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Szpital Jurasza w sieci

Mito mi Panstwa poinformowac, Ze zgodnie z zapisami ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - wprowadzajqgcej rozwigzania w zakresie utworzenia tzw.
sieci szpitali, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza znajdzie sie w sieci.

Co to oznacza dla nas, jako jednostki ? Niewgtpliwie odczuwalng bedzie zmiana w obszarze, dotyczgcym
planowania budzetu szpitala oraz biezqcej ptynnosci finansowej. Na nowo bedziemy musieli nauczy¢ sie, jak
w spos6b najbardziej efektywny prowadzic¢ naszq dziatalnos¢ medyczng, niestety przy nadal niedoszacowanych
w wielu zakresach procedurach medycznych. OdpowiedZ na pytanie, co nowe regulacje oznaczajq dla pacjentéw
wydaije sie duzo trudniejsza. Czas pokaze, cho¢ juz dzisiaj mozna stwierdzié, ze rozwigzania, ktére nie niosq za sobq
zauwazalnego wzrostu finansowania ochrony zdrowia oraz nie wptywajq na zwiekszenie w najblizszej przysztosci
potencjatu personelu medycznego, w szczegdlnosci pielegniarek i lekarzy nie spowodujq zauwazalnej poprawy
w dostepnosci Swiadczen. Pozostaje nam wiec cierpliwie czekac na kolejne etapy reformy ochrony zdrowia, ktére
wyjdg naprzeciw tym najwazniejszym dzisiaj deficytom.

Przechodzgcnanasze lokalne podwérko” ciesze sie, Ze nie baczqc nadzisiejsze problemy szpitala potrafimy
sie znakomicie rozwijac, miedzy innymi rozpoczynajgc realizacje nowych wysokospecjalistycznych procedur.
Po raz pierwszy w regionie i od razu z petnym sukcesem dokonaliSmy przeszczepienia wqtroby. Tym samym
zwienczylismy wieloletni okres przygotowan do tego programu. Jestem peten uznania dla zespotu medycznego -
lekarzy i pielegniarek z naszego szpitala, kolegoéw z Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie oraz wszystkich
pozostatych o0séb zaangazowanych w przygotowania do tego zabiegu. Dzieki Waszemu zaangazowaniu
i determinacji mozemy pochwali¢ sie dzisiaj jednym z najwiekszych sukceséw medycznych ostatnich kilku lat.

Na tym nie koniec dobrych wiadomosci. Na przetomie 2016 i 2017 roku ztozylismy kilka wnioskéw
w ramach projektéw finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej. W marcu br., rozpatrzono pozytywnie i przyznano
szpitalowi dofinansowanie w wysokosci 2 min zt na doposazenie Centrum Urazowego. Szpital wzbogaci sie zatem
m.in. o nowy echokardiograf, przenosne USG z nawigacjq czy system do odzyskiwania krwi z pola operacyjnego.
Z niecierpliwoscig czekamy na ocene pozostatych wnioskoéw. Jestem przekonany, ze dzieki temu wsparciu bedziemy
mogli swiadczy¢ naszym pacjentom ustugi medyczne na jeszcze wyzszym poziomie.

Zapraszam do lektury

dr n. o zdr. inz. Jacek Krys
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy



PIERWSZE

PRZESZCZEPIENIE WATROBY

W piatek 27 stycznia 2017 roku w Klinice Chirurgii Wa-
troby i Chirurgii Ogoélnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy przeprowadzono po raz
pierwszy w regionie przeszczepienie watroby. Jestesmy
piatym miastem w Polsce (po Warszawie, Katowicach,
Szczecinie i Wroctawiu), w ktorym wykonuje sie tego
typu operacje.

Transplantacja watroby z racji funkcji w organizmie,
potozenia i ukrwienia narzadu uznawana jest za jeden
7 najtrudniejszych z wykonywanych do tej pory zabie-
gow. Operacja moze trwac kilkanascie godzin i wymaga
od lekarzy ogromnej precyzji i doskonatego przygoto-
wania. W tym przypadku pobranie narzadu trwato okoto

Fot. Piotr Myczko

3 godzin a przeszczepienie okoto 5 godzin. Kilkunasto-
osobowy zespdt lekarzy chirurgéw, transplantologdw,
anestezjologdw oraz pielegniarek anestezjologicznych
i instrumentariuszek pod kierownictwem dr. hab. n.
med. Macieja Stupskiego przygotowywat sie do wyko-
nania tego zabiegu od wielu miesiecy. Bydgoskich leka-
rzy wspart zespét z Centralnego Szpitala Klinicznego
w Warszawie, w ktérym przez ostatni rok ksztafcili sie
nasi specjalisci.

Dr hab. Maciej Stupski: To byta modelowa wspdtpraca. Je-
stem zespotowi z Warszawy ogromnie wdzieczny. Majqc
taki wspaniaty team mogtem przeszczepia¢ w naprawde
komfortowych warunkach.

