwniez wskazat na spoteczne czynniki dotycza-
ce dezintegracji zycia spotecznego poprzez ostabienie
wiezi miedzyludzkich i zmniejszenie kontaktéw spotecz-
nych.
Drugim prelegentem byt dr hab. Arkadiusz Karwacki,
prof. UMK w Toruniu, ktéry w swoim wyktadzie,, Nieréw-
nos¢, ktdra zabija. lluzja miko-rozwiazan makro-proble-
méw klasy $redniej w Polsce. ,, Perspektywa socjologicz-
na”. W swoim wyktadzie nawigzat do tez wyktadu prof.
A. Araszkiewicza i pogtebit kontekst spoteczny, podkre-
$lit, ze nieréwnosci skracaja zycie- nierédwnos¢ zyciowa
to nieréwne szanse zyciowe, nieréwnos¢ egzystencjalna-
nieréwna dystrybucja podmiotowosci, godnosci, wolno-
$ci oraz prawa do szacunku i samorozwoju. Podkreslat,
ze zycie psychiczne to ztozony produkt zycia spotecz-
nego cztowieka a dezintegracja wiezi i atrofia ( lub brak)
determinuje sktonnosci samobdjcze.
Trzecim prelegentem byt dr hab. Adam Czabanski
z Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, ktéry w swoim wyktadzie ,Samobdjstwa
w Polsce. Profilaktyka samobdjstw mezczyzn”. Swéj
wyktad rozpoczat tezg prof. Brunona Hotysta - Samo-
bojstwo jest rezultatem braku mitosci. Dane statystycz-
ne ukazuja, ze w 2018r w Polsce 5182 osoby popetnity
samobdjstwo- dla poréwnania w wypadkach samocho-
dowych w tym samym roku zginety 2882 osoby. Prele-
gent ukazat role mezczyzn w rodzinie, omawiat w jaki
sposéb problemy w pracy rodza agresje lub apatie a to
prowadzi do stosowania uzywek i incydentéw przemocy
w rodzinie czego konsekwencja s3 separacje lub rozwody
i pogtebiajag one sktonnosci do uzywek. Taki proces
prowadzi do zerwania kontaktu z rodzing a w konse-
kwencji do samobdjstwa.
IV Forum zakonczyto sie dyskusjg panelowa, w ktorej
oprocz prelegentéw brali udziat uczestnicy forum. Byt
to czas wymiany mysli, refleksji i wtasnych doswiadczen.
mgr Elzbieta Maludzinska-Janczarska



Anestezjologia Interdyscyplinarna w Centrum
Symulacji Medycznych CM UMK

,,Nowoczesna diagnostyka mikrobiologiczna

i terapia zakazen. Od operacji do aplikacji.”

23 listopada 2019 r. w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK odbyty si¢ warsztaty w ramach cyklu konferencji
naukowo-szkoleniowych ,,Anestezjologia Interdyscyplinarna” organizowanych przez Katedre i Klinike Anestezjo-

logii i Intensywnej Terapii we wspétpracy z jednostkami CM UMK i innych uczelni. Tematem przewodnim byta
nowoczesna diagnostyka mikrobiologiczna i terapia zakazen.

m JI

= 'dl:l =
Spotkanie otworzyty dr hab. med. Katarzyna Sierakow-  Deptuta, prof. UMK, natomiast wspétczesng diagnosty-
ska, prof. UMK i dr n. med. Mirostawa Felsmann, Dyrek- ke stosowang przy wykrywaniu patogendw alarmowych
tor Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, omawia-  przyblizyta uczestnikom dr n. med. Alicja Sekowska.
jac nauczanie symulacyjne jako droge rozwoju dydaktyki ~ Zakazenia szczepami wieloopornymi w OIT, rekomenda-
medyczne;j. cje dotyczace leczenia, w tym profil PK/PD antybiotykéw
w doborze optymalnej terapii zostaty scharakteryzowa-
Istote podejmowanego zagadnienia w oddziatach inten-  ne przez dr n. med. Urszule Zielinska-Borkowska z Kliniki
sywnej terapii omoéwit prof. dr hab. Krzysztof Kusza  Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie.
w wyktadzie ,Rola anestezjologéw, wyzwania w moni-
torowaniu i leczeniu sepsy”: « ZakazZenia stanowiq 2. przyczyne zgonéw biorcéw
nerki (wg United States Renal Data System)
« Sepse rozpoznaje sie u ok. 15-30% pacjentéw

