Lipiec
NI 3 (31) 2020 o ) semowersreca e

ISSN 2545-0336 W BYDGOSZCZY 1937

NASZ SZPITAL

www.jurasza.pl Biuletyn Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

3 VFlex 2152
ST
\ S Y 74




2019-nCoV

KORONAWIRUS ZWUHAN

% PZ I I NARODOWY INSTYTUT
‘\:'.- h ZDROWIA PUBLICZNEGO
: od 1918 r.

Sposoby ograniczania ryzyka zakazenia
KORONAWIRUSEM

UMY) RECE

* po kaszlu lub kichaniu,

« podczas opieki nad chorym,

« przed, w trakcie i po przygotowaniu positku,

* przed jedzeniem,

* po skorzystaniu z toalety,

« kiedy rece sg widocznie zabrudzone,

* po pracy ze zwierzetami lub odpadami zwierzecymi.

Czesto przecierajrece chusteczkami

do dezynfekcji na bazie alkoholu
lub myjrece woda i mydtem.

STOSUJ ZASADY

) BEZPIECZENSTWA
ZYWNOSCI

« doktadnie gotuj mieso i jajka,

« uzywaj oddzielnych desek oraz nozy do krojenia surowego miegsa,

* umyj rece miedzy kontaktem z surowym i gotowanym pozywieniem,

* nie spozywaj miesa pochodzgcego z niewiadomego Zrédta, moze
pochodzi¢ od zakazonych zwierzat.

Ugotowane i prawidtowo przyrzagdzone
produkty miesne mozna bezpiecznie

spozywac, nawet jesli pochodzg z obszaréw,
na ktérych wystepuja ogniska zachorowan.

WIECEJ INFORMACJI

www.gis.gov.pl

Zapraszamy na strone internetowa Gtéwnego Inspetoratu Sanitarnego,
gdzie znajda Panstwo aktualne dane, zalecenia i informacje dotyczace
koronawirusa zWuhan.

CHRON SIEBIE
IINNYCH PRZED
ZACHOROWANIEM

« podczas kaszlu i kichania zakrywaj usta i nos
zgietym tokciem lub chusteczka. Chusteczke
natychmiast wyrzu¢ do kosza i umyj rece lub
zastosuj ptyn dezynfekujacy,

* unikaj bliskiego kontaktu z kazdym, kto ma
goraczke i kaszel,

« unikaj spluwania w miejscach publicznych.

Jesli masz gorgczke, kaszel i trudnosci
zoddychaniem zwré¢ sie o pomoc

do lekarza. Przekaz mu informacje

o miejscach i czasie swoich ostatnich
podrézy. No$s maseczke!

PODROZU]
BEZPIECZNIE

« unikaj podrézy, jesli masz gorgczke i kaszel,

« unikaj bliskiego kontaktu z osobami, ktére
majg goraczke i kaszel,

* czesto myj rece wodg z mydtem oraz stosuj
ptyn do dezynfekcji rak na bazie alkoholu,

« unikaj dotykania oczu, nosa i ust,

* podczas kaszlu lub kichania zakryj usta i nos zgietym tokciem lub
chusteczka. Natychmiast wyrzu¢ chusteczke i umyj rece,

+ jesli zdecydujesz sie nosi¢ maseczke, upewnij sig, ze zakrywa ona usta
i nos. Unikaj dotykania zatozonej maski. Niezwtocznie wyrzu¢ po
kazdym uzyciu maseczke jednorazowego uzytku oraz umyj rece po
zdjeciu maseczki,

* unikaj jedzenia niedogotowanego pozywienia,

* unikaj kontaktu z chorymi zwierzetami.

Jesli zachorujesz podczas podrézy,
poinformuj o tym obstuge i zgto$ sie

natychmiast po pomoc lekarskga.

Grafika przygotowana przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH w oparciu o wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)



Dziedzictwo epidemii

Mija juz 4. miesigc nowej rzeczywistosci z ktora przyszto nam zy¢
w dobie pandemii koronawirusa. Wszyscy dzisiaj zadajemy sobie
pytanie — co dalej? Wiekszos¢ ekspertow przewiduje, ze korona-
wirus nie zniknie latem, a jesienig wroci do nas, kto wie czy nie
z podwojong sita. Aktualne statystyki zakazen niestety to potwier-
dzaja. Na pewno za wczesnie jest, by juz podsumowywaé nasza
dziatalnos¢ ostatnich miesiecy, ale wydaje sie, ze jak na razie do-
brze sobie radzimy. Swiadczg o tym dziatajace bez jakichkolwiek
przerw z powodu epidemii oddzialy szpitalne, stata dostepnos¢
srodkéw ochrony osobistej, czy tez sprawne zamrazanie i co byto
rébwnie wazne, szybkie odmrazanie dziatalnosci szpitala we wszystkich jego obszarach. Nie sposéb
takze pomina¢ uruchomienia w naszym os$rodku badan genetycznych PCR w kierunku SARS-Cov-2.
Fakt ten spowodowat zasadniczy przetom w walce z koronawirusem. Sytuacja w ktérej w ciagu kilku
godzin, a nie dni mieliémy wynik badania na obecnos¢ wirusa, wptyneta na uspokojenie emocji i leku,
szybsze podejmowanie wtasciwych dziatan terapeutycznych, a takze co nie byto bez znaczenia w dobie
kryzysu, mniejsze zuzycie sprzetu ochrony osobistej. Na podkreslenie takze zastuguje bardzo duze za-
angazowanie naszego personelu, w tym takze niemedycznego. To wszystko, pozwala nam z ostroznym
optymizmem patrzeé w przysztosc.

Dzisiaj takze warto zadac¢ sobie pytanie — czego nauczyta nas pandemia? W jednej z gazet przeczy-
tatem, ze nauczylismy sie szybciej robi¢ zakupy. Super - strasznie nie lubie robi¢ zakupéw! Przecho-
dzac jednak do spraw powazniejszych, to na pierwszym miejscu wskazatbym ogélnonarodowa, jesli
nie S$wiatowa lekcje higieny rak. Oby nabyte w pandemii dla czesci spoteczenstwa nowe nawyki, zostaty
z nami na zawsze. Na drugim miejscu wskazatbym nowe umiejetnosci w korzystaniu z technicznych
srodkéw przekazu i komunikacji. Juz na zawsze zostang z nami (przy najmniej do czasu dziatania YouTube)
telekonferencyjne wykonania utworéw ,ku pokrzepieniu serc” polskich i swiatowych artystéw. Mnie
najbardziej przypadt do gustu utwér Wojciecha Mtynarskiego ,Jeszcze w zielone gramy” w wykonaniu
artystow teatru Ateneum i przyjaciot - polecam. Narzedzia telekonferencyjne i Internet pozwolity nam
takze w formie pracy zdalnej realizowac swoje zawodowe obowiazki. Przyznam, ze osobiscie bardzo sie
ciesze z wdrozenia w swoim warsztacie pracy, jako nauczyciela akademickiego elektronicznych testéw
egzaminacyjnych. Koniec ich zmudnego sprawdzania! Wracajac jednak do szpitala warto takze wskaza¢
nowe zasady przyjmowania do poradni specjalistycznych oraz hospitalizacji. Mozliwos$¢ realizacji wy-
branych porad ambulatoryjnych w trybie teleporad zostata bardzo dobrze przyjeta zaréwno przez pa-
cjentow, jak i realizujacy je personel. Nowe zasady jakie zaproponowali$my naszym pacjentom: wejscia
do obiektéw szpitala - 15 min przed planowang wizyta, planowanie wizyt na konkretna godzine, czy
tez dedykowane ramy czasowe i zasady odwiedzin, niewatpliwie wptynety na uporzadkowanie naszej
dziatalnosci. Nawet nieliczne miejsca parkingowe ktérymi dysponujemy dla pacjentéw, staty sie mniej
oblegane. Warto podkresli¢, ze pomimo wielokrotnych préb nigdy dotad nie udato sie tych zasad wdro-
zy¢ w szpitalu w 100%. Musimy zrobi¢ wszystko, aby ten organizacyjny dorobek i idacy w $lad za nim
fad, zachowac na zawsze.

Na kolejne miesigce zycze Panstwu wytrwatosci i dalszej czujnosci w dobie pandemii, a udajacym sie na
urlop efektywnego wypoczynku - z dala od koronawirusa.

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



Profesor Kornelia Kedziora-Kornatowska
Prorektorem-elektem Collegium Medicum UMK

W wyniku przeprowadzonego w dniu 27 kwietnia 2020 r. glosowania, kandydatem na prorekto-
ra ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu na kadencje 2020-2024
zostala wybrana prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska.

Pani Profesor jest Kierownikiem Katedry Geriatrii
na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz Kierownikiem
Kliniki Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza. Jest absolwentkg Akademii Me-
dycznej w todzi, w latach 1981-1987 odbyta studia
na kierunku lekarskim uzyskujac dyplom lekarza
w 1987 r. Po ukonczeniu stazu podyplomowego
rozpoczeta dziatalnos¢ kliniczng i naukowo-dydak-
tyczna, ktérg kontynuuje do chwili obecnej. Jest
specjalista z zakresu choréb wewnetrznych | i Il
stopnia oraz geriatrii. W 1995 roku odbyta 3 mie-
sieczny staz naukowo-kliniczny w Klinice Hepatolo-
gii i Gastroenterologii w Wyzszej Szkole Medycznej
w Hanowerze (Niemcy) pod kierunkiem prof. M.P.
Mannsa. W 1993 roku uzyskata stopien doktora
nauk medycznych na podstawie rozprawy doktor-
skiej pt. ,Wptyw antagonistéow receptora histami-
nowego H2 na metabolizm tlenowy w wybranych
elementach morfotycznych krwi u oséb z choroba
wrzodowa zofadka i dwunastnicy” (praca zostata
wyrdzniona nagroda rektora | stopnia) — promo-
tor prof. dr hab. J. Chojnacki. W 1999 roku uzyskata
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie medycyny, w specjalnosci choroby we-
wnetrzne na podstawie oceny dorobku naukowe-
go i przedtozonej rozprawy habilitacyjnej pt.,Proby
farmakologicznej modyfikacji stresu oksydacyjne-
go w nerce i krwi szczuréw w przebiegu cukrzycy
streptozotocypowej” (nagroda rektora | stopnia za
najlepsza prace habilitacyjna w roku akademickim
1999/2000). W 2009 roku uzyskata tytut profesora
nauk medycznych.