Operacja pobrania watroby w dniu 27.01.2017r. w Szpitalu Uniwersyteckim im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy

Sktad osobowy :
« dr hab. Maciej Stupski - operator
*drn.med. Marek Masztalerz - | asysta

« lek. rezydent Michat Szymanski - Il asysta
» dr n. med. Marcin Owczarek - anestezjolog
« Katarzyna Dziewieczynska - pielegniarka anestezjologiczna
» mgr Agnieszka Wilke - instrumentariuszka czysta

» Mariola Raubo - instrumentariuszka brudna

« dr hab. Katarzyna Wawrzyniak - kierownik Oddziatu Anestezjologii

» prof. Zbigniew Wtodarczyk - kierownik Oddziatu Transplantologii

* lek. rezydent Radostaw Burczyk - Oddziat Anestezjologii
» mgr |zabela Gumanska - kierownik Bloku Operacyjnego
» dr n. med Joanna Maciejewska - patomorfolog
» mgr Monika Siekierka- koordynator transplantacyjny , Andrzej Marciniak - koordynator |1
» Matgorzata Kosmal - sekretariat Kliniki Chirurgii Waqtroby (dr hab.M. Stupski)

“ www.jurasza.pl



Operacja przeszczepienia watroby w dniu 27.01.2017r.

w Szpitalu Uniwersyteckim im. dra A. Jurasza Bydgoszczy

Sktad osobowy :
« dr hab. Maciej Stupski - operator
« dr hab. Krzysztof Dudek - | asysta (Warszawa)
« dr n. med. Michat Skalski - Il asysta (Warszawa)
* lek. med. Emilia Wojtal - Ill asysta
« lek. rezydent Klaudiusz Kobziakowski, lek. rezydent Marta Drzewiecka - IV asysta
« dr n. med. Grzegorz Niewinski - anestezjolog (Warszawa)
« dr hab. Katarzyna Wawrzyniak - Kierownik Oddziatu Anestezjologii
« lek. med. Waldemar Cyrankiewicz, lek. med. Elzbieta Nurczynska - Il anestezjolog
» mgr Ewa Ktaczynska, lic. Violetta Kasperczak - pielegniarki anestezjologiczne
» mgr Barbara Grabowska - instrumentariuszka czysta
* mgr Anna Burczyk - instrumentariuszka brudna
« mgr Anna Wasik - instrumentariuszka brudna (Warszawa)
» mgr Robert Gryl - perfuzjonista
« dr n. med. Matgorzata Sadkowska - kierownik Stacji Krwiodawstwa
» mgr Monika Siekierka- koordynator transplantacyjny, Andrzej Marciniak - koordynator |1
» Matgorzata Kosmal - sekretariat Kliniki Chirurgii Watroby ( dr hab. M. Stupski)
» Wiestawa Bartel - goniec










Prof. Jan Styczynski
konsultantem krajowym w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej

20 lutego br. prof. dr hab. med Jan Styczynski zostat powo-
tany na stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie
onkologii i hematologii dzieciece).

Profesor Jan Styczynski, urodzit sie w 1963 r w Jabtono-
wie Pomorskim. Jest absolwentem kierunku lekarskiego
Whydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku
zroku 1989r.Od 1990r. jest zatrudniony w Katedrze Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy (Klinika do
1997 r. nosita nazwe: Klinika Chorob Dzieci; uczelnia do
roku 2004 nosita nazwe: Akademia Medyczna w Bydgosz-
czy). Obecnie jest zatrudniony na stanowisku profesora
zwyczajnego. Jest lekarzem nadzorujacym prace Oddzia-
tu Transplantacji Szpiku Kostnego w Klinice Pediatrii He-
matologii i Onkologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy oraz Kierownikiem
Zaktadu Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej w Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy. Jego zainteresowania zawo-
dowe i naukowe obejmuja tematyke hematologii i onkologii
dzieciecej oraz przeszczepiania komorek krwiotworczych.

Posiada specjalizacje z pediatrii, onkologii i hematologii
dzieciecej oraz transplantologii klinicznej. Stopier dokto-
ra nauk medycznych uzyskat w 1996 r. decyzja Rady Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Bydgoszczy (na
podstawie rozprawy: ,Ocena skutecznosci bierno-czynne-
go uodpornienia przeciwko zakazeniu wirusem zapalenia
watroby typu B u dzieci z chorobami nowotworowymi”).
Stopien doktora habilitowanego nauk medycznych uzyskat
w 2005 r. decyzja Rady Wydziatu Lekarskiego Collegium
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Medium w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
(na podstawie oceny catosci dorobku zawodowego oraz
rozprawy: ,Modulacja odpowiedzi ex vivo na prednizo-
lon w ostrej biataczce limfoblastycznej u dzieci w swietle
mechanizméw steroidoopornosci”). Tytut profesora nauk
medycznych otrzymat w roku 2010. Ukonczyt studia po-
dyplomowe ,Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia” w Uniwer-
sytecie Ekonomicznym w Poznaniu (2010-2011).

Byt stypendysta British Council w Hammersmith Hospital
w Londynie (1992 r.), stypendysta Netherlands Organiza-
tion For International Cooperation In Higher Educationwe
Vrije Universiteit w Amsterdamie (1998-1999r.) oraz sty-
pendysta Children Medical Care Foundation w Columbia
University w Nowym Jorku (w 2002r i 2009 r.). W latach
2000-2001 odbyt staz kliniczny w Oddziale Transplantacji
Komdrek Krwiotwaorczych w Instytucie Pediatrii w Pozna-
niu (14 miesiecy). Posiada certyfikat Wyktadowcy Eviden-
ce Based Medicine, wydany przez Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia, Krakow (2000).

W latach 2008-2012 byt Prodziekanem Wydziatu Lekar-
skiego Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, a w latach 2012-2016 Prorektorem
ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

Byt Koordynatorem Wydziatowym programu Socrates/Era-
smus w latach 2005-2006 i Przewodniczacym Wydziatowej
Komisji ds. Reformy Studiow na kierunku lekarskim 2011-
2012, Przewodniczacym Komisji Nagrod na Wydziale Le-



karskim w latach 2008-2012 i w kadencji 2016-2020.

