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Ministerstwo Zdrowia

KORONAWIRUS powoduje gorgczke, kaszel, dusznosdi,

bdle miesni i zmeczenie.

Przenosi sie drogg kropelkowa, a wiec podczas kaszlu, kichania
czy mowienia.

Jak zapobiegac zakazeniu?

Czesto myj rece, uzywajgc mydta i wody.

Zachowaj co najmniej 1 metr odlegtosci od 0sob,
ktore kaszlg i kichaja.
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ﬂ@ Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos.
/N

Jesli wracasz z regionu, gdzie wystepuje koronawirus
\xf I masz objawy choroby lub miateS kontakt z osobg
° zakazong, powiadom telefonicznie o tym stacje

sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie do oddziatu
° obserwacyjno-zakaznego.

0' .
‘ Infolinia NFZ

800 190 590

Www.gov.pl/koronawirus




Czas préby

No i stato sie, wirus SARS-CoV-2 zadomowit sie w naszym kraju.
Wszyscy pewnie pamietamy styczniowe obrazki z Wuhan w Chi-
nach, ktére w pierwszych dniach po ujawnieniu epidemii docieraty
do nas za posrednictwem srodkéw masowego przekazu. Przypo-
minaty one sceny z najlepszych filméw katastroficznych, jakie wy-
produkowata swiatowa kinematografia. | niestety, przez wiekszos¢
z nas byty traktowane jako ciekawy news ze Swiata. Bardzo szybko
okazato sig, ze to nie fikcja ani sen, ale bardzo realne zagrozenie dla
ludzkosci catego globu. W ciaggu kilku tygodni pojawity sie jeszcze
bardziej dramatyczne obrazy z Europy — Wtochy, Hiszpania i in. No i niestety w napieciu oczekiwany przez
Polakéw pierwszy wykryty w naszym kraju przypadek koronawirusa — noc 3/4 marca br. Podaje te date
poniewaz kiedy$ bedziemy do tego czesto wraca¢ w réznego rodzaju opracowaniach naukowych, publi-
cystycznychiin.

Dzisiaj, kiedy liczba aktualnych oraz planowanych zachorowan przerasta mozliwosci opieki zdrowotnej
nawet najbardziej rozwinietych krajow sSwiata, przychodzi sie z tym problemem zmierzy¢ réwniez nam.
W jakim zakresie rozwinie sie pandemia w Polsce trudno na chwile obecna przewidzie¢, natomiast fatwo
przewidzie¢ jak niebezpiecznie moze sie rozwina¢. Od wszystkich nas oczekiwana jest z jednej strony oby-
watelska postawa stosowania sie do zalecen rzadzacych z drugiej zas, jako pracownicy ochrony zdrowia po-
winnismy jeszcze bardziej wzmoc czujnos¢ w walce z tym ,niewidzialnym terrorystg”. Dzisiaj jak nigdy dotad
przyszedt czas préby naszego profesjonalizmu, jakosci i innych przymiotéw, ktérymi lubilismy epatowac (ja
takze) chwalac sie osigganymi sukcesami. Na chwile obecna, kiedy pisze te stowa na pulpicie informacyjnym
w moim gabinecie wyswietla sie komunikat 0/4/28 co oznacza: zero pozytywnych, cztery w trakcie badania
i 28 negatywnych wynikéw testéw w kierunku COVID-19. Nie ma to jednak wiekszego znaczenia, poniewaz
za chwile stan naszych licznikéw ulegnie zmianie. Jednak warto podkresli¢, ze los daje nam czas. To jest ten
moment, kiedy w oczekiwaniu na pierwszego,pozytywnego” pacjenta mozemy jeszcze w miare bezpiecznie
doskonali¢ nasze procedury i umiejetnosci.

Musze przyzna¢, ze pisanie wstepniaka w tak dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji jest nie lada wyzwa-
niem, poniewaz prawdopodobnie jak Paristwo bedziecie czytac te stowa, sytuacja epidemiczna kraju, w tym
i naszego szpitala bedzie inna — oby lepsza. Jedno co bedzie na pewno aktualne to stowa podziekowan
dla wszystkich Panstwa za duze zaangazowanie w tej trudnej, kryzysowej sytuacji. Stowa te kieruje przede
wszystkim do kadry medycznej — naszej ,pierwszej linii frontu”, tych ktérzy na co dzien zajmuja sie opieka
i leczeniem pacjentéw, do pracownikéw sekgji antybiotykoterapii i kontroli zakazen. Dziekuje takze pozo-
statym grupom zawodowym dzieki, ktérym szpital caty czas ma mozliwo$¢ realizacji swoich zadan, w tym
pracownikom logistyki, ktérzy wyciagaja spod ziemi srodki ochrony osobistej dla naszego personelu.
Zycze Panstwu wytrwatosci i sit na polu walki z tym niewidzialnym wrogiem.

Na nadchodzacy czas Swiat Wielkanocnych zycze wszystkim Czytelnikom zdrowia, pogody ducha i na-
dziei na lepsze jutro.

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



Szpital w czasach koronawirusa...

W czasach pandemii wszystkie szpitale w Polsce i na Swiecie zostaty postawione w stan najwyz-
szej gotowosci. To czas trudny dla wszystkich - lekarzy, pielegniarek i ratownikéw, diagnostéw
laboratoryjnych, catego personelu medycznego i wszystkich pozostatych pracownikéw, ktérych
na co dzien nie wida¢, ale wykonuja swoje obowiazki tak, aby cato$¢ mogta bezpiecznie funk-
cjonowac.

Wprowadzilismy wszystkie obowigzkowe i zalecane procedury
w przypadku postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie
koronawirusem. Wszystkie te dokumenty sa na biezaco aktualizo-
wane, wraz ze zmieniajaca sie sytuacja epidemiologiczng i napty-
wajacymi informacjami od organéw nadrzednych. Dyrektor Szpita-
la wydat szereg zarzadzen regulujacych organizacje pracy szpitala
zaréwno w zakresie opieki nad pacjentem, jak réwniez funkcjono-
wanie pozostatych komérek organizacyjnych szpitala. Cze$¢ pra-
cownikéw réwniez pracuje zdalnie — zaréwno administracja, jak
i kliniki, ktére prowadza poranne raporty on-line.




Na pierwszej linii frontu personel Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego, ktéry niestrudzenie przyjmuje pacjentéw z zagroze-
niem zycia i zdrowia, czesto nieprzytomnych, po wypadkach lub
z ciezkimi schorzeniami nie wiedzac przeciez czy dana osoba nie
jest zakazona.

Petna mobilizacja réwniez w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Per-
sonel przygotowuje sie do ewentualnego przyjecia pacjenta z podejrzeniem
koronawirusa.



Sekcja ds. Antybiotykoterapii i Kontroli Jakosci Zakazen pracuje bez wytchnienia, aby zapewni¢ wszystkim
nam bezpieczne warunki pracy.

[[LINF]
mqui;}}a“_ 1

Na co dzien w szpitalu pu-

sto — widok niecodzien-

ny — nie ma pacjentéw,

nie ma studentéw, puste

parkingi... Cho¢ moze wy-

glada to na opuszczone

miejsce my pracujemy

- w kazdej chwili jestesmy

gotowi, aby nies¢ pomoc

potrzebujacym.




Wspieraja nas pracownicy i wolontariusze - studenci Collegium Medicum, ktérzy przeszli odpowiednie szko-
lenie wewnetrzne i dokonuja pomiaru cieptoty ciata u 0s6b wchodzacych do szpitala oraz udzielaja niezbed-
nych informacji o biezacej organizacji pracy szpitala.

Bardzo cieszg nas stowa wsparcia 0séb z zewnatrz, ktére chcg nam || sz sazay tumo

18 marca o 1013
w tej walce pomagac. Kazdy drobny gest — positki dla ratownikow, || #rer bsse suea
| tuana, cigia, niebezpiecna

kremy na wysuszong popekana skore ich rak to dla nas ogromne || omsismen s russo o puzssbon passasan wapdiois recne pize

| TURBO o SOR pery Szptal im. A Jurasza Deigkupemy

wsparcie. Najwazniejsze jednak jest zrozumienie i odzew na nasze | " aemsmance
apele — zostancie w domul! BadZcie zdrowi...
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Prof. dr hab. Andrzej Sokala wybrany na Rektora
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na kadencje 2020-2024

Na spotkaniu wyborczym, ktére odbyto sie 12 marca
w Auli UMK, obecnych byto 199 elektoréw. Gtoséw
waznych oddano 196. Prof. Andrzej Sokala otrzymat
181 gtoséw poparcia, 10 elektoréw byto przeciw
jego kandydaturze, 5 wstrzymato sie od gtosu.

Przez dwie ostatnie kadencje prof. Andrzej Sokala
petnit funkcje prorektora UMK ds. studenckich i po-
lityki kadrowej.

Prof. dr hab. Andrzej Jan Sokala urodzit sie 12 maja
1955 r. w Kamienicy Polskiej pod Czestochowa. W la-
tach 1974-1978 studiowat prawo na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w To-
runiu. Studia ukonczyt z wynikiem bardzo dobrym. Po
uzyskaniu dyplomu pracowat w Narodowym Banku
Polskim, a nastepnie w Kombinacie Paristwowych Go-
spodarstw Rolnych w Wysokiej (dawne woj. pilskie)
— jako urzednik. W latach 1980-1981 odbyt aplikacje
sadowg w Sadzie Wojewddzkim w Bydgoszczy i zdat
egzamin sedziowski z wynikiem bardzo dobrym.