Od 2004 r. nieprzerwanie jest ekspertem Panstwo-
wej Komisji Akredytacyjnej (aktualnie Polskiej
Komisji Akredytacyjnej) w zakresie oceny, jakosci
ksztatcenia na kierunkach medycznych. W latach
2009-2013 oraz ponownie w latach 2013-2017
zostata powotana przez Ministra Zdrowia na czton-
ka Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Me-
dycznego a nastepnie Krajowej Rady Akredytacyj-
nej Szkot Pielegniarek i Potoznych przy Ministrze
Zdrowia. Od 2004 roku pefni funkcje konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Jest czton-
kiem m.in. Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Gerontologicznego, Zarzadu Gtéwnego To-

warzystwa Internistéw Polskich, Zarzadu Kolegium
Lekarzy Specjalistéw Geriatrii. Bierze czynny udziat
w pracach Uniwersytetéw Trzeciego Wieku dziata-
jacych na terenie wojewdédztwa kujawsko-pomor-
skiego. Jest cztonkiem Rady Programowej Torun-
skiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku afiliowanego
przy UMK w Toruniu oraz Kujawskiego Uniwersy-
tetu Trzeciego Wieku w Bydgoszczy. Petni réwniez
funkcje Przewodniczacego Rady Programowej Byd-
goskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Aktywnie
wspotpracuje zdomami pomocy spotecznej z Byd-
goszczy i wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
(wyktady, promocja zdrowia, edukacja medyczna).
Jest redaktorem naczelnym czasopisma nauko-
wego Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego:
Gerontologia Polska oraz cztonkiem komitetéw na-
ukowych takich czasopism jak: Geriatria, Progress
In Health Sciences oraz Pielegniarstwo XXI wieku,
kolegium redakcyjnego czasopism: Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne oraz Journal of Public
Health, Nursing and Medical Recue oraz rady pro-
gramowej - Medycyna Wieku Podesztego. Bierze
réwniez czynny udziat w pracach Europejskiej Unii



Towarzystwa Medycyny Geriatrycznej (EUGMS).
Jest wspotautorka Standardéw Opieki Geriatrycz-
nej obowiagzujacych w Polsce.

Profesor Kornelia Kedziora-Kornatowska w swoim
programie wyborczym zwrécita szczeg6lng uwage
na koniecznos¢ integracji wszystkich wydziatow Col-
legium Medicum z jednoczesnym uwzglednieniem
ich odrebnosci. Ponadto w swojej wizji rozwoju
Collegium Medicum uwzglednia strategie Uniwer-
sytetu Badawczego i wigzacych sie z nig ambicji na
poprawe warunkéw badawczo-dydaktycznych, kli-
nicznych i wdrazania ambitnego programu inwesty-
cyjnego.

30 kwietnia 2020 r. w Toruniu Rektor-elekt prof. dr
hab. Andrzej Sokala wreczyt powotania prorektorom
UMK na kadencje 2020-2024. — Wiemy, ze czekaja
nas trudne lata, ale nie wiemy jak trudne. Tym bar-
dziej ciesze sie, ze mimo trudnosci udato nam sie,
jako pierwszej uczelni publicznej w kraju, powotac
wiadze rektorskie na nowa kadencje - moéwit rektor
elekt wreczajac powotania. W spotkaniu uczestni-
czyt takze obecny rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej
Tretyn. — Jestem pewien, ze w tym sktadzie jestescie
Panstwo skazani na sukces. Wiele polskich uczelni
bedzie musiato zmierzy¢ sie z nowa rzeczywistoscia,
my takze, ale damy rade - zapewniat rektor.

Dr n. med. tukasz Woda w Radzie Europejskiego
Towarzystwa Chirurgow Naczyniowych

Z przyjemnoscig informujemy, iz dr n. med. tukasz Woda z Kliniki Chirur-
gii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy,
zostat przedstawicielem Polski w Radzie Europejskiego Towarzystwa Chirur-
géw Naczyniowych w trakcie specjalizacji (European Vascular Surgeons in
Training, EVST). Jego kadencja potrwa trzy lata i rozpocznie sie we wrzesniu
2020r. EVST jest czescig Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej
(European Society for Vascular Surgery, ESVS) i ma za zadanie nie tylko re-
prezentowac interesy ksztatcacych sie w chirurgii naczyniowej, ale przede
wszystkim przyczynia¢ sie do zwiekszania wiedzy i umiejetnosci zrzeszo-
nych w nim oséb, z krajéw catej Unii Europejskiej. Gratulujemy.




Nominacja profesorska

10 marca 2020 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nadat tytut naukowy profesora nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu dr hab. Zbigniewowi Serafinowi, prof. UMK, kierownikowi Katedry
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK.

Prof. dr hab. Zbigniew Serafin studia wyzsze odbyt
w latach 1992-1998 na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy, uzyskujac tytut lekarza. Od 2000 roku pracuje
w Zakfadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
PSK, a nastepnie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Od 2004 r. jest zatrud-
niony w Katedrze i Zaktadzie Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Stopiern doktora nauk me-
dycznych uzyskat w 2005 r. na podstawie rozpra-
wy doktorskiej pt.: ,Nieinwazyjna ilosciowa ocena
zwapnien w tetnicach wiencowych za pomoca
wielorzedowej tomografii komputerowej. Ocena
wybranych metod pomiaru”, a stopien doktora ha-
bilitowanego w roku 2013 na podstawie rozprawy
pt.: ,Wartos¢ wybranych technik angiograficznych
w monitorowaniu pacjentéw po zabiegach prze-
znaczyniowego leczenia tetniakéw wewnatrz-
czaszkowych”.

PREZYDENT
HAECEYPOSPOLITE] POLSKIE]

Szanowny Pan
dr hab. Zbigniew SERAFIN

Postanowieniem x dnia 10 marca 2020 . nadajg
Panu tytul peofesors nauk medyezaych i nauk
o adrowiu.

Warszawa, dnia A( marca 2020 r.

W ramach dziatalnosci naukowej prof. Serafin zaj-
mowat sie metodologig i znaczeniem klinicznym
pomiaru ilosci zwapnien w tetnicach wiencowych,
endowaskularng embolizacja tetniakdw wewnatrz-
czaszkowych, diagnostyka obrazowga aktywnej posta-
ci choroby Les$niowskiego-Crohna i zastosowaniem
elastografii rezonansu magnetycznego w szacowa-
niu widknienia i rozpoznawaniu marskosci watroby.
Nowe kierunki badan naukowych obejmuja alterna-
tywne metody postprocessingu sygnatu dyfuzyjnego
w badaniu rezonansu magnetycznego, czynnosciowe
badanie rezonansu magnetycznego oraz zastosowa-
nie dwuenergetycznej tomografii  komputerowej
i rekonstrukgji iteracyjnych w obrazowaniu tetnic.
W ramach wspoétpracy miedzynarodowej odbyt sta-
ze naukowe w University Medical Center Groningen
w Holandii oraz Otto-von-Guericke-Universitat Mag-
deburg w Niemczech.

Prof. Serafin jest wspoétautorem obowigzujacego
programu specjalizacji z radiologii i diagnostyki ob-
razowej, organizuje kursy specjalizacyjne i egzaminy
specjalizacyjne. Jest cztonkiem Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologiczne-
go i zastepca redaktora naczelnego Polish Journal of
Radiology.



Pandemia - moje osobiste odczucia

Ostatnie kilka miesiecy przewartosciowato nasze codzienne zycie, nasza prace, nasze domy i ro-
dziny, nasze relacje z otoczeniem. Uczymy sie zy¢ inaczej niz dotychczas, zmieniliSmy spojrzenie
na wiele spraw, czy pandemia zmieni nas na trwale? Czy nic juz nie bedzie takie samo? Zapytali-
Smy naszych pracownikéw o ich osobiste odczucia i przemyslenia na temat dzisiejszego Swiata.
Czy pozostanie w nas nadzieja, ze jeszcze bedzie przepieknie?

dr hab. med. Katarzy-
na Sierakowska, prof.
UMK, Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii

Zespdt Kliniki - blisko
150 pieknych umystéw
i sprawnie manualnych
dtoni po drugiej stronie
wirusa COVID-19. Czy sie
balismy? Tak, ale udato
nam sie wykorzysta¢ te
kryzysowq sytuacje na rozwdj i szkolenie w obszarze
prowadzenia terapii i leczenia nowej choroby o za-
siegu pandemicznym oraz naszego zabezpieczenia
w srodki ochrony osobistej. Ryzyko zwigzane z zagro-
zeniem epidemicznym minimalizowalismy réwniez
poprzez masowe stosowanie komunikatoréw interne-
towych. Piszqc te stowa wiemy juz, Zze nie musieliSmy
zastosowac w naszej pracy etyki czaséw zarazy, czyli
decydowac, ktérego z chorych w stanie krytycznym
przyjmujemy do oddziatu intensywnej terapii lub sto-
sujemy zaawansowane techniki leczenia poza nim.
Podobno nie ma darmowych kryzyséw, zatem, co
czeka nas w nadchodzqcej normalnosci? Mam nadzie-
je, Ze nie bedq to pozwy sqdowe! Poniewaz epidemia
w kazdym obszarze, rowniez medycyny ma swoje pra-
wa i niezaleznie od kultury uruchamiajq sie podobne
mechanizmy.

B ]
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prof. dr hab. med. Alek-
sander  Araszkiewicz,
Kierownik Kliniki Psy-
chiatrii

Moje spojrzenie i do-
Swiadczone  przezycia
w tym dramatycznym
czasie pandemii przeko-
nujqg mnie, ze Zesp6t Szpi-
tala Jurasza ,dat rade”!
Moge z catym przekona-
niem stwierdzi¢, majqc
wiedze na temat funkcjonowania ludzi w sytuacjach
skrajnych, obserwujqc i kontaktujqc sie z innymi, ze
zdecydowana wiekszos¢ pracujqca w naszym Szpita-

lu, mimo obaw, ale i czasem zgtaszanych wyraznych
stanow lekowych przed kontaktem z koronawirusem,
poza wsparciem psychologicznym nie wymagata zad-
nej terapii. Nie ma przesady w uzywaniu w tym okresie
wrecz militarnego jezyka — ,walczymy na pierwszej
linii frontu’; bo kazdy z nas byt zagrozony i z osoby
niosqcej pomoc innym mégt sta¢ sie sam wymagajq-
cq takiej pomocy. Juz dzisiaj zdobyte doswiadczenie
w tej walce pozwala na wiekszy spokdj, co rzeczywiscie
mozna by okreslic, ze jesteSmy ,zahartowani w walce”!
Mam wrazenie, Zze nadal towarzyszy nam czujnos¢, ale
i pewnos¢, Zze gdy pojawi sie ponownie taka sytuacja,
to bedziemy sprawni i z wiekszym spokojem staniemy
przed kolejnym wyzwaniem.

dr med. Malgorzata
Sadkowska, Kierownik
Pracowni Transfuzjolo-
gicznej z Bankiem Krwi

Koronawirus - poczqtek
w Chinach. Dosy¢ daleko.
Niestety w marcu dociera
takze do Polski. Pierwsze
odczucia:  niepewnos¢,
obawa o najblizszych,
o pracownikéw o pacjen-
tow. Pojawiajq sie pyta-
nia: jak zorganizowac prace w nowej rzeczywistosci,
czy bedzie krew dla chorych, jak zy¢ z niewidzialnym
wrogiem, ktéry w krétkim czasie zdezorganizowat
zycie catego swiata. Dodatkowo rézne zakazy, naka-
zy. Czy wszystkie stuszne? Mozna dyskutowac. Wirus
obecny jest w mediach przez catq dobe. Codziennie
statystyki — liczba zakazeri i zgonéw. Nie brzmi to
dobrze. Kazdy zgon to czyjas tragedia. Mijajq kolejne
dni, tygodnie, miesiqce. Opadajq pierwsze emocje.
Nastepuje pewna stabilizacja. Nie ma juz pytan Jak...?
Juz wiadomo - nalezy zy¢ NORMALNIE, na ile sie da,
nie zapominajqc o tym, ze walka z koronawirusem
nie jest jeszcze wygrana. Tej normalnosci wszystkim
serdecznie zycze. Jeszcze z zycia wziete Do pracowni
trafia probka na, krzyzéwke” w woreczku BIOHAZARD
- poczqtek pandemii. Panie doktorze, czy pacjentka X
ma koronawirusa? Nie ma. Ma HIV i prgtkujqcq gruz-
lice. Tylko? A to dobrze.