W latach 2012-2016 byt cztonkiem Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM); Przewod-
niczacym Rady Collegium Medicum UMK; Przewodni-
czacym Rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 im. dr. Jurasza w Bydgoszczy; Przewodniczacym Rady
Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana Biziela
w Bydgoszczy; cztonkiem Komisji Senackiej ds. Organiza-
¢ji i Rozwoju Uniwersytetu UMK; cztonkiem Budzetowej
Komisji Senackiej UMK; Cztonkiem Rady Programowe;j
Klinicznej
w Bydgoszczy; Cztonkiem Rady Programowej Bydgoskie-

miedzyuczelnianego Centrum Komunikagji

go Festiwalu Nauki; Cztonkiem Rady Programowej Spo-
tkan Akademickich Festiwali Nauki ,Kalejdoskop”.

Byt Cztonkiem Komisji Onkologii Wieku Rozwojowe-
go PAN w latach 2007-2010 oraz Cztonkiem Komisji
ds. Informacji Naukowej PAN w latach 2007-2010. Od
2014 r. jest Przewodniczacym Polskiej Grupy Powiktan
Infekcyjnych w Polskim Towarzystwie Onkologii i Hema-
tologii Dzieciecej, a od 2016 r. cztonkiem Zarzadu Polskie-
go Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Od
2015 r.jest Cztonkiem Komisji Rewizyjnej Polskiego Towa-
rzystwa Hematologow i Transfuzjologow.

Jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:
American Society of Hematology (ASH), European Society
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT), Interna-
tional Society of Pediatric Oncology (SIOP) oraz Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Polskie-
go Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiego Towarzystwa
Hematologdw i Transfuzjologéw. Od 2007 r. jest czton-
kiem ECIL (European Conference on Infections in Leuke-
mia), oraz cztonkiem Komitetu Organizacyjnego ECIL-6
i ECIL-7. W latach 2010-2016 byt Sekretarzem Infectious
Diseases Working Party EBMT, a od 2016 . jej Przewod-
niczacym.

Jest autorem ponad 300 artykutdow opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych, w tym 140

indeksowanych w bazie PubMed. Od 2014 r. jest czton-
kiem International Advisory Board czasopisma The Lancet
Haematology. W latach 2001-2012 byt cztonkiem Rady
Programowej biuletynu Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,Pri-
mum Non Nocere”.

Byt promotorem 11 przewoddw doktorskich, recenzen-
tem 15 rozpraw doktorskich, 4 postepowan habilitacyj-
nych, 4 postepowan w sprawie nadania tytutu profesora
(w tym jednego zagranicznego, z RPA). Byt recenzentem
ponad 450 prac naukowych dla ponad 80 czasopism na-
ukowych (w wiekszosci zagranicznych). Byt recenzentem
dla projektéw naukowych Komisji Europejskiej (FP7), Mi-
nisterstwa Zdrowia Republiki Czeskiej, oraz KBN, NCN
i NCBIR, a takze krajowych i miedzynarodowych towa-
rzystw naukowych (European Society for Blood and Mar-
row Transplantation i European Hematology Association).

Za swoja prace byt nagrodzony: Nagroda Ministra Zdro-
wia (2010), Nagroda Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego (2009), 14-krotnie nagroda Rektora uczelni
(w tym 3-krotnie za dziatalnos¢ organizacyjna, 2-krotnie
za dziatalnos¢ dydaktyczna i 9-krotnie za dziatalnos¢ na-
ukowa), 10-krotnie przez Towarzystwa Naukowe za dzia-
talnosc¢ i osiagniecia naukowe. Otrzymat Medal Honoris
Causa Educationis nadany przez Rade Naukowa Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
oraz Nagrode Rady Doktorantéw Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Otrzymat Medal Brazowy za Dtugoletnia
Stuzbe nadany przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
(2008), a takze odznake ,Przyjaciel Dziecka” nadang przez
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci w Bydgoszczy.

Whyegtosit kilkadziesiat wyktadéw naukowych na zaprosze-
nie krajowych i miedzynarodowych towarzystw nauko-
wych oraz kilkanascie wyktadéw o charakterze populary-
zujacym nauke.

Na zdjeciu: prof. Jan Styczyrski i Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia Marek Tombarkiewicz.
Zrédto: Archiwum prywatne prof. J. Styczynskiego
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HABILITACJA

Mito nam poinformowac, ze uchwata Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum w Bydgoszczy Pani dr Magdalenie
Hagner-Derengowskiej z Kliniki Rehabilitacji nadany
zostat tytut doktora habilitowanego w zakresie nauk
o zdrowiu.

Dr hab. n. o zdr. Magdalena Maria Hagner-Derengowska
urodzita sie 29.09.1981 roku w Bydgoszczy. Od 1996
roku uczyta sie IX Liceum Ogolnoksztatcagcym w klasie
dwujezycznej z wyktadowym jezykiem angiel-
skim. W latach 1998 do 2001 wyjecha-

taw ramach wymiany do USA, gdzie

ukonczyta Franklin High School
w Reisterstown Maryland,
tam réwniez zdata egzamin
TOEFL, swiadczacy o bie-
gtej znajomosci jezyka
angielskiego. W latach
2001-2006 studiowata
na kierunku Fizjotera-
pia na Wydziale Nauk

o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu  Mikota-
ja Kopernika w Toruniu,
studia ukonczyta z pierw-
szg lokatg jako najlepszy stu-
dent Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
W trakcie studiéw byta na dwumie-
siecznej wymianie naukowej studentéw
w Klinice Ortopedycznej Uniwersytetu Michi-