Oddziatéw Intensywnej Terapii (OIT) przyjetych Czynniki epidemiologiczne i specyfike leczenia chorych

z innych oddziatéw szpitala, SOR lub bezposrednio ze wzgledu na stan immunosupresji przedstawit

z zewngqtrz szpitala. w wyktadzie pt. ,Zakazenia w transplantologii” prof. dr

« Liczba zgonéw z powodu sepsy jest poréwnywalna hab. Zbigniew Wtodarczyk, zas problemy epidemiolo-

z liczbg zgondéw z powodu zawatu serca i jest bliska giczne w opiece nad pacjentem transplantologicznym
tgcznej liczbie zgonéw z powodu raka ptuc i piersi. omoéwita mgr Ewa Suszkiewicz.

Zasady diagnostyki i terapii zakazen w oddziatach inten-  Integralng cze$¢ spotkania stanowita sesja praktyczna

sywnej terapii przedstawit dr hab. med. Aleksander ,Pakiet zadan do wykonania w ciaggu 1 h od rozpoznania
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sepsy” prowadzona przez dr Adama Arndt, piel. Stawo-
mira Kluczewskiego, mgr Wojciecha Kaczmarka i zespot
Centrum Symulacji Medycznych.

Organizatorzy dziekuja uczestnikom, prelegentom,
patronom, wspétorganizatorom konferencji i zapraszaja
do udziatu w najblizszych spotkaniach:

. 25 stycznia 2020, Problemy wspdtczesnego
anestezjologa, Hotel Holiday Inn w Bydgoszczy

- 21 lutego 2020, Autoryzacja pobrania narzqdéw
i tkanek. (Sesja praktyczna z udziatem aktoréw),
Centrum Symulacji Medycznych CM UMK.

Rejestracja:
e-mail: kikanest@cm.umk.pl
tel. 525854750

ANESTEZJOLOGIA
RDYSCYPLINARNA

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK
Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasinska

Rozspiewana onkologia z Kamilem Bednarkiem

28 pazdziernika w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii odbyt sie wyjatkowy mini-koncert. Matych pacjen-
téw odwiedzili uczestnicy 10. edycji ,The Voice of
Poland”wraz ze swoim trenerem Kamilem Bednarkiem.
W éwietlicy oddziatu onkologicznego Szpitala Uniwer-
syteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zgromadzity
sie dzieci, ich rodzice i personel szpitala. Publiczno$¢
z entuzjazmem przywitata wokalistow. Widzowie mieli
okazje ustyszec utwory, takie jak np. ,Shallow”, ,Halo”
czy ,Piekna z Bestig jest” z bajki ,Piekna i Bestia”. Inicja-

torem koncertu dla najmtodszych pacjentéw oddziatu
onkologicznego jest uczestnik ,The Voice of Poland”
Mikotaj Macioszczyk: Juz od dtuzszego czasu chciatem
zrobic cos takiego. Pomyslatem, ze warto zaangazowac
w projekt catq druzyne. Wszyscy zareagowali bardzo pozy-
tywnie, wiec napisatem takze do Kamila Bednarka, ktéry
zgodzit sie wesprzec te inicjatywe.

Za wsparcie i zaangazowanie dzigkujemy serdecznie
Stowarzyszeniu Zétty Beret - Pani Asi i Panu Krzysztofowi.
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Z Kart historii

Dobrochna i Jacek Sniegoccy zastuzeni lekarze naszego
szpitala tworcy bydgoskiej rehabilitacji i onkologii