W 1981 r. zostat zatrudniony w Katedrze Prawa
Rzymskiego UMK w Toruniu. W roku 1989 uzyskat
stopie naukowy doktora nauk prawnych, a jego
praca doktorska uzyskata wyréznienie w prestizo-
wym konkursie ,Panstwa i Prawa”. W 1999 r. uzyskat
stopienn doktora habilitowanego nauk prawnych,
a w 2011 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej na-
dat mu tytut profesora nauk prawnych. Zajmuje sie
prawem rzymskim i prawem wyborczym. Kieruje Ka-
tedra Prawa Rzymskiego UMK (od 2000 r.) oraz Cen-
trum Studiéw Wyborczych UMK (od 2008 r.), ktérego
jest pomystodawcy i zatozycielem. Obecnie petni
funkcje Kierownika Katedry Prawa Rzymskiego, Hi-
storii Prawa i Ustrojéw Panstwowych.

Profesor Andrzej Sokala ma duze doswiadczenie
organizacyjne. W latach 2000-2005 petnit funkcje
prodziekana (przez dwie kadencje), zas w latach
2005-2012 - funkcje dziekana Wydziatu Prawa i Ad-
ministracji UMK (réwniez przez dwie kadencje). Krét-
ko petnit takze funkcje kierownika Katedry Prawa
Kanonicznego (w 2000 r.). Obecnie jest prorektorem
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ds. Stu-
denckich i Polityki Kadrowe;j.

Wypromowat osmiu doktoréw oraz okoto 230 magi-
strow i licencjatéw z zakresu prawa, administracji i eu-
ropeistyki. Opiekuje sie kolejnymi doktorantami. Byt
wielokrotnie recenzentem w przewodach o tytut pro-
fesora oraz stopien doktora habilitowanego i doktora.
Za swojg dziatalnos¢ edukacyjng uzyskat Medal Ko-
misji Edukacji Narodowej przyznany przez Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w 2005 r.

Fot. A. Romariski

Jest cztonkiem kilku towarzystw naukowych. W po-
przedniej kadencji (2011-2015) byt z wyboru czton-
kiem Komitetu Nauk o Kulturze Antycznej Polskiej
Akademii Nauk (w Komitecie petnit funkcje Prze-
wodniczacego Komisji Wyborczej). Odbyt staze na-
ukowe, m.in. w Rzymie, Padwie i Perugii. Byt stypen-
dysta Centro Incontri e Studi Europei w Rzymie.

W latach 1991-2001 petnit funkcje Dyrektora De-
legatury Krajowego Biura Wyborczego w Toruniu.
Obecnie $cisle wspétpracuje z Paristwowa Komisja
Wyborczg, z Krajowym Biurem Wyborczym, z Rzecz-
nikiem Praw Obywatelskich oraz z Biurem Informa-
cyjnym Parlamentu Europejskiego w Polsce. W maju
2000 r. Prezydent RP odznaczyt go Ztotym Krzyzem
Zastugi ,za zastugi w dziatalnosci na rzecz demokra-
tyzacji prawa wyborczego i przeprowadzanych wy-
boréow”.

Doda¢ wypada, ze prof. Andrzej Sokala wybierany
byt do waznych organéw panstwowych Rzeczypo-
spolitej. W grudniu 2003 r. Sejm wybrat go na sedzie-
go Trybunatu Stanu, za$ w pazdzierniku 2015 r. - na
stanowisko sedziego trybunatu Konstytucyjnego.
Tego ostatniego urzedu nie objat z powszechnie
znanych — pozamerytorycznych — powodéw.
Rektor-elekt jest zonaty, ma troje dzieci. Uprawia
turystyke i wspinaczke gorska (zdobyt m.in. Mat-
terhorn), zbiera stare pocztéwki o tematyce tatrzan-
skiej, jest fanem bluesa i blues-rocka (ulubiony ze-
spét to ZZTOP), interesuje sie sztuky abstrakcyjna
(ulubiony malarz to Henryk Stazewski) i sportem
(zwtaszcza tenisem kobiecym i speedway’em).



Bydgoski Osrodek Transplantacji Wqtroby

Trzy lata minety...

W styczniu 2020 r. minety trzy lata od kiedy w Klinice
Chirurgii Watroby, Chirurgii Ogélnej i Transplantacyj-
nej przeprowadzono pierwsze w regionie przeszcze-
pienie watroby. Miato to miejsce 27 stycznia 2017 r,,
a pierwsza pacjentka, ktérej przeszczepiono watro-
be od dawcy zmartego w bydgoskim osrodku byta
mtoda 23-letnia kobieta Joanna Feldheim, obecnie
aktywnie zaangazowana w spoteczne promowanie
idei transplantacji narzadéw.

Kierownikiem Kliniki i inicjatorem powstania progra-
mu przeszczepiania watroby w bydgoskim osrodku
jest dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK - spe-
cjalista chirurg i transplantolog kliniczny.

Dr. hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK

W pionierskiej pracy organizacyjnej, przy wspot-
udziale i silnym wsparciu Dyrekcji Szpitala i Uniwer-
sytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu, udato sie
zbudowac interdyscyplinarny Zespét ds. Transplan-
tacji Watroby.

Osobami, ktérych zaangazowanie administracyj-
ne i osobiste w zorganizowanie i funkcjonowanie
osrodka wymaga szczegdlnego wyrdznienia sa: dr
n. o zdr. inz. Jacek Krys$ — Dyrektor Naczelny Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy
oraz prof. dr hab. n. med. Jacek Manitius, aktualnie
petnigcy funkcje prorektora ds. Collegium Medi-
cum UMK. Wspierajg oni aktywnie rozwoéj programu
przeszczepiania watroby, a ich rola w budowaniu

bydgoskiego osrodka transplantacji tego narzadu
jest nie do przecenienia.

Z dziedziny choréb zakaznych osoba wspierajaca
pionierska prace u podstaw byt dr n. med. Pawet
Rajewski, prof. WSG, specjalista choréb zakaznych,
hepatolog, obecnie konsultant w dziedzinie choréb
zakaznych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Poczatki, jak zawsze, byty trudne... Pierwsza akredyta-
cja osrodka przez Poltransplant. Pierwsza transplan-
tacja, prowadzona przy wspoétudziale kadry medycz-
nej z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watro-
by Szpitala przy ulicy Banacha w Warszawie: dr. ab.
n. med. Krzysztofa Dutka (chirurga) oraz dr. n. med.
Grzegorza Niewinskiego (anestezjologa). Pierwszy
zabieg przeprowadzono réwniez ze wsparciem ro-
dzimej Kliniki Transplantologii.

Codzienna, mozolna praca przy kwalifikacji biorcéw,
cotygodniowe ich omawianie przez interdyscyplinar-
ne konsylium kwalifikacyjne, ciezkie, wielogodzinne
zabiegi przeszczepiania, zaangazowanie zespotu
anestezjologicznego w znieczulenie oraz opieke nad
biorcg - to nasza codzienna praca. Dr Andrzej Ko-

Anestezjolodzy w akgji
- na pierwszym planie dr Z. Szkulmowski
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bryn i dr Karolina Horbacka w wiekszosci dZzwigaja
ciezar wypraw samochodowych w teren (z kierowca
Krzysztofem Kobusinskim) celem pobrania i do-
wiezienia do bydgoskiego osrodka watroby dawcy.
Proces transplantacji nie przebiegatby sprawnie bez
whnikliwej oceny histopatologicznej narzagdéw dawcy
i biorcy, prowadzonej w Zaktadzie Patomorfologii
naszego szpitala oraz bytby niemozliwy bez za-
bezpieczenia duzej ilosci krwi i preparatéw krwio-
pochodnych przez Bank Krwi. Nieoceniong role petni
tu kierownik dr n. med. Matgorzata Sadkowska wraz
z Zespotem.

Od lewe dr K. Horbacka i dr A. Kobryri w trakcie
opracowywania wqtroby dawcy na tzw. zimnym stoliku

Faza hepatektomii — usuniecia chorej wqtroby biorcy
—drS. Piersciriski
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Na miejscu na pobrany narzad oczekuje juz zespo6t
dedykowany do fazy jej wszczepienia na bloku ope-
racyjnym. Te faze zabiegu prowadzi prof. M. Stupski,
czesto w asyscie dr. S. Pierécinskiego, dr. A. Shev-
chuka oraz reszty Zespotu. Wszyscy chirurdzy z Kli-
niki oczywiscie wymieniaja sie w swoich zadaniach
i wzajemnie wspieraja, powyzszy opis wiec ma na
celu przyktadowe zobrazowanie faz zabiegu opera-
cyjnego. Team chirurgiczny nie jest liczny i bardzo
obcigzony na co dzien praca kliniczng i dyzurowa,
wzajemna wspotpraca i zyczliwos¢ w takiej sytuacji
staje sie niezbedna dla zapewnienia ciggtosci proce-
su przeszczepowego.

Nasza praca transplantacyjna sprawia nam wielka
rados¢ i satysfakcje. Uczucia te sa tym silniejsze, im
bardziej losy naszych pacjentéw przebiegaja bez
powiktan. Bywa jednak, ze niesie ona czasem troske
i smutek, gdy proces leczenia nie przebiega pomysl-
nie. Transplantacja narzadéw bowiem to nie tylko
dziedzina sukceséw i rozwoju, ale w znacznej mierze
walka z powiktaniami infekcyjnymi, sercowo-naczy-
niowymi, odrzucaniem przeszczepionego narzadu.
Co przynosi nam dzien dzisiejszy?

Od poczatku swojej dziatalnosci wykonalismy
19 transplantacji watroby od dawcéw zmartych.
W 2019 roku wykonalismy 4 transplantacje watro-
by, a od poczatku 2020, na przestrzeni pierwszych
2 miesiecy tego roku, przeprowadzilimy juz 3
udane zabiegi. Przygotowujemy sie do ponownej,
planowej akredytacji osrodka przez Poltransplant.