ganw Ann Arbor (USA). W 2006 roku podjeta prace jako
mtodszy asystent w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Byd-
goszczy, w Klinice Ortopedii i Traumatologii, a nastepnie
w Klinice Rehabilitacji. Od poczatku swojego zatrud-
nienia starata sie taczy¢ wyksztatcenie zawodowe, wraz
7 zainteresowaniami badawczymi i rozwojem naukowym
w obszarze rehabilitacji medycznej, co potwierdzaja licz-
ne publikacje w czasopismach fachowych, w Polsce i za
granica. Uzyskata taczna liczbe ponad 1000 pkt MNiSzW
oraz wskaznik Impact Factor w wysokosci 25 pkt. Studia
doktoranckie na Wydziale Wojskowo-Lekarskim na Uni-
wersytecie Medycznym w todzi, ukonczytaw 2010 roku
z wyréznieniem zdobywajac tytut doktora nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej. W 2010 roku podjeta
prace dydaktyczng jako prorektor ds. studenckich oraz
kierownik Zaktadu Fizjoterapii Wyzszej Szkoty Nauk
o Zdrowiu w Bydgoszczy, jednoczesnie petniac funkcje

“ www.jurasza.pl

dr hab. n o zdr. Magdalena Hagner-Derengowska

asystenta na Wydziale Nauk o Zdrowiu Radomskiej Szko-
ty Wyzszej. W roku 2008 rozpoczeta specjalizacje w dzie-
dzinie fizjoterapii, ktéra ukonczyta w 2012 roku uzysku-
jac tytut specjalisty fizjoterapiii zostata przeszeregowana
na starszego asystenta Kliniki Rehabilitacji w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza. Od 2011 r. - do
dniadzisiejszego petnifunkcje Prorektorads. Ksztatcenia
oraz Petnomocnika Rektora ds. Fizjoterapii w Bydgoskiej
Szkole Wyzszej, oraz jest zatrudniona na stanowisku pro-
fesora nadzwyczajnego. Od 2013 roku jest cztonkiem
zespotu Katedry Neuropsychologii Klinicznej
CM UMK zatrudniona na stanowisku
adiunkta, gdzie prowadzi interdy-
scyplinarne badania w zakresie
neurorehabilitacji oraz oceny
plejotropowych  efektow
réznych form treningo-
wo - rehabilitacyjnych.
W latach 2014-2015
odbywata studia pody-
plomowe w zakresie
zarzadzania jednostka-
mi ochrony zdrowia na
Wydziale Nauk Ekono-
micznych i Zarzadzania
na Uniwersytecie Mikota-
ja Kopernikaw Toruniu oraz
studia podyplomowe w za-
kresie zarzadzania projektami
badawczo rozwojowymi na Wyzszej
Szkole Bankowej w Toruniu. Od 2015
roku petni funkcje Konsultanta Wojewodzkie-
go w dziedzinie fizjoterapii, dla wojewddztwa kujawsko
- pomorskiego, a w 2017 r. zostata powotana na czton-
ka Grupy Ekspertow do spraw Ksztatcenia Przeddyplo-
mowego oraz Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeu-
tycznego przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutdw. Pani dr
hab. Magdalena Hagner - Derengowska brata aktywny
udziat w wielu konferencjach w kraju i za granica, byta
organizatorem i przewodniczaca komitetu organizacyj-
nego wielu konferencji o tematyce fizjoterapii i reha-
bilitacji medycznej, brata réowniez udziat w projektach
rozwojowych oraz naukowo - badawczych. Pani dr hab.
Magdalena Hagner — Derengowska od wielu lat taczy
prace kliniczng z doswiadczeniem naukowo - badaw-
czym, bezustannie podnoszac swoje kwalifikacje zawo-
dowe dla gwarantu sukcesu terapeutycznego pacjentow
Kliniki Rehabilitacji Szpitala Uniwersyteckiego im. dr A.
Jurasza w Bydgoszczy.
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W dniu 17 lutego 2017 r. w ramach Il Kujawsko - Po-
morskich dni neurologii miata miejsce sesja naukowo-
szkoleniowa, poswiecona profilaktyce udaru mozgu,
wspotorganizowana przez Polskie Towarzystwo Udaru
Mozgu /PTUM/ w Bydgoszczy. Sesji wspdtprzewodniczyt
Kierownik Kliniki Neurologii naszego Szpitala dr hab. n.
med. Grzegorz Kozera - prezes PTUM, ktéry przedstawit
aktualne rekomendacje na temat profilaktyki choréb mo-
zgowo-naczyniowych. W dwudniowym spotkaniu, trady-
cyjnie organizowanym przez Zespot Kliniki Neurologicznej
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ
w Bydgoszczy pod przewodnictwem prof. dr hab. n. med.
Zdzistawa Maciejka oraz dr n. med. Stawomira Wawrzy-
niaka, uczestniczyto ponad 100 gosci - gtdwnie lekarzy
neurologéw z naszego wojewddztwa oraz osrodkéw na-
ukowych innych wojewddztw.

KONFERENCJA

Spotkania neurologéw

Klinika Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego nr. 1 im. dr.
A. Jurasza byta réwniez aktywnie reprezentowana pod-
czas Il Zabrzanskich Dni Neurologii odbywajacych sie
w dniach 2-3 lutego 2017 r. w Zabrzu, organizowanych
przez Katedre i Klinike Neurologii w Zabrzu Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego pod przewodnictwem dr hab. n.
med. Moniki Adamczyk-Sowy, Kierownika Katedry i Kliniki
Neurologii w Zabrzu SUM. W sesji inaugurujacej spotka-
nie, poswieconej udarom mozgu, dr hab. n. med. Grzegorz
Kozera wygtosit wyktad nt. udaru mézgu w mtodym wie-
ku. W spotkaniu uczestniczyli liczni eksperci z catej Polski,
m.in. Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek z Gdanska, prof. dr
hab.n.med. Krystyna Pierzchataz Zabrza oraz prof.dr hab.
n. med. Konrad Rejdak z Lublina.