Mariusz Kubiak, Kierow-
nik Dzialu Centralnej
Sterylizacji:

Osobiscie, jak okazato sie
ze wirus trafit do Europy
i Polski odczutem niepo-
kéj, jak chyba wiekszos¢
z nas. Pandemia, szczegdl-
nie w fazie najgtebszego
zamrozenia  dziatalnosci
Szpitala, zmienita rozto-
Zenie akcentéw w codziennej pracy Dziatu Centralnej
Sterylizacji i DDD. Dotychczas najbardziej zapracowa-
ny odcinek czyli sterylizatornia stracita ok. 70% obrotu
narzedziami. Jednoczesnie odcinek dezynfektorni, do
tej pory generujqcy ok. 20% ruchu w Dziale, znalazt
sie w centrum zainteresowania, zwtaszcza w zakresie
dekontaminacji pomieszczeri. Liczba pomieszczen
poddanych zamgtawianiu srodkiem na bazie nadtlen-
ku wodoru wzrosta prawie trzykrotnie w poréwnaniu
z analogicznym okresem w poprzednich latach. Zy-
czytbym sobie, zeby ten sposdb redukcji liczby pato-
gendw w srodowisku szpitalnym cieszyt sie rownie wy-
sokim zainteresowaniem takze po pandemii. Izolacja
spowodowana wirusem postawita na gfowie rowniez
uporzqdkowane dotychczas zycie prywatne. Dzieci te-
skniq za szkotq, ustawia sie kolejka do spaceru z psem,
a tesciowa w koricu zaczeta mnie unikac.

Malgorzata Ptasznik-
-Rudnicka, Kierownik
Dziatu Logistyki i Zamé-
wien Publicznych:

Wybuch pandemii korona-
wirusa okazat sie wyzwa-
niem dla nas Wszystkich.
Poczqtkowo sytuacja byta
niezwykle trudna z uwagi
na brak srodkéw ochrony
zwtaszcza maseczek, pty-
noéw dezynfekujqcych i strojow ochronnych dla perso-
nelu medycznego. Wynikato to w duzej mierze z tego, ze
wiekszos¢ producentdw nie byta przygotowana na nagty
wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju asortyment.
Pomimo problemdw, nam udato sie znalez¢ dostawcow
ww. asortymentu. To dzieki wielkiemu zaangazowaniu
pracownikéw Dziatu Logistyki i Zamowieri Publicznych,
wszystkie dostawy obejmowaty zaopatrzenie asorty-
mentowe zgodne zwymogami i standardami. W rezulta-
cie personel posiadat wszystkie niezbedne srodki ochro-
nyinie doszto do rozprzestrzeniania sie wirusa na szerszq
skale. Odpowiednio wyposazony personel okazat sie
niezwykle skuteczny w walce z koronawirusem. Szpital
bez waqtpienia dobrze poradzit sobie z nowymi wyzwa-
niami. StaraliSmy sie odpowiednio wczesniej reagowac

na potrzeby zaopatrzeniowe. Innq waznqg kwestiq byto
pozyskanie odpowiednich kooperantéw w zakresie reali-
zadji dostaw wszelkich niezbednych srodkow tzn. takich,
ktérzy oferowali sprzet spetniajqgcy oczekiwania, jedno-
czesnie byli najkorzystniejsi cenowo. Obecnie wszelkie
dostawy przebiegajq juz sprawnie i bez zaktdcen. Inna
kwestia to fakt, Zze udato sie juz nieco zahamowac rozwoj
pandemii. Sprawia to, ze wszelkie dostawy i zamdwienia
jest znacznie tatwiej planowac i realizowad. Sytuacja
jest catkowicie pod kontrolg, szpital ma wszelkie Srodki
niezbedne do biezqcego funkcjonowania. Sq réwniez
niezbedne zapasy podstawowych srodkéw ochrony.
Kolejne zamdwienia nie stanowiq w tym zakresie proble-
mu. Bez waqtpienia obecna sytuacja przyniosta nowe do-
swiadczenia, jednoczesnie pokazata, Ze jestesmy zawsze
gotowi na zderzenie sie z tak trudngq sytuacjq, jakq jest
pandemia wywotana niezbadanym wirusem. W moim
odczuciu stanelismy na wysokosci zadania. Przecho-
dzimy teraz lekcje urealnienia, pokory, jednak ciggle nie
brak nam pozytywnego myslenia, wiary: wiary w siebie
i postep. Za co w ostatnim stowie pragne podziekowac
zawsze obecnemu Dyrektorowi, moim wspdfpracowni-
kom i catej spotecznosci szpitalnei...
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Rafat Losik, starszy in-
spektor, Dziat Utrzyma-
nia Infrastruktury:

Dla naszego zespotu re-
montowo-budowlanego
wbrew pozorom byt to
bardzo pracowity okres.
Na tzw. petnych obrotach.
Dzieki temu, Ze wiek-
szos¢ pacjentéw pozo-
stata w domach, a kliniki
i szpitalne korytarze opustoszaty, mielismy mozliwos¢
szybkiego i sprawnego przeprowadzenia pilnych re-
montéw, ktérych podczas normalnej pracy szpitala nie
mozna byto wykona¢. Udato sie wyremontowac m.in.
klinike ortopedii, zaktad mikrobiologii, pracownia RTG
oraz wymiana szyb w budynku wiezowca. Nie mam
szczegolnych obaw zwiqzanych z koronawirusem,
uwazam, ze kazdy z nas powinien zachowa¢ zdrowy
rozsqdek i dystans oraz stosowac sie do wytycznych.

Adrianna  Czajkowska,
ratownik medyczny Kli-
nika Medycyny Ratun-
kowej:

Co sie zmienito w moim
zyciu przez epidemie?
Troche musiatam nad
tym sie zastanowi¢. Na
SOR gdzie pracuje - nie
zmienito sie prawie nic,




a jednak... wiecej srodkéw ostroznosci zachowuje-
my, nosimy na state maseczki i przytbice, ciezko cza-
sem sie porozumiec. Dalej jest duzo pacjentéw, da-
lej zdarzajq sie wypadki, dalej jestesmy pierwszym
miejscem gdzie udajq sie pacjenci. W zyciu prywat-
nym? Ograniczyto sie grono ludzi ktérych spotykam
w czasie wolnym. Czes¢ oséb po prostu sie boi wie-
dzqc, ze pracuje na szpitalnym oddziale ratunko-
wym. Nawet spotkatam sie z tym, zZe ludzie odsuwa-
ja sie ode mnie - jak ustyszq gdzie pracuje. Jakbysmy
byli tredowaci. Sama zanim odwiedze mame, albo
przyjaciét zastanawiam sie z kim miatam kontakt
w pracy, i czy mamy jego wynik na COVID-19. Czy sie
boje? Nie! Uwazam, ze zdrowy rozsqdek i zachowa-
nie Srodkéw ostroznosci wystarczy.

Beata Legumina, piele-
gniarka koordynujaca
Kliniki Geriatrii:

Pandemia zmienita moje
zycie na polu prywat-
nym i zawodowym. To
bardzo niepewny czas
dla wszystkich pracow-
nikéw ochrony zdrowia,
naszych rodzin, bliskich,
a takze dla pacjentéow
oraz ich rodzin i opieku-
néw. Poczqtek byt bardzo trudny, niewystarczajgca
ilos¢ srodkéw ochrony indywidualnej, preparatéw
dezynfekcyjnych, braki personalne, problemy z za-
bezpieczeniem dyzurdw, kazde przyjscie do pracy to
lek i stres. Na poczgtku w zespole dominowaty bardzo
rézne emocje. Poczqwszy od niezadowolenia, az do
silnego strachu, leku i paniki. W tym okresie dla wielu
pracownikéw, réwniez dla mnie, duzym problemem
bytdojazd do pracy. Z uwagi na sytuacje epidemiczng
przewoZnicy zmienili rozktady jazdy. W konsekwencji
bywato, Ze do pracy dojechatam, ale nie mogtam juz
Z niej wrdci¢. Powrdt do domu zwiqzany byt z kilku-
godzinnym oczekiwaniem po meczqcym dyzurze,
kontaktem z osobami, ktdre lekcewazyly zakazy. To
wyzwalato dodatkowo stan napiecia i frustracji. Na
poczqtku tej trudnej drogi ogromnym wyzwaniem
byto opanowanie wtasnych emocji oraz emocji wsréd
kolezanek i kolegdw, koniecznos¢ ciggtego ttuma-
czenia, wyjasniania ustalonych sposobéw postepo-
wania z pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym. Zwiekszenie Swiadomosci pracownikdw,
przekonanie do racjonalnej postawy, motywowa-
nie do pracy w tym okresie, to bardzo wazne, trudne
i odpowiedzialne zadanie. Kazdy chciat by¢ zabez-
pieczony w srodki ochrony osobistej tj. kombinezon,
gogle, maske p/wirusowq, czapke, ochraniacze na
buty, nawet w sytuacji, kiedy nie byto do tego wska-

zan. Lek towarzyszyt réwniez pacjentom i ich bliskim.
Zambkniecie kliniki dla oséb postronnych wywotato
lawine telefonéw, mnéstwo pytan, wqtpliwosci. Cza-
sami trudno byto wyttumaczy¢ i przekonac rodziny,
opiekundw, iz wprowadzone restrykcje sq konieczne
dla bezpieczenistwa zdrowia, nawet zZycia seniorow.
W codziennej pracy mierzymy sie z wieloma sytuacja-
mi, ktére potegujq niepewnos¢ i strach, jednak praca
w okresie pandemii, zwtaszcza dla pielegniarek/pie-
legniarzy, jest olbrzymim obcigzeniem psychicznym.
Przy wiekszosci dziatari zawodowych mamy bardzo
bliski kontakt fizyczny z pacjentem, zwtaszcza w wie-
ku podesztym. Pandemia koronawirusa to wyzwanie
i nowe doswiadczenie zawodowe. Dla mnie, w obec-
nej sytuacji, bardzo waznym czynnikiem motywujq-
cym jest wsparcie, zrozumienie, dobra wspédfpraca
i bezpieczne warunki pracy.

