Styczen
Nr1(41) 2023 +
ISSN 2545-0336

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

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




pacjent.gov.pl

Dbam o siebie
| badam sie regularnie

Zeskanuj kod QR

@ g it . . .
; LE‘!:E!-H ,w i poznaj wszystkie

s -t"ai?’-} programy
%’g%ﬁg = profilaktyczne
et e 1

NP7 AAY

Narodowy Fundusz Zdrowia Ministerstwo Zdrowia



Przysztos¢
prezentem od przesztosci

W Panstwa rekach pojawit sie pierwszy w 2023 roku numer naszego biuletynu, a wiec nie sposéb nie pod-
sumowac ubiegtego roku w naszym szpitalu. W wymiarze globalnym byt to rok, ktéry nauczyt nas, ze na
Swiecie nie ma nic statego. Pandemia, wojna w Ukrainie, kryzys gospodarczy — to wszystko miato miejsce tylko
w ostatnich miesigcach. Jak bardzo zmienito sie nasze zycie w obliczu tych, chyba mozna smiato powiedzie¢
kataklizmoéw? Szczegdlnie dramatycznie odmienit sie oczywiscie los naszych sasiadéw z Ukrainy. Dlatego
wszyscy Polacy mozemy by¢ dumni z faktu, jak zareagowalismy na ten ludzki dramat. Nasz szpital takze stanat
na wysokosci zadania. Uczestnictwo w zbidrce najpotrzebniejszych rzeczy dla uchodzcéw, czy tez program
adaptacji zawodowej dla medykéw z Ukrainy, daty mozliwos¢ przetrwania w tym najtrudniejszym dla nich
czasie. Wszystkim Panstwu za to dziekuje.

Mijajacy rok otworzyt przed nami nowe perspektywy rozwoju. Szczegdlnie mam tu na mysli rozstrzygniety
na naszg korzys¢ konkurs na realizacje infrastrukturalnego projektu strategicznego pn.,Centrum Leczenia
Dzieci" Realizacja tego projektu pozwoli diametralnie poprawi¢ warunki leczenia i opieki nad naszymi naj-
mniejszymi pacjentami, a takze - co nie jest bez znaczenia proces dydaktyki realizowanej w naszej placéwce.
Ogodtem szpital uzyskat dofinansowanie w kwocie blisko 300 mIn ztotych. Jest to niewatpliwie piekny prezent,
jaki zrobilismy przysztym pokoleniom. Moze cze$¢ z Parstwa pamieta moje wystapienie na uroczystosci
jubileuszu 80-lecia naszego szpitala, w ktérym wspomniatem o potrzebie jego kolejnej rozbudowy i w $lad
za tym zadeklarowatem rozpoczecie staran o pozyskanie srodkéw na jej realizacje. Ciesze sie, ze okazalismy
sie w tej mierze skuteczni. Mam takze nadzieje na realizacje kolejnych koncepcji, ktére sa w naszych planach,
a o ktoérych nie chciatbym pisa¢, aby nie zapeszy¢.

Rok 2022 zapamietamy takze, jako rok,placu budowy” w naszym szpitalu. Zostaty gruntownie wyremon-
towane i oddane do uzytku: Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologicznej, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej, Klinika Endokrynologii i Diabetologii oraz Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej. Oczywiscie rados¢ wzbudza fakt znacznie poprawionych warunkéw hospitalizacji pacjentéw, ale
takze to, ze remonty udato sie przeprowadzi¢ bez wiekszych perturbacji dla naszego rocznego budzetu.
Kierownikom i Oddzialowym remontowanych obszaréw bardzo za to dziekuje.

Dawno nie pisatem o informatyzacji naszego osrodka. Do sukcesywnie otrzymywanych nowych rozwiazan
i dynamiki ich wdrozen zdazylismy sie juz przyzwyczaic. Kolejnych etapow rozbudowy systemu informatycz-
nego nie traktujemy jako rzeczy nadzwyczajnych. Uwazam jednak, ze jako bilans mijajagcego roku warto
podkresli¢ wyniki audytu procesu informatyzacji podmiotéw medycznych w Polsce. Uzyskalismy jako jeden
z 3 szpitali sposrod 49 podlegtych Ministrowi Zdrowia, najwyzszy poziom rozwoju szeroko rozumianej elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Mijajacy rok przyniést nam takze sukcesy w konkursie ,Zdrowa przy-
szto$¢ - inspiracje bezpieczny szpital przysztosci’, o ktérym pisaliSmy w poprzednim numerze biuletynu.
Podsumowaniem sukceséw roku 2022 niech bedzie puenta ,nie oto chodzi by wygrac, ale nie zaszkodzi by¢
pierwszym...”

Pytanie ,Co przyniesie nam rok 2023?" staje sie dzisiaj pytaniem retorycznym. Nikt tego nie wie. Co dalej
z pandemia, wojng i kryzysem gospodarczym? Gteboko wierze, ze nasza reakcja jako szpitala na nadchodzace
wyzwania bedzie wtasciwa, czyli adekwatna i na czas. Poczucie wspélnoty i petne zaangazowanie pokazalismy
juz niejednokrotnie w minionych latach.
Wszystkim Pracownikom, Pacjentom i innym Czytelnikom naszego biuletynu zycze Do siego Roku 2023.
drJacek Krys
Dyrektor Szpitala
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Centrum Leczenia Dzieci

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza pozyskat
srodki finansowe na budowe i wyposazenie Cen-
trum Leczenia Dzieci. Srodki na te inwestycje udato
sie zdoby¢ w ramach konkursu ogtoszonego przez
Ministerstwo Zdrowia ze $rodkéw Funduszu Me-

dycznego (Subfundusz Infrastruktura Strategiczna).
Srodki wtasne przeznaczy réwniez Collegium Medi-
cum UMK.

Inwestycja obejmuje budowe nowego, oddzielnego
budynku szpitalnego pod lokalizacje obecnych klinik
pediatrycznych, poradni specjalistycznych dla dzieci
(wraz z niezbedna czescig dydaktyczna, zwiazana
z ksztatceniem kadr medycznych), obszarem izby
przyje¢, rejestracji, diagnostyki, ambulatorium pe-
diatrycznym Kliniki Medycyny Ratunkowej, blokiem
operacyjnym i gabinetami zabiegowymi, pomiesz-
czeniami dziatalnosci pomocniczej: czescig admini-
stracyjna, techniczna, magazynowa i socjalng oraz
gastronomiczna. Powierzchnia uzytkowa nowego
obiektu wyniesie ok. 14 000 m2. Nowy budynek wy-
posazony zostanie w zakupiony specjalnie na ten cel
sprzet i aparature medyczna m.in.: rezonans magne-
tyczny, tomograf komputerowy, aparaty RTG i USG,
systemy monitorowania funkgji zyciowych, defibry-
latory, respiratory, inkubatory itd.

Prorektor ds. Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska

zwrdcita uwage, ze ta inwestycja rozwigze problem
przepetnionych klinik pediatrii - Ta inwestycja bardzo
poprawi zaréwno warunki pracy dla lekarzy, ale takze,
poniewaz nasi lekarze udzielajg swiadczenia zdrowotne
w powiqzaniu z dziatalnosciq dydaktyczng, réwniez
poprawi dziatalnos¢ dydaktyczng. Mysle, ze réwniez
bedzie to znakomita okazja, aby zachecic¢ studentow,
ktdrzy ksztatcq sie na kierunkach prowadzonych w Colle-
gium Medicum, aby wtasnie wybierali naszq uczelnie.
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy dr Jacek Krys$ podkreslit,
ze dzieki tej inwestycji mozliwe bedzie oferowanie
dzieciom $wiadczen na miare XXI wieku - Chcemy,
aby ten budynek zapewniat kompleksowe leczenie
i pozwalat na integracje wszystkich klinik w ramach
jednego pionu pediatrycznego, dlatego bedzie tam
zorganizowana réwniez pediatryczna izba przyjec,
zaktad diagnostyki radiologicznej, i oczywiscie blok
operacyjny na czterech salach. To wszystko, co chcemy
w ramach tego projektu dac naszym najmtodszym pa-
cjentom. Bedq tez jedno bqdz dwutézkowe sale chorych
zmozliwosciq uczestniczenia przy hospitalizacji czton-
kéw rodzin. Zapewni to tez bliskos¢ catej diagnostyki,
ktéra bedzie znajdowata sie w tym samym budynku.
W tym samym budynku bedq zorganizowane tez po-
radnie specjalistyczne, wiec mozna powiedzie¢, ze bedzie
to juz maly pediatryczny szpital. Inwestycja bedzie
realizowana w latach 2022-2026.