1l OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA
GERIATRIA i MEDYCYNA PALIATYWNA

3 czerwca 2017 r.
Collegium Medicum w Bydgoszczy,
ul. M. Curie Sktodowskiej 9.
Budynek audytoryjny (Biblioteki Medycznej)

W imieniu Komitetu Organizacyjnego zapraszamy Pan-
stwa do udziatu w konferencji naukowo-szkoleniowej.
Konferencja skierowana jest przede wszystkim do na-
uczycieli akademickich ksztatcacych na kierunkach me-
dycznych, kadry kierowniczej, studentow nauk o zdrowiu
i medycyny, lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, przed-
stawicieli innych zawoddéw medycznych oraz opieki spo-

tecznej. Wyktadowcy oraz goscie konferencji zaprezentu-
ja aktualne zagadnienia zwiazane z geriatrig i medycyna
paliatywna. Wspétorganizatorami konferencji sa Katedra
i Klinika Geriatrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
gieraw Bydgoszczy, Katera i Klinika Medycyny Paliatywnej
Pracownia Geriatrii  Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkow-

skiego w Poznaniu.

Kontakt: Katedra i Klinika Geriatrii
e-mail: konf.ger@cm.umk.pl




Nasz3a najlepsza rekomendacja
sa wyleczeni pacjenci

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Arkadiuszem Jawieniem, kierownikiem Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiolo-

gii z okazji 5-lecia dziatalnosci w Szpitalu Jurasza.

Przypominam sobie nasza rozmowe 5 lat temu, kie-
dy to chirurgia naczyniowa pod kierownictwem Pana
Profesora rozpoczeta swoja dziatalnos¢ w Juraszu.
Wspomniat Pan wéwczas, ze ma wielka wizje.

Zwizjamijesttak, ze dobrze kiedy sa,botositanapedowa
naszego dziatania i postepowania. Zycie bez wizji bytoby
smutne i niemotywujace. Oczywiscie lepiej jak wizje sa
rozlegte - wowczas aktywnosc cztowieka jest wieksza,
szerszg mamy perspektywe. Daje ogromng satysfakcje,
ze mozna pomoc tylu pacjentom. Przychodzilismy do
tego szpitala 5 lat temu z wielka nadzieja, ze uda nam sie
wiele rzeczy w chirurgii naczyniowej zmienic¢ i poprawic.
Po pierwszym rocznym pobycie tutaj, kiedy czekalismy
na uruchomienie nowego bloku operacyjnego mielismy
mozliwos¢ poznac¢ funkcjonowanie tego szpitala w ow-
czesnych warunkach. To nie byto zte doswiadczenie,
poniewaz pozwolito nam rozpoznac¢ wszystkie $ciezki
stuzbowe i te przyjacielskie, po ktorych poruszamy sie
dzisiaj. To byt ogromny plus tego pierwszego okresu na-
szego funkcjonowania w strukturze szpitala, natomiast
drugi okres po uruchomieniu w 2013 roku nowocze-
snych sal operacyjnych odczulismy ogromny progres
i rozwdj przede wszystkim pod wzgledem jakosci naszej
pracy, a co za tym réwniez idzie, poprawy jakosci zdro-
wia naszych pacjentéw. Musze tu uczciwie powiedziec,
ze zarowno sala hybrydowa, ktéra zostata nam przy-
dzielonaoraz mozliwosci, jakie nam tu stworzono, to byt
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ogromny przeskok. Patrzac z perspektywy tych kilku lat
moge $miato przyznac, ze wyroslismy na drugi lub trzeci
duzy osrodek naczyniowy w Polsce pod wzgledem liczby
wykonywanych najnowoczesniejszych procedur. Oczy-
wiscie wigze sie to z wydtuzajacg sie kolejkg pacjentow,
ktorzy wtasnie w naszej klinice chcg byc leczeni. Nie za-
wsze jestesmy w stanie wszystkim tym potrzebom spro-
sta¢. Jedynym elementem z mojej wizji, na ktory jeszcze
czekamy to poprawa warunkéw pobytu pacjentow, czyli
remont kliniki. Mam wiec poczucie spetnienia mojej wizji
tak mniej wiecej w potowie.

Udato sie jednak zrealizowac inny wielki projekt Pana
Profesora - mam tu na mysli Poradnie Leczenia Ran
Przewlektych.

Tak. Nasza wizjag byto, aby w sktad katedry i kliniki wcho-
dzita réwniez poradnia leczenia ran. Po wielu naszych
staraniach czesto trudnych rozmowach udato sie pozy-
skac potezny grant finansowy z Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, ktéry umozliwit szpitalowi uruchomie-
nie w 2016 roku poradni pod kierownictwem pani pro-
fesor Marii T. Szewczyk. Jest to unikatowy projekt na
skale nie tylko naszego kraju. Goscie przyjezdzajacy do
nas z zagranicy, gdy pokazujemy nasza poradnie sa pod
ogromnym wrazeniem zaréwno naukowym, technolo-
gicznym, jak i infrastrukturalnym.