Kinga Weissgerber, mgr
pielegniarstwa Klinika
Nefrologii

Gdy Polske dosiegneta
pandemia czutam, ze
chce uczestniczy¢ w walce
Z wirusem, ze jestem teraz
szczegodlnie  potrzebna.
Z drugiej strony dosko-
nale zdawatam  sobie
sprawe, Ze stuzba zdro-
wia nie jest na to goto-
wa - brakowato sprzetu, powstawaty co raz to nowe
procedury, ktére miaty pomdc sprostac nowej rzeczy-
wistosci, ktéra tak szybko nadeszta. Byto to dla mnie
tak nowe, nieznane, Zze odpowiednie zachowanie byto
jak egzamin ustny, na ktérym nie jestem pewna czy
opanowatam caty materiat. Za kazdym razem, gdy
wchodzitam do pacjenta na izolatke, przetwarza-
tam w gtowie schemat co i w jakiej kolejnosci zrobic,
tak aby chronic siebie i reszte zespotu, a przy tym jak
najlepiej zaopiekowac sie pacjentem. Srodki ochrony
utrudniajq wszelkq prace: jest duszno i gorqco, widze
jak przez mgte — w goglach i przytbicy, ktéra na do-
datek ogranicza swobodne ruchy gtowgq, utrzymuje
spokojny oddech bo inaczej zaparujq. Dwie pary re-
kawiczek utrudniajq czynnosci manualne. Wszystko
wykonuje wolniej, Zeby nie popetnic btedu, a do tego
staram sie mie¢ pogodnq mine i ton gtosu, prowa-
dzqc wspierajgcqg rozmowe z pacjentem, ktory i tak
juz jest przerazony. Wystarczy 15 min, a wychodze
wyczerpana jak po maratonie. Wierze, ze to wszyst-
ko uchronito mnie przed zarazeniem, ale z tytu glowy
caty czas mam mysl ,a jesli nie..” | z niq tez wracam
do domu, do rodziny. Ciggle towarzyszy mi napiecie,
ale i satysfakcja z niesienia pomocy i to ona napedza
kazdy méj kolejny dyzur.




Nasza rzeczywistos¢ w czasach pandemii

Kolejne miesigce w czasie pandemii powoli przyzwyczajaja nas do zmiany w sposobie funkcjo-
nowania. Otrzymujemy wiele cieptych stéw wsparcia i konkretnej pomocy rzeczowej, dzieki kt6-
rej udato nam sie sprawnie dostosowac¢ do pracy w nowych czasach. Ponizej prezentujemy mata
galerie zdjec z czas6éw , zarazy’, ktére zostaty przestane do naszej redakgji.

Bezposrednia telekonferencja z lekarzami
pracujacymi w Wuhan

Nieustajaco naptywa sprzet i wsparcie rzeczowe.
Od lewej: prof. Jan Styczynski, Beata Deja,
prof. Mariusz Wysocki z przesytka od DKMS

Maseczki przekazata réwniez Pani Ewa Kozanecka,
Postanka Rzeczypospolitej Polskiej.

Osobiscie odebrat je dr med. Ahmad El-Essa
Dyrektor ds. lecznictwa

Domowa kwarantanna Pani Moniki Pigtek
i pobranie probki przez nasz szpitalny wyjazdowy
zesp6t do zadan specjalnych
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A List Laury z zyczeniami dla wszystkich pracownikéw
szpitala oraz dostawg wiasnorecznie uszytych
maseczek bawetnianych

A Pani Marlena Puchowska, neurologopeda z Kliniki Neurologii
wraz z Panem Wtodzimierzem wiasnorecznie wykonali przytbice
A Jak wida¢ wszyscy szyjg maseczki © dla kilku bydgoskich szpitali
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Spetniamy oczekiwania zycia...

Rozmowa z prof. dr hab. Eugenig Gospodarek-Komkowska, kierownikiem oraz dr Tomaszem
Bogiel, mt. asystentem w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej
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Sukcesem zakonczyly sie starania o uruchomienie
nowego laboratorium, jak wygladata droga do
tego sukcesu?

Dr Tomasz Bogiel: Starania o uruchomienie no-
wego laboratorium, w ktérym miatyby by¢ prowa-
dzone badania w kierunku SARS-CoV-2, trwaty kilka
tygodni. Ze wzgledu na dynamicznie rozwijajaca
sie sytuacje epidemiczng, priorytetem byto jak naj-
szybsze otwarcie i umozliwienie wykonywania jak
najwiekszej liczby badan w kierunku COVID-19.
Szczesliwie zbiegto sie to w czasie z wprowadze-
niem na rynek zestawdw, kompatybilnych z apa-
ratem BD Max firmy Becton Dickinson, ktéry Kate-
dra Mikrobiologii Collegium Medium im. Ludwika
Rydygiera UMK i Zakfad Mikrobiologii Klinicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dra Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy posiadaty w uzyczeniu. Dzie-
ki inicjatywie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika oraz Kujawsko-Po-
morskiego Urzedu Marszatkowskiego udato sie go
zaadaptowac na potrzeby oceny obecnosci RNAko-
ronawirusa SARS-CoV-19.

lle takich urzadzen jest dostepnych w Polsce?
TB: Aparatow BD Max jest w tej chwili w Polsce kil-
ka. Aktualnie trzy pracuja na potrzeby diagnostyki

zakazen koronawirusem. Nasz aparat byt pierwszy.
Wykonalismy zdecydowanie najwiecej badan, przez
pierwsze 7 tygodni. Byto to ponad 4 500, a obecnie
(07.06.2020 r.) jest to juz ponad 6 800. Aparat pra-
cuje 24 godziny na dobe, wykonujemy maksymalnie
24 testy w jednym cyklu, ktéry trwa prawie 3 go-
dziny i staramy sie, aby z przeprowadzeniem bada-
nia i wydaniem wyniku zmiesci¢ sie w tym czasie.
Przepustowos$¢ aparatu siega 192 prébek na dobe
i bardzo czesto ten putap osiggamy. Najwiecej pro-
bek otrzymujemy w godzinach porannych i popo-
tudniowych, nieco mniej w godzinach nocnych, ale
w zwiagzku z tym, Ze pracujemy cata dobe, prébki do-
starczane s sukcesywnie réwniez z innych szpitali
zaréwno z Bydgoszczy, jak i z catego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Uruchomienie pracowni to duzy wysitek organiza-
cyjny szczegblnie w samym srodku pandemii?

TB: W zasadzie wszystko poszto btyskawicznie. Warto
w tym miejscu, w imieniu wszystkich pracownikéw
i pacjentéw podziekowac za to ekspresowe tempo.
Poczawszy od projektu, az do realizacji i jego za-
mkniecia minety dwa miesigce, wiec jest to ogromny
sukces. Do potowy czerwca pracowali$my wytacznie
na aparacie BD Max, natomiast p6zniej uruchomi-



lismy réwnolegta druga linie oznaczen na aparacie
Cobas 7480 firmy Roche. Badania na tym aparacie
zwiekszaja dwukrotnie przepustowos$¢ wykonywa-
nych oznaczen. Warto nadmieni¢, ze aparat Cobas
7480 jest wtasnoscig Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu i dzieki
jego uzyczeniu, od 2017 r. jest wykorzystywany do
przeprowadzania oznaczen w kierunku innych za-
kazen, np. wirusami grypy, CMV czy EBV. W zwiaz-
ku z zachodzacym procesem odmrazania, pacjenci
kierowani sg do Szpitala na planowe zabiegi i tych
innych badan wykonujemy coraz wiecej.

Jak z perspektywy kilku miesiecy ocenia Pani Pro-
fesor nasze przygotowanie na poczatku pandemii
iw jej trakcie?

Prof. Eugenia Gospodarek-Komkowska: Mam kil-
ka przemyslen, przede wszystkim jestem petna po-
dziwu dla szczegdlnego zaangazowania naszego
zespotu. Osobiscie, ze wzgledu na fakt, ze akurat
w tym czasie przebywatam na zwolnieniu lekarskim
angazowatam sie mniej, ale sercem i dusza bytam
w Zaktadzie. Szczegdlne podziekowania kieruje dla
Pani dr Agnieszki Mikuckiej i Pana dr. Tomasza Bogiel,
ktorzy pod wzgledem organizacyjnym i merytorycz-
nym wykonali ogromna prace. Méj wktad to pomoc
w zorganizowaniu funduszy na uruchomienie labora-
torium i dalszego finansowania jego funkcjonowania.
Doktor Tomasz Bogiel jest wspdtautorem kilkunastu
patentéw, pozwolitam wiec sobie przypomniec ten
fakt JM Rektorowi naszej Uczelni, prébujac przekonac
Go, ze warto inwestowa¢ w mikrobiologie, co bedzie
miato przetozenie na dziatania praktyczne.

Pamieta Pani Profesor dzien, w ktérym poczula, ze
to cos$ wiecej niz lokalny wirus w Wuhan? Czy byty
w zwiazku z tym obawy, strach, ze jako spoteczen-
stwo nie damy rady?

EG-K: Obawy byly, czy zdazymy zorganizowac la-
boratorium, ktére bedzie bezpieczne dla personelu
i opracowywanych probek. Bez funduszy i wsparcia
Dyrekcji naszego Szpitala tego nie datoby sie wyko-
na¢. Zadawatam sobie pytanie, czy Zespét udzwi-
gnie te organizacje i czy w niezmienionym liczbowo
sktadzie podofa wykona¢ kolejne badania?

Jak poradziliscie sobie z tak nagta duzg liczba ba-
dan?

EG-K: Z poziomu okoto 100 prébek dziennie nagle
okazato sie, ze mamy ich dodatkowo nawet ponad
300! Stad, mam olbrzymi szacunek dla tego Zespotu,
ktéry dzien i noc wykonuje ogrom pracy, niezwykle
odpowiedzialnej i waznej, od ktorej zalezy tak wiele.
Przytocze taka historie: Wojewodzki Szpital Obser-
wacyjno-Zakazny w Bydgoszczy miat awarie apa-

ratu — moglismy bez problemu poméc w badaniu
prébek zanim laboratorium COVID-19 ruszyto w na-
szym Szpitalu 8 kwietnia br., wiasnie dzieki temu, ze
posiadalismy juz u siebie aparat i kompetentny per-
sonel do realizacji tego typu badan. Tu najwazniej-
sze byto zdrowie i zycie ludzkie oraz che¢ pomocy
innym. Ciesze sie, ze moglismy pomdc. Warto wspo-
mnie¢, ze mamy podpisanych ponad 30 porozumien
z placéwkami medycznymi z catego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego na wykonywanie dla nich
badan w kierunku SARS-CoV-2.To sg nie tylko szpita-
le, ale réwniez inne jednostki, np. stomatologiczne.
Spetniamy oczekiwania nie tylko naszych przetozo-
nych, ale mysle, ze spetniamy oczekiwania zycia...