W nowym budynku znajda sie nastepujace obszary: 8. Pediatryczne poradnie specjalistyczne

1. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz 9. Diagnostyka pacjentéw pediatrycznych Zaktadu
z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku Kostnego Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;j.
dla Dzieci

2. Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Ponadto, w ramach projektu przebudowane zostang

3. Zaktad Endoskopii i Badarn Czynnosciowych drogi dojazdowe, chodniki, miejsca postojowe wraz
Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego z zagospodarowaniem terenéw zielonych, niezbed-

4. Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej  nych dla funkcjonowania nowego obiektu.
Dzieci i Mtodziezy wraz z Blokiem Operacyjnym
5. Oddgziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej

Terapii dla Dzieci
6. Pediatryczna Izba Przyjec

Wartos$¢ dofinansowania: 296 631 720,00 PLN
Srodki wkasne CM UMK: 2 996 280,00 PLN

7. Ambulatorium pediatryczne Kliniki Medycyny Termin realizacji projektu: IV kwartat 2026

Ratunkowej

prof. dr hab. n. med. Jan Styczyniski, Kierownik Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii:

Nowy budynek pediatryczny bedzie oznaczac bliskie sqsiedztwo klinik pedia-
trycznych, chirurgii dzieciecej i OIT; to bedzie krétsza droga do wspdtpracy, kon-
sultacjii konsylidw; to lepsze warunki dla pacjentéw onkologicznych, bo bedzie
wiecej izolatek i oddziat dzienny. Biorqc pod uwage, Zze wiezowiec byt przygoto-
wywany dla potrzeb biurowych, to mam nadzieje na wiekszq przestrzen. Nasza
klinika bedzie sie miesci¢ na dwdch pietrach, a nie na szesciu jak jest obecnie.
Na dodatek, miedzynarodowe doswiadczenia pokazujq, ze w nowej lokalizacji
spada czestos¢ zakazen.

dr hab. n. med. Aneta Krogulska, prof. UMK, Kierownik Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii:

Trudno w to uwierzyc... ale to fantastyczna wiadomos¢. Gratulacje dla catej
Dyrekdji i szczegdlne podziekowania za doskonatq wspotprace przy opracowy-
waniu wniosku dla Pani Dyrektor Magdaleny Marciniak. Suuuper!!! To Swietne
rozwiqzanie; wreszcie nasi pacjenci bedq leczeni w godnych warunkach,
tzn. lepszych niz dotychczas, a personel medyczny uzyska lepszy komfort pracy.
Lepsze warunki pracy, to wieksze zadowolenie z jej wykonywania i mysle,
ze lepsza motywacja!



prof. dr hab. Anna Szaflarska-Poptawska, Kierownik Zaktadu
Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku
Rozwojowego:

To dla mnie i mojego Zespotu bardzo dobra wiadomos¢. Cieszymy sie, ze
powstanie wspdlny pion opieki pediatrycznej i bedziemy mogli wraz z wieloma
innymi specjalistami pracowa¢ w tak nowoczesnym miejscu. Wszelkie zmiany
,ha dobre” niosq ze sobq poprawe, petne entuzjazmu emocje oraz mobilizacje
do dziatania. W obecnym czasie - w erze burzliwego rozwoju technicznego,
w czasie, kiedy poznajemy coraz lepsze metody diagnozowania i terapii, praca
w tak nowoczesnych Pracowniach Endoskopowej i Czynnosciowej oznacza
poprawe jakosci pracy dla pracownikéw oraz pacjentéw.

dr n. med. Przemystaw Gatazka, Kierownik Oddziatu Klinicznego Chirur-
gii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy:

Przygotowanie odpowiedniego merytorycznie projektu, ktéry zostat wysoko
oceniony i zakwalifikowany do przeznaczenia na niego funduszy to zastuga
w mojej ocenie wzorowego podejscia i wspdtpracy zaréwno Dyrekcji Szpi-
tala, jak i Kierownikéw zainteresowanych Klinik i Zaktaddéw Pediatrycznych.
Pozostato jeszcze wiele pracy, kluczowej finalizacji i realizacji projektu funkcjo-
nalno-przestrzennego, zakupéw odpowiedniego wyposazenia i sprzetu. Ale
znajqc podejscie i zaangazowanie w/w zespotu mozna pozwolic sobie na realny
optymizm.

dr n. med. Tamara Kotakowska, Kierownik Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci:

Budowa Centrum Leczenia Dzieci jest od dawna spetnieniem oczekiwan i ma-
rzeni zespotu OddZziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci.
Szczegdlnie jest to wazne dla personelu lekarsko-pielegniarskiego naszego
oddziatu zwigzane z jego specyfikq pracy. Bliskos¢ wszystkich klinik dzieciecych,
pracowni diagnostycznych i SOR-u pediatrycznego pozwoli na szybkq inter-
wencje w przypadkach nagfych oraz lepszq i bezpieczniejszq opieke nad matym
pacjentem. Uwzglednienie w planach budowy pomieszczen dla rodzicéw stwarza
dodatkowy komfort w leczeniu hospitalizowanych dzieci.

Nominacja profesorska

Mito nam poinformowad, ze postanowieniem Prezydenta RP z dnia
21 listopada 2022 roku dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK,
chirurg, transplantolog, Kierownik Kliniki Chirurgii OgéInej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej otrzymat tytut profesora nauk
medycznych w dyscyplinie nauki medyczne. Prof. Maciej Stupski
jest twodrca programu przeszczepiania watroby w naszym regionie.
Pierwsze przeszczepienie w naszym szpitalu miato miejsce 27 stycznia
2017 r. Do dzi$ w naszym osrodku wykonano ponad 40 transplantacji.

Serdecznie gratulujemy.




Tytut doktora honoris causa
dla Profesora Arkadiusza Jawienia

14 grudnia 2022 r. w Centrum Kongresowo-Dydak-
tycznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu Profesor Arkadiusz Jawien,
Kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
naszego szpitala, odebrat tytut doktora honoris causa.
Jest to najwyzsza godnos¢ nadawana przez Senat
Uczelni. Przyjecie w poczet doktoréw honoris causa
jest zawsze wyrazem szacunku i uznania srodowiska
akademickiego dla dorobku i osiggnie¢ osoby uho-
norowanej oraz stanowi wyjatkowa forme uznania
za zaangazowanie w budowanie wiezi miedzy uczel-
niami.

Profesor Arkadiusz Jawien urodzit sie w 1952 r. w Go-
rzowie Wielkopolskim. W 1983 r. obronit w Akademii
Medycznej w Gdansku prace doktorska pt. ,Ocena
przydatnosci badan ultradzwiekowych u 0séb nara-
zonych na przewlekte dziatanie wibracji”. Pie¢ lat
pozniej zakonczyt przewdd habilitacyjny na Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy w oparciu o prace pt.
MWptyw udroznienia aorty i tetnic biodrowych metoda
LeVeen’a na zaburzenia potencji ptciowej u mezczyzn
z zespotem Leriche’a”. Prof. Jawien odbyt szereg stazy
naukowych za granica, m. in. w Paryzu, w Leuven
w Belgii, w szwedzkim Lund. Wyjechat tez na trzy-
miesieczne stypendium w Seattle w USA. Od 2012
roku jest Kierownikiem Kliniki Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Szpitala Jurasza.

Gtéwne zaintereso-
wania naukowe Pro-
fesora to chirurgia
wewnatrznaczynio-
wa, badania prze-
siewowe tetniaka
aorty brzusznej, le-
czenie zakazonych
protez  naczynio-
wych, stopa cukrzycowa, zespdt pozazakrzepowy,
leczenie ran przewlektych. Prof. Jawien prowadzi
w regionie nowoczesne leczenie tetniakéw piersio-
wo-brzusznych za pomoca tzw. stentgraftow bran-
chowanych, co pozwolito wtaczy¢ Bydgoszcz do jed-
nego z trzech najbardziej aktywnych osrodkéw
chirurgii wewnatrznaczyniowej w Polsce.

Profesor Arkadiusz Jawien jest autorem lub wspot-
autorem kilkuset prac naukowych. W przesztosci byt
prezydentem nastepujacych towarzystw: World Fe-
deration of Vascular Societies 2016/2017, European
Society for Vascular Surgery 2014/2015, European
Venous Forum 2004, Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran 2006-2012, Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego 2003-2006, Polskiego Towarzystwa Angiolo-
gicznego 1998-2000 oraz Sekretarzem Generalnym
International Union of Angiology 2010-2014.W 2013
roku zostat Mistrzem Mowy Polskiej.

fot. Mirostaw Baryga
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Ogromna szansa dla pacjentéw tracgcych stuch

Szpital Jurasza jako pierwszy w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim, a drugi w Polsce rozpoczyna pro-
gram leczenia niedostuchéw przewodzeniowych i mieszanych przy pomocy nowatorskiego, aktywnego
implantu kostnego. Tym samym Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem
Audiologii i Foniatrii Szpitala Uniwersyteckiego pod kierownictwem dr. hab. n. med. Macieja Wrébla,
prof. UMK bedzie mogta oferowac swoim pacjentom najnowoczesniejsze rozwigzania medyczne w za-

kresie leczenia zaburzen stuchu.

27 pazdziernika w Szpitalu Jurasza profesor Maciej
Wrébel wraz zespotem specjalistéw wykonat pierw-
szy w wojewddztwie i jeden z pierwszych w Polsce
zabieg wszczepienia innowacyjnego implantu stucho-
wego z piezoelektrykiem. Ta przetlomowa metoda
wplynie na poszerzenie dotychczasowych metod
leczenia niedostuchéw u pacjentéw.

Rozwiazanie opracowane przez firme Cochlear zbu-
dowane jest z aktywnego elementu, ktéry chirurdzy
wszczepiajg pod skére w struktury ucha. Implant
0SI1200 jest wyjatkowy, poniewaz zrédtem drgan jest
przetwornik piezoelektryczny - jedyny w swoim ro-
dzaju. Dzieki jego zastosowaniu implanty cechuja
sie bardzo dobra jakoscig dZzwieku oraz wysoka nie-
zawodnoscia.

fot. Marta Kotakowska-Styta

System aktywnego implantu kostnego Osia2 poza
elementem wszczepialnym, skfada sie z miniaturo-
wego procesora dzwieku — czesci zewnetrznej, ukrytej
miedzy wilosami pacjenta. To wiasnie procesor
dzwieku odpowiednio przetwarza informacje i za-
mienia na cyfrowy sygnat, ktéry nastepnie trafia do
aktywnego przetwornika z elementem piezoelek-
trycznym. W implancie OSI200 powstaja wibracje,
ktére pacjenci odbierajg jako dzwieki otoczenia
i mowy.

Dr hab. n. med. Maciej Wrobel, prof. UMK, Kierownik
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Szpitala Jurasza: Tak dziatajqce urzqdzenie tqczy tech-
nologie znanqg z implantéw slimakowych oraz implan-
téw na przewodnictwo kostne. Nowe urzqdzenie istotnie



rézni sie od dotychczas stosowanych w takich przy-
padkach rozwiqzan. Zapewnia ono bowiem doskonatq
jakos¢ dZzwieku, a jednoczesnie pozbawione jest ele-
mentu przechodzqcego przez skdre. Cechuje sie wiec
wysokq estetykq, a ryzyko infekcji w okolicy implantu
ograniczone jest do minimum.