Skoro mozemy pochwali¢ sie
tak wspaniat3 nowoczesna
technologia, to czy nadazamy
w pozostatych zakresach za
wielkim swiatem?

Moj zespdt lekarsko-pielegniar-
ski w ciggu tych 5 lat zrobit
niesamowity postep i mowie to
z petng odpowiedzialnoscia. Jak
poréwnam sobie dzien w ktorym
tu przyszlismy 2 stycznia 2012
roku z catym praktycznie zespo-
tem z tamtym doswiadczeniem
i forma pracy, a dzien, dzisiejszy,
towidze jak bardzo sie zintegro-
walismy. Poza tym postep w na-
szej codziennej pracy nasz roz-
wdj jest wprost niewiarygodny.
Jestem przekonany, ze gdyby
zapytata Pani dzi$ kogokolwiek
Z mojego zespotu o poréwnanie
na przyktad naszych umiejetno-
Sci sprzed pieciu lat i tych dzi-
siejszych, to kazdy przyzna, ze
postep jest ogromny. | wynika to
nie tylko z poprawy jakosci wa-
runkdéw naszej pracy, ale przede
wszystkim ze zdobytego do-
Swiadczenia i rozwijania umie-
jetnosci poprzez uczestniczenie
w zjazdach naukowych, kursach
i szkoleniach, ktéore pozwalaja
nam doskonali¢ nasza technike
operacyjna, uczy¢ sie nowych
metod leczenia. Dzi$ sposéb
naszego postepowania i dziata-
nia jest w petni porownywalny
z tym jak pracuje sie w Paryzu,
Amsterdamie czy Londynie.
Brakuje nam moze jedynie nie-
co lepszej organizacji pracy,
pewnych stuzb, ktére pracujg na
rzecz chirurgéw naczyniowych,
ktéore pozwolityby na skutecz-
niejszg obstuge pacjentéw.

Przyszli Panstwo do nas jako
zespo6t - zawsze Pan Profesor
to bardzo wyraznie podkresla.
Czy stopien zgrania tego ,dre-




am-teamu” jest jeszcze lepszy niz 5 lat temu?

O tak, bez watpienia! Wptyneto na to wiele elementéw,
jak chociazby sam fakt, ze przyszlismy tu jako osoby
z zewnatrz i musieliSmy zintegrowac sie z zespotem
pielegniarskim z dwoma osobami, ktére pozostaty
z poprzedniego zespotu z administracja szpitalaitd. Dzi$
stanowimy bardzo zgrany zespdt - jak palce jednej reki.
Jesli chodzi o leczenie pacjentéw, czesto rozumiemy sie
bez stow, kazdy wie co do niego nalezy. Pod tym wzgle-
dem mam do mojego zespotu petne zaufanie.

Czy zdarzaja sie jeszcze pacjenci, ktorzy Pana Profe-
sora w jakims stopniu zaskakujg?

Oczywiscie. Mysle, ze do konca mojej pracy zawodowej
beda sie takie sytuacje zdarzac. Nawet, jezeli mamy po-
tezny postep - nie tylko w czesci diagnostycznej medy-
cyny, ale rowniez w kontekscie bezposredniego kontak-
tu z chorym to jakbysmy na to nie spojrzeli pacjent i jego
choroba zawsze zaskakuje. W zawodzie lekarza, takiego
ktory codziennie sie doksztatca zaskoczenia powinny
by¢ bodZzcem do ciggtego rozwoju. Moim zdaniem dlate-
g0 jest to jeden z najpiekniejszych zawoddw na Swiecie.

Jak ocenia Pan Profesor dzisiejsza Swiatowa chirurgie
naczyniowa?

Powiem krétko - to rewolucja. Gdybym chciat uczy¢
moich studentéw tego, czego sam sie uczytem bedac
na specjalizacji to uczytbym ich czegos co funkcjonuje
w tzw. krajach trzeciego swiata. Taka jest rdznica. My
pracujac tu, przyjezdzajac codziennie do tego szpitala
nie zdajemy sobie sprawy w jak dobrym szpitalu pracuje-
my, jak dobrze wyposazonym na nasze mozliwosci finan-
sowe osrodku pracujemy. Wystarczy pojechac czy do
europejskich krajow - Rumunii, Butgarii czy sasiedniej
Ukrainy, aby zobaczyc¢ te kolosalng réznice. Nie mamy
absolutnie sie czego wstydzi¢. Niedawno wizytowatem
klinike chirurgii naczyniowej w Belgradzie w Serbii. Mu-
sze powiedzie¢, ze miatem wrazenie jakbym widziat pol-
ski szpital sprzed 25 lat. Musza sobie radzi¢, majc takich
samych pacjentéw jak my w Polsce, a mozliwosci o wiele
gorsze. Musze jednak przyznaé, ze kilka rozwiagzan or-
ganizacyjnych zrobito na mnie catkiem dobre wrazenie.
Na przyktad oddziat zachowawczy dedykowany dla
leczenia choréb naczyn, taki ktory wspiera chirurgow
w prowadzeniu chorych w zakresie diagnostyki i przy-
gotowania chorych do zabiegu.

Naukowo tez nie powinniSmy mie¢ kompleksow?
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Przy matym zespole takim jak nasz nie jest tatwo po-
Swieci¢ odpowiednia ilos¢ czasu na prace naukowo-ba-
dawcza. Nad tym boleje. Chciatbym, abysmy mogli pu-
blikowac wiecej mam nadzieje, ze bedzie to osiggalne.
Jezeli, mielibysmy spetnia¢ wszystkie wymogi akade-
mickie czyli ksztatceniowe i nasze tutaj w szpitalu stricte
terapeutyczno-lecznicze to podejrzewam musielibysmy
zwiekszyc¢ nasz zespodt o kilka osob. Jestesmy bardzo do-
brym osrodkiem, ale mamy tyle pracy, ze nie mamy czasu
sie tym pochwali¢ w dobrym tego stowa znaczeniu. Na-
sza najlepsza rekomendacja sa wyleczeni pacjenci.