Aby spetniac te oczekiwania posiadacie najnowsza
technologie

EG-K: To najnowsza technologia w Polsce i jedna
z najszybszych metod. Przydatoby sie jeszcze wiecej
rak do pracy — bez przygotowania personelu z zakre-
su metod biologii molekularnej nie mozna bytoby
wdrozy¢ i wykonywac tych badan w sposéb wiary-
godny i bezpieczny, zaréwno dla personeluy, jak i pa-
cjentow. Jest to duza zastuga naszego Zespotu, ale
tez i odpowiedzialnos¢, poniewaz réwnolegle reali-
zowalismy szereg innych badan mikrobiologicznych
i wykonywalismy codzienng, dotychczasowg prace.
Nie odczulismy mniejszej ilosci pracy nawet w mo-
mencie, kiedy liczba pacjentéw w szpitalu w kwiet-
niu zostata zmniejszona.

Obawia sie Pani Profesor koronawirusa?

EG-K: Strach, a w zwiazku z tym stres na pewno
sprzyja zakazeniom. Czy boimy sie? Ja mysle, ze
w kazdej sytuacji, gdybym sie bata nie bytoby mnie
tutaj w pracy. Uwazam, ze na tym polega nasza pra-
ca, nasza misja, aby ten strach w sobie pokonywa¢
i to w sposoéb racjonalny. Powinnismy przestrzegac
regut, stosowac sie do wytycznych, w tym WHO
i zachowywac sie tak, aby zminimalizowa¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie tego wirusa. Nie zapominaj-
my o tym, ze w naszym otoczeniu nadal sg i inne
drobnoustroje, nawet niektére bardziej grozne dla
cztowieka. | stad, nalezy wykonywa¢ badania mikro-
biologiczne — wtedy, kiedy trzeba i tyle, ile trzeba.

Nasze oznaczenia sg wiarygodne?

EG-K: Przeszlismy pozytywnie weryfikacje popraw-
nosci oznaczania koronawirusa SARS-CoV-2 w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie — jedno-
stce referencyjnej w tym zakresie, co oznacza, ze
wyniki naszych badan sa wiarygodne, a ich wyko-
nawstwo i interpretacja sg na najwyzszym poziomie.

Dziekuje Panstwu za rozmowe.
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Dystans, higiena rgk i zdrowy rozsgdek... na razie

innej broni nie mamy

Rozmowa z dr hab. med. Aleksandrem Deptula, prof. UMK, kierownikiem Sekcji Kontroli An-
tybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych Szpitala Jurasza, konsultantem wojewédzkim
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, prezesem Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej.

+

Czy pamieta Pan dzienn w ktérym po raz pierwszy
ustyszat o nowym wirusie z Chin? Jakie byty pierw-
sze odczucia?

Dr hab. Aleksander Deptuta: Pamietam, byt to dzien,
w ktérym wtadze Chin przekazaty informacje o poja-
wieniu sie nowego wirusa. Wéwczas nie wydawato
mi sie to byc strasznym zagrozeniem dla Polski i na-
szych pacjentéw. Pierwsza mysl byta taka, ze sytuacja
bedzie sie rozwija¢ podobnie jak w przypadku SARS
i MERS, czyli zakazenia bedq miaty charakter lokalny
lub regionalny, moze pojawiq sie pojedyncze przy-
padki zakazeri w Europie... W momencie kiedy poja-
wia sie nowy wirus, trudno jest ocenic jego potencjat
epidemiczny, ktéry w przypadku SARS-CoV-2 okazat
sie ogromny...

Pomyslat Pan o tym, ze nasz $wiat ulegnie totalnej
zmianie?

AD: Woéwczas - nie, ale obserwujqc rozwdj sytuacji
w innych krajach jeszcze przed wprowadzeniem obo-
strzen w Polsce zaczynatem przewidywac kolejne
kroki, pytanie byto tylko kiedy zostanqg wprowadzone
i w jakim zakresie. Miatem w ubiegfym roku niezwyktq
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przyjemnos¢ uczestniczy¢ w opracowywaniu reko-
mendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczqcych
niefarmakologicznych metod zapobiegania transmisji
wirusa grypy w spoteczeristwie. Wspdlinie z kilkunasto-
ma ekspertami dyskutowaliSmy nad rozwiqzaniami,
ktére sq skuteczne w takiej sytuacji oraz tymi mniej
skutecznymi. W kwietniu ubiegtego roku byto to dla
mnie raczej jako science fiction, bo przeciwko grypie
mamy od lat szczepionke oraz bardzo skuteczne leki,
rekomendacje byty opracowywane gtéwnie z my-
Slq o pojawieniu sie nowego wirusa, ktdry nie bedzie
uwzgledniony w szczepionce. Absolutnie nie spodzie-
watem sie, Ze w ciqgu niespetna roku bede zmuszony
z tej wiedzy i doswiadczer korzystac.

Nasz szpital bardzo szybko wdrozyt procedury
bezpieczenstwa...

AD: Rzeczywiscie, bardzo szybko przystgpilismy do
opracowywania i wdrazania procedur, gtéwnie za
sprawq Dyrektora Szpitala, ktéry w przeddzierh moje-
go wyjazdu na zimowy urlop polecit mojemu Zespo-
fowi opracowanie pierwszych wersji procedur, byto to
w dzieri, w ktéry w Polsce pojawit sie pierwszy przy-



padek COVID-19. Procedury byty wielokrotnie mody-
fikowane i aktualizowane, przygotowywalismy sie na
rézne scenariusze, na szczescie najczarniejsze z nich
nie miaty miejsca, ale... bylismy przygotowani, dzieki
nieprawdopodobnemu zaangazowaniu wielu 0s6b.

Udato sie réwniez sprawnie zorganizowac labora-
torium wykonujace duza liczbe testow...

AD: Rzeczywiscie, mielismy niezwykfe szczescie, ze apa-
rat, na ktérym mozna wykonywac testy byt w Zakta-
dzie Mikrobiologii Klinicznej oraz, ze byli przygotowani
i zaangazowani pracownicy, ktérzy w krétkim czasie
rozpoczeli prace w systemie catodobowym. Mam kon-
takty z wieloma osobami w Polsce, ktdre zajmujq sie
epidemiologiq szpitalng, praktycznie nikt nie miat tak
komfortowej sytuadji, ze od poczqtku, kiedy zagrozenie
stato sie realne miat dostep do wynikéw badan w ciqggu
kilku godzin od pobrania materiatu.

Jak ocenia Pan przygotowanie Szpitala Jurasza do
przeciwdziataniu zakazeniom?

AD: Jesli chodzi o SARS-CoV-2, to mysle, Ze moge
powiedzie¢, ze zdalismy egzamin. Ostatnich pra-
cownikéw, ktérzy ulegli ekspozycji udato nam sie
uwolni¢ z kwarantanny tuz przed Wielkanocqg, od
tamtego czasu nie byto ekspozycji skutkujgcej natoze-
niem kwarantanny. Stato sie tak dzieki temu, zZe per-
sonel Kliniki Medycyny Ratunkowej byt bardzo czujny,
Dziatowi Logistyki i Zamdwieri Publicznych udato sie
zdoby¢ niezbedne srodki ochrony indywidualnej, ze
mielismy mozliwos¢ wykonywania badar na miejscu,
opracowalismy procedury, a personel ich przestrze-
gat. Wiekszos¢ wdrozonych i przypomnianych pro-
cedur ma charakter uniwersalny, wiec mam nadzie-
je, Zze pracownicy bedq ich przestrzegac réwniez po
ustqgpieniu pandemii. Wiem, ze wiele rozwiqgzan ktére
wprowadzilismy wczesniej i teraz funkcjonuje w nie-
licznych szpitalach.

Kto dzi$ z perspektywy kilku miesiecy trwania pan-
demii poradzit sobie najlepiej z jej opanowaniem?

AD: Mysle, ze bardzo dobrze poradzili sobie Czesi i Sto-
wacy, catkiem dobrze Niemcy — mimo bardzo wysokiej
liczby zakazen, byli w stanie przyjq¢ pacjentéw wyma-
gajqcych intensywnej terapii z innych krajow... Jesli
chodzi o instytucje — epidemia pokazata, jak wazna jest
Inspekcja Sanitarna i z jak wielkimi problemami sie bo-
rykata na co dzier. Nagle wiele 0s6b mogto poczuc, co
oznacza niedobdr rgk do pracy... Inspekcja Sanitarna od
lat cierpiata na wielkie niedobory kadrowe, a tutaj z dnia
na dzien trzeba byto wdrozy¢ catodobowy system pracy,
nagle trzeba byto doposazy¢ i uruchomic¢ catodobowe
laboratoria, nagle trzeba byto objq¢ rzeczywistym, sci-
stym nadzorem tysigce os6b w kwarantannie i do tego
prowadzi¢ dochodzenia epidemiologiczne, wydawac
decyzje... Mam nadzieje, ze rzqdzqcy wyciqgnq wnioski
i wreszcie sytuacja sie zmieni na dobre.

Wirus z tego co przewiduja naukowcy pozostanie
z nami juz na zawsze... jakie dziatania powinnismy
nadal podejmowa¢ aby ograniczy¢ jego rozprze-
strzenianie?

AD: Jedyngq bronigq, ktérq mozemy stosowac jest utrzy-
manie dystansu... Poza tym uniwersalne zasady: jestes
chory - pozostari w domu, dbaj o higiene rqk, stosuj
higiene kaszlu i kichania.

Wierzy Pan, ze pojedziemy jeszcze kiedy$ np. na
letni muzyczny festiwal, targi ksiazki czy chociazby
premiere teatralng na zywo?

AD: Tak, wierze. Imprezy plenerowe w ograniczonym
zakresie sq juz moZliwe, wiele wydarzen kulturalnych
réwniez. Oczywiscie restrykcje sq czasem uciqzliwe,
jednak wszyscy wiedzq dlaczego zostaty wprowadzo-
ne. Prawde méwiqc, miatem wielkq nadzieje, ze zno-
szenie obostrzen bedzie przebiegato w powiqzaniu
z sytuacjq epidemiologicznq w poszczegdlnych regio-
nach, tak sie jednak nie dzieje. Nasze wojewddztwo,
pbrzynajmniej na razie wydaje sie by¢ miejscem stosun-
kowo bezpiecznym.

Dzigkuje za rozmowe.