System aktywnego implantu kostnego Osia2 moze
pomoéc pacjentom z niedostuchem przewodzenio-
wym, niedostuchem mieszanym oraz jednostronng
gtuchotg odbiorcza (single-sided deafness, SSD).
Jest tez wskazany dla pacjentéw do operacji
obustronnych. Leczenie zaburzen stuchu tego typu
implantem jest w petni refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Coraz wiecej 0s6b zmaga sie z problemami niedostuchu,
dlatego zaoferowany nowy sposéb leczenia w naszej
Klinice bedzie szansq na powrdt pacjentéw do swiata
dzwiekow, dzieki czemu pacjenci nie bedq skazani na
zycie w ciszy — podkresla prof. Maciej Wrobel.

Nie pozostawiam miejsca na ,,bylejakos¢

Rozmowa z dr hab. n. med. Macie-
jem Wréblem, prof. UMK, Kierownikiem
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Pododdziatem
Audiologii i Foniatrii

Czuje sie Pan Profesor spadko-
bierca wybitnych laryngologéw
zwigzanych z naszym szpitalem
- doktora Antoniego Jurasza - pa-
trona naszego szpitala i doktora
Edwarda Sobczynskiego - pierw-
szego dyrektora szpitala i organi-
zatora bydgoskiej laryngologii.

Dzien dobry, ciesze sig, ze mozemy
porozmawiac i przynajmniej w pe-
wien sposéb, tg droga bede mogt sie przedstawic.
Wywodze sie z poznanskiej szkoty otolaryngologii,

>

szkoty o dtugiej tradycji i duzych
osiaggnieciach. W swoim zyciu zawo-
dowym miatem okazje pracowac
z wieloma uznanymi laryngologami,
wspomne tu o $p. Panu profesorze
Zygmuncie Szmeji, pod okiem kto-
rego zdobywatem pierwsze laryn-
gologiczne szlify, czy Panu profe-
sorze Witoldzie Szyfterze, dzieki
ktéremu, jestem w tym miejscu,
w ktérym jestem. Kazde miejsce
ma swoja historie i tradycje, o ktorej
nalezy pamieta¢ i czerpac z niej.
A wracajac do Pani pytania - nie
moge odpowiedzie¢ na nie bezpo-
$rednio. Nie jestem sentymentalny,
staram sie patrze¢ w przysztos¢, spogladac na to, co
nadchodzi oraz wyciggac¢ wnioski z tego, co byto.



Od przesztosci dzieli nas postep technologiczny,
wiedza, Swiadomos$¢, uktad geopolityczny - dzieli
nas czas. Doswiadczenia poprzednikéw sg bardzo
wazne, w kazdym okresie byly inne oczekiwania,
inne potrzeby i mozliwosci. Nalezy o nich pamietac
i adaptowac z przesztosci to, co ma ugruntowane
zastosowanie. Z historycznego punktu widzenia
jestem si6dma osobg kierujaca oddziatem laryngo-
logii naszego szpitala - z pewnoscig jestem inny,
uksztattowany wiasnymi doswiadczeniami, z wia-
snymi pomystami na prowadzenie oddziatu.

Czy choroby uszu, nosa, krtani i gardta sa obecnie
bardziej powszechne? Jak okreslitby Pan Profesor
profil pacjenta w XXI wieku? Czy czesciej pojawiaja
sie choroby onkologiczne? Jaki wpltyw na nasz
stuch miat Covid-19?

Wiele pytan i wiele odpowiedzi. W mojej ocenie profil
pacjentéw i zgtaszanych przez nich dolegliwosci
w zakresie choréb gtowy i szyi nie zmienit sie diame-
tralnie. Nadal w statystykach podaje sie, ze ok. 20%
wszystkich konsultacji w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej to pacjenci z dolegliwosciami ze strony
narzadéw gtowy i szyi. Podobnie, z perspektywy po-
radni specjalistycznej udziat konsultowanych pacjen-
téw z problemami usznymi, zatokowymi czy dolegli-
wosciami ze strony jamy ustnej i gardta utrzymuje
sie w podobnych proporcjach. Zauwazalny jest
natomiast wzrost liczby przyjmowanych i leczonych
pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowa.
Czedciowo mozna ttumaczy¢ to ograniczeniami
w dostepnosci do opieki medycznej w czasie pande-
mii, a czesciowo brakiem nalezytej $wiadomosci
zdrowotnej samych pacjentéw. Obecnie zbyt wczesnie
jest wskazywad na wirusy SARS-CoV-2, jako czynnik
onkogenny, wptywajacy posrednio lub bezposrednio
na wzrost zachorowari na nowotwory. Poza tym,
powiktania po Covid-19 dopiero sie pojawiaja, za-
czynamy je dostrzega¢ w subtelnych problemach
zgtaszanych przez pacjentéw - zaburzenia poznawcze
i percepcji stuchowej, nawracajace infekcje, choroby
wysiekowe ucha zwigzane z nieprawidtowosciami
funkcjonowania nabtonka. Ograniczony dostep do
opieki zdrowotnej z powodu pandemii doprowadzit
do opdznien w przyjeciach do szpitala, i w konse-
kwencji do koniecznosci leczenia bardziej zaawan-
sowanego stadium choroby.

Jak ocenia Pan Profesor stuch dzieci i mlodziezy -
jak zacheci¢ do zdrowej profilaktyki?

Stuch jest jednym z najwazniejszych kanatéw komu-
nikacji u cztowieka. Jego wtasciwa funkcja bierze
udziat w podstawowych procesach myslenia abs-
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trakcyjnego i formowania mowy, o ktérych wiadomo,
ze sg podstawa myslenia i maja bezposredni zwigzek
z rozwojem umystowym. Stad konieczno$¢ dbania
o stuch, a takze koniecznos¢ wczesnej diagnostyki
i szybkiej interwencji w przypadku potwierdzenia
niedostuchu. W Polsce od 2002 roku dziata program
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw, ktérego
celem jest identyfikacja dzieci z uszkodzeniem stuchu.
W przypadku mtodziezy i os6b dorostych takich pro-
gramow nie ma, i niestety pozostaje jedynie ocena
audiologiczna w przypadkach podejrzenia niedostu-
chu oraz profilaktyka, realizowana gtéwnie w formie
informacyjnej. Swiadomos¢ trwatego uszkodzenia
stuchu oraz konsekwencji jego utraty powinny by¢
podkreslane na wielu poziomach. Nie tylko narazenie
na hatas, ale takze stosowanie lekéw ototoksycznych
powinno wzbudzad czujnosé. Wydaje sie, ze monito-
rowanie stuchu w przypadkach koniecznosci stoso-
wania niektérych antybiotykéw, chemioterapeutykéw,
lekéw moczopednych czy nawet kwasu acetylosali-
cylowego (popularna aspiryna) stosowanego w du-
zych dawkach powinno by¢ standardem. Jako oddziat
kliniczny prowadzimy diagnostyke audiologiczna
dla wszystkich pacjentéw szpitala, niezaleznie od
wieku.

Nasz osrodek wyréznia sie¢ na medycznej mapie
Polski, jako jeden z wiodacych w zakresie otoneu-
rologii. Czym sie wyrézniamy?

Otoneurologia jest dyscypling medyczna z pogranicza
otolaryngologii, neurologii, neurochirurgii i okulistyki,
zajmujacg sie diagnostyka i leczeniem zaburzen
uktadu réwnowagi. Poza gtéwnym nurtem pacjentéw
leczonych w Klinice z powodu choréb nosa, gardta
i krtani, trafiajg do nas pacjenci z zawrotami gtowy,
niestabilnoscia z towarzyszacymi szumami usznymi
iinnymi akustycznymi doznaniami fantomowymi. To
bardzo duza i zréznicowana grupa chorych — od pa-
cjentéw mtodych bez obcigzonego wywiadu choro-
bowego, do pacjentéw w wieku podesztym z wie-
lochorobowoscia. W tak heterogennej grupie
pacjentéw wazne jest indywidualne podejscie do
pacjenta, szerokie spojrzenie na problem medyczny
oraz wykorzystanie odpowiedniego spektrum moz-
liwych testéw diagnostycznych. W zakresie kompe-
tencji oddziatu, z jednej strony, znajduje sie odpo-
wiednie zaplecze sprzetowe z najnowoczes$niejszymi
urzadzeniami do diagnostyki i rehabilitacji zaburzen
rownowagi, z drugiej strony kompetentny zespé6t
specjalistéw do ustalenia, rozpoznania oraz opraco-
wania i wdrozenia programu rehabilitacji. Poza dia-
gnostyka i rehabilitacja, zajmujemy sie badaniami
nad anatomig, fizjologig i patologig narzadu przed-



sionkowego, czyli zmystu réwnowagi. Juz teraz pra-
cujemy nad nowoczesnymi technikami rehabilitacji
szumoéw usznych z wykorzystaniem urzadzer mobil-
nych (smartfony). Jestesmy w takcie wprowadzania
zmian dotyczacych rehabilitacji, wiaczajac platforme
wirtualng i poszerzonga rzeczywisto$¢ oraz wprowa-
dzamy program diagnostyki genetycznej wybranych
zaburzen przedsionkowych.

Doskonalit Pan Profesor swoje umiejetnosci w wielu
osrodkach zagranicznych m.in. w Zurychu, Berlinie,
Los Angeles czy w stynnej Mayo Clinic w USA. Jak
ocenia Pan rozwoj polskiej otolaryngologii z tej
perspektywy.