Do Bydgoszczy przybyli z nakazu pracy, po ukonczeniu
Akademii Medycznej w Szczecinie. Chcieli by¢ chirur-
gami. Ostatecznie dr Sniegocka wybrata Oddziat Orto-
pedii Dzieciecej. Po 10 latach i uzyskaniu specjalizacji,
zgtosita chec pracy w niezbyt wéwczas popularnej, ale
bardzo potrzebnej rehabilitacji. W Poznaniu funkcjono-
wata bardzo prezna Klinika Ortopedii i Rehabilitacji prof.
Wiktora Degi, skad dojezdzat specjalista wojewodzki
i zachecat do stworzenia w szpitalu im. dr. A. Jurasza
oddziatu rehabilitacji leczniczej. Wyzwanie podjeta dr
Sniegocka. Sama szkolita sie wpierw na licznych kursach.
W tworzeniu zaktadu, z braku odpowiednich pomiesz-
czen wykorzystata rézne, dostepne mozliwosci: niewiel-
ka sale gimnastyczna na ortopedii dzieciecej, wneki
w holach na poszczegdlnych pietrach oraz oddany przez
dyrektora gabinet. Tam powstata m. in. parafinownia,
pracownia terapii zajeciowej, a pralka typu Frania stuzyta
do masazu wodnego konnczyn. W dniu 16 maja 1962 .,
po uzyskaniu kolejnej specjalizacji, zostata kierownikiem
Zaktadu Rehabilitacji, na razie w tych dos¢ niekomforto-
wych warunkach. Wyszkolita wielu specjalistéw. Chociaz
nie doczekata otwarcia nowoczesnej kliniki w 1999 r.,
pozostanie niewatpliwie organizatorka pierwszej szpital-
nej rehabilitacji w Bydgoszczy

Dr Jacek Sniegocki odegrat z kolei gtéwna role w organi-
zowaniu bydgoskiej onkologii. Z pewnoscia niewielu juz

pamieta, ze Centrum Onkologii powstato z jego inicjaty-
wy a pierwszym dyrektorem nie zostat tylko dlatego, ze
nie godzit sie na wprowadzanie zmian organizacyjnych
szkodzacych onkologii. Na poczatku specjalizowat sie
w chirurgii w oddziale dr. Wojciecha Staszewskiego.
Od poczatku interesowat sie tez onkologia. Jako dyrek-
tor szpitala zorganizowat niewielki Oddziat Chirurgii
Onkologicznej i wiele lat nim kierowat. Przyczynit sie do
umieszczenia przy szpitalu pawilonu przekazanego przez
angielska Fundacje Sue Ryder, gdzie w 1963 r. powstat
pierwszy w regionie 41 tézkowy Oddziat Onkologii.
W 1975 r. doprowadzit do uruchomienia Pododdziatu
Radoterapii przy Oddziale Ginekologicznym. Sprawit
tez, ze w 1985 r. Bydgoszcz otrzymata bombe kobalto-
wa. Poszerzato to mozliwosci leczenia w onkologii, nie
zapewniato jednak petnego kompleksowego leczenia.
Czes¢ chorych nadal kierowano do innych osrodkéw
w Polsce. Dlatego przy wsparciu Konsultanta Krajowe-
go prof. Tadeusza Koszarowskiego i Wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia podjat dr Sniegocki starania o stwo-
rzenie samodzielnego szpitala onkologicznego. Budowa
trwata wprawdzie 11 lat, ale doprowadzitaw 1994 r. do
powstania nowoczesne Centrum Onkologii, znane dzi$
w catej Polsce. To niewatpliwa zastuga dr. med. Jacka
Sniegockiego.

Lek. med. Mieczystaw Boguszynski
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Nagroda Pielegniarska Krolowej Sylwii —
Paulina Kasperska w finale

Mito nam poinformowac, ze Pani Paulina Kasperska,
pielegniarka Kliniki Geriatrii zgtosita swdj autorski
projekt ,Bransoletka ochroni kaniule” w prestizowym
miedzynarodowym konkursie o Nagrode Pielegniarska
Krélowej Sylwii i dotarta do etapu finatowego. Pani
Paulina ma 25 lat, ukonczyta studia magisterskie na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu z dziedziny pielegniar-
stwa, jest studentka studiow doktoranckich w Klinice
Geriatrii. Za swoj autorski projekt - dostrzezenie
waznego problemu pacjentéw z demencja i pobu-
dzeniem oraz pomyst na unikniecie ryzyka wyrwania
wenflonu Pani Paulina otrzymata wyréznienie i nagrode
w postaci tabletu od Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Od 2013 roku 23 grudnia, w dniu urodzin Jej Krélew-
skiej Mosci Krélowej Szwecji Sylwii ogtaszane sg wyniki
corocznego konkursu o Nagrode Pielegniarska Krélowej
Sylwii. Stypendium zostato ustanowione w Szwecji przez
organizacje Swedish Care International, a jego organiza-
torem w Polsce jest Fundacja Medicover. Nagroda ma
na celu podkreslenie znaczenia roli pielegniarki i piele-
gniarza, poprawe opieki nad osobami starszymi i cierpia-
cymi na demencje, a takze umozliwienie rozwoju piele-
gniarkom i pielegniarzom. W tym roku po raz pierwszy
w Polsce tematyka konkursu zostata poszerzona o inno-
wacyjne pomysty majace na celu usprawnienie pracy
pielegniarki i pielegniarza oraz rozwdj opieki nad pacjen-
tem dorostym. Potrzebe promocji zawodu pielegniarskie-
go dostrzega takze Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra
ogtosita rok 2020 rokiem pielegniarki i potozne;j.
Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii przyznawana jest
w Szwecji, Finlandii, Polsce oraz Niemczech. Zwyciezca
otrzymuje stypendium w wysokosci 25000 zt oraz staz,
ktérego celem jest miedzynarodowa wymiana doswiad-
czen w zakresie opieki pielegniarskiej nad osobami star-
szymi i cierpigcymi na demencje.