WAKACYJNY KONKURS FOTOGRAFICZNY

Tradycyjnie, jak co roku zapraszamy do przesytania zdjec
- kacy ych wojazy: nadmorskie zachody stoica, gérskie potoki,
oze wlasny ogrodek — kazde miejsce ma swoj urok!
e fotografie opublikujemy w kolejnym wydaniu

naszego biuletynu oraz nagrodzimy.
Zna przesIac do 31 sierpnia na adres
iuletyn@jurasza.pl
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Dr n. med. Elzbieta Grzesk konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie immunologii klinicznej

Mamy zaszczyt poinformowac, ze dr n. med. Elzbie-
ta Grzesk z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
otrzymata powotanie na stanowisko konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie immunologii klinicz-
nej. Warto nadmieni¢, ze w naszej klinice pracuje az
5 konsultantéw w tym dwoje konsultantéw krajo-
wych (prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski — krajo-
wy konsultant w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej oraz dr hab. n. med. Sylwia Kottan, prof.
UMK - krajowy konsultant w dziedzinie immuno-
logii klinicznej) oraz 3 konsultantéw wojewddzkich
(prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki — wojewddz-
ki konsultant w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej, dr n. med. Andrzej Kottan - wojewddzki
konsultant w dziedzinie pediatrii oraz dr. n. med.
Elzbieta Grzesk konsultant wojewddzki w dziedzinie
immunologii klinicznej). Gratulujemy!

Dr Elzbieta Grzesk - lekarz, specjalista choréb dzieci,
immunologii klinicznej oraz farmakologii klinicznej.
Wychowata sie na Mazurach. W latach 1989-95 stu-
diowata medycyne w Akademii Medycznej w Byd-
goszczy i odtad stale mieszka w Bydgoszczy. Swoja
dziaftalnos¢ zawodowaq zwigzata z Katedrg Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, poczatkowo w Wojewddz-

kim Szpitalu Dziecie-
cym im JP Brudzin-
skiego w Bydgoszczy,
a nastepnie Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1
im A. Jurasza w Byd-
goszczy. W 2003 roku
obronita rozprawe
doktorska, ktorej tema-
tyka dotyczyta zmian
w stezeniach wybra-
nych cytokin u dzieci
z zapaleniem oskrzeli-
kéw. Prowadzita zajecia dydaktyczne dla studentéw,
a takze w ramach szkolen podyplomowych lekarzy,
farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych szcze-
golnie w zakresie pediatrii, immunologii, toksykolo-
gii i farmakologii klinicznej. Jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, European Society for
Immunodeficiences, Polskiego Towarzystwa Farma-
kologii Klinicznej i Terapii oraz autorem ponad 160
publikacji i doniesien zjazdowych (indeks H = 9 wg
Google Scholar). Prywatnie jest mama tréjki dzieci.
Bardzo lubi podréze, zeglowanie i nurkowanie.

Rozpoczely sie badania kliniczne nad Covid-19

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych wydat zgode
na rozpoczecie przez naukowcéw z Collegium Me-
dicum UMK badan klinicznych, ktérych celem jest
walka z infekcja wirusem SARS-CoV-2.

Naukowcy z Uniwersytetu Mikofaja Kopernika juz
chwile po ogtoszeniu epidemii spowodowanej przez
wirus SARS-CoV-2 postanowili wtaczy¢ sie walke z nim.
— Statystyki sa ponure - codziennie z powodu wirusa
umiera bardzo wielu pacjentéw. Jedli jest wiec szansa,
by to powstrzymac, to nalezy probowac. Powiedziat-
bym nawet, ze w takiej sytuacji nie mozna nie prébo-
wac - juz w marcu méwit prof. dr hab. Jacek Kubica,
prorektor ds. badar naukowych Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika w Toruniu oraz kierownik Katedry Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy, a takze wspotautor badan.
Drugim autorem i pomystodawca badan jest prof.
Eliano Navarese z Collegium Medicum UMK. Bada-
nia obejma pacjentdéw z juz rozpoznang choroba,
ale na wczesnym jej etapie. Cel, jaki postawili sobie

naukowcy, to skrécenie oraz ztagodzenie przebiegu
choroby, stad nazwa badawczego projektu: ReCO-
Very, czyli wyzdrowienie.

Lekarze zatozyli, ze chorym moga poméc leki kardio-
logiczne.

- To leki powszechnie znane. Pierwszy jest stosowa-
ny w leczeniu zaburzen rytmu, takich jak migotanie
przedsionkéw oraz czestoskurcze nadkomorowe
i komorowe. Drugi podawany jest pacjentom z nad-
cisnieniem tetniczym i choroba wiericowg - tltumaczy
prof. Jacek Kubica. - Oba dziatajg antagonistycznie
wobec kanatéw jonowych. Na podstawie wczesniej-
szych badan na hodowlach komérkowych wykazano,
ze zablokowanie tych kanatéw w komérkach cztowie-
ka ogranicza inwazje i rozprzestrzenianie sie wirusa.
W kwietniu pozytywna opinie na temat badan wy-
data Komisja Bioetyczna, nastepnie zgode na roz-
poczecie testow dat Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych. Jako pierwsi leki otrzymali pacjenci
jednoimiennego szpitala zakaznego w Grudzigdzu.



Wspomnienie

Dr Zdzistaw Gataj (16 marca 1932-29 marca 2020)

29 marca 2020 r. zmart dr n. med. Zdzistaw Gataj -
specjalista w dziedzinie ortopedii i rehabilitacji,
pierwszy kierownik Zaktadu Rehabilitacji w éwcze-
snym Panstwowym Szpitalu Klinicznym im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy.

Urodzit sie 16 marca 1932 w Warszawie. Tam w 1944
r. ukonczyt Szkote Powszechna. Po powstaniu war-
szawskim zamieszkat z matka w powiecie gréjeckim.
Ojciec, uczestnik powstania, po jego zakorczeniu
wywieziony do obozu koncentracyjnego w Dachau
gdzie zostat zamordowany. W 1945 r. rodzina prze-
niosta sie do Bydgoszczy. Zdzistaw Gafaj ukonczyt
| Liccum Ogolnoksztatcace. W latach 1951-1957 stu-
diowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku. Po studiach podjat prace w Szpitalu Wo-
jewoddzkim im. dr. A. Jurasza na Oddziale Ortopedii
Dzieciecej. Uzyskat specjalizacje | i ll stopnia w ortope-
dii i traumatologii. W 1960 r. zostat powotfany do oby-
cia dwuletniej stuzby wojskowej. Po powrocie jeszcze
5 lat pracowat w Oddziale Ortopedii i w Wojewddzkiej
Poradni Ortopedycznej. W 1967 r. przeszedt do Zakta-
du Usprawnienia Leczniczego dr Dobrochny Sniegoc-
kiej. W 1969 r. zostat specjalistg w rehabilitacji. W 1984
r. doktoryzowat sie. Po odejsciu w 1988 r. dr Sniegoc-
kiej na emeryture, zostat kierownikiem Zaktadu Re-
habilitacji w Pafnstwowym Szpitalu Klinicznym AM.
W trudnym okresie organizowania, dzieki wspotpra-
cy z duzymi przedsiebiorstwami, pozyskat srodki na

brakujace specjalistycz-
ne wyposazenie apara-
turowe. W zamian pra-
cownicy tych zaktadéw
mieli zapewniona szybka
pomoc w rehabilitacji.
Funkcje kierownika pet-
nitdo 1996 .
Dr Zdzistaw Gataj zajmo-
wat sie réwniez medycy-
na sportowa. Pracowat
w Poradni Sportowo-Le-
karskiej. W latach 1962-1983 byt lekarzem CWKS
»Zawisza" Dziatat w trzech polskich zwigzkach
sportowych lekkoatletyki, kajakarstwa i gimnastyki
sportowej. Jako lekarz kadry narodowej uczestniczyt
w mistrzostwach $wiata i Europy.
Zdaje sobie sprawe, ze moje wspomnienie nie jest
moze wystarczajaco ciepte. Kiedy zbieratem mate-
riat do przygotowywanej ksiagzki o historii Szpitala
Jurasza i rozmawiatem réwniez z doktorem Gata-
jem o Jego pracy, woéwczas tak wtasnie, prawie, ze
w punktach przedstawit swoje dokonania. Z sza-
cunku dla Niego staratem sie tych relacji nie kolory-
zowac, bo mysle, ze bytby niezadowolony. Méj ko-
lega Zdzisiu Gataj byt bowiem cztowiekiem bardzo
skromnym. | takim pozostanie w mej pamieci.

lek. Mieczystaw Boguszynriski

Dr Z. Gataj z zespotem
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Klinika Kardiologii w nowej odstonie

W 2016 roku szpital rozpoczat projekt pn.: Poprawa ustug medycznych w woj. kuj.-pom. poprzez
oddanie do uzytku przebudowanych pomieszczen dawnego bloku operacyjnego oraz doposa-
Zeniu reorganizowanej Kliniki Kardiologii oraz pracowni diagnostycznych Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. W tym roku nowe pomieszczenia Kliniki Kardiologii

zostaty oddane do uzytku.

Projekt zostat zrealizowany w ramach Programu Ope-
racyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,
Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktu-
ry ochrony zdrowia, Dziatanie 9.2 Infrastruktura po-
nadregionalnych podmiotéw leczniczych. Wartos¢
projektu wyniosta 15 222 454,05 PLN.

Generalnym wykonawca prac remontowo-budowla-
nych i adaptacyjnych byta poznarska firma Wegner
Sp.z 0.0., Sp.k. Przebudowa nowych obiektow Kliniki
Kardiologii objeta pomieszczenie dawnego bloku
operacyjnego zlokalizowane na | pietrze oraz par-
terze budynku diagnostyczno-zabiegowego. W ra-
mach realizacji projektu utworzone zostaty nowe
obszary: diagnostyczny, zabiegowy oraz opieki nad
pacjentem.

W wyniku przebudowy powstata min. nowa sala
operacyjna hybrydowa. Pojecie to odnosi sie do sal
operacyjnych, w ktérych moga by¢ réwnoczesnie
prowadzone interwencje wewnatrznaczyniowe
i tradycyjne zabiegi chirurgiczne. Wykorzystanie

osiggnie¢ wspotczesnej technologii w sterylnym
srodowisku pozwala wykonywa¢ skomplikowane
zabiegi bez koniecznosci przewozenia pacjenta
z pracowni angiografii na blok operacyjny. Zwigk-
sza to bezpieczenstwo pacjenta oraz umozliwia
szybka reakcje w przypadku jakichkolwiek powi-
ktan.

Nowg sale wyposazono w najwyzszej klasy, nowo-
czesny angiograf Artis Q firmy Siemens Healthine-
ers. Przy projektowaniu systemu angiografii Artis Q,
inzynierowie mieli przede wszystkim dwa cele: jak
najlepsza jakos¢ obrazowania przy jednoczesnym
mozliwie jak najwiekszym ograniczeniu szkodli-
wej dawki promieniowania jonizujacego. Coraz
bardziej skomplikowane i coraz dtuzsze procedury
medyczne zwiekszajg bowiem narazenie pacjenta
i personelu medycznego na dziatanie promienio-
wania.