Musze jeszcze na koniec zapyta¢c o wizje na
kolejne 5 lat?

Druga sala hybrydowa w Juraszu bytaby spetnieniem
moich marzen. Widze réwniez potrzebe zintegrowania
wszystkich zespotdw zajmujacych sie leczeniem chordb
naczyn w tym réwniez choréb serca - by¢ moze powo-
tanie oddziatu, ktéry zajmowatby sie zachowawczym
leczeniem chordb naczyn, co przetozytoby sie na lepsze
efekty terapeutyczne. Nasi pacjenci w okoto 70 % maja
problemy z sercem, a okoto 30% z ukrwieniem maézgu.
W Europie Zachodniej i USA zaczynaja powstawac juz
takie centra chordb serca i chordb naczyn. Jezeli, mie-
libysmy is¢ ta droga Swiatowa to marzytbym o takim
centrum w naszym szpitalu. Jesli wiec spotkamy sie za
5 lat i bedziemy mieli takie centrum bede cztowiekiem
szczesliwym.

A czego Kilinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii zy-
czy sobie na piate urodziny?

Klinika zyczy sobie dobrej prosperity, jeszcze lepszej
wspotpracy z wtadzami szpitala i wtadzami akademicki-
mi oraz dalszego rozwoju. Oczywistym jest fakt, ze epi-
demiologicznie choroby serca i naczyn to najczestsze
przyczyny zgonow. Musimy wiec pracowac jak najwie-
cej i jak najlepiej, aby te Smiertelnos¢ wsrod pacjentéw
zmniejszac.

Poszukiwania praprzodkéw trwaja nadal?

Tutaj niestety ostatnimi laty nie mam sie czym pochwa-
lic. Teraz tylko od czasu do czasu jak znajduje nowe infor-
macje w Internecie to probuje zareagowac, ale pewnie
bedzie to znakomite zajecie na emeryturze. Wowczas ta
czes¢ mojego zycia odzyska nalezne sobie miejsce.

Dziekuje za rozmowe.



WCZORAJ

W 1937 roku zostaje w Bydgoszczy otwarty pierwszy
oddziat ortopedyczny pod kierownictwem Profesora
Wiktora Degi wybitnego tworcy polskiej szkoty orto-
pedycznej. W ciezkich warunkach powojennych od-
dziat prowadzony przez dr med. Michata Grobelskiego
zajmowat sie przede wszystkim chirurgig urazowa. Byt
jednym z niewielu o$rodkéw ortopedycznych w rejonie
kujawsko-pomorskim i w zwigzku z duzym zapotrzebo-
waniem powiekszono oddziat do 135 tézek. W 1976
roku powstaje Klinika Ortopedii kierowana przez profe-
sora Wtadystawa Miodonskiego prowadzgca obok dzia-
talnosci ustugowej, rowniez dziatalnos¢ dydaktyczna.
W roku 1994 prowadzenie Kliniki obejmuje profesor
Piotr Bilinski, ktéry znacznie powigksza zakres dzia-
talnosci klinicznej jak i dydaktycznej oddziatu. Klinika
cieszac sie coraz wiekszym zaufaniem Srodowisk na-
ukowych otrzymuje zaszczyt organizowania wielu kon-
ferencji naukowych o zasiegu krajowym i zagranicznym.
Liczne prace naukowe i programy badawcze oraz autor-
skie opracowania prowadzone pod redakcjg Profesora
Bilinskiego znalazty szerokie uznanie na catym Swiecie.

DzIS

W dniu dzisiejszym Oddziat Kliniczny Ortopedii
i Traumatologii pod kierownictwem dr med. Marka
Jedwabinskiego posiada do dyspozycji pacjentow 58
tézek, z wydzielonymi oddziatami: ortopedii dziecie-
cej, ortopedii dorostych, chirurgii stawu kolanowego,
chirurgii reki, septycznym oraz wczesnej rehabilitacji

80 lat Bydgoskiej Ortopedii

pooperacyjnej. Klinika dysponuje odrebnym nowocze-
snym blokiem operacyjnym i obejmuje leczeniem pier-
wotne i wtorne procedury w zakresie wszystkich wad
wrodzonych, nabyte i urazowe schorzenia narzadu ru-
chu u chorych bez limitu wieku. Na oddziale pracuje 12
lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i traumatologii,
2 lekarzy specjalistéw z zakresu rehabilitacji narzadu
ruchu, 30 pielegniarek, w tym 15 z wyksztatceniem
wyzszym wraz z zespotem terapeutow i sekretarek
medycznych. W tym zespole medycznym hospitalizuje
sie $rednio ( dane 2014-2016) 1860 pacjentow, rocz-
nie - leczonych operacyjnie 1678. Niezmierng wage
przyktadamy do zaje¢ dydaktycznych odbywajacych sie
w ramach Collegium Medicum, gdzie zajecia odbywa-
ja sie dla studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz Nauk
o Zdrowiu z jezykiem wyktadowym polskim i angielskim.
Prowadzone sg programy naukowo-badawcze, ktérych
wyniki prezentowane przez zespot lekarski oddziatu
na licznych konferencjach w kraju i na Swiecie sg publi-
kowane w licznych czasopismach naukowych nie tylko
z zakresu ortopedii i traumatologii.