Faza wszycia wqtroby dawcy - od lewej instrumentariuszka
mgr B. Grabowska, dr A. Shevchuk, Prof. M. Stupski



Instrumentariuszka mgr Barbara Grabowska

Rozwijamy i dopracowujemy organizacyjnie wni-
kliwg kwalifikacje medyczng biorcéw przeszcze-
pu, celem szybkiego wpisania ich na krajowa liste
oczekujacych. Caty proces kwalifikacji prowadzimy
w obrebie ww. jednostki, jak réwniez na bazie przy-
klinicznej Poradni Transplantacji Watroby. Osobg od-
powiedzialng za koordynacje procesu kwalifikacjijest
dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz, specjalista
choréb wewnetrznych, nefrologii i transplantolo-
gii klinicznej, w scistej wspétpracy z koordynatorka
ds. transplantacji watroby mgr Monika Siekierka
oraz sekretarka Kliniki mgr Matgorzata Kosmal. Kwa-

Zespot w trakcie transplantacji

lifikacja ostateczna odbywa sie po wnikliwej ana-
lizie wynikéw badan i konsultacji przez konsylium
interdyscyplinarne, w ktérym uczestnicza chirurdzy,
internisci, anestezjolodzy, transfuzjolodzy i wielu
innych specjalistéw. Zespot anestezjologiczny pod
kierownictwem dr hab. n. med. Katarzyny Sierakow-
skiej, prof. UMK, aktywnie i z wielkim zaangazowa-
niem rozwija techniki znieczulenia, umozliwiajace
optymalne przeprowadzenie biorcy przez dtugi
ok. 6-8-godzinny zabieg operacyjny, ktéry nalezy do
zabiegdéw najwyzszego ryzyka operacyjnego oraz
najwyzszej trudnosci chirurgicznej. Nieodzownym
elementem powodzenia zabiegu jest praca wysoko
wykwalifikowanych instrumentariuszek, ktére per-
fekcyjnie panuja nad skomplikowanym instrumen-
tarium zabiegu.

Nad catoscig organizacyjng tego skomplikowanego
,organizmu” czuwa pod telefonem koordynatorka
ds. transplantacji watroby, spinajac wszystkie ogni-
wa systemu w jedna spdjna catos¢. Znajduje tez czas
na rozmowy z pacjentami i ich rodzinami, co rozta-
dowuje wsrdd nich stres i napiecie, ktérego nie spo-
sOb unikna¢ przy procedurach ratujacych zycie, do
ktorych transplantacja watroby nalezy.

Po zabiegu przeszczepienia pacjent pierwsze doby
spedza w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
gdzie jest poddany scistemu monitorowaniu funkgji
zyciowych i podlega intensywnej opiece medycznej,
a nastepnie przekazywany jest do naszej Kliniki.

Na podkreslenie i uznanie zastuguje ofiarna praca
pielegniarek w Klinice Chirurgii, ktére przy duzym
obcigzeniu codziennymi zadaniami szczegélna opie-
ka otaczaja pacjentéw po przeszczepieniu watroby.
Pielegniarka oddziatowa mgr Teresa Sojka wktada tu
wiele wysitku organizacyjnego, by znalez¢ warunki
do opieki nad nimi w jednostce oblezonej przyjecia-
mi pacjentéw ogolnochirurgicznych, co stanowi jej
gtébwna o$ dziatalnosci medyczne;j.

Wizytéwka tej ponad trzyletniej pracy niech beda
zdjecia naszych pacjentéw, ktérzy dostaja drugie
zycie po transplantacji watroby — zycie dla nich sa-
mych, powrét do zycia w ich rodzinach oraz szanse
na petne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Pragniemy podziekowa¢ wszystkim
Pracownikom Szpitala oraz wszystkim innym
wspéipracujgcym z nami Osobom
z terenu cafego regionu, za trud,
wysitek i zaangazowanie w rozwdj
Bydgoskiego Osrodka Transplantacji Wqtroby
w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy

Dziekujemy!
Zespét ds. Transplantacji Wqtroby
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Zespot Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza:

Kierownik kliniki: dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK

Z-ca kierownika kliniki: dr hab. n. med., Wojciech Szczesny, prof. UMK
Sekretariat kliniki: mgr Matgorzata Kosmal

Pielegniarka Oddziatowa: mgr Sojka Teresa

Koordynator ds. transplantacji watroby: mgr Monika Siekierka

Asystenci specjalisci:

dr n. med. Januszko-Giergielewicz Beata - specjalistka choréb wewnetrznych, nefrologii

i transplantologii klinicznej.

dr n. med. Stanistaw Pierscinski — specjalista chirurgii ogélnej.

dr n. med. Horbacka Karolina - specjalistka chirurgii ogdlnej, w trakcie specjalizacji

z transplantologii klinicznej.

lek. Andrzej Kobryn - specjalista chirurgii ogdlnej i transplantologii kliniczne;j.

lek. Andrii Shevchuk - specjalista chirurgii ogolnej, w trakcie specjalizacji z transplantologii kliniczne;j.

Rezydenci:
lek. Eduard Cemaga, lek. Marta Flisinska, lek. Jakub Krymer, lek. Agata Motyka

Drugie zycie po przeszczepie — pacjenci




Habilitacja - dr hab. n. med. Rafat Donderski

Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu z dnia
15.01.2020 r. Rafat Donderski - adiunkt w Klinice
Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych, uzyskat stopiert naukowy doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne. Dr hab. n. med.
Rafat Donderski urodzit sie 17.12.1969 r. w Toruniu.
Ukonczyt IV Liceum Ogodlnoksztatcagce w Toruniu.
Jest absolwentem Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, ktérg ukonczyt w 1994 r. uzyskujac dyplom
lekarza. W tym samym roku rozpoczat staz pody-
plomowy. W 1995 r. rozpoczat prace zawodowa na
Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskie-
go im. Kopernika w Toruniu oraz w podstawowej
opiece zdrowotnej. W maju 1999 r. uzyskat | stopien
specjalizacji z choréb wewnetrznych. Od czerwca
1999 r. rozpoczat prace w Klinice Nefrologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SU nr 1
w Bydgoszczy w ktdérej pracowat na stanowisku
asystenta, a od stycznia 2014 r. na stanowisku ad-
iunkta. W 2003 r. uzyskat stopiern doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny na podstawie
rozprawy: ,Ocena czynnosci $rédbtonka u chorych
dializowanych otrzewnowo i jej zwigzek z zabu-
rzeniami odzywiania” napisanej pod kierunkiem
prof. dr hab. med. Jacka Manitiusa. W 2004 r. uzy-
skat Il stopien specjalizacji z choréb wewnetrznych,
w 2008 r. tytut specjalisty w dziedzinie nefrologii
a w 2012 r. tytut specjalisty w dziedzinie hiperten-
sjologii. Dziatalno$¢ naukowa dr hab. n. med. Rafa-
ta Donderskiego dotyczy roli réznych czynnikéw
bioragcych udziat w progresji przewlektej choroby
nerek (PChN) w tym roli metabolizmu fruktozy oraz
kwasu moczowego czy tez oceny profili ekspresji
wybranych genéw odgrywajacych role w proce-
sach wtéknienia tkanki cewkowo-$rodmigzszowej
nerki. Ponadto zainteresowania naukowe doty-
czaca roéwniez powiktann sercowo-naczyniowych
u chorych zPChN oraz aspektéw diagnostyki nefro-
logicznej opartej na analizie jakosciowej biatkomo-
czu czy tez analizie micro-RNA w surowicy krwi
i moczu u chorych z chorobami nerek. Jest autorem
i wspotautorem ok. 80 prac i doniesien publikowa-

nych w czasopismach krajowych i zagranicznych
oraz 4 rozdziatéw w podrecznikach nefrologii. Na-
wigzat wspotprace naukowq z osrodkami nefrolo-
gicznymi zaréwno krajowymi oraz zagranicznymi
m.in. z Division of Renal Diseases and Hypertension
kierowanym przez prof. Richarda Jonsona z De-
nver (USA). Odbyt szkolenia naukowe w osrodku
naukowym Baxter Novum przy Karolinska Univer-
sity w Sztokholmie kierowanym przez prof. Beng-
ta Lindholma. W 2011 r. otrzymat nagrode Prezesa
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego (PTN)
za najlepszy abstrakt nadestany na XIX Konferen-
cje Naukowo-Szkoleniowa PTN. Jest cztonkiem
towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (PTN), Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (PTNT), Towarzystwa
Internistéw Polskich (TIP) oraz European Renal
Association - European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA). Ponadto aktywnie uczest-
niczyt w pracach Zarzadu Oddziatu Gdansko-
-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego w latach 2012-2016 r. Od wielu lat prowadzi
dziatalno$¢ dydaktyczna. W codziennej pracy za-
wodowej sprawuje opieke lekarska nad chorymi
hemodializowanymi oraz dializowanymi otrzewno-
wo. Zajmuje sie réwniez zagadnieniami dotyczacy-
mi leczenia nerkozastepczego u chorych w wieku
podesztym.
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Pacjenci ocenili nasz szpital

Respektowanie praw pacjenta w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zawsze
stanowito priorytet zaréwno zarzadzajacych jak
i pracownikéw naszej placéwki. Codziennie stawia-
my sobie kolejne wyzwania, majace na celu podno-
szenie jakosci $wiadczonych przez placéwke ustug.
Wstuchujemy sie w potrzeby naszych pacjentéw aby
dowiedzie¢ sie z jakich aspektéw pobytu w szpitalu sa
zadowoleni, a co chcieliby poprawic. Priorytetem jest
dla nas, aby pacjenci oprocz fachowej i skutecznej po-
mocy medycznej znalezli réwniez ciepto, zyczliwos¢
i zrozumienie. W tym celu od 2012 r. przeprowadza-
my badanie satysfakcji pacjentéw hospitalizowanych
w naszym szpitalu. Do przeprowadzenia badan ko-
rzystamy z narzedzia jakie proponuje Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie.
Za pomoca Pakietu Pasat corocznie przeprowadzamy
ankietyzacje wséréd pacjentéw hospitalizowanych
w wybranych klinikach. Celem przeprowadzonego
badania jest uzyskanie informacji czego oczekuja
nasi pacjenci. Ankieta zawiera okoto 70 pytan za po-
moca ktérych pacjenci dokonujg oceny m.in. pobytu
w izbie przyje¢ i na oddziale szpitalnym oraz oceniaja
opieke lekarska i pielegniarska. Wiele z pytan zawar-
tych w ankiecie bardzo scisle zwigzanych jest z kwe-
stig praw pacjenta. Réwniez w ubiegtym roku po raz
kolejny w okresie od sierpnia do pazdziernika 2019 r.
przeprowadziliimy badanie ws$réd pacjentéw ho-
spitalizowanych w naszym szpitalu. Ankiety w ilosci
800 sztuk rozdano w 22 klinikach. Do analizy danych
otrzymalismy 516 ankiet. Wskaznik zwrotnosci ankiet
wyniost 64,5%.