Sercem nowego angiografu i zrodtem promie-
niowania jonizujgcego jest lampa rentgenowska
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o unikalnej konstrukcji. Wedtug producenta lam-
pa GIGALIX zapewnia az do 70% lepsza widocz-
nos¢ matych naczyi w poréwnaniu do rozwigzan
z klasycznymi zarnikami. Dzieki za$ wiekszej wy-
dajnosci, dodatkowej filtracji i ultra-szybkiemu
przetaczaniu napiecia, mozliwe jest uzyskiwanie
obrazu o tej samej jakosci przy dawkach nawet
0 60% mniejszych.

Nowa sala hybrydowa zostata zaprojektowana
zuwzglednieniem koncepcji Patient Experience (do-
Swiadczen pacjenta). W ostatnich latach znajduje sie
ona w centrum zainteresowania wielu wiodacych
systemoéw opieki zdrowotnej na $wiecie. Jest to kon-
cepdja, ktéra kfadzie szczegdlny nacisk na komfort
i bezpieczenstwo samego pacjenta jak i jego bli-
skich. Badania pokazuja, ze odpowiednio urzadzone
i zaprojektowane wnetrza pomagaja poczuc sie im
wygodnie i bezpiecznie.

Warto nadmieni¢, ze firma Wegner po zapoznaniu
sie ze stanem infrastrukturalnym Kliniki Kardiologii,
przeprowadzita dodatkowy remont dotychczasowe-
go odcinka tézkowego.
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Nr projektu POIS.09.02.00-00-0026/16

Dla poprawy komfortu pacjentéw powstaty takze
nowe sale chorych na 17 tézek z petnymi weztami
sanitarnymi oraz zapleczem dla personelu medycz-
nego.

Pomieszczenie nowej kardiologii inwazyjnej

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

Finansowanie projektu:

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego: 12 750 000,00 PLN, Budzet Panstwa — Ministerstwo Zdrowia:
2 250 000,00 PLN, Wkfad wtasny Szpitala Uniwersyteckiego nr 1: 222 454,05 PLN.

Jubileusz - 20 lat Kliniki Transplantologii

i Chirurgii Ogdlnej

Uroczystos¢ otwarcia Kliniki Transplantologii i Chi-
rurgii Ogolnej (wowczas w Samodzielnym Publicz-
nym Szpitalu Klinicznym) odbyta sie 7 kwietnia
2000 roku. Klinika zostata zatozona i przez dwie
dekady jest kierowana przez prof. dr hab. med.
Zbigniewa Wiodarczyka. Pielegniarka oddziato-
wa zostata mgr Arleta Krzemkowska. Od 2011 r.
funkcje te petni mgr Agnieszka Ptéciennik. Pierw-
szym koordynatorem transplantacyjnym byt Pan
Andrzej Marciniak. Klinika jest jednym z 22 osrod-
kow przeszczepiajacych nerki w Polsce i jedynym
osrodkiem transplantacji nerek w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. Réwnolegle z programem
przeszczepien nerek, obejmujacym kwalifikacje
potencjalnych dawcéw i biorcdw nerek, zabiegi po-

——

Na zdj. Prof. Jan Domaniewski, prof. Jacek Szmidt,
prof. Wojciech Rowiriski



brania i transplantacji oraz opieke szpitalng i ambu-
latoryjna nad chorymi po przeszczepieniu i zywymi
dawcami nerek, ktéra zapewnia interdyscyplinarny
zespot: siedmiu lekarzy transplantologéw o spe-
cjalnosciach  zabiegowych i zachowawczych,
13-osobowy zespot pielegniarski, koordynator
transplantacyjny, psycholog kliniczny, dietetyk
i sanitariusz oraz dwie sekretarki medyczne, Klini-
ka realizuje swiadczenia diagnostyczne i lecznicze
z zakresu chirurgii ogélnej. Przez 20 lat (2000-2019)
w Klinice, liczacej 22 stanowiska, hospitalizowano
15 499 pacjentéw.

Pierwsza nerke pobrang od dawcy zmartego przesz-
czepiono 6 maja 2000 r. o godz. 18:59, cztery dni
pozniej siostra oddata nerke bratu. Tego roku byto
jeszcze 6 przeszczepien rodzinnych. Przez 20 lat
przeszczepiono nerki 1228 chorym, w tym 31 od
dawcéw zywych - najczesciej rodzenstwa, rodzicow,
matzonkow.

Pacjenci dzieki przeszczepieniu otrzymuja szanse na
dtuzsze zycie, mozliwos¢ zmiany jego jakosci, zato-
zenia lub powiekszenia rodziny, powrotu do petnej
aktywnosci naukowej, zawodowej, fizycznej — nie-
ktérzy w petni wykorzystali te mozliwos¢, osiagajac
sukcesy sportowe na arenie miedzynarodowej. To
dla nas przyjemne nastepstwa przepracowanych dni
i nocy. Jesli przyja¢, ze srednio operacja przeszcze-
pienia nerki trwa ok. 2 godzin, to zespét chirurgicz-
ny, anestezjologiczny i pielegniarek operacyjnych
spedzit na sali operacyjnej niemal 2500 tysigca go-
dzin. Tyle samo zajeta lekarzom nefrologom, piele-
gniarkom i koordynatorowi kwalifikacja i przygoto-
wanie pacjentéw do zabiegu.

Zabiegi transplantacji nerek odbywajg sie dzieki
wspotpracy z multidyscyplinarnymi zespotami lekar-
skimi, pielegniarskimi, diagnostéw laboratoryjnych,
technikéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 oraz szpi-
talami regionalnymi, w ktérych pobierane sg narza-
dy i tkanki od dawcéw zmartych, a takze osrodkami
nefrologicznymi (stacjami dializ), ktdre przygotowu-
ja pacjentéw do kwalifikacji na Krajowa Liste Ocze-
kujacych i do przeszczepienia. Transplantologia jest
wyjatkowa dziedzing medycyny - nie bytaby moz-
liwa bez solidarnego udziatu spoteczenistwa - ludzi
dobrej woli. | ich rodzin. Bo najczesciej dla jednego
cztowieka szansa na zycie zaczyna sie tam, gdzie
konczy dla innego.

W 2003 roku w Klinice wykonano najwiecej przesz-
czepien nerek sposréod wszystkich osrodkéw
w kraju. W bydgoskim osrodku wykonano dwa
(z dotychczasowych pieciu w Polsce) przeszcze-
pienia krzyzowe (w 2016 r. nerkami wymienity sie
matzenstwa z Bydgoszczy i Torunia, zas w 2017 r.
pary z Bydgoszczy i Wroctawia). Dwie dekady to
czas wielu zmian w transplantacjach nerek, po-

czawszy od stosowanych lekéw immunosupresyj-
nych, wykorzystywania laparoskopowej techniki
chirurgicznej do pobierania nerek od dawcéw
zywych, ktéra odbywa sie dzieki wspdtpracy z ze-

Na zdj. Dr n. med. Ahmad Sinjab, dr Wojciech Sikorski, prof.
Jacek Manitius, dr n. med. Andrzej Adamowicz,
prof. Zbigniew Wiodarczyk

Na zdj. Dr hab. med. Maciej Stupski, prof. UMK;
dr n. med. Marek Kretowicz, dr n. med. Andrzej Adamowicz,
dr n. med. Ahmad Sinjab

Na zdj. Mgr Anna Domeradzka, prof. Zbigniew Wtodarczyk
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spotem urologdéw naszego Szpitala, a na poczatku
takze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Bi-
ziela, po wykonywanie wysokospecjalistycznych
badan stuzacych ocenie ryzyka immunologiczne-
go u biorcéw nerek.

Pracownicy Kliniki prowadza dziatalnos¢ nauko-
wa i dydaktyczna. W Klinice realizowane s3a zajecia
dydaktyczne dla studentéw Wydziatu Lekarskiego
CM UMK oraz studentéw uczestniczacych w pro-
gramach miedzynarodowych. W ramach ksztatce-
nia podyplomowego Klinika prowadzi kierunkowe
staze specjalizacyjne z zakresu transplantologii kli-

nicznej dla lekarzy specjalizujacych sie w nefrolo- Na zdj. Zespdt transplantacyjny podczas pierwszego
przeszczepienia nerk

gii, urologii i transplantologii; organizuje sympozja
i kongresy naukowe oraz realizuje szkolenia i spo-
tkania edukacyjne z zakresu pobierania i przesz-
czepiania narzadéw od dawcéw zywych i zmartych
dla interdyscyplinarnego personelu medycznego,
pacjentéw z przewlekta chorobg nerek i ich rodzin,
prokuratoréw, nauczycieli, uczniow szkét podsta-
wowych, ponadpodstawowych, studentéw oraz
spoteczenstwa.

Zespot Kliniki Transplantologii i Chirurgii dziekuje
kierownictwu Szpitala i wspotpracownikom z na-
szego osrodka oraz osrodkéw z regionu i kraju za
lata wspotpracy, wszystkim osobom i jednostkom
w rézny sposéb zwigzanym z bydgoska transplanto-
logia i ja wpierajacym, a przede wszystkim dziekuje
naszym pacjentom za zaufanie, zas rodziny dawcéw
zmartych zapewnia o szacunku dla podjetej przez
nich decyzji.

L

prof. dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk,

Kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej T, S
drn. med. Aleksandra Woderska-Jasifiska, — = imssi s SRl ma sl
koordynator transplantacyjny ™ L e

I

Na zdj. Prof. Zbigniew Wtodarczyk, Na zdj. piel. lic. Ewa Rutkiewicz, dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska,
dr n. med. Andrzej Adamowicz, dr Emilia Wojtal, dr n. med. Marek Masztalerz, mgr Agnieszka Ptéciennik,
dr Maria Tomczak, dr n. med. Marek drn. med. Andrzej Adamowicz, prof. Zbigniew Wtodarczyk, Piotr Myczko,
Masztalerz, piel. Justyna Chabowska, piel. Matgorzata Brzozowska, Mariola Tauzik, piel. Mirostawa Dudziriska,
Andrzej Marciniak mgr Katarzyna Gorlewska
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Nowy zabieg w Klinice Urologii - stenty moczowodowe

W Klinice Urologii Ogdlnej i Onkologicznej kie-
rowanej przez Prof. Tomasza Drewe rozszerzo-
no dziatalno$¢ w ramach urologii endoskopowej
0 wszczepianie statych stentéw moczowodowych.
Przeprowadzono dwa pierwsze zabiegi implantacji
stentéw moczowodowych firmy Allium. Stenty mo-
czowodowe maja unikalng budowe, ktéra umozliwia
na skuteczniejsze leczenie chorych ze zwezeniami
moczowoddw. Dotychczas chorzy ze zwezeniami
moczowoddw byli zdani na czeste i regularne wy-
miany cewnikéw drenujacych. Stenty firmy Allium

Stan po zatozeniu stentu do moczowodu
prawego i dotychczas stosowanego
cewnika DJ do moczowodu lewego

prawego

Stent zatozony do ujscia moczowodu

pozwalaja rozprezy¢ miejsce zwezenia na okres do
trzech lat i powoduja duzo mniejszy dyskomfort
w poréwnaniu do dotychczas stosowanych cewni-
kéw DJ. Zabiegi w dniach 04.05.2020 oraz 12.05.2020
przeprowadzit dr Filip Kowalski z asysta dr Cezarego
Kobajty z pomoca zespotu Kliniki Anestezjologii, Ra-
diologii i pielegniarek Endoskopowych Kliniki Uro-
logii: Joanny Grzeszczyk, Przemystawa Kubika, Jaro-
stawa Korzybskiego, Ewy Laseckiej, Anny taz, Beaty
Strzyzewskiej, Grazyny Sutek, Elzbiety Szatkowskiej,
Grzegorza Ulenberga i Olgi Zarlinskiej. Doktor Fi-
lip Kowalski zdobywat do-
Swiadczenie w implantacji
stentow w Klinice Urologii
Szpitala ~ Uniwersyteckiego
Charite w Berlinie pod czuj-
nym okiem dr. med. Jorga
Neymeyera. Doswiadczenie
zdobyte za granicg bedzie
stuzy¢ naszym pacjentom,
polepszy ich komfort zycia
i zminimalizuje czesto$¢ ko-
niecznych hospitalizacji.