,Srednia wieku pielegniarek w Polsce wynosi obecnie
ponad 52 lata. W 2030 r. bedzie to 60 lat. Dostrzegajac
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to wyzwanie zaangazowali$my sie w projekt Queen Silvia
Nursing Award, ktéry ma na celu zachecenie mtodych
ludzi do podejmowania tego kierunku studiéw. Ta presti-
zowa nagroda pokazuje, ze pielegniarstwo jest bardzo
waznym i atrakcyjnym zawodem.” - méwi Marcin Radzi-
witt, Prezes Fundacji Medicover.

,Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii ma dla nas ogromne
znaczenie, poniewaz zwieksza swiadomosc i podkresla
istotng role zawodu pielegniarki i pielegniarza. Sqdze, ze
musimy jeszcze bardziej podnosi¢ swiadomos¢ w zakresie
opieki nad osobami starszymi, ktéra nie jest zwykle postrze-
gana jako cos atrakcyjnego przez osoby chcqce uprawiac ten
zawdd. Jest to jednak naprawde interesujgcy aspekt piele-
gniarstwa, a zarazem istotna umiejetnosc niezbedna w tym
zawodzie.”- méwi Petra Tegman - Interim CEO, Swedish
Care International.

MEDICOVER
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Nowy Prezes Ssdint
Stowarzyszenia
Epidemiologii Szpitalnej
Mito nam poinformowac, ze podczas odbywajacych sie
dnia 6 grudnia 2019 r., wyboréw do Zarzadu i Komisji
Rewizyjnej Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej Il
kadencji, dr hab. n. med. Aleksander Deptuta, prof. UMK
kierownik Sekcji Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen
Szpitalnych naszego szpitala zostat wybrany na Prezesa
Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej zostato zatozo-
ne w lutym 2016 roku. Celem dziatania Stowarzyszenia
jest podejmowanie dziatan zapobiegajacych zakaze-
niom szpitalnym, promowanie skutecznej diagnostyki i
terapii zakazen, racjonalizacja stosowania antybiotykéw
w szpitalu, zmniejszanie zagrozen zwigzanych z opor-
noscig drobnoustrojéw na antybiotyki. Stowarzyszenie
jest adresowane do lekarzy przewodniczacych zespotow
kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy zaangazowanych w
ksztattowanie systemoéw kontroli zakazen szpitalnych
oraz szpitalnej polityki antybiotykowej, mikrobiologéw
pracujacych w szpitalnych zespotach kontroli zakazen
szpitalnych oraz innych oséb zaangazowanych w kontro-
le zakazen szpitalnych i racjonalng antybiotykoterapie. . 3 _)1
Celem strategicznym Stowarzyszenia jest przenoszenie 3

.] .

aktualnej wiedzy medycznej na praktyke szpitalng oraz I¥WSZE 4[1 S‘ e e o ¥

wspotpraca z innymi stowarzyszeniami zaangazowanym |-i1'} 1‘-1 H g j 1 :
e e X aktuEL,H { Rsam

w kontrole zakazen szpitalnych i racjonalng antybiotyko- i1 5 T r

terapie. | Zrédto: www.ses.edu.pl mecs i |F ] - B

Podsumowanie roku 2019 w Programie Badan
Przesiewowych Tetniaka Aorty Brzusznej

W Kilinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, dnia 27.12.2019r.
odbyta sie konferencja podsumowujaca wyniki prowa-
dzonego w 2018r. ,0gdlnopolskiego programu badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusz-
nej”, realizowanego w ramach "Programu Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2017-2020" finansowanego przez Ministerstwo
Zdrowia.