Dzieki przedmiotowemu badaniu jestesmy $wiado-
mi, ktére obszary naszej pracy musimy udoskonali¢,
a w ktoérych nalezy utrzymac dotychczasowy po-
ziom. Z uzyskanych danych wynika, iz pacjenci prze-
bywajacy w naszym szpitalu w zdecydowanej wiek-
szos$ci zadowoleni sg z jakosci $wiadczonych ustug.
Pozytywne oceny zostaty wystawione catemu perso-
nelowi medycznemu, ktéry zdaniem respondentéw
nie tylko wykazat sie duza wiedza merytoryczng, ale
przede wszystkim empatia, poszanowaniem godno-
$ci oraz zyczliwoscig wobec chorych.

PLLF Cena personel pRKgniarskaegn: PRbgrowants w amosfir2e sEauri |
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O kazdej porze dnia i nocy personel byt dostepny na
wezwania pacjentow, a takze w sposob zrozumiaty
przekazywat im informacje na temat stanu zdrowia
oraz planowanych metod leczenia.
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W poréwnaniu do lat ubiegtych znaczaco poprawita
sie ocena funkcjonowania Izby Przyje¢. Responden-
ci podkreslaja, iz znacznie skrécit sie czas pobytu
w |zbie Przyje¢, dobrze postrzegaja jej wyposazenie
i czystos¢ a przede wszystkim bardzo wysoko oce-
niajg postawie personelu, jego zyczliwos¢ i postepo-
wanie zapewniajgce pacjentom respektowanie ich
praw.
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Pomimo wielu pozytywnych opinii istnieja rowniez
kwestie, ktore nalezy udoskonali¢. Grupa ankieto-
wanych pacjentéw zasygnalizowata koniecznos¢
poprawy wyposazenia sal chorych oraz toalet
i przystosowania ich do potrzeb oséb z niepetno-
Sprawnoscia.
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Wedtug respondentéw poprawy wymagaja rowniez
positki, ktére otrzymujg pacjenci, zwtaszcza w za-
kresie ich urozmaicenia oraz utrzymania wtasciwej
temperatury.



wons rp—— ot nych ustug oraz szeroko rozumiana poprawe warun-

B 1B b 33 kéw pobytu chorych w szpitalu.
"“ S Rl Przeprowadzone w 2019 r. badania satysfakcji pacjen-
S téw sg dowodem, ze nasze dziatania przynosza oczeki-
. wane efekty poniewaz ankietowani pacjenci w zdecy-
A dowanej wiekszosci bardzo pozytywnie ocenili pobyt.
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Nie ulega watpliwosci, ze pobyt w szpitalu jest dla 1 e
chorego duzym stresem. W takich sytuacjach pacjent
potrzebuje wsparcia oraz rozmowy. O ogromnym za- .
ufaniu jakim darza nas pacjenci swiadczy to, ze w tak
trudnych momentach jakimi sa choroba i pobyt w szpi- s - DY) gt v

talu, wielu z nich chetnie zwracato sie do lekarzy, piele-

Potwierdzenie tego faktu znajdujemy w deklaracji re-

e e e s spondentdw, iz poleciliby nasz szpital osobom bliskim.
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gniarek, psychologéw z prosba o rozmowe i wsparcie.
W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy na pierwszym miejscu stawiamy do-
bro pacjentéw. Dlatego podejmujemy ustawiczne
i r6znorodne dziatania majgce na celu respektowa-
nie praw pacjenta, podnoszenie jakosci $wiadczo- Anna Smoliniska

L B

Szanowni Panstwo zachecajmy naszych pacjentéw
do udziatu w badaniach satysfakcji pacjentéw aby od-
kresla¢ waznos¢ ich opinii dla poprawy jakosci opieki.

Szanowny Panie Dyrektorze,

Bylem po raz pierwszy w Zyciu hospitalizowany i trafitem do szpitala, w ktorym Pan zarzgdza.
Trafitem do Kliniki Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej
w dniu 02.01.20 do 11.01.20. Tak zdarzylo si¢ w moim Zyciu, ze w wieku 63 lat jak zachorowatem
to od razu bardzo powaznie. Bylem zdruzgotany i jednoczesnie przerazony. Rak trzustki, operacja catkowitego
usuniecia tego narzgdu. Wiele nastuchatem si¢ od moich znajomych na temat pobytow w szpitalach,
byly rézne doswiadczenia, czasami bardzo smutne.

Ja natomiast pragne serdecznie podziekowaé, podziekowadé i jeszcze raz podziekowaé za profesjonalng
i bardzo Zyczliwg opieke, za okazang Zyczliwos¢, wsparcie, troskliwosé, empatie, za cieple stowa
po trudnym zabiegu. Jestem pod ogromnym wrazeniem szefa Kliniki Pana Profesora Macieja Stupskiego
oraz dr Stanistawa Pierscinskiego wysokiej klasy lekarzy i jednoczesnie cudownych ludzi.
Jestem bardzo wdzieczny pielegniarkom i catemu personelowi na tym oddziale. Zyczliwosé, usmiech,
zawsze cheé pomocy i niesamowita troska o pacjenta oraz wielki szacunek.
Zauwazylem wraz 7 Zong, ktora codziennie mnie odwiedzala,
ich bardzo cieikq prace. Jes’tem im ogr_or.ln:n’te__.wdztgczny, to wyjgtkowy zespot ludzi.
Panie Dyrektorze GRAT HLUJEtﬁdkiego’)ersonelu, moze Pan by¢ dumny.
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Szpital Jurasza ze statuetkg Dnia Przedsiebiorczosci

27 lutego w siedzibie Ministerstwa
Rozwoju odbyta Uroczysta Gala pod-
sumowujaca 16. juz odstone ,Dnia
przedsiebiorczosci”. Po raz kolejny
nasz szpital znalazt sie w gronie naj-
aktywniejszych instytucji bioracych
udziat w tym przedsiewzieciu. Warto
podkresli¢ ze wsréd 11 laureatéw ka-
tegorii Firmy i Instytucje Regionalne
jestesmy jedynag placowka medycz-
na. Co roku w ramach akgji nasz szpi-
tal przez jeden dzien gosci mtodziez
szkot srednich, ktéra poznaje tajniki
zawodu lekarza, pielegniarki, ratow-
nika medycznego, diagnosty w labo-
ratorium itp. Ma mozliwos¢ poznac
nasza prace ,od kuchni’, zapytac
o wszelkie tajniki pracy w szpitalu
a takze poczuc sie jak student medy-
cyny uczestniczac w wyktadzie na auli Collegium
Medium. W imieniu dyrekgji szpitala nagrode ode-
brat dr Maciej Jaskulski, kierownik Dziatu Zarzadza-
nia Zasobami Ludzkimi.
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dr Maciej Jaskulski odbiera statuetke

,Dzien przedsiebiorczosci” jest organizowany przez
Fundacje Mtodziezowej Przedsiebiorczosci pod
honorowym patronatem Prezydenta RP Andrzeja
Dudy.Corokuw GaliPrzedsiebiorczoscibierze udziat
ok. 150 oséb - przedstawicieli nagrodzonych szkot
oraz firm i instytucji. Inicjatywa zostata pomyslana
jako sposob na spotkanie mtodych ludzi ze $wia-
tem dojrzatej przedsiebiorczosci. Stuzy jako dosko-
nata okazja do promocji przedsiebiorczosci wsrod
miodziezy i poznania tajnikéw pracy potencjal-
nych pracodawcéw. W 16. edycji Programu ,Dzien
przedsiebiorczosci” uczestniczyto 36 469 ucznidw
z 712 szkét ponadpodstawowych z catej Polski oraz
29 175 wolontariuszy z 12 768 instytucji i firm. Idea
,Dnia” jest umozliwienie uczniom szkét ponadpod-
stawowych jednodniowych praktyk w wybranej
firmie lub instytucji. Program pomaga uczniom
w zweryfikowaniu ich wyobrazeA o wymarzonym
zawodzie, zapoznaje ich — w praktyce - ze specyfi-
ka konkretnych miejsc pracy, uswiadamia mtodym
ludziom konieczno$¢ dostosowywania sie do zmie-
niajacych sie warunkéw na rynku pracy. Pomaga te
z zdoby¢ informacje o wymaganym wyksztatceniu,
umiejetnosciach czy predyspozycjach niezbednych
do wykonywania danej profesji. W ciagu ,Dnia”
uczen towarzyszy wolontariuszowi — pracowniko-
wi danej firmy czy instytucji — przez kilka godzin.
W tym czasie zapoznaje sie ze specyfika wybranego
przez siebie stanowiska pracy, zakresem obowiaz-
kéw, wykonuje proste zadania, pozyskuje infor-
macje na temat predyspozycji, wymaganego wy-
ksztatcenia, ukonczonych kurséw czy niezbednych
umiejetnosci.