To prawda, w mojej pracy zawodowej miatem mozli-
wosc¢ szkolenia sie w réznych osrodkach, w tym takze
za granica. Kazdy z osrodkéw ma swojg indywidual-
nos¢, ksztattowana przez dziatajacy system opieki
zdrowotnej (np. od systemoéw opieki prywatnej w USA,
poprzez systemy ,hybrydowe’, dziatajace w szpitalach
w Niemczech, do systemoéw tylko panstwowych),
wiasng organizacje ze wzgledu na lokalizacje i tacz-
nos¢ z uniwersytetem oraz indywidualno$¢ zwigzana
z przetozonymi/kierownikami oddziatéw. Moje obec-
ne doswiadczenie jest wypadkowa wszystkich do-
Swiadczen i obserwacji zdobytych przez lata. Dzisiaj,
moge powiedzie¢, ze medycyna, a w szczegdlnosci
otolaryngologia w Polsce nie rézni sie od tej za gra-
nica. Mamy dostep do tych samych technologii, sto-
sujemy takie same metody leczenia i wykorzystujemy
sprzet doktadnie taki sam, jak na catym $wiecie. Klinika
Otolaryngologii w Szpitalu Jurasza podaza i bedzie
podazata Sciezka nowoczesnosci - implementujemy
najnowsze osiagniecia, chociazby niedawno wszcze-
pianie systeméw do protezowania stuchu opartych
o technologie piezoelektrykéw.

Od 1 pazdziernika objat Pan Profesor kierownictwo
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii. Jakie sa plany
zwigzane z funkcjonowaniem i dalszym rozwojem
kliniki?

Objatem Klinike w trudnych czasach pandemii, od-
nowiong, z nowoczesng infrastruktura, wyposazona
w nowoczesny sprzet. Jednak o postrzeganiu oddziatu
decyduje zespo6t - kompetentny, zmotywowany ze-
spot, to synonim dobrego oddziatu. Tak jest w przy-
padku naszej Kliniki, ktérg tworzy zespo6t doswiad-
czonych specjalistéw oraz zmotywowanych do pracy
i nauki rezydentéw. W pracy wazna jest dla mnie lo-
jalnosc¢ i uczciwos$¢, jestem wymagajacy, wazne sg
dla mnie szczegdty — a moje motto to ,wszystko jest
wazne’, od relacji miedzy cztonkami zespotu, poprzez

wyglad, czystos¢ oddziatu, po kontakt z pacjentem.
W pozytywnym, ale i zapracowanym zespole, do-
brze sie pracuje. Staram sie podazac za tym co nowe,
co pojawia sie na $wiecie. Obecnie liczy sie to, co jest
tu i teraz. Otwarto$¢ na wyzwania medyczne (tzw.
trudne przypadki), wspotpraca w dazeniu do rozwia-
zywania probleméw, a przede wszystkim postrzeganie
medycyny, jako dynamicznie rozwijajacej sie dziedziny
nauki to zatozenia i cele na najblizszy czas. Nalezy
jednak pamieta¢, ze dziatalnos¢ Kliniki Otolaryngo-
logii opiera sie na trzech gtéwnych filarach - leczni-
czym, dydaktycznym i badawczym - trzech elemen-
tach, bez ktérych nie moze funkcjonowac prezna
jednostka kliniczna. Celem nadrzednym jednostki
bedzie podtrzymanie dotychczasowego profilu w celu
zapewnienia ciagtosci jego dziatania oraz realizacji
uméw na swiadczenia medyczne zawartych przez szpi-
tal. Zgodnie z trendem $wiatowym rozwoju otoryno-
laryngologii, istotnym elementem bedzie dazenie
do wykorzystywania nowoczesnych, matoinwazyj-
nych technologii, prowadzacych do skracania czaséw
hospitalizacji, ograniczenie stosowania lekéw i opty-
malizacja kosztéw. Kolejnym krokiem bedzie stop-
niowe wprowadzanie medycyny spersonalizowanej
— uszytej na miare pacjenta. W tym wzgledzie wspét-
praca z osrodkami z zakresu badan podstawowych
bedzie istotnym aspektem codziennej pracy np. dia-
gnostyka molekularna - profile genetyczne w onko-
logii, genetyka niedostuchéw, diagnostyka mikrobio-
logiczna. Z kolei dziatalno$¢ dydaktyczna Kliniki to
przede wszystkim aktywny udziat w prowadzeniu
zajec i przygotowywaniu programéw ksztatcenia dla
studentéw polskich i studentéw anglojezycznych,
uczestnictwo w programie Erasmus, zajecia prak-
tyczne i teoretyczne. Najwazniejszym podmiotem
dziatalnosci medycznej pozostanie jednak Pacjent.
Dbatos¢ o ,komfort chorowania” oraz postrzegania
interwencji medycznej (chirurgicznej, farmakolo-
gicznej, psychologicznej) w aspekcie poprawy lub
utrzymania jakosci zycia to ambitne cele, ale zgodne
zmoim dotychczasowym doswiadczeniem i filozofig
zyciowa. Nie pozostawiam miejsca na ,bylejakosc¢”.

Dziekuje za rozmowe
Marta Laska

W kolejnym numerze biuletynu wywiad
z dr. hab. n. med. Arkadiuszem Jundzittem, prof. UMK,
kierownikiem Kliniki Chirurgii Plastycznej.



Nowy Kierownik Kliniki Neurologii

Dnia 1 stycznia 2023 r. Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy dr Jacek Krys powotat
dr. hab. n. med. Adama Wisniew-
skiego, prof. UMK na stanowisko
Kierownika Kliniki Neurologii.

Prof. Adam Wisniewski urodzit sie
14 marca 1982 r. W 2007 r. uzyskat
tytut zawodowy lekarza, po ukon-
czeniu studiéw na kierunku lekar-
skim CM UMK. Caty okres swojej
kariery zawodowej i naukowej po-
Swiecit Katedrze i Klinice Neurolo-
gii, gdzie pracuje nieprzerwanie
od 17 listopada 2008 r. 10 kwiet-
nia 2014 r. uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie neu-
rologii. 12 grudnia 2018 r. uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego CM UMK, po obronie rozprawy doktorskiej
pt: ,Ocena zaleznosci miedzy reaktywnoscia ptytek
krwi w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu
a wielkoscig ogniska niedokrwiennego mézgu i ro-
kowaniem chorych leczonych kwasem acetylosali-
cylowym’, uzyskat stopiern naukowy doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny. Od 1 pazdziernika
2019 r. jest lekarzem prowadzacym Centrum Udaru
Mézgu Kliniki Neurologii. 28 wrze$nia 2022 r. uchwata
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne CM UMK, za osia-
gniecie pt:,Zasadnos¢ i uzytecznos¢ monitorowania
leczenia przeciwptytkowego u chorych w ostrym
okresie udaru niedokrwiennego mdzgu w aspekcie
klinicznym i rokowniczym” uzyskat stopierh naukowy
doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. 1 grudnia
2022 ., decyzjg Rektora UMK w Toruniu zostat awan-
sowany na stanowisko Profesora Uniwersytetu. Jest
autorem 82 publikacji naukowych. Badania koncen-
truja sie na udarze mézgu, a gtdéwnym obszarem za-
interesowan jest prewencja wtérna, mechanizmy
opornosci na leki przeciwptytkowe, protokoty lecze-
nia reperfuzyjnego w udarze mézgu o nieznanym
czasie trwania, padaczka poudarowa oraz narzedzia
klinimetryczne. Za swoje najwieksze osiggniecia
uznaje badania w zakresie przydatnosci testowania
czynnosci ptytek krwi w profilaktyce wtdrnej udaru
niedokrwiennego mézgu oraz zaprojektowanie i wa-
lidacje autorskiego narzedzia klinimetrycznego do
oceny ciezkosci stanu klinicznego chorych z udarem
niedokrwiennym moézgu w tylnym obszarze unaczy-
nienia (ASPOS). Za ostatnie dokonanie zostat uhono-
rowany Nagrodg Naukowa im. Jozefa Babinskiego,
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przyznang przez Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego dla autora najlepszej
pracy oryginalnej opublikowanej
w latach 2017-2021 z dziedziny
nauk neurologicznych. Nowatorski
kwestionariusz uzyskat prawo
ochronne wtasnosci intelektualnej,
udzielone przez Urzad Patentowy
RP. Profesor Wisniewski aktywnie
reprezentowat Klinike Neurologii
na 47 konferencjach ogdlnopol-
skich i miedzynarodowych, m.in.
w Dubaju w 2019 r,, Los Angeles
w 2020 r., Wiedniu w 2020 . i Sin-
gapurze w 2021 r. W 2020 r. odbyt staz naukowy
w Centrum Neurologii Uniwersytetu Wilenskiego
w Litwie, ktéry zaowocowal nawigzaniem statej
wspotpracy naukowej z zespotem Prof. Daliusa Jatu-
zisa - Prezesa Litewskiego Towarzystwa Udaru Moé-
zgu, czego efektem jest kilka wspdlnych artykutéw
naukowych i realizacja miedzynarodowych projek-
téw klinicznych. Jest cztonkiem panelu Stroke Council
American Heart/Stroke Association, panelu udaro-
wego European Academy of Neurology, European
Stroke Organisation, World Stroke Organization,
Sekcji Choréb Naczyniowych Mézgu Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego, Polskiego Towarzy-
stwa Udaru Mdzgu oraz Sekgji Elektroencefalografii
Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej.
Brat udziat w wielu miedzynarodowych projektach
naukowych oraz randomizowanych badaniach kli-
nicznych. Jest stypendysta Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego w 2019 r., laureatem Nagrody Rek-
tora UMK za dziatalno$¢ naukowa w 2020 r. oraz wie-
lokrotnym stypendystg Rektora UMK za wysoko
punktowane publikacje naukowe. Oprécz diagnostyki
i leczenia chorych z udarem mézgu prowadzi pro-
gramy terapeutyczne dla chorych ze stwardnieniem
rozsianym, posiada certyfikaty uprawniajgce do
ostrzykiwania toksyng botulinowga chorych z dysto-
niami ogniskowymi i potowiczym kurczem twarzy
oraz certyfikat uprawniajacy do opisywania badan
elektroencefalograficznych wydany przez Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Kli-
nicznej. W 2022 r. ukonczyt studia podyplomowe
Master of Business Administration (MBA) Zarzadzanie
w Ochronie Zdrowia, uzyskujac kwalifikacje i kom-
petencje niezbedne do zajmowania stanowiska kie-
rowniczego w jednostce klinicznej.