Lek. Filip Kowalski

Neuromodulacja — zespdt pecherza nadreaktywnego

Klinika Urologii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala
Jurasza w Bydgoszczy pod Kierownictwem prof. dr
hab. Tomasza Drewy rozpoczyna program leczenia
pacjentéw z pecherzem nadreaktywnym poprzez
neuromodulacje.

W program zaangazowani sa prof. dr hab. Tomasz
Drewa, prof. Jerzy Gajewski (Dalhousie University,
Halifax, Kanada) oraz dr n. med. Jan Adamowicz.
Zespot pecherza nadreaktywnego (ang. Overacti-
ve bladder) jest chorobg, na ktéra sktada sie zespo6t
objawoéw takich jak naglace parcie na mocz, cze-
ste oddawanie moczu w dzien i/lub w nocy. Parcie
naglace moze skutkowac nietrzymaniem moczu
i koniecznoscig uzywania wktadek higienicznych.
Choroba poprzez swoje objawy moze prowadzi¢
do wykluczenia z zycia spotecznego, jak réwniez do
depresji. Leczenie pecherza nadreaktywnego pole-
ga na zmniejszaniu par¢ naglacych, poprzez srodki
farmakologiczne, takie jak leki antymuskarynowe,
iniekcje dopecherzowe toksyny botulinowej lub
neurmodulacje. Neuromodulacja jest najbardziej
zaawansowang technika, powstata juz w latach 60-
tych ubiegtego wieku. Polega na ograniczaniu po-

budzen wtékien nerwowych w odcinku krzyzowym
i blokowaniu skurczu scian pecherza, czyli parcia
naglacego. Wszczepienie modulatora odbywa sie
dwuetapowo. W | etapie implantuje sie do otworu
krzyzowego w kregostupie krzyzowym elektrode.
A w nastepnym etapie w przypadku pozytywnych
efektéw leczenia oraz akceptacji urzadzenia przez
pacjenta implantuje sie stymulator w okolicy talerza
biodrowego. Zabieg przeprowadzany jest w znie-
czuleniu ogdlnym i trwa okoto 30-40 minut. Zabieg
ten jest catkowicie bezpieczny. Kwalifikacja pacjen-
téw do wszczepiania neuromodulatoréw trwa.
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Swieto wszystkich dzieci: malych i duzych
— w tym roku on-line

Nie moglismy zorganizowac tradycyjnych pokazéw, wystepdw, konkurséw
i zabaw dla naszych matych pacjentéw. Wirus zmienit nasze plany, ale nie
zmienit serc i ofiarnosci naszych przyjaciot, na ktérych co roku mozemy liczy¢.
Fundacja Dr Clown przygotowata wystepy on-line, otrzymalismy réwniez wie-
le filméw z zyczeniami i piosenkami dla naszych najmtodszych m.in. Bursa nr 1
w Bydgoszczy, studenci Wydziatu Lekarskiego CM UMK, nauczyciele Zespotu
Szkét nr 33 dla Dzieci i Mtodziezy Przewlekle Chorej w Bydgoszczy. Wszystkim
darczyncom, ktoérzy tak hojnie wsparli nasz Dzier Dziecka — w tak nietypowe;j
formie z catego serca dziekujemy!

A Odwiedzita ich réwniez
,Stara Mydlarnia” z pachnqgcymi upominkami

Dzieci w Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
otrzymaty piekny obraz Stowarzyszenie Z6tty Beret przywiozto matym pacjentom
autorstwa Pani Meli Zyty. Kliniki Psychiatrii przepyszne truskawki




Zdalna szkota dla zdolnych pacjentow

Od poczatku pandemii, kiedy decyzjg Ministra Eduka-
¢ji Narodowej ksztatcenie ma sie odbywac w sposéb
zdalny nauczyciele szkoty szpitalnej musieli catkowi-
cie zmieni¢ metody i formy pracy. Od pierwszych dni
zorganizowalismy zdalne lekcje dla uczniéw z Klinki
Psychiatrii Dziennej i Stacjonarnej oraz przewlekle
chorych uczniéw z Kliniki Onkologii. taczymy sie
z nimi przez r6zne komunikatory, gtéwnie korzystajac
z platformy meet.google. Przygotowujemy réwniez
dla uczniéw karty pracy w wersji drukowanej, ktore
dostarczamy na oddziaty dzieciece. Sa to karty stuza-
ce realizacji i utrwalaniu zagadnien z poszczegélnych
przedmiotdw, a takze dajace mozliwos¢ rozwiazywa-
nia przez dzieci réznorodnych krzyzéwek, tamigté-
wek i zadan tematycznych. Tesknimy za powrotem do
bezposrednich kontaktéw. Monitor komputera nie
zastapi bezposredniej relacji.
Izabela Maciejewska
Dyrektor Zespotu Szkot nr 33 dla Dzieci
i Mfodziezy Przewlekle Chorej




Podziekowania Pacjentéw
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Szanowny Panie Dyrektorze,

Chcielibysmy serdecznie podzigkowac za wspanialq opieke, jakq otoczyli nas pracownicy
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy
pod kierownictwem Pana dr. n. med. Przemystawa Galqzki.
Nasz syn Robert (ur. 12.10.2019) przeszedl operacje usunigcia znamienia
2 okolicy glowy w czasie trwania epidemii Cowvid-19.

Profesjonalizm i zaangazowanie pracownikéw szpitala sprawity, ze my jako rodzice
czulismy sig bardzo bezpiecznie i wiedzielismy, ze nasz synek jest w dobrych rgkach.
Operacja przeprowadzona 25.03.2020 przez Panig dr n. med. Ireng Daniluk-Matras
przebiegla szybko i sprawnie — za co bardzo dzickujemy wszystkim lekarzom,
pielegniarkom i calemu personelowi Oddziatu Chirurgii Dziecigcej.
Pragniemy réwniez podkreslicé, ze opieka pooperacyjna w Poradni Chirurgii Dziecigcej
przebiegala w atmosferze spokoju, zaangazowania i troski o pacjenta.

Mimo niefortunnych okolicznosci zwigzanych z epidemiq cieszymy sig, ze moglismy
poznaé ludzi tak zaangazowanych i szczerze oddanych swojej pracy.

Rag jeszcze dziekujemy,
Kristina i Pawel Hryncewicz, rodzice Roberta
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Opracowany przez Nasz Zespot
program leczenia klatki piersiowej
lejkowatej u dzieci pozwala
zapewni¢ pacjentowi

i jego rodzicom ciggtosc
specjalistycznej opieki koniecznej
do prawidtowego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego
w przypadku wrodzonych

wad deformaciji klatki

piersiowej u dzieci.

KONTAKT:
Szpital Uniwersytecki nr1
im. Antoniego Jurasza w Byd

dziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

ul. M.Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz
IV pietro, budynek gtowny

tel. 52 58 54 015
e-mail: kikchirdz@cm.umk.pl

OSOBA KOORDYNUIJACA

lek. Kacper Kroczek,

e-mail: kacper.kroczek@gmail.com,
tel. 52 58 54 942

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM:
dr nimed. Przemystaw Gatazka

Klatka piersiowa lejkowata (inaczej nazywana szewskg) — fac. pectus excavatum, jest naj-
czestszg wrodzong deformacjg sciany klatki piersiowej. Polega na znieksztatceniu przedniej
powierzchni klatki piersiowej z zagtebieniem w obrebie mostka i przednich odcinkéw zeber.
Nie poznano nadal czynnikéw powodujgcych powstanie tej wady. Obserwuje sie wystepowa-
nie rodzinne wady oraz w niektérych przypadkach zespotéw genetycznych, np. zespole Marfa-
na (lub innych chorobach z zaburzeniem budowy tkanki tgcznej). Deformacja klatki piersiowe;j
zwykle nie jest widoczna u matych dzieci (lub ma posta¢ niewielkiego zagtebienia), nasilenie
deformacji obserwuje sie w okresie dojrzewania. Wystepowanie klatki piersiowej lejkowatej nie
jest zawsze zwigzane z obecnos¢ objawéw podmiotowych, tj. dusznos¢, pogorszenie wysitku
fizycznego, omdlenia, kotatanie serca. Czesto réwniez w przypadkach bezobjawowych istniejg

wskazania do leczenia operacyjnego.



MAZDA CX-30
IMPONUJE WYPOSAZENIEM

Za kierownica Mazdy CX-30 jeste$ zawsze w centrum uwagi, a jej imponujace wyposazenie pozwala
skupic sie na przyjemnosci prowadzenia. Kompaktowy SUV monitoruje ruch poprzeczny podczas cofania,
rozpoznaje znaki drogowe, wykrywa znuzenie kierowcy, a w razie potrzeby sam hamuje przed przeszkoda.

Bogate wyposazenie to dla nas standard. Mazda Standard.

A poniewaz tagczymy przyjemnosc prowadzenia z tatwoscia finansowania,

w ramach programu Mazda Finance czeka na Ciebie

MAZDA CX-30 JUZ OD 743 Zt NETTO MIESIECZNIE®

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 523390733 | www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl

“Przyktadowa kalkulacja leasingu dla przedsiebiorcow oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spotka z 0.0. z siedziba we Wroctawiu: cena
zakupu 82 845,53 zt netto, optata wstepna 20%, czas obowigzywania umowy: 48 miesiecy, deklarowany przebieg kilometrow 15 tys. rocznie. Produkt
Mazda SkyPremium Go obejmuje administrowanie czynnosciami serwisowymi. Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu przepiséw Kodeksu
cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegéty u Doradcy.

W zaleznosci od wersji samochodu Srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 5,9-7,3 1/100 km i 133-165 g/km.

Samochody Mazda s3 wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspotczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie¢ na mazda.pl

mazda.pl DRIVE TOGETHER