Program kompleksowego leczenia
klatki piersiowej lejkowatej u dzieci

Opracowany przez Zesp6t Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy
Szpitala Jurasza program leczenia klatki piersiowej lejkowatej u dzieci pozwala zapewni¢ pacjento-
wi i jego rodzicom ciaglos¢ specjalistycznej opieki koniecznej do prawidtowego postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w przypadku wrodzonych wad deformacji klatki piersiowej u dzieci.

Klatka piersiowa lejkowata (inaczej nazywana szewska)
- fac. pectus excavatum, jest najczestsza wrodzong de-
formacja sciany klatki piersiowej. Polega na znieksztat-
ceniu przedniej powierzchni klatki piersiowej z za-
gtebieniem w obrebie mostka i przednich odcinkéw
zeber. Nie poznano nadal czynnikéw powodujacych
powstanie tej wady. Obserwuje sie wystepowanie ro-
dzinne wady oraz w niektérych przypadkach zespotéw
genetycznych np. zespole Marfana (lub innych choro-
bach z zaburzeniem budowy tkanki tacznej). Deforma-
cja klatki piersiowej zwykle nie jest widoczna u matych
dzieci (lub ma postac niewielkiego zagtebienia), nasi-
lenie deformacji obserwuje sie w okresie dojrzewania.
Wystepowanie klatki piersiowej lejkowatej nie jest za-
wsze zwigzane z obecnos¢ objawdw podmiotowych tj.
dusznos¢, pogorszenie wysitku fizycznego, omdlenia,
kotatanie serca. Dlatego wyrdzniane 2 gtéwne wskaza-
nia do leczenia chirurgicznego:

1. postac objawowa

2. postac bezobjawowa - defekt kosmetyczny
Defekt kosmetyczny jest znacznym problemem dla
dziecka z klatka piersiowa lejkowata. Moze mie¢ to
zwigzek z nizszg samooceng, unikaniem kontaktow
z réwiesnikami oraz unikaniem aktywnosci fizycznej
lub uczeszczaniem na basen lub plaze.

Leczenie klatki piersiowej lejkowatej

Stosowane sg metody leczenia zachowawczego lub

operacyjnego. Optymalnym wiekiem leczenia ope-

racyjnego jest okres miedzy 10-14. rokiem zycia.

Leczenie zachowawcze

e intensywna rehabilitacja — ¢wiczenia usprawniajg
i wzmacniajg goérna potowe ciata, jednak nie kory-
guja wady uktadu kostno-stawowego

e terapia podcisnienia (vacuum-bell) - specjalnej kon-
strukcji pompka, ktéra generuje podcisnienie maja-
ce na celu,,unies¢” deformacje klatki piersiowej

e terapia magnetyczna — przycigganie miedzy ma-
gnesem implantowany w mostek a magnesem
noszonym w specjalnej uprzezy na klatce piersio-
wej pacjenta

o implanty silikonowe lub z wtasnej tkanki ttuszczowej
—zabiegi korekcyjne chirurgii plastycznej, nie wptywaja

e nazmniejszenie deformacji klatki lejkowatej

Metody leczenia zachowawczego stosowane s3 po-
wszechnie, jednak nie ma jednoznacznych wynikéw
badan potwierdzajacych skutecznos¢ ww. metod.

Leczenie operacyjne

Pierwsza metoda stosowang powszechnie byta
metoda Ravitcha. Polega ona na wykonaniu piono-
wego lub poziomego naciecia skéry nad mostkiem
oraz obustronnym wycieciu fragmentéw chrzastek
zebrowych w okolicy przymostkowej, przetamaniu
mostka i ustawieniu przedniej $ciany klatki piersio-
wej we wiasciwej, skorygowanej pozycji.

Aktualnie najczesciej stosowang metoda leczenia
operacyjnego klatki piersiowej lejkowatej jest meto-
da Nussa. Jest to matoinwazyjna metoda polegajaca
na wprowadzeniu pod mostek tukowato wygietej
plyty metalowej, ktéra swoja wypuktoscig obracana
jest 0 180 stopni, pozwalajac zniwelowa¢ deformacje
przedniej $ciany klatki piersiowej. Matoinwazyjnos¢
wynika z faktu, iz wykonywane sa niewielkie naciecia
w obrebie skory i caty zabieg przeprowadzane sa pod
kontrola kamery torakoskopowej. W zaleznos¢ od po-
staci wady zaktadana jest 1 lub 2 ptyty stabilizujace.
Po 3 latach ptyta jest usuwana w trakcie krétkiego
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Pacjent z nawrotem wady
po operacji metodq otwartq Ravitcha

zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym. Ope-
racja metoda Nussa jest najczesciej wykonywanym
zabiegiem korekcyjnym klatki piersiowej lejkowate;j.
Pozwala uzyskac¢ dobry i trwaty efekt kosmetyczny,
krétszy czas hospitalizacji pooperacyjnej i mniejsze
dolegliwosci boélowe. Mamy doswiadczenie takze
w stosowaniu metody matoinwazyjnej w przypadku
nawrotow deformacji po operacjach metodg otwarta.
W naszym Oddziale opracowalismy autorski pro-
gram opieki okotooperacyjnej pacjentéw leczonych
metoda Nussa z powodu klatki piersiowej lejkowa-
tej. Uwzglednia on konieczno$¢ odpowiedniego
przygotowania przedoperacyjnego pacjenta, ustan-
daryzowany tryb leczenia (w tym leczenie p/bdlo-
we) oraz $cisty nadzor chirurgiczno-rehabilitacyjny
w okresie pooperacyjnym.

Przebieg leczenia wady

Okres przedoperacyjny

W okresie przedoperacyjnym pacjent zostanie skie-
rowany z Poradni Chirurgii Dzieciecej do wykona-
nia badania spirometrycznego, badania tomografii
komputerowej klatki piersiowej oraz konsultacji kar-
diologicznej. Po otrzymaniu wszystkich wynikéw na-
stapi ostateczna kwalifikacja do zabieg operacyjne-
go. Udzielony zostanie instruktaz przez specjalistow
fizjoterapii odnosnie trybu rehabilitacji w okresie
przedoperacyjnym - jest to element przygotowania
do zabiegu operacyjnego.

Okres okotooperacyjny

W dniu przyjecia do szpitala pacjent nie musi by¢ na
czczo. Ten dzien mamy na podsumowanie wynikéw
badan dodatkowych, pobranie badan laboratoryj-
nych do zabiegu operacyjnego oraz przedopera-
cyjna ocene wydolnosci oddechowej. W kolejnym
dniu zostanie przeprowadzony zabieg w znieczule-
niu ogoélnym. Po zabiegu zostaniesz przez kilka dni
w Oddziale Chirurgii Dzieciecej. Zwykle do 2-3. doby
utrzymamy dren w klatce piersiowej. Pacjent dostaje

Pacjent po torakoskopowej korekcji wady metodg Nussa

specjalnie dostosowane leki p/bdlowe i rozpoczyna
rehabilitacje oddechowa. Wypis zwykle przypada na
5-7 dobe pooperacyjna.

Okres pooperacyjny

Po wypisie do domu, nie ma przeciwwskazan do ta-
godnej aktywnosci fizycznej, tj. spacery. Oszczedzaja-
cy tryb zycia zalecany jest przez pierwsze 6 miesiecy
po zabiegu operacyjnego. Codziennie nalezy piele-
gnowac rane zgodnie z zaleceniami chirurga. Pierw-
sza kontrola w Poradni Chirurgii Dzieciecej nastepuje
po 7-10 dniach od wypisu - wéwczas oceniony zosta-
nie stan ogdlny pacjenta oraz usuniete szwy w przy-
padku prawidtowego gojenia ran. Zwolnienie z zaje¢
szkolnych bedzie trwato przez ok. 14-30 dni, nato-
miast z zaje¢ wychowania fizycznego przez 6 miesie-
cy. Zakazane jest lezenie na boku oraz pochylanie sie
w pierwszych 2-3 miesigcach pooperacyjnych — wia-
ze sie to zduzym ryzykiem przemieszczenia ptyty i in-
nych powiktarn pooperacyjnych! Caty czas w trakcie
pobytu w domu nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia odde-
chowe zgodnie z programem ¢wiczen rehabilitacyj-
nych otrzymanym od nas w Oddziale.

Plan wizyt poszpitalnych

Po zabiegu operacyjnym, pierwsza kontrola w Porad-
ni Chirurgii Dzieciecej odbedzie sie po ok. 7 dniach od
wypisy. Kolejna zostanie wykonana po 4 tygodniach
od wypisy — wéwczas wykonanie zostanie kontrolne
RTG klatki piersiowej celem sprawdzenia prawidtowe-
go ustawienia ptyt/y. Kolejne wizyty zostana zaplano-
wane w kolejnych 3., 6., 9.1 12. miesigcach po zabieg
operacyjnego. Woéwczas odbeda sie kolejne konsul-
tacje rehabilitacyjne i testy oceniajace sprawnos¢ fi-
zyczng oraz wydolnos¢ oddechowa.




Petnomocnik ds. Zarzgdzania Ryzykiem

1 marca Dyrektor Szpitala powotat na stanowisko
Petnomocnika ds. Zarzadzania Ryzykiem Arkadiusza
Matczynskiego. Arkadiusz Matczynski - mgr eko-
nomii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Certyfikowany trener Microsoft. Przez trzynascie lat
pracowat w Dziale Informatyki w najwiekszej firmie
kolportazowej — RUCH S.A. awansujac na Kierowni-
ka Dziatu, a nastepnie na Koordynatora na 3 regio-
ny sprzedazy (Bydgoszcz, Poznan i Gdansk). W roku
2013 rozpoczat prace w Szpitalu Jurasza, poczatkowo
jako gtéwny administrator systeméw informatycz-
nych, pézniej jako Koordynator Dziatu i ASI (Admi-
nistrator Systemdw Informatycznych). Petnit rowniez
funkcje auditora wewnetrznego, jest wspottworcg
wielu procedur zwigzanych z Bezpieczenstwem In-

formacji Szpitala. O swo-
ich nowych zadaniach:
- Jestem przekonany, ze
ten wazny temat wymaga
wielu wspdlnych dziatan
i mam nadzieje, Ze dobre
relacje jakie zbudowatem
przez lata swojej pracy
przetozq sie takze na te
ptaszczyzne. Zarzqdzanie
ryzykiem, to nie jedna
osoba, to zespot, wspdlne
rozmowy i dziatania. Dlatego tez mam nadzieje, ze po-
Swiecicie mi Paristwo nieco swojego czasu, tak bysmy
wszyscy czuli sie bezpieczni.