Krajowa Rada Transplantacyjna 2022-2026

Mito nam poinformowac, ze 3 listopada 2022 r. Mini-
ster Zdrowia powotat prof. dr. hab. n. med. Jana Sty-
czynskiego, Kierownika Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii oraz dr hab. n. med. Sylwie Kottan, prof.
UMK, lekarza ww. Kliniki do Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej na kadencje 2022-2026. Krajowa Rada
Transplantacyjna doradza ministrowi zdrowia i opi-
niuje dokumenty zwigzane z procedurami transplan-
tacyjnymi m.in. wnioski podmiotéw, ktére ubiegaja
sie o pozwolenie ministra zdrowia na czynnosci
transplantacyjne; program z zakresu pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komoérek, tkanek
i narzaddéw; dziatalnos¢ transplantologiczng jedno-
stek podlegtych, a takze projekty aktéw prawnych
dotyczace transplantologii. Rada prowadzi réwniez
dziatalnos¢ informacyjng na temat pozyskiwania
komorek, tkanek i narzadéw, ktére moga postuzyc
do ratowania zycia i zdrowia. Opracowuje takze dla
ministra zdrowia roczny raport z wynikami przesz-
czepiania komoérek, tkanek i narzadéw.

Prof. Jan Styczynski, konsul-
tant krajowy w dziedzinie on-
kologii i hematologii dziecie-
cej, Kierownik Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii. W la-
tach 2008-2012 prodziekan
Wydziatu Lekarskiego, a w la-
tach 2012-2016 prorektor Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu ds. Collegium Medicum w Bydgoszczy.
W latach 2016-2020 cztonek Zarzadu EBMT (European

Society for Blood and Marrow Transplantation)
i przewodniczacy Infectious Diseases Working Party
EBMT. W latach 2014-2020 cztonek International
Advisory Board czasopisma Lancet Haematology.
0d 2016 r. wiceprezydent ECIL (organizacja non-pro-
fit, obejmujaca 4 miedzynarodowe towarzystwa na-
ukowe). Posiada specjalizacje w zakresie pediatrii,
onkologii i hematologii dzieciecej oraz transplanto-
logii klinicznej. Przewodniczacy Grupy ds. Zakazen
w Polskim Towarzystwie Onkologii i Hematologii
Dzieciecej. Cztonek zespotu ds. opracowania zatozen
Narodowej Strategii Onkologicznej (2021). Dawca
komorek krwiotwérczych.

Dr hab. n. med. Sylwia Kot-
tan, prof. UMK, specjalista
pediatrii i immunologii kli-
nicznej, pracuje w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii.
Przez 8 lat konsultant woje-
woédzki ds. immunologii kli-
nicznej, a od 2019 r. — konsul-
tant krajowy w tej dziedzinie.
Czlonek Polskiego Towarzystwa Immunologii Do-
swiadczalnej i Klinicznej, Polskiego Towarzystwa
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego oraz European Society
for Immunodeficiencies (ESID). Cztonek Komitetu
Immunologii i Zakazenn Cztowieka PAN, Krajowej
Rady Transplantacyjnej od 2019 r. oraz Rady ds. Cho-
réb Rzadkich.

Audyt ISO... tym razem z pigciu norm

Trzyletni okres certyfikacji w zakresie wdrozonych
w szpitalu norm ISO skoriczyt sie w grudniu 2022
roku. W zwigzku z powyzszym, koniecznym stato sie
przeprowadzenie audytu recertyfikujacego. Ponadto
w zwigzku z decyzja wskazujaca szpital jako opera-
tora ustugi kluczowej oraz realizujgc wymagania roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dnia 16 pazdziernika
2018 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji dotyczacej
cyberbezpieczenstwa systemu informacyjnego wy-
korzystywanego do $wiadczenia ustugi kluczowej
(Dz. U. 2018 poz. 2080), Dyrekcja szpitala zadecydo-
wata, ze oprécz juz wdrozonych norm ISO, audytem

Przeglgd dokumentéw
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objeta zostanie réwniez nowa norma - ISO 22301
(zarzadzanie ciggtoscia dziatania).

Zgodnie z ustaleniami, w grudniu 2022 r. na terenie
naszego szpitala odbyt sie audyt zewnetrzny prze-
prowadzony przez Centrum Certyfikacji Jakosci Woj-
skowej Akademii Technicznej im. Jarostawa Dabrow-
skiego w Warszawie. Audytem objeto caty szpital,
w tym losowo wybrane obszary medyczne, diagno-
styczne, administracyjne oraz techniczne.

W zwiazku z certyfikacjg nowej normy 1SO 22301 audyt
sktadat sie z dwdch etapow, tj. przegladu dokumen-
tacji wynikajacej z normy, a nastepnie oceny procesu
jej wdrozenia. Ponadto, podczas audytu przeprowa-
dzono weryfikacje zgodnosci funkcjonowania szpi-
tala z wymaganiami wczesniej wdrozonych norm
ISO (ISO 9001 - zarzadzanie jakoscia, ISO 14001 - za-
rzadzanie srodowiskowe, ISO 27001 - zarzadzanie
bezpieczenstwem informacji, ISO 45001 - zarzadza-
nie bezpieczenstwem i higieng pracy), przepisami

Spotkanie w Klinice Urologii Ogdlinej i Onkologicznej

prawa oraz zapisami wewnetrznymi, w tym z obo-
wigzujacymi procedurami, instrukcjami i zarzadze-
niami. Ocenie poddano takze dziatania, ktére zostaty
wdrozone w szpitalu w zwigzku z uwagami z audytéw
przeprowadzonych w latach 2019-2021. Ze wzgledu
na wystepujace na terenie szpitala ogniska epide-
miczne, forma przeprowadzenia audytu uzalezniona
byfa od sytuacji sanitarno-epidemiologicznej wyste-
pujacej w danej klinice lub oddziale.

W zwiagzku z powyzszym czes¢ audytow zrealizowa-
no z wykorzystaniem elektronicznych narzedzi ko-
munikacji na odlegto$¢, jednoczesnie bezposrednio
dostarczajac audytorom wymagane dokumenty.

W tym miejscu chciatabym Panstwu serdecznie po-
dziekowac za mobilizacje i zaangazowanie, zwfaszcza,
ze audyt byt bardzo obszerny i czasochtonny oraz
trwat kilka dni.

Ostatecznie wiozony wysitek okazat sie znaczacym
sukcesem!
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Audyt on-line w Klinice Endokrynologii i Diabetologii

”

W podsumowaniu wynikéw, jako ,mocne strony
szpitala audytorzy podkreslili m. in. zaangazowanie
pracownikdw we wdrazanie i realizacje wymagan
systemow zarzadzania opartych na normach ISO,
sprawowanie nadzoru nad jakoscig dostarczanych
ustug przez podmioty zewnetrzne oraz wdrazanie
systemu elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjenta.

Osiagniety sukces stanowi wypadkowa wielu ele-
mentéw, wsrdéd ktérych moim zdaniem nalezy
przede wszystkim wskaza¢ na nieustajace, ciggte do-
skonalenie, modyfikowanie juz funkcjonujacych

Spotkanie w Dziale Zarzqdzania Zasobami Ludzkimi

w szpitalu rozwigzan, a takze wdrazanie pomystow,
bardzo czesto autorstwa pracownikéw naszego
szpitala.
Wprawdzie grudzieri 2022 r. okazat sie pracowity
i emocjonujacy, to nowy rok bedzie réwniez obfito-
wat w kolejne wyzwania. Juz we wrzesniu 2023 r. na
terenie szpitala planowany jest audyt akredytacyjny
realizowany przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Ufam, ze kolejne przedsiewziecie
stanie sie wyjatkowa okazjg na doskonalenie wspot-
pracy i wspétdziatania.

dr Teresa Branicka-Bonusiak

Szpital Jurasza w gronie najlepszych

Mito nam poinformowac, ze nasz szpital znalazt sie w gronie 3 placowek (sposrdd 49 podlegtych Ministrowi
Zdrowia), ktére uzyskaty najwyzszy poziom rozwoju szeroko rozumianej elektronicznej dokumentacji me-
dycznej w Polsce - poziom 4 na 7 mozliwych w skali EMRAM - wedtug miedzynarodowej organizacji HIMSS.

EMRAM Assessment Report - MOH Polond

« In October 2022049 hospitalsiparticipated in an El

Key Findings - EMRAM Score

Meadical B O e T

maturity measurement fo obfain an assessment of capabilities against the EMRAM criteria in force since
1% of January 2022. The sample selection was done by the Ministry of Health (MoH) in Poland.

« The m i i i P=Ya Biatall quite homogenous composition of the
sampled Only 3 hospitals (6%) meet the requirements of Stage 4 In total, 77,4 percent of the hospitals are
rated Stage 0.

Model (EMRAM)

they have some capabilities for higher stages.