W roku 2018 przebadano tacznie 900 osoéb z grup
ryzyka, w wieku 65 lat i wiecej, bedacych mieszkanca-
mi wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W tej grupie
znalazto sie 377 kobiet i 523 mezczyzn. Tetniaka aorty
brzusznej wykryto u 3 kobiet oraz u 37 mezczyzn.
Wszystkie osoby, u ktérych wykryto tetniaka aorty
brzusznej zostaty objete opieka Poradni Chirurgii Naczy-
niowej, w tym jedna osoba z uwagi na znaczng wielko$¢
tetniaka zostata skierowana od razu do szpitala. Program
przesiewowy wykrywajacy tetniaka aorty brzusznej
trwac bedzie do konca 2020 roku.
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Nowa Kierownik Zespotu Technikow
w Zaktadzie Radiologii - Elzbieta Zawada

1 pazdziernika 2019 Dyrektor Szpitala Jacek Krys$ powie-
rzyt obowiazki Kierownika Zespotu Technikéw w Zakta-
dzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Pani Elzbiecie
Zawadzie.

Pani Elzbieta ukonczyta w 2013 r. studia magister-
skie Elektroradiologia na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Po studiach licencjackich w CM UMK
w Bydgoszczy, w 02.2011 r. zaczeta prace jako elektro-
radiolog w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
naszego szpitala. Poczatkowo wykonywata konwencjo-
nalne zdjecia rentgenowskie, a z czasem w 2013 roku
do obowiazkéw doszedt rezonans magnetyczny z ktérym
zwigzata sie na dtuzej. Chetnie bierze udziat w bada-
niach naukowych oraz jest cztonkiem zespotu w kilku-
nastu programach badan klinicznych. Od 2012 r. pracuje
réwniez jako nauczyciel akademicki prowadzac zajecia
o tematyce zawodowej dla kierunku Elektroradiologia.
Do zainteresowan naukowych nalezy obrazowanie
dyfuzyjne w rezonansie magnetycznym. W czasie
wolnym, jak jest ku temu mozliwos$¢ wyjezdza poznawaé
Swiat. Jej gtéwnym kierunkiem destynacji jest Norwegia,
ale tez cieplejsze klimaty jak Sycylia.

Nowa Kierownik Dziatu Zywienia -
Urszula Wojtynkiewicz-Zawisza
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Réwniez 1 pazdziernika Dyrektor Szpitala Jacek Kry$
powotat na stanowisko Kierownika Dziatu Zywienia
Paniag Urszule Wojtynkiewicz-Zawisza. Pani mgr inz.
Urszula Wojtynkiewicz-Zawisza jest absolwentka kierun-
ku technologia zywnosci i zywienia cztowieka na Akade-
mii Rolniczej w Krakowie. Ukoriczyta kurs rachunkowosci
i ksiegowosci komputerowej firmy w Polskim Towarzy-
stwie Ekonomicznym. Do$wiadczenie zawodowe zdoby-
wata poczatkowo jako dietetyk w Przedsiebiorstwie
Sanatoryjno - Turystycznym Stomil w Rymanowie Zdroju,
nastepnie jako kierownik firmy cateringowej w Bydgosz-
czy oraz kierownik zywienia w Szpitalu Psychiatrycznym
w Gdansku. W trakcie pracy odbyta rézne szkolenia
z zakresu zywienia cztowieka. Prywatnie jest mito$nicz-
ka pieszych, gérskich wycieczek i pséw rasy samoyed.



E-recepta... to proste!

E-Recepta jest kolejnym - po karcie informacyj-
nej i karcie odmowy - elektronicznym dokumentem
medycznym, ktéry wprowadza Ministerstwo Zdrowia.
Od 8 stycznia 2020 r. recepty bedg wystawiane
w postaci elektronicznej. Recepty papierowe zachowu-
ja waznosé, ale ich wystawianie mozliwe bedzie tylko
w sytuacjach wyjatkowych, okreslonych w Ustawie
Prawo Farmaceutyczne, tj.:

« pro auctore, pro familiae (postac¢ papierowa lub

elektroniczna)

« import docelowy

« transgraniczna

« brak dostepu do systemu (np. awaria komputera,

szpitalnego systemu, tacza internetowego lub plat-

formy e-zdrowie, do ktérej sg wysytane e-recepty).
Lekarze zyskajg mozliwo$¢ wystawienia e-recepty na
360 dni kuracji, a jej okres waznosci zostanie wydtuzony
do 365 dni, z wyjatkiem:

« recepta na antybiotyk - 7 dni,

« recepta na preparat immunologiczny - 120 dni,

« recepta na lek odurzajacy, psychotropowy - 30 dni.
Szpitalny system informatyczny OpenCare umozliwia
wystawianie recept w postaci elektronicznej przez
formularz ,e-Recepta”, umieszczony obok zalecen lekar-
skich. Jest on zintegrowany z codziennie aktualizowana
baza lekéw dostarczang i utrzymywanga przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Oprocz
standardowej funkcjonalnosci wystawiania e-Recept
dostarcza on szczegétowe wytyczne o wskazaniach
refundacyjnych, a takze - dzieki potaczeniu z baza
Pharmindex - informacje o leku: sktadzie, dziataniu,
dawkowaniu, wskazaniach, przeciwskazaniach, srodkach
ostroznosci i dziataniach niepozadanych.

Waznym udogodnieniem jest mozliwos¢ wklejania lekéw
z e-recept wystawionych w trakcie poprzednich wizyt
lub pobytéw oraz grupowanie lekéw w pakiety, ktére
mozna zbiorczo przypisac pacjentom.

E-Recepty, podobnie jak inne elektroniczne dokumen-
ty medyczne, beda podpisywane certyfikatem z ZUS

- najwygodniejsza i najbardziej niezawodna metoda.
Po ztozeniu podpisu system automatycznie wysle je
na platforme e-Zdrowie, z ktérej w ciggu kilku sekund
pobrany zostanie wydruk informujacy o wystawionych
e-receptach, zawierajacy dane pacjenta i dane lekarza,
leki i ich dawkowanie oraz kody kreskowe i czterocyfro-
wy kod odbioru.
Na podstawie tego wydruku lub podajac kod odbioru
i swoéj nr PESEL, pacjent moze wykupi¢ leki w kazdej
aptece w Polsce.
Dzieki nowemu zatozeniu ,,1 lek = 1 e-recepta” pacjent
zyska mozliwos¢ wykupienia lekéw z pakietu w réznych
aptekach. Bedzie mégt rowniez czesciowo zrealizo-
wac wybrang e-recepte, kupujac mniejsza niz zapisa-
na liczbe opakowan, np. ze wzgledéw ekonomicznych
lub z powodu ograniczonej dostepnosci, a pozostate
odebra¢ pdzniej na podstawie tego samego dokumentu.
Warto zaznaczyé, ze caty proces od wystawienia e-re-
cepty do jej realizacji w aptece moze odbywac¢ sie
w petni elektronicznie - bez koniecznosci drukowania
dokumentu informacyjnego. Jest to mozliwe, ale tylko
dla pacjentoéw, ktérzy za pomoca swojego profilu zaufa-
nego zaloguja sie na portalu pacjent.gov.pl i wyraza
zgode na otrzymywanie e-recept na swoje Indywidualne
Konto Pacjenta IKP. Informacja o wystawionych e-recep-
tach razem z kodami odbioru zostanie do nich automa-
tycznie wystana przez platforme e-Zdrowie w formie
wiadomosci SMS lub e-mail.
Do dnia 23 grudnia 2019 r. juz 200 lekarzy wystawito
tacznie ponad 3000 e-recept. Zachecam tych z Panstwa,
ktoérzy jeszcze tego nie zrobili, do zapoznania sie
z nowym formularzem i wystawienia pierwszych e-re-
cept przed ustawowym terminem - 8 stycznia 2020 .
W trakcie wdrazania e-Recepty w Szpitalu spotkali-
smy sie z lekarzami z 20 Klinik. Zapewniam o dalszym,
petnym wsparciu pracownikéw Dziatu Informatyki
i w razie potrzeby zapraszam do kontaktu przez wewn.
nr tel. 77-55.