Nasi pracownicy w Polskiej Akademii Nauk

Mito nam poinformowac, ze Pani prof. dr hab. n. med.
Olga Haus, lekarz Poradni Genetycznej, dr hab. Sylwia
Kottan, prof. UMK, lekarz Kliniki Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii oraz Pani dr hab. Aldona Kubica, prof.
UMK, kierownik Zaktadu Promocji Zdrowia zostaty
powotane do komitetéw Polskiej Akademii Nauk na
kadencje 2020-2023. Komitety Polskiej Akademii
Nauk sg krajowa reprezentacja réznych $rodowisk
i dyscyplin naukowych, petiac funkcje ciat dorad-
czych i opiniodawczych PAN. Pani profesor Olga Haus
zostata powotana do Komitetu Genetyki Cztowieka
i Patologii Molekularnej, Pani profesor Sylwia Kottan
zostata powotana do Komitetu Immunologii i Etiolo-
gii Zakazen Czlowieka, natomiast Pani profesor Al-
dona Kubica do Komitetu Zdrowia Publicznego. Ser-
decznie gratulujemy!

Komitety Polskiej Akademii Nauk bedac krajo-
wa reprezentacjg réznych srodowisk i dyscyplin

naukowych sg wybierani sg przez srodowiska na-
ukowe poszczegdlnych dziedzin. Poza cztonkami
PAN zasiadaja w nich naukowcy z niezwigzanych
z Akademia innych instytutéw badawczych oraz
szkot wyzszych, a takze przedstawiciele instytucji
i organizacji gospodarczych i spotecznych. Stuza
oni jako doradcy w sprawach dotyczacych techno-
logii, inzynierii, biologii, medycyny, nauk o Ziemi,
nauk spotecznych, humanistycznych, rolniczych
i $cistych. Komitety petnia funkcje ciat doradczych
i opiniodawczych. Opracowujg stanowiska i eks-
pertyzy naukowe dla administracji panstwowej,
pomagaja w rozwigzywaniu okreslonych kwestii
naukowych. Opiniuja akty normatywne dotyczace
nauki, jej zastosowan oraz ksztatcenia. Zajmuja sie
takze upowszechnianiem i wprowadzaniem wyni-
kow badan, oraz wspieraja rozwéj poszczegélnych
dyscyplin.
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Z kart historii

Na zdjeciach sprzed lat...

Tym razem niecodzienny materiat w naszym statym
cyklu historycznym. Dzieki uprzejmosci Pan Elzbiety
Czarnowskiej i Marii Wiencek — corki i wnuczki pierw-
szego dyrektora szpitala dr. Edwarda Soboczynskie-
go, otrzymalismy piekna pamiatke dawnych czaséw
- album ze zdjeciami szpitala z czasow kiedy miescit
sie jeszcze w budynku przy ul. Gdanskiej (obecne
Muzeum im. L. Wyczétkowskiego).

Obok prezentujemy kilka zdje¢ z albumu. Na wyréz-
nienie zastuguje fotografia sali operacyjnej/zabie-

gowej, piekne starodawne pomieszczenie szpital-
nej kuchni, oraz do$¢ osobliwie wygladajacy aparat
diagnostyczny. Interesujagco wyglada réwniez sala
chorych a na uwage zastuguje fakt pojawienia sie
tam pieknej rzezbionej szafy. Dzi$ w nowoczesnych
szpitalach nie do zobaczenia. Dobrze, ze przetrwa-
ty cho¢ na starych fotografiach, i ze sa osoby, ktére
pamie¢ o dawnych czasach pielegnuja. Dziekuje-
my serdecznie za przestane materiaty z pewnoscia
wzbogaca nasze szpitalne archiwum pamiatek.

Pamiqgtkowy album
wraz z dedykacjq
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Walentynki dla transplantacji

14 lutego b.r. na Starym Rynku w Bydgoszczy od-
byto sie wydarzenie pn. ,Zakochaj sie” — Uniwersy-
teckie Walentynki zorganizowane przez Uniwer-
sytet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy
we wspétpracy z Departamentem Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego w Toruniu. Uczestnikdw powitali
przedstawiciele wtadz wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, miasta Bydgoszcz i Uniwersytetu Tech-
nologiczno-Przyrodniczego im. Jana i Jedrzeja Snia-
deckich w Bydgoszczy.

Spotkanie miato na celu promocje profilaktyki zdro-
wotnej w zakresie choréb sercowo-naczyniowych,
poprzez m.in. zachecanie do aktywnosci fizycznej,
stad prezentacje par i grup tanecznych z tematycz-
na oprawa muzyczng w wykonaniu uczniéw bydgo-
skich szkot oraz pokaz zumby i pitki siatkowej. Z uwa-
gi na potaczenie aspektow zdrowotnych, naukowych
i kulturowych, takze w kontekscie relacji i wiezi mie-
dzyludzkich, do uczestnictwa w spotkaniu zostata
zaproszona Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogol-
nej, w ktérej od 20 lat wykonywane sa przeszczepie-
nia nerek od dawcéw zywych i zmartych. O mitosci,
solidarnosci dla transplantacji i nerkach, ktére sa da-

rem serca opowiedzieli kierownik Kliniki prof. dr hab.

Zbigniew Wtodarczyk, koordynator transplantacyjny

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasinska oraz para

rodzinna: matka i syn — wyjatkowi, bo w skali kraju
jedyni na milion*, pacjenci naszego Szpitala.

Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska

Fot. www.utp.edu.pl

* Liczba pobran i przeszczepien narzadéw od dawcow
zywych w Polsce w 2019 r. wynosita 1.9 na milion miesz-
kancow.

Autoryzacja pobrania narzgdow i tkanek
Warsztaty w Centrum Symulacji Medycznych CM

Dnia 21 lutego br. w Centrum Symulacji Medycz-
nych CM UMK odbyty sie warsztaty pt. ,Autoryzacja
pobrania narzadéw i tkanek” w ramach zapoczatko-
wanego w 2018 r. cyklu konferencji naukowo-szko-
leniowych pn. Anestezjologia Interdyscyplinarna,
pod honorowym patronatem Prorektora ds. Col-
legium Medicum UMK Prof. dr hab. Jacka Manitiu-
sa, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.

Transplantacji POLTRANSPLANT i Polskiego Towa-

rzystwa Komunikacji Medycznej.

e Autoryzacja pobrania - uzyskanie zgodnego
z prawem przyzwolenia na pobranie komérek,
tkanek i narzadéw od dawcy; Zatqcznik do Ob-
wieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 14 czerwca 2019 r. (poz. 1405) Ustawa
zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdéw..

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK,

dr n. med. Mirostawa Felsmann i dr n. med. Aleksan-

dra Woderska-Jasinska rozpoczynajac sesje plenarna
wprowadzity do tytutowego zagadnienia.
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e W Polsce odstapie-
nie od pobrania
z powodu braku au- ‘

toryzacji pobrania

nastepuje  czesciej

niz na skutek obecnosci przeciwwskazan me-
dycznych.

Ponad 50% Polakéw zgadza sie na pobranie swo-
ich narzagdow po $mierci

Ponad 50% Polakéw nie zna obowigzujacych ich
podstawowych przepiséw prawa

e 80% Polakéw nie zna woli swoich najblizszych
Centralny Rejestr Sprzeciwéw zostat oméwiony przez
dr hab. med. Artura Kaminskiego — Dyrektora Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplan-
tacji POLTRANSPLANT, Dyrektora Krajowego Centrum
Bankowania Tkanek i Komérek w Warszawie.
Sytuacja prawna w zwigzku z autoryzacjg pobrania
zostata scharakteryzowana przez dr hab. Monike
Watachowska, prof. UMK, Kierownika Katedry Prawa
Ubezpieczeniowego i Medycznego UMK w Toruniu.



Zasady rozmowy z rodzing o donacji narzadéw
i tkanek, w tym protokét EMPATIA przedstawita
dr n. med. Aldona Katarzyna Jankowska, Kierownik
Zespotu Naukowo-Dydaktycznego Komunikacji
Medycznej Katedry Kardiochirurgii Collegium Me-
dicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w To-
runiu, Prezes Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej.

Stanowisko Kosciota wobec transplantacji oméwit
ks. Jarostaw Zieliriski CM.

Druga czes¢ spotkania - sesja praktyczna ,Rozmowa
z rodzing o donacji narzadéw i tkanek” odbyta sie
z udziatem aktoréw: Pani Joanny Juchy - absolwent-
ki PWST we Wroctawiu, ktéra od 2016 roku nieprze-
rwanie wspotpracuje z Teatrem Syrena w Warszawie,
aktualnie gra réwniez w spektaklach Krakowskiego
Teatru Komedia, jest wspotzatozycielka i aktorka
grupy Retrospekcja oraz Pana Adriana Gawlika - ab-
solwenta PWST we Wroctawiu, ktéry wspotpracowat
z Teatrem taznia Nowa, za$ obecnie zwigzany jest
z Krakowskim Teatrem Komedia oraz grupa Retro-
spekcja.