This is frequently the case when hospitals did not meet the minimum requirements of Stage 1 even when

Stage Short Name
4 P20 - USK im. K. Jonschera w Poznaniu
4 P12 - UCK w Gdanisku
4 P35-3U nr 1w Bydgoszczy
HIMSS
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Zaktad Patomorfologii Klinicznej
z akredytacjg Ministra Zdrowia

W dniach 27-28 pazdziernika 2022 r. w naszym szpi-
talu odbyt sie przeglad akredytacyjny w zakresie
dziatalnosci Zaktadu Patomorfologii Klinicznej. Wizy-
tatorami z Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie
byli prof. Renata Langfort (obecna prezes Polskiego
Towarzystwa Patologéw) oraz prof. Pawet Domagata.
Celem wizytacji byto dokonanie oceny Zaktadu Pa-
tomorfologii Klinicznej w oparciu o standardy akre-
dytacyjne dla jednostek diagnostyki patomorfolo-
gicznej, zgodnych z opublikowanym obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021 r. Przegla-
dowi akredytacyjnemu podlegata faza wstepna ba-
dania patomorfologicznego, faza diagnostyki pato-
morfologicznej, rozpoznanie patomorfologiczne,
badanie srédoperacyjne, badanie sekcyjne, zapobie-
ganie zakazeniom ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dziatan przeciwepidemicznych, zwiaszcza niwelujacych
negatywne skutki pandemii COVID-19 oraz zarza-
dzanie jednostka diagnostyki patomorfologicznej.

Do udziatu w projekcie zakwalifilkowano tgcznie
w ramach pierwszej, drugiej oraz przedtuzenia drugiej
edydji 57 jednostek diagnostyki patomorfologicznej.

/ CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY

Potwierdza sig¢ spetnienie przez
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
(RPWOL: 000000018588) 5.034 Bycgosecz, ul. Mr Cure SKiodowskie 9
standardow akredytacyjnych
dla diagnostyki patomorfologicznej

w zakresie dziatalnosci
Zaktadu Patomorfologii Klinicznej

Minister Zdrowia

W ramach pierwszego naboru zakwalifikowat sie
Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.
W wyniku oceny wizyty akredytacyjnej Zakfadowi
Patomorfologii Klinicznej przyznano faczng ocene
90% poziomu spetnienia standardéw, tym samym
otrzymano certyfikat akredytacyjny, potwierdzajacy
uczestnictwo w projekcie ,Wsparcie procesu poprawy
jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie stan-
dardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompe-
tencji kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi’,
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER), ktéry
wspdtfinansowany jest ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Uzyskanie akredytacji gwarantuje wysoka jakos¢
$wiadczonych badan i rozpoznan patomorfologicz-
nych wykonywanych w Zaktadzie Patomorfologii
Klinicznej.
prof. Dariusz Grzanka
dr Paulina Antosik
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Matki oddaty nerki cérkom

Szacuje sie, ze przewlekta choroba nerek (PChN) sta-
nowi problem zdrowotny 500-600 milionéw oséb,
z czego 4-5 milionéw mieszkancéw Polski, sposréd
ktoérych rocznie de novo 6500 wymaga leczenia ner-
kozastepczego. PChN jest druga, po nadcisnieniu
tetniczym, najczesciej wystepujaca przewlektg chorobg
w Polsce, ale ok. 90% chorych nie jest $wiadomych
obecnosci choroby. Najskuteczniejsza metoda leczenia
nerkozastepczego, w poréwnaniu z alternatywnymi
metodami leczenia - hemodializa i dializa otrzewnowa,
jest transplantacja nerki. W Polsce zdecydowana
wiekszos¢ przeszczepianych nerek pobierana jest od
dawcow zmartych. Niewielki odsetek nerek pobierany
jest od dawcow zywych.

30 listopada i 14 grudnia 2022 r. dzieki wspétpracy
zespotow Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej,
Kliniki Urologii Ogdlnej i Onkologicznej, Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyj-
nego, Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
Zaktadoéw Mikrobiologii, Diagnostyki Laboratoryjnej,
Patomorfologii, Zaktadu Medycyny Nuklearnej (w 10
Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika w Byd-
goszczy) i Pracowni Zgodnosci Tkankowej (w War-
szawie) przeprowadzono operacje laparoskopowych
pobran nerek od dawcéw zywych i ich przeszczepien.
Matki (55 i 48 lat) oddaty nerki swoim cérkom (odpo-
wiednio 35 i 18 lat). Biorczynie nerek byly prowadzone

Nefrektomia laparoskopowa. Fot. dr Emilia Wojtal

i przygotowywane do przeszczepien przez Zespé6t
Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych oraz Stacje Dializ Fresenius w Byd-
goszczy.
Dotychczas w bydgoskim osrodku transplantacyjnym
wykonano 36 przeszczepien nerek od dawcow zy-
wych.
Przeszczepienie nerki u wiasciwie zakwalifikowa-
nych chorych umozliwia im dtuzsze przezycie i lepsza
jakos¢ zycia niz dializoterapia, dlatego jest metoda
zwyboru w leczeniu chorych z PChN. Przeszczepianie
nerek od dawcéw zywych, oprécz lepszych wynikow
przezycia biorcéw i graftéw w poréwnaniu do nerek
pobranych od dawcéw zmartych, umozliwia wyko-
nanie zabiegu w trybie planowym i skrécenie czasu
oczekiwania na przeszczepienie. W 2021 r. $redni
czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki
od dawcy zmartego wynosit 442 dni, w przypadkach
kolejnych przeszczepier — 671 dni. Na koniec listo-
pada 2022 r. na Krajowej Liscie Oczekujacych na
przeszczepienie nerki oczekiwato aktywnie 1108
chorych.
W 2022 r. przeszczepiono najwiecej nerek pobranych
od dawcow zywych w Polsce w skali roku - co naj-
mniej 65. Dotychczas najwiecej nerek od dawcow
zywych przeszczepiono w 2015 r. - 60.

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska
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Nowoczesne rozwiqgzania i automatyzacja
w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej

Medyczne laboratorium diagnostyczne funkcjonujace
w strukturach ZDL naszego szpitala wzbogacito sie
o nowoczesne technologie i automatyzacje Pracowni
Biochemiczno-Immunochemicznej, wykonujacej 70%
puli badan zlecanych do ZDL.
Jednym z wyjatkowych rozwigzan, w ktdre zostato
wyposazone laboratorium to zautomatyzowana linia
GLP firmy Abbott, pozwalajaca na zautomatyzowanie
i nowoczesne zarzadzanie procesami diagnostycz-
nymi. Nasz szpital jest trzecim w Polsce osrodkiem
uniwersyteckim (po UCK w Gdansku oraz USK we
Wroctawiu), ktéry zdecydowat sie wprowadzi¢ naj-
nowoczesniejsze rozwigzania w diagnostyce labora-
toryjnej.
Automatyzacja laboratorium (TLA) to bezsprzecznie
przysztos¢ diagnostyki laboratoryjnej. Linia GLP zo-
stata zaprojektowana w taki sposéb, aby w razie pil-
nej potrzeby, wywotanej znaczacym wzrostem ilosci
prébek i analiz, mogta zostac szybko rozbudowana
wraz z mozliwoscig dotaczenia modutéw hematolo-
gicznych i koagulologicznych.
Linia zapewnia réwniez petng kontrole nad bada-
nym materiatem i jest w stanie zapewni¢ catkowita
obstuge procesu analitycznego: przyjecie i weryfikacje
rodzaju materiatu, otwarcie prébki, wykonanie analiz
i testéw, a takze archiwizacje materiatu i danych. Sys-
tem GLP umozliwia automatyzacje dostosowang do
potrzeb MLD.
Koncepcja automatyzacji zastosowana w naszym
laboratorium skfada sie z nastepujacych modutéw:
+2 x modut wejscia-wyjscia IOM (modut sortujacy
prébki)
« 1 x modut odkorkowujacy
« 2 x Alinity CI (gtéwne analizatory biochemiczno-im-
munochemiczne o wysokiej wydajnosci)
« 1x bufor (innymi stowy ,poczekalnia” dla prébki np.
w przypadku reflex testéw)
16

Transport probéwek odbywa sie za pomocg indywi-
dualnych, niezaleznych nosnikéw, ktére pozwalajg
na aspiracje materiatu bezposrednio z systemu trans-
portu. Ponadto, transport probéwek odbywa sie
z roznymi predkosciami (CITO ,jedzie” szybciej).
Niezbednym elementem w TLA jest tzw. middleware
(w tym przypadku AlinlQ AMS). Zgodnie ze standar-
dem CLSI AUTOO03-A2 dotyczacym komunikacji
w automatyzacji, jest to oprogramowanie posredni-
czace, przeznaczone do sterowania procesem syste-
mow TLA.

TLA pozwala na zminimalizowanie wptywu czynnikéw
przedanalitycznych i analitycznych, zatem lepsza
kontrole nad jakoscig badan.