Marcin Ziétkowski
Kierownik Sekcji Utrzymania i Rozwoju Systeméw Informatycznych
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Bieg po Nowe Zycie

Konczac 2019 rok nie mozemy nie wspomnie¢ o 15.
jubileuszowym Biegu po Nowe Zycie, ktéry odbyt sie 7
wrzesnia 2019 r. w Warszawie w Muzeum Patacu Jana
Il Kréla w Wilanowie.
Bieg po Nowe Zycie to najwiekszy projekt spotecz-
ny majacy na celu promocje transplantologii.
Jest wydarzeniem wyjatkowym, poniewaz taczy
ze soba osoby publiczne, osoby po transplantacji
narzadéw i dawcow rodzinnych oraz przedstawi-
cieli sSrodowiska medycznego. Uczestnicy startuja
w 3-osobowych sztafetach nordic walking. Jak na jubi-
leusz przystato, w Warszawie wystartowata rekordowa
ilos¢ 102 sztafet, a w kazdej takiej sztafecie byta osoba
po przeszczepieniu lub dawca rodzinny. Od wielu lat cel
jest niezmienny. We wspotpracy z mediami organizatorzy
chca dociera¢ do spoteczenstwa i edukowac w temacie
przeszczepiania narzadow.
Co napawa nas wielka radoscig swéj wktad w tworzenie
tego przedsiewziecia maja réwniez pracownicy Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogdélnej naszego Szpitala.
Od wielu lat przyjacielem Biegu po Nowe Zycie jest
kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej
Prof. Zbigniew Wtodarczyk, a w 15. edycji pomasze-
rowali réwniez dr Tomasz Romaniuk oraz koordynator
transplantacyjny dr Aleksandra Woderska-Jasinska.
Rados¢ tym wieksza, ze w na fotografiach widzimy
naszych usmiechnietych pacjentéw.

Jan Stepniak

Koordynator oséb po transplantacji
w Projekcie Bieg po Nowe Zycie
Pacjent 12 lat po transplantacji nerki
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Kolejne udane Medicalia za nami

7 grudnia 2019 r. na terenie naszego szpitala odbyt sie
coroczny Dzien Nauki ,Medicalia” organizowany przez
Collegium Medicum UMK. Byta to doskonata okazja, aby
przyjrzec sie kulisom medycyny, dziedziny nauki, ktéra
fascynuje chyba kazdego cztowieka.

W tym roku wyktadowcy i studenci przygotowali 27
propozycji zaje¢. Nie zabrakto pokazéw ratownictwa
medycznego, zajec na sali operacyjnej czy w laborato-

rium, a takze pokazéw w Centrum Symulacji Medycz-
nych.

23



Helikopter w ogniu — cwiczenia przeciwpozarowe
na plycie lgdowiska

15 pazdziernika na ptycie naszego ladowiska dla Smigtow-
céw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego przeprowa-
dzone zostaty ¢wiczenia: ,Katastrofa $migtowca LPR
podchodzacego na ladowisko szpitala”. W ¢wiczeniach
z pracownikami szpitala braty udziat Jednostki Ratow-
niczo Gasniczych nr 1 z Bydgoszczy, ktérymi Kierowat
Dowddca JRG 1- mt. bryg. mgr inz. Sylwester Wtosz-
czynski. Podczas ¢wiczen majacych na celu sprawdzenie
technicznych mozliwosci w usuwaniu skutkéw katastrofy
$migtowca przeprowadzono praktyczne potozenie Srodka
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pianotworczego Deteor na ptycie ladowiska, prze¢wiczo-
no drogi dojscia do zagrozonych stref oraz sprawdzono
drogi ewakuacji. Pracownicy ochrony oraz techniczni
pracownicy szpitala prze¢wiczyli procedury zwigzane
z zabezpieczeniem szpitala na wypadek zdarzen nadzwy-
czajnych, a personel szpitalnego oddziatu ratunkowego
z zasad udzielenia pomocy i ewakuacji z zagrozone-
go miejsca. Catosc ¢wiczenia obserwowat Komendant
Miejski Pafstwowej Strazy Pozarnej St. bryg. mgr inz.
Janistaw Buller oraz dyrekcja i pracownicy szpitala.

Dariusz Konsorski



Pokoloruj ze mnq swiat...

Swiatowy Dzieri Pluszowego Misia

26 listopada nasi wolontariusze w ramach Projektu ,Pokoloruj ze mna $wiat” odwiedzili dzieci z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy z okazji Swiatowego Dnia Pluszowego Misia.

Tym razem przygotowali$my musical ,Zwariowany Swiat
Pana Kleksa” Mtodziez przyblizyta dzieciom bohate-
row Pana Kleksa, fantastyczny wymiar, peten humoru
i wesotej muzyki. W przedstawieniu brata réwniez udziat
mtodziez ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowaw-
czego dla Dzieci i Mtodziezy Stabo Widzacej i Niewido-
mej im. L. Braille’a w Bydgoszcz

"Nie béjmy sie niepetnosprawnosci” to hasto ,ktére
towarzyszy nam we wspolnych przedsiewzieciach, przy-
bliza mtodziezy $wiat oséb niepetnosprawnych, Jest to
nauka tolerancji , empatii, ktérg pokazuja nam dzieci

i mtodziez niepetnosprawna.