Scenariusz odgrywany z udziatem aktoréw i uczest-
nikdw warsztatéw wcielajacych sie odpowiednio
w role cztonkéw rodziny zmartego i medykéw zo-
stat opracowany przez dr n. med. Aldone Katarzy-
ne Jankowska na podstawie konsultacji z zespotem
lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej
terapii Szpitali Uniwersyteckich w Bydgoszczy oraz
psychologiem klinicznym, ktérzy w praktyce klinicz-
nej uczestnicza w autoryzacji pobrania. Wyjatkowe
srodowisko nauczania, jakim jest Centrum Symulacji
Medycznych CM, umozliwito realizacje scenariusza
w warunkach niemal odzwierciedlajacych rzeczy-
wistos¢, zas uczestnikom szkolenia pozwolito na ob-
serwacje i analize przebiegu rozmowy przez lustro
weneckie oraz transmisje obrazu i dzwieku.

Istotng czes¢ spotkania stanowita dyskusja, wymia-
na opinii, do$wiadczen i emocji zaréwno z sesji prak-
tycznej jak i praktyki klinicznej oraz interaktywne
podsumowanie w postaci przygotowanych przez
prelegentéw pytan z wykorzystaniem systemu do
gtosowania.

Zapraszamy do sprawdzenia swojej wiedzy na temat au-

toryzacji pobrania:

1. W przypadku sprzeciwu ztozonego w imieniu matolet-
niego w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw:

A. zawsze wylgcznie sprzeciw przedstawiciela ustawo-
wego jest skuteczny w stosunku do pozostatych,

B. sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego lub
matoletniego, jest skuteczny w stosunku do pozo-
statych,

C. sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego lub
matoletniego powyzej lat szesnastu, jest skuteczny
w stosunku do pozostatych,

D. sprzeciw matoletniego ponizej lat szesnastu, jest
skuteczny w stosunku do pozostatych.

2. Sprzeciw na pobranie narzagdéw wyrazony przez osobe
17-letnia:
A. moze by¢ podwazony przez jej przedstawicieli usta-

wowych
B. nie moze by¢ podwazony przez jej przedstawicieli
ustawowych

. moze by¢ podwazony przez sad

D. moze by¢ ztozony w dowolnej formie, o ile matoletni
wyraza swojg wole w sposéb dostatecznie pewny

N

3. Najczestsze przyczyny braku autoryzacji pobrania wy-
nikaja z:
A. braku zaufania do personelu medycznego
B. wzgleddw religijnych
C. braku wiedzy na temat procedur transplantacyjnych
D. wzgledéw emocjonalnych

4. Oto 4 cytaty z Pisma Swietego. Tylko jeden jest wasci-
wy odnosnie do transplantacji organdw, trzy pozostate
prawdziwe cytaty z Biblii w kontekscie transplantacji to
manipulacja lub pomylenie poje¢. Ktory?

A. (jako zakaz transplantacji narzadéw ptciowych) Gdy
bowiem powstana z martwych, nie bedg sie ani ze-
ni¢, ani za maz wychodzi¢, ale beda jak aniotowie
w niebie. Mk 12,25

B. Bfogostawieni mitosierni, albowiem oni mitosierdzia
dostapia. Mt 5,7

C. Lepiej bowiem jest dla ciebie, gdy zginie jeden z two-
ich cztonkdw, niz zeby cate twoje ciato miato i$¢ do
piekta. Mt 5,30

D. Poniewaz bowiem przez cztowieka [przyszta] Smier¢,
przez cztowieka tez [dokona sie] zmartwychwstanie.
1 Kor 15,21

5. W 2018 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto
638 zgtoszen potencjalnych zmartych dawcéw narza-
dow. W 498 przypadkach (78%) doszto do pobrania na-
rzadéw, w 140 natomiast (22%) nie byto pobrania.
Odstapienia od pobrania wynikaty:

A. w 56 % przypadkéw z powodéw medycznych oraz
w 44% przypadkéw powodu braku autoryzacji po-
brania

B. w 56 % przypadkéw z powodu braku autoryzacji
pobrania oraz w 44% przypadkéw z powodéw me-
dycznych

C. znieznanych powodéw

D. z powodéw organizacyjnych

Organizatorzy dziekuja uczestnikom, patronom, pre-
legentom i aktorom, konsultantom i moderatorom
sesji praktycznej oraz wszystkim, ktérzy przyczyni-
li sie do realizacji szkolenia i zapraszajg do udziatu
w kolejnych spotkaniach.

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK
Dr n. med. Katarzyna Jankowska
Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska
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Cukier — biaty zabdjca

W ciggu ostatnich 10 lat az o blisko 12 kg rocznie wzrosta przecietna ilo$¢ cukru spozywane-
go przez jednego mieszkanca Polski. Cho¢ jemy mniej cukru tradycyjnego (bialego), wzrasta
konsumpcja cukru w napojach i wysokoprzetworzonych produktach. Prognozy nie sa optymi-
styczne - szacuje sig, ze w 2025 r. w Polsce otylych bedzie 26% dorostych kobiet i 30% dorostych
mezczyzn. Dlatego wprowadzenie podatku cukrowego jest jak najbardziej zasadne i potrzebne.
Ma przede wszystkim cel prozdrowotny, a nie fiskalny. Zalezy nam na efektach, ktére osiagnieto
w innych panstwach, czyli trwalej zmianie zwyczajow zywieniowych. Wplywy z tej oplaty zosta-
na przeznaczone na leczenie, ale przede wszystkim beda oddzialywa¢ na zachowania konsu-
menckie istotne dla zachowania zdrowia, na czym nam najbardziej zalezy.

Ponizej zapraszamy do lektury wywiadu z Panig
dr Zofig Ruprecht - Konsultantem Wojewdédzkim
ds. Diabetologii w wojewédztwie kujawsko-po-
morskim, lekarzem specjalista w Klinice Endokry-
nologii i Diabetologii Szpitala Jurasza.

Cukier krzepi - hasto wymyslone przez Warnkowi-
cza jest ktlamstwem?

Stawna reklama ,Cukier krzepi” Melchiora Warkowi-
cza, zdobiqgca dworce i ulice niemal wszystkich miast
przedwojennej Polski propagowata éwczesny prze-
myst cukrowniczy. Reklama jak to reklama zostata so-
wicie optacona pomystodawcy. Niewqtpliwie reklama
ta propagowata niezdrowe zZywienie i potozyta podwa-
liny pod przysztq plage otytosci. Chociaz niewgtpliwie
cukier spozywczy w tamtych czasach mdgt uchodzi¢
za rarytas. Cukry to weglowodany, ktére wystepujq
w réznej postaci i sq podstawowym Zrédtem energii
dla naszego organizmu, zwtaszcza dla naszego mé-
zgu. Najzdrowszy jest cukier wystepujqcy w formie we-
glowodandéw ztoZzonych natomiast najbardziej szko-
dliwe sq weglowodany proste, czyli takie, ktére ulegajq
szybkiemu wchtonieciu z przewodu pokarmowego.

Jak to sie dzieje, ze cukier zamienia sie w naszym
organizmie w tluszcz?

Cukier, ktéry przyjmujemy z pokarmem jest Zro-
dtem glukozy, ktéra jest podstawowym paliwem dla
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wiekszosci proceséw metabolicznych zachodzgcych
w ustroju zdrowego cztowieka. Glukoza jest odktadana
w wqtrobie w formie glikogenu jako zapas na okresy
pomiedzy positkami, aby zapewnic¢ ustrojowi staty
doptyw glukozy. Nie wszyscy ludzie sq Swiadomi, ze
nadmiar spozywanych cukréw prowadzi do karmienia
nimi komdrek ttuszczowych i odktadania sie ich w po-
staci nadmiaru tkanki ttuszczowej. Jest to skutkiem zto-
zonych proceséw metabolicznych.

Jakie choroby groza nam z powodu nadmiernego
spozycia cukru?

W dtuzszej perspektywie prowadzi¢ moze do wystg-
pienia wielu zaburzeni i schorzeri metabolicznych.
Zwiekszenie masy ciata do nadwagi i otytosci, insuli-
noopornos¢, cukrzyca typu 2, préchnica zebéw, wzrost
poziomu cholesterolu we krwi, nadcisnienie tetnicze,
miazdzyca, zapalenie pecherzyka zétciowego to kon-
sekwencje nadmiaru cukru w diecie. Kazdy swiadomy
swego stanu zdrowia cztowiek, powinien znac¢ swoj
wskaznik masy ciata (BMI body mass index), ktéry
mdwi nam czy nasza masa ciata jest prawidfowa czy
tez mamy juz nadwage lub otytosc.

Ktore produkty sa najbardziej podstepne?

Nalezg do nich pieczywa zawierajqce miéd, karmel,
stod jeczmienny, ciasta biszkoptowe, kruche, francu-
skie, ucierane, drozdzowe, ciepfe pieczywa pszenne
pod postaciq tostéw, zapiekanek, buteczek na ciepto,
chipsy, rozgotowane makarony, ryz, kasze. Podstepne
sq wszelkiego rodzaju stodycze typu light, ktére zawie-
rajq stodkie dodatki zamiast cukru, ale sq bardzo ka-
loryczne, produkty tzw. bez cukru, ktére naturalnie sq
bardzo stodkie i zawierajq duzq ilos¢ cukréw prostych,
np. daktyle. Wszelkiego rodzaju stodzone cukrem na-
poje gazowane i niegazowane zawierajq niebezpiecz-
ny dla zdrowia tadunek glikemiczny. Batony zawie-
rajqce syrop fruktozowo-glukozowy, jogurty, desery
mleczne, serki homogenizowane, soki wyciskane jed-
nodniowe, soki z kartondw. Lista jest, niestety, bardzo
dtuga i nie sposéb wymienic wszystko. Nalezy zwracac



uwage na etykiety produktow i patrzec co sie je i ile
spozywa kalorii, aby nie by¢ zdziwionym wzrastajqcq
z tygodnia na tydziert masq ciata. Nalezy unika¢ pro-
duktéw o wysokim indeksie glikemicznym i wybiera¢
produkty o niskim indeksie glikemicznym i z duzq za-
wartosciq btonnika.