Zalety posiadania tego rozwigzania to: oparta na
zdefiniowanych regutach standaryzacja procesu dia-
gnostycznego, autowalidacja techniczna i autowe-
ryfikacja wynikéw w granicach wartosci referencyj-
nych, ocenaizminimalizowanie wptywu interferencji
(pomiar wskaznikéw HIL pozwalajacy na wykrycie
interferencji w probce). ,Delta check” w czasie rze-
czywistym oraz mozliwo$¢ zastosowania tzw. reflex
testéw to dodatkowe atuty posiadania tego elementu
TLA. Oprogramowanie pozwala réwniez na lepsza
kontrole nad wynikami kontroli jakosci wewnetrznej
i zewnetrznej, prowadzonej przez laboratorium oraz
monitorowanie wartosci krytycznych.
Zautomatyzowany pomiar wskaznikéw HIL (hemoli-
za-ikteria-lipemia) to wieksza jakosc¢ probki i bezpie-
czenstwo pacjenta. Hemoliza jest nadal najczesciej
wystepujacym typem interferencji w badanym ma-
teriale i jej czesto$¢ utrzymuje sie na istotnym pozio-
mie. Doktadny pomiar tej interferencji w prébce po-
zwoli na wykonanie badan niewrazliwych na ten




czynnik zaktécajacy, a w przypadku istotnej klinicznie
interferencji wstrzymanie tylko badan dotyczacych
parametréw szczegolnie wrazliwych (potas, amoniak,
LDH, magnez, zelazo, AST). Zastosowanie pomiaru
HIL przyczyni sie do zmniejszenia ilosci odrzucanych
w wyniku hemolizy probéwek i pozwoli unikna¢ po-
nownego, czasem wielokrotnego pobierania mate-
riatu u pacjenta.
Reflex testy to inne, wyjatkowe narzedzie, dostepne
wyfacznie w koncepgji TLA. Pozwala to zoptymalizowac
dobédr badan u pacjenta i wykorzystac funkcje do-
tychczas niedostepne w naszym Zaktadzie. Reguty
reflex stosuje sie gtéwnie w przypadku ALT-AST, TSH-
-Ft4, Bilirubina catkowita-Bilirubina bezposrednia
oraz PSA catkowite-PSA wolne.
Laboratorium tworza nie tylko analizatory i sprzet
laboratoryjny, ale przede wszystkim ludzie. Wykony-
wanie prostych, powtarzalnych czynnosci, czesto
czasochtonnych zostanie tu czesciowo usprawnione
a przede wszystkim wystandaryzowane. Automaty-
zacja laboratorium przyczyni sie do lepszego wyko-
rzystania potencjatu naszego Zaktadu.
Linia GLP uzyska petng walidacje kliniczng i opty-
malna funkcjonalnos¢ w pierwszym kwartale br.

dr hab. n. med. Magdalena Krintus, prof. UMK

Bezpieczni w sieci

Incydenty zagrazajace cyberbezpieczenstwu placé-
wek medycznych nasility sie w ostatnich kilku latach.
Ma to zwiagzek m.in. z wojng w Ukrainie, ale réwniez
z ogolnoswiatowym kryzysem gospodarczym, ktory
sprzyja destabilizacji w obszarach kluczowych. Szcze-
go6lnie niebezpieczne i grozne w skutkach moga by¢
cyberataki na szpitale. Atak hakerski na infrastrukture
informatyczna szpitala moze kosztowac zdrowie, a na-
wet zycie pacjentéw, dlatego tak wazne jest maksy-
malne zabezpieczenie tych systeméw m.in. przed
prébami wtaman. Narodowy Fundusz Zdrowia uru-
chomit $rodki finansowe pozwalajace na zwiekszenie
bezpieczenstwa cybernetycznego w placéwkach
ochrony zdrowia. W ramach tego projektu 9 listopada
2022 r,, pracownicy naszego szpitala uczestniczyli
w szkoleniu z zakresu cyberbezpieczenstwa. Przepro-
wadzita je firma zewnetrzna Eximo Project, specjali-
zujaca sie w przygotowaniu zabezpieczen przed ata-
kami hakerskimi w firmach i instytucjach. W trakcie
pierwszego etapu wspotpracy, przeprowadzony zostat
audyt, majacy na celu zbadanie bezpieczenstwa sieci
szpitala. Nastepnie zrealizowana zostata seria kon-

trolowanych atakéw hakerskich, weryfikujacych po-
datnos¢ pracownikow szpitala na cyberzagrozenia.
Na podstawie wnioskéw z audytu oraz serii atakdw,
przeprowadzone zostato specjalistyczne szkolenie
personelu szpitala przez eksperta ds. bezpieczenstwa
IT. Ostatnim elementem byto opracowanie szczegé-
fowego raportu z zaleceniami dobrych praktyk oraz
udostepnienie bazy wiedzy online i testu na platformie
e-elarningowej, utrwalajagcego wiedze.




Studenckie Centrum Edukacji Ultrasonograficznej

W Klinice Urologii Ogoélnej i Onkolo-
gicznej ponownie otwarto Studenckie
Centrum Edukacji Ultrasonograficz-
nej. Dzieki nowoczesnej aparaturze
i wiedzy specjalistow studenci me-
dycyny ucza sie w pracowni prawi-
dtowego wykonywania badania USG.
To podstawowa metoda diagnostycz-
na wykorzystywana niemal w kazdej
specjalizacji. Pierwsza taka pracownia
powstata w 2016 roku. To trzecia od-
stona tej formy szkolenia, ale z no-
wym sprzetem.

Inicjatywe powotania pracowni
ultrasonografii zapoczatkowali sami
studenci wydziatu lekarskiego Colle-
gium Medicum UMK. Jak podkresla prof. Janusz Ty-
loch, opiekun SKN Ultrasonografi to formuta, w ktorej
student uczy studenta. — Student korzysta tez z do-
Swiadczenia lekarzy specjalistow. Zawsze warunkiem
jest dostep do nowoczesnej aparatury. Pomogty w tym
zagraniczne firmy produkujqce sprzet. Proces szkole-
nia przerwata jednak pandemia Covid-19. Teraz nauka
ultrasonografii znowu jest mozliwa. W momencie, kiedy
starszy student uczy mfodszego, jest wieksza mobilizacja

do tej nauki. Tutaj mamy pionieréw,
czyli starszych studentdw, ktérzy zna-
jq zasady, podstawy ultrasonografii,
uczg miodych i przekazujq swoje do-
Swiadczenie.

Ultrasonografia to podstawowa me-
toda diagnostyki, czesto wykorzysty-
wana przez lekarzy réznych specjal-
nosci. - Dzis technologia daje nam
mozliwos¢  korzystania nie tylko
z aparatéw stacjonarnych stuzqcych
do bardzo zaawansowanej diagno-
styki, ale nasi lekarze, ktorzy konsultujq
pacjentéw w catym szpitalu, majq
réwniez indywidualne ,pocketowe”
USG w smartfonie lub tablecie z sondq
z ktérq moggq sie szybko przemieszcza¢ - méwi prof.
Tomasz Drewa, Kierownik Kliniki Urologii Ogdlnej
i Onkologicznej.

Z pracowni ultrasonografii moga korzysta¢ wszyscy
studenci wydziatéw lekarskich. - Zdecydowanie na-
bieramy pewnosci. Z czasem wida¢ i mozna zobaczy¢
te drobne zmiany, nawet kamienie w nerkach, jak dajq
cieni to widac to - wskazuje Krzysztof Dobak, student
VI roku.




Jubileuszowe XX Forum Szpitali

W dniach 24-25 listopada 2022 r. w Poznaniu odbyto
sie jubileuszowe XX Forum Szpitali. Podczas pierw-
szego dnia obrad w panelu otwierajagcym wydarzenie
pt.: ,\Wizja zmian w ochronie zdrowia” wzieli udziat
m.in. JM Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu prof. Andrzej Tykarski,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Pan Filip No-
wak, Pan Jedrzej Solarski — Prezydent Miasta Poznania
oraz dyrektorzy szpitali klinicznych. Moderujacy de-
bate dr hab. med. Szczepan Cofta zapytat uczestni-
kéw panelu m.in. o to czy szpitale kliniczne w obliczu
obserwowanej ewolucji systemu opieki zdrowotnej
53 bezpieczne, co niosa obserwowane zmiany w sys-
temie dla szpitali klinicznych oraz jakie zmiany sa
oczekiwane i pozadane w kontekscie zarzadzajacych
szpitalami oraz podmiotéw tworzacych. Kolejne pa-
nele Forum poswiecone byty: polityce kadrowej
w szpitalach klinicznych, szeroko pojetemu zarzas-
dzaniu szpitalami klinicznymi, komunikacji w szpitalu
klinicznym oraz szpitalnym systemom informatycz-
nym, ktéry poprowadzit dr n. o zdr. inz. Jacek Krys.
Drugi dzien obrad poswiecony byt m.in. inwesty-
cjom w ochronie zdrowia oraz zaméwieniom publicz-
nym w szpitalach klinicznych. Procz gtéwnych obrad,
konferencji towarzyszyty warsztaty. W tym roku byty
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to: warsztaty dla koordynatoréw onkologicznych,
dla rzecznikéw prasowych, kierownikéw aptek szpi-
talnych, dyrektoréw medycznych i ordynatoréw oraz
warsztaty w zakresie aplikowania o $rodki na realiza-
cje inwestycji, ktére poprowadzita Pani Joanna Adasik
— Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji Mini-
sterstwa Zdrowia. Podczas konferencji odbyly sie
réwniez wybory do wiadz Stowarzyszenia Polska
Unia Szpitali Klinicznych na kolejna kadencje.

Agata Michalak

Kierownik Biura Zarzqdu Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego UM w Poznaniu
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Kolorowe murale

Egzotyczna dzungla, gérskie krajobrazy, podwodny
Swiat zwierzat czy tajemniczy ogrdd peten kwiatéw
- 8 niezwyktych, kolorowych grafik ozdobito $ciany
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy, by
ubarwic szpitalng rzeczywistos$c¢ leczonych tam dzieci.
Projekt sfinansowany zostat przez Fundacje DKMS,
a inicjatorem jest dawca faktyczny.
Kazda z grafik opowiada inng historie, a taczg je
wspolni bohaterowie, tworzac opowies¢ uruchamia-
jaca dziecieca wyobraznie. Celem barwnej realizacji
jest pomoc w przetamaniu strachu i trudnych emocji,
zwigzanych z pobytem w szpitalu. Pomystodawca
i inicjatorem catego przedsiewziecia jest Lukasz R6-
zycki, faktyczny dawca szpiku zarejestrowany w Fun-
dacji DKMS, ktéry trzy lata temu oddat swoje komorki
macierzyste pacjentowi cierpigcemu na nowotwor
krwi dajac tym samym szanse na zdrowie i zycie.
Dobrze pamietam moment, kiedy zadzwonit telefon
z informacjq, ze méj ,blizniak genetyczny” jest w po-
trzebie. Ciesze sie, Ze dzisiaj znowu moge nies¢ pomoc!
Grafiki, ktére stworzylismy na szpitalnych korytarzach,
to szansa na przywrdécenie odrobiny usmiechu i koloru
w miejscu, gdzie mali bohaterowie walczq z catych sit
o zdrowie i powrét do normalnosci. Rados¢ maluchéw
i ich rodzicéw to najlepsza nagroda, jaka mogta mnie
spotka¢. — méwi tukasz Rézycki, dawca faktyczny
i wiasciciel firmy, ktéra odpowiadata za realizacje na-
drukow.
By pokolorowac¢ dzieciecy onkologiczny $wiat
Kolorowe murale w formie wykonanych laserowo
grafik nie tylko upiekszaja szpitalng przestrzen, ale
tez pomagajg matym pacjentom oderwac sie cho¢
na chwile od trudnej szpitalnej rzeczywistosci.
Dzieci mierzqce sie z chorobami nowotworowymi spe-
dzajq na oddziale czesto wiele tygodni. Szpital staje sie
czesciq ich codziennosci. Radosne, petne koloru grafiki
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majq szanse umilic¢ ten czas, ¢wiczqc dzieciecq uwaz-
nos¢ oraz angazujgc matych pacjentéw i ich bliskich
w odkrywanie Swiata przyrody. Pierwsze reakcje za-
réwno dzieci, jak i personelu sq niezwykle pozytywne!
— méwi prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski, dyrektor
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Razem dla pacjentéw