Nie zabrakto oczywiscie naszego Misia Marianka. Byt
bardzo fotogeniczny i wszystkich rozbawiat. Dzieci
otrzymaty ordery usmiechu oraz pamigtkowe Misie.
Kulminacyjna czescig uroczystosci byt tradycyjnie tort
z wizerunkiem Misiéw od anonimowego sponsora. ktéry
wspolnie z Dominika wedrowat po wszystkich salach.
Baaaardzo dziekujemy.

Mtodziez wspdlnie z Misiem Mariankiem z maskotka-
mi odwiedzita réwniez dzieci i mtodziez z dziennego
Oddziatu Psychiatrycznego.

Projekt finansowany byt przez Urzqd Miasta w Bydgoszczy
w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Bardzo dziekujemy naszej niezastgpionej mtodziezy
Byliscie rewelacyjni!!!
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PODZIEKOWANIA
PACJENTOW

Szanowny Panie Dyrektorze,

Sktadam serdeczne podzigkowanie dla cateqo Perconelv Medycznego Kliniki
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Szpitala (niwercyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza. Wezystbim Operatorom, (ekarzom, Pielggniarkom,
kazdemu kto dobrym cfowem, uSmiechem i Zyczliwodeia utatwiat mi pobyt
na tym oddziale. Szezegdinie za caty ogromny trud wlozony w walke z moja
choroba i nadziejg na dalcze Zycie i zdrowie.

Wdzigczna Pacjentha
Magdalena Magdziarz

Biuletyn Nasz Szpital
Kwartalnik Szpitala Uniwersyteckiego
nr1im. dr. A. Jurasza

WYDAWCA

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza,
85-094 Bydgoszcz,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

Nr ISSN 2545-0336

REDAKCJA

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
Dziat Organizacji i Nadzoru

tel. 52/ 585-43-53

Czekamy na Panstwa opinie, uwagi i propozycje
pod adresem: rzecznik@jurasza.pl

FOTOGRAFIA NA OK:ADCE
Andrzej Romanski
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PROJEKT, SKEAD i DRUK
AGENCJA REKLAMOWA REMEDIA
ul. Dolina 35, 85-212 Bydgoszcz
www.remedia.pl

biuro@remedia.pl

WE
CREATE
IDEAS

NAKEAD

1200 bezptatnych egzemplarzy

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatéw oraz zmian w tytutach.
Za tre$¢ reklam nie odpowiadamy.

e-mail: sekretariat@jurasza.pl

www.jurasza.pl
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MAZDA 3

Z SYSTEMEM MAZDA M HYBRID

Witaj w nowej erze Mazdy. Poznaj samochdéd, ktéry wyznacza standardy wyposazenia i wyciszenia.
Odkryj Skyactiv-X — pierwszy na $wiecie silnik taczacy najwieksze zalety benzyny i diesla.
Zobacz, jak system Mazda M Hybrid poprawia osiagi, zwieksza ptynnos¢ jazdy

i obniza zuzycie paliwa oraz emisje COo2.

A poniewaz taczymy przyjemnos¢ prowadzenia z tatwoscia finansowania,

w ramach programu Mazda Finance czeka na Ciebie

MAZDA 3 NAWET ZA 1% JE) WARTOSCI MIESIECZNIE.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 52 339 07 33 | www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl

Rata 1% netto od wartosci brutto samochodu w finansowaniu Mazda SkyPremium Lease. Przyktadowa kalkulacja leasingu dla przedsiebiorcow oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spotka z 0.0.
z siedziba we Wroctawiu: cena zakupu 91788,62 zt netto, optata wstepna 13,66%, czas obowigzywania umowy 48 miesiecy, deklarowany przebieg kilometrow 15 tys. rocznie. Produkt zawiera pakiet ustug
serwisowych. Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegéty u Doradcy.

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja COz2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 5,4-6,9 1/100 km i 122-157 g/km. Samochody Mazda sa wyposazone w uktad klimatyzacji
zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspotczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodow wycofanych z eksploatadji znajduja sie na mazda.pl

mazda.pl DRIVE TOGETHER

Mmeazbha