Czy jedzenie cukru grozi cukrzyca?

Jezeli méwimy o cukrze majqc na mysli cukry proste,
to posrednio tak, prowadzqc do rozwoju nadwagi, oty-
tosci i insulinoopornosci, ktora jest konsekwencjq nad-
wagi lub otytosci lezy u podstaw patofizjologicznych
cukrzycy typu 2 obok defektu wydzielniczego komdrki
Beta trzustki.

Cukrzyce typu 2 okresla sie mianem choroby cywi-
lizacyjnej, co to oznacza?

Choroby cywilizacyjne (choroby XXI wieku) to choro-
by szerzqce sie globalnie, powszechnie znane, spo-
wodowane rozwojem cywilizacji i odpowiadajgce za
ponad 80% zgondw. Czestotliwosc¢ ich wystepowania
zalezy od stopnia rozwoju cywilizacyjnego spoteczeri-
stwa. Cukrzyca typu 2 obok nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca, otytosci i wielu innych
jest jej przyktadem. Cukrzyca to pierwsza niezakazne
choroba uznana ponad 10 lat temu przez Organiza-
¢je Naroddw Zjednoczonych za epidemie XXI wieku.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na cu-

krzyce choruje na swiecie 415 min ludzi,

a do 2035 ich liczba moze wzrosng¢
do ponad 600 min. Cukrzyca to
choroba, na ktérg obecnie cho-

ruje okoto trzech milionow

0séb w Polsce. Zdecydowa-

na wiekszos¢ z nich 80-90%

to pacjenci z cukrzycq typu

2, okofo 200000 to pacjen-

ci z cukrzycg typu 1. Wsréd

nich jest kilkaset tysiecy os6b

Z cukrzycq jeszcze nie rozpo-
znang. Sq to oczywiscie gtéwnie
pacjenci z cukrzycq typu 2, ktérzy
po prostu nie majq oczywistych,
ewidentnych objawdw i u ktdrych nie

uchwycono tej choroby, bo nie zostali podda-

ni badaniom przesiewowym. Prognozy na przysztos¢
nie wyglqdajq niestety optymistycznie. Spoteczeristwo
nam sie starzeje, a wiek jest w scistym zwiqzku z zapa-
dalnosciq na cukrzyce typu 2, wzrasta liczba oséb oty-
tych, zbyt mato sie ruszamy, niezdrowo odzywiamy sie.

Czy istnieje profilaktyka cukrzycy

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charak-
teryzujqca sie wysokim stezeniem glukozy (cukru) we
krwi, ktory jest konsekwencjq defektu wydzielania i lub

dziatania insuliny. Insulina jest hormonem wydziela-
nym przez komdrki Beta trzustki i jedynym hormonem
W naszym organizmie obnizajqcym poziom cukru we
krwi. Utrzymujqcy sie przewlekte wysoki poziom cukru
we krwi prowadzi do uszkodzenia i niewydolnosci réz-
nych narzqdow, zwtaszcza oczu, nerek, nerwdw, serca
i naczyn krwionosnych. Zgodnie z klasyfikacjg WHO
istnieje wiele typéw cukrzycy. Odnosnie cukrzycy typu
1 obecnie nie istnieje Zadna skuteczna i wprowadzona
do praktyki klinicznej metoda zapobiegania tej cho-
robie zaréwno w populacji ogdinej, jak i u 0séb z grup
ryzyka. Podobnie jest w przypadku réznych innych
typow cukrzyc np. uwarunkowanych genetycznie.
Natomiast prewencja i opSéznianie rozwoju cukrzycy
jest mozliwa w odniesieniu do cukrzycy typu 2, kto-
ra wystepuje w populacji najczesciej i jest ciqgle zbyt
poéZno rozpoznawana. Nadal zbyt czesto pierwszym
objawem cukrzycy jest zawat serca, albo udar mézgu
i sposobem na to, by uniknqc¢ takiego niekorzystnego
scenariusza jest aktywne poszukiwanie tej choroby.
Nalezy przede wszystkim przeprowadzac regularnie
badania przesiewowe w kierunku cukrzycy za pomo-
cq oznaczania glukozy na czczo pobranej z zyty lub za
pomocq doustnego testu tolerancji glukozy (krzywej
cukrowej) z uzyciem 75 g glukozy. Te badania znajdujq
sie w gestii lekarza rodzinnego i to wtasnie nie kto inny
jak lekarz rodzinny powinien prowadzi¢ badania prze-
siewowe w kierunku cukrzycy w grupach ryzy-

ka. Osoby obcigzone wysokim ryzykiem

rozwoju cukrzycy typu 2 powinny by¢
poddane odpowiedniej edukacji
na temat zasad zdrowego stylu
zycia (zbilansowanej diety, wy-

sitku fizycznego, zaprzestania
palenia papieroséw). Udo-
wodniona jest skutecznos¢
redukcji masy ciata i jej utrzy-

mania, aktywnosci fizycznej
minimum 150 min/tydzien

w zapobieganiu zachorowania

s na jawnq cukrzyce (np. chodze-

nie, jazda na rowerze, ptywanie).
Pacjentom charakteryzujgcym sie
juz obecnosciq stanu przedcukrzyco-
wego (nieprawidtowa glikemia na czczo i lub
nietolerancja glukozy) nalezy zaleca¢ zmniejszenie
masy ciata i zwiekszenie aktywnosci fizycznej (przynaj-
mniej 150 min tygodniowo. U 0séb tych oraz u kobiet
po przebytej cukrzycy ciqzowej nalezy rozwazy¢ pre-
wencje farmakologicznq cukrzycy w postaci stosowa-
nia metforminy. Korzysci ze zwiekszenia aktywnosci
fizycznej odnoszq wszystkie osoby, bez wzgledu na
wiek. Udowodniono najwyzszq skutecznos¢ takiej in-
terwencji u 0séb po 60 r. z.,, a wiec na ruch nigdy nie
jestza pézno.
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Zmiany w orzekaniu smierci mozgu

17 stycznia 2020 r. weszlo w zycie Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r.
w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu.

W zwigzku z wprowadzonymi zmianami regulacji
prawnych dotyczacych wytycznych organizacyj-
nych, technicznych i kwalifikacyjnych w zakresie
postepowania diagnostycznego $mierci moézgu,
18.02.2020 w sali konferencyjnej Szpitala, z inicjaty-
wy Konsultanta Wojewddzkiego ds. Anestezjologii
i Intensywnej Terapii lek. med. Beaty Kosciatkowskiej
i Konsultanta Wojewddzkiego ds. Transplantologii
dr hab. med. Macieja Stupskiego, prof. UMK przy
wspotpracy z Regionalnym koordynatorem pobiera-
niaiprzeszczepiania narzadéw dr n. med. Aleksandra
Woderska-Jasinska, odbyto sie zebranie kierowni-
kow oddziatéw anestezjologii i intensywne;j terapii,
specjalistéw zaangazowanych w praktyce klinicznej
w diagnostyke $mierci mézgu i pobieranie i przesz-
czepianie narzagdéw oraz koordynatoréw transplan-
tacyjnych z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.
,Rozpoznanie $mierci mézgu. Uwagi praktyczne do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 04.12.2019 .
w sprawie sposobu i kryteridow stwierdzenia trwate-
go i nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu” zo-
staty przedstawione przez dr n. med. Wojciecha Sa-
uche, specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii,
cztonka zespotu specjalistdw opracowujacych kryte-
ria i sposéb stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu, reprezentujacego Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplanta-
cji Poltransplant, Slaskie Centrum Choréb Serca, Sla-
ski Uniwersytet Medyczny i Polskie Stowarzyszenie
Koordynatoréw Transplantacyjnych.

e Tres¢ obowigzujacego Obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposo-
bu i kryteridw stwierdzenia trwatego nieodwracal-
nego ustania czynnosci mézgu jest opublikowana
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Pol-
skiej Monitor Polski.

Materiaty edukacyjne o charakterze wytacznie po-
mocniczym pt.,Rozpoznanie Smierci mézgu. Uwa-
gi praktyczne do,Obwieszczenia Ministra Zdrowia
zdnia 04.12.2019 r. w sprawie sposobu i kryteriéw
stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania
czynnosci mézgu” dostepne s3 m.in. na stronie
www.poltransplant.org.pl

Dane dotyczace dziatalnosci oddziatéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego w latach 2015-2019 w aspekcie
stwierdzania $mieci moézgu, stosowania wytycz-
nych postepowania wobec braku skutecznosci
podtrzymywania funkcji narzadow (terapii darem-
nej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci Swia-
domego sktadania oswiadczen woli oraz dawstwa
narzadéw zostaly oméwione przez lek. med. Beate
Kosciatkowska.

W 2019 roku w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 rozpo-
znano smier¢ moézgu u 11 pacjentéw. Od 3 zmartych
dawcéw pobrano narzady i tkanki (6 nerek, 2 watro-
by, 4 rogéwki) w celu przeszczepienia.

dr Beata Kosciatkowska,
dr hab. med. Maciej Stupski, prof. UMK,
dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska
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MAZDA 3

Z SYSTEMEM MAZDA M HYBRID

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

i obniza zuzycie paliwa oraz emisje COz.

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. 5233907 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 Spétka z o.0.
z siedzibg we Wroctawiu: cena zakupu 81 219,51 zt netto, optata wstepna 15,21%, 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 érednie zuzycie paliwa oraz emisja CO: (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 5,4-6,9 1/100 km i 122-157 g/km. Samochody Mazda sa wyposazone w uklad klimatyzaji
zawierajacy fluorowany gaz cieplariany o wspotczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na mazda.pl
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