Druk wykonywany jest ekologiczna i trwatg farba,
ktéra jest odporna na dziatanie wody, detergentéw
i srodkéw dezynfekujacych zatem mozna stosowac
w miejscach o wysokim standardzie sterylnosci. Fun-
dacja DKMS objeta inicjatywa takze inne szpitale
w Polsce. Kolorowe grafiki powstajg réwniez na od-
dziatach hematologicznych i onkologicznych w Szpi-
talu Specjalistycznym w Olsztynie, w Dzieciecym Szpi-
talu Klinicznym WUM, czy w Szpitalu Klinicznym im.
K. Jonschera w Poznaniu. Projekt finansowany jest
w ramach Programu Rozwoju Polskiej Transplantologii
i Wsparcia Pacjentdéw, realizowanego przez Fundacje
DKMS. Celem Programu jest pomoc Pacjentom od
momentu diagnozy, poprzez leczenie i pobyt w szpi-
talu, az do catkowitego powrotu do zdrowia.

Z ogromnq przyjemnosciq zaangazowalismy sie w ten
barwny i niezwykle potrzebny projekt, ktorego inicja-
torem byt dawca faktyczny z bazy Fundacji DKMS. Do-
skonale wiemy, ze dla dzieci i ich rodzicéw pobyt w szpi-
talu, trwajqcy czesto wiele miesiecy, jest niezwykle
trudnym - i pozbawionym koloréw - doswiadczeniem.
Mamy nadzieje, ze murale, ktére ozdobity sciany Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersy-
teckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy chociaz na chwile
odwrdécq uwage matych pacjentéw od leczenia i prze-
niosq ich do bajkowego Swiata przyrody. Cieszymy sie,
ze moglismy wesprzec te inicjatywe i wspdlnymi sitami
pokolorowac onkologiczny swiat dzieci. - podsumo-
wuje Magdalena Przystupska, rzecznik prasowy Fun-
dacji DKMS.




Mobilna technologia przysztosci

16 listopada 2022 r., w Szpitalu Jurasza lekarze i stu-
denci medycyny mieli niezwykta okazje do przete-
stowania najnowoczesniejszej technologii operacyjnej
w ramach warsztatéw Neurotech Mobile Experience.
Specjalna medyczna ciezaréwka firmy Stryker przy-
jechata do Bydgoszczy w ramach miedzynarodowej
trasy Neurotech Mobile Experience. Wystartowata
w maju w New Bury w Anglii. Na mapie wydarzenia
znalazto sie az 13 panstw m.in. Niemcy, Austria,
Szwajcaria, Hiszpania, Wtochy, Holandia i Dania.
W Polsce ciezaréowke mozna byto zobaczy¢ tylko
w trzech miastach: Biatymstoku, Bydgoszczy i Krako-
wie. Wyposazona jest w stanowiska do testowania

najnowoczesniejszych technik operacyjnych w za-
kresie neurochirurgii, ortopedii czy laryngologii. Jest
to doskonaty sposéb, aby lekarze mogli zobaczy¢
i wyprobowa¢ profesjonalny sprzet kompleksowej
oferty obejmujacej produkty z dziedziny dostepu
i odbudowy czaszki, nowoczesne rozwigzania laryn-
gologiczne, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
czy leczenie ztaman kompresyjnych kregéw. Na po-
ktadzie ciezarowki mozna byto zobaczy¢ takze naj-
nowszej generacji Airo TruCT, ktory aktualnie wpro-
wadzany jest na polski rynek, w celu polepszenia
jakosci wykonywania badan pacjentéw.

Swiatowy Dziert
Pluszowego Misia

Tradycyjnie mtodziez z Bursy nr 1 w Bydgoszczy
w ramach projektu ,Pokoloruj ze mng swiat” odwie-
dzita dzieci w Poradni Pediatrycznej z okazji przypa-
dajacego 25 listopada Swiatowego Dnia Pluszowego
Misia.
Jak zwykle byto wesoto, muzycznie i kolorowo. Wo-
lontariusze wreczali dzieciom pamiagtkowe maskotki
Misie oraz medale ,ordery usmiechu”. Nie zabrakto
tez Misia Marianka, ktéry w towarzystwie Misia Basi
zabawiat dzieci. Wspolne fotki z maskotkami to na
pewno niezapomniane chwile. Wolontariusze zostali
tez zaproszeni do Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii, aby rozweseli¢ matych pacjentéw. Bursa nie
zapomniata tez o Oddziale Psychiatrii Dzieci i Mfo-
dziezy i przygotowata niespodzianke.

Agnieszka Grabowska




Politechnika Bydgoska z wizytg w Szpitalu Jurasza

Wentylacja sali operacyjnej

24 listopada 2022 r. dzieki uprzejmosci Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Byd-
goszczy studenci Wydziatu Budownictwa, Architek-
tury i Inzynierii Srodowiska, Politechniki Bydgoskiej
im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich w Bydgoszczy zapo-
znali sie z zakresem technicznym instalacji we-
wnetrznej obiektu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
wentylacji i klimatyzacji. Trwajacy cztery godziny
obchod po najwazniejszych obiektach infrastruktury
technicznej w niewatpliwy sposéb nakreslit inzynie-
rom na co szczegodlnie nalezy zwraca¢ uwage podczas
projektowania instalacji oraz jak waznym aspektem
jest dbatos¢ o najmniejsze szczegoéty podczas procesu
wykonania, a takze wifasciwy nadzér techniczny.
Szpital stanowi jeden z nielicznych obiektow infra-
struktury krytycznej, w ktérym nawet niewielkie na
pierwszy rzut oka rozwigzania wptywaja na dziatanie
catego obiektu. Jednostka odpowiada za zycie
i zdrowie ludzi, przez co brak tam miejsca na awarie
i przestoje w dostawie energii, wody, ciepta, odbioru
Sciekdéw, a takze musi
zosta¢ zachowany, bez
wzgledu na okoliczno-
sci, bilans cieplny, przy
czym sSwieze powietrze
dostarczane do obiektu
musi spetnia¢ wysokie
kryteria czystosci.

Wysoki profesjonalizm
personelu technicznego
i jego dbatos¢ inzynier-
ska na etapie projektu,
wykonania i eksploatacji
wentylacji jest zauwa-
zalna gotym okiem. Sys-
tem odgrywa szczeg6lng
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Podgrzewana ptyta lqgdowiska $migtowca ratunkowego

role w obiektach tego typu, ze wzgledu na to, ze nie
tylko zapewnia odpowiednig wymiane $wiezego po-
wietrza o bardzo dobrych parametrach, ale co naj-
wazniejsze, ma bezposredni wptyw na procesy reha-
bilitacyjne pacjentéw, chociazby po przeszczepach
- prawidiowo dziatajacy system dostarcza Swieze
powietrze, jednoczesnie hamujac przy tym wszystkie
nanoczasteczki (zarodniki, pyly, bakterie) — przez co
pacjent bezproblemowo wraca do zdrowia.
Celem wycieczki edukacyjnej byto zapoznanie stu-
dentéw ze szczegdlnymi wymaganiami szpitalnych
instalacji wentylacji i klimatyzacji, poczawszy od
central wentylacyjnych po sale operacyjna. Udato sie
réwniez omoéwic¢ dziatanie kottowni. Wizyta z pew-
noscig usystematyzowata wiedze uczestnikéw, ktérej
podstawa jest doswiadczenie, a takze wskazata jak
istotna role w obiektach szpitalnych ma do spetnienia
inzynier.

mgr inz. Paulina Kope¢

Politechnika Bydgoska

Centrala wentylacyjna



Wigilijne spotkanie i wspdlne koledowanie




Podziekowanie

Szanowny Panie Dyrektorze,

Na Pana rgce pragne zlozy¢
bardzo serdeczne podzigkowania
dla Crowieka o wielkim sercu, pelnym empatii

- dr n. med. Stanistawa Piersciniskiego
2z Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej.

W sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia dr Pierscinski
2 powodzeniem przeprowadzit zabieg ratujacy moje gycie,
a w dalsyym etapie z pelnym zaangazowaniem, cierpliwie i wytrwale
leczyl napotykajgce mnie powiklania.

Réwnoczesnie, sxczegdlnie gorgco cheiatabym podzigkowad
Paniom Pielegniarkom pracujgcym w klinice
za ich profesjonalizm i Zyczliwosé,
jak réwniez pozostatym pracownikom za wspanialg opieke i wsparcie.

Z wyrazami szacunku i poxdrowieniami
Teresa Czyzewska

~
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Solidarnie

dla transplantacji

Dawcg mozesz zostaé W kaidym Wieku!
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