Oddziat wykonuje procedury w zakresie:

« konsultacji ortopedycznych,

ediagnostyki wad postawy i znieksztatcen klatki pier-
siowej,

« diagnostyki wad wrodzonych i nabytych konczyn
gérnych i dolnych,

« diagnostyki klinicznej i radiologicznej chorych ze
schorzeniami urazowymi narzadu ruchu,

V-/




e artroskopia diagnostyczna stawdw: kolanowego

i barkowego,

» densytometria uktadu kostnego,

» badania uksztattowania i sprawnosci ruchowej catego
kregostupa z zastosowaniem spondylometrii osiowej,

» badanie rtg zwartosci kregostupa ledZwiowego z za-
stosowaniem spondylometrii antygrawitacyjnej,

» ocena auksjologiczna - antropologiczna okresu
wzrastania,

 badania stanu stabilnosci kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego - spondylometria antygrawitacyjna,

» komputerowa analiza sprawnosci klinicznej reki,

« trepanobiopsje i biopsje diagnostyczne kosci i tkanek
miekkich,

 badanie rtg korektywnosci kregostupa u chorych ze
skolioza z uzyciem spondylometru antygrawitacyjnego,
e diagnostyka USG narzadu ruchu,

» endoplastyka cementowa i bezcementowa stawu
biodrowego i kolanowego,

« atroskopowe leczenie stawu kolanowego, barkowego
i nadgarstka,

e mikrochirurgia reki i konczyny gérnej,

e przeszczepy i zabiegi rekonstrukcyjne w zakresie
uktadu nerwowego obwodowego, Sciegien i miesni,

e leczenie operacyjne choroby dyskowe;j,

« leczenie operacyjne ciasnoty kanatu kregowego,

e leczenie operacyjne niestabilnosci kregostupa w tym
kregozmyku,
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e leczenie operacyjne skoliozy,

e operacyjna repozycja i stabilizacja ztaman kregostu-

pa, kosci dtugich i miednicy,

» operacyjne leczenie ztaman z zastosowaniem najno-

woczesniejszych metod zespalania zewn. i wewn,

e egalizacja i korekcja zaburzen osi kosci dtugich z za-

stosowaniem metody llizarowa i innych,

» operacyjne leczenie skojarzone nowotworow kostno-

-stawowych u dorostych i dzieci,

« realloplastyka stawow biodrowych i kolanowych,

» operacyjne rekonstrukcje z uzyciem koszykdw meta-

lowych odtwarzajacych strop panewki,

e leczenie powiktan zrostu kosci dtugich z uzyciem sta-

bilizatorow wewnetrznych, a zwtaszcza zewnetrznych i
plastyki kostnej,

e transport kostny metoda llizarowa w ubytkach ciagto-

sci kosci dtugich.

Procedury te przeprowadzane sg z uzyciem nowocze-
snych technik operacyjnych oraz wysokiej klasy sprzetu
operacyjnego. Pacjentom zapewniana jest komplekso-
wa opieka przed oraz pooperacyjna. Po zakornczeniu le-
czenia prowadzona jest kontrola poszpitalna w poradni
na terenie szpitala. Zakres swiadczen proponowanych
przez Oddziat, pomimo ze jest bardzo szeroki to przez
caty czas dynamicznie sie rozwija wraz ze stale podno-
szonym poziomem kwalifikacji personelu.



Czesto styszy sie, ze zawodnik doznat urazu. Co rozu-
miemy pod tym pojeciem?

Uraz jest terminem medycznym, oznaczajgcym dziata-
nie szkodliwego czynnika fizycznego, najczesciej me-
chanicznego na ustroéj cztowieka. Uraz powoduje wysta-
pienie obrazen, ktore sg sutkiem jego dziatania. W zyciu
codziennym istnieje tendencja do utozsamiania pojecia
urazu i obrazenia, ale nalezy pamietac, ze obrazenia sa
wtasciwym terminem okreslajacym efekt dziatania ura-
zu na organizm. Tak wiec, zajmujemy sie leczeniem ob-
razen, nie urazoéow. Urazéw nie mozna leczy¢, mozna im
tylko zapobiegac.

Czy np. w czasie zimy obserwuje Pan zwiekszony
ruch na oddziale? Jak on wyglada w skali roku, a jak
w poréwnaniu np. tej zimy z ubiegtym rokiem?

Zima jest porg roku naturalnie kojarzong ze zwiekszo-
na liczbg incydentéw urazowych dotyczacych narzadu
ruchu, szczegélnie konczyn dolnych i gérnych, co oczy-
wiscie znajduje odzwierciedlenie w liczbie pacjentéw
zgtaszajacych sie z takim problemem. Tym niemniej,
obserwacja ostatnich kilku lat dostarcza ciekawych
whnioskéw zwigzanych z dystrybucja incydentow urazo-
wych w ciggu roku. Najwiekszg liczbe pacjentéw urazo-
wych odnotowuje sie obecnie latem, przede wszystkim
w czerwcu i czasie dwoch kolejnych miesiecy wakacji,
przy czym urazy te dotycza w znacznej mierze dzieci.
Nalezy pamietac, ze w kontekscie pory roku, inny jest

NIEBEZPIECZNY URAZ

Rozmowa z dr. Jakubem Ohlg - specjalistg ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu Szpitala Jurasza.

charakter odnoszonych obrazen. Latem obserwuje sie
znaczng liczbe ciezkich uszkodzen narzadu ruchu zwia-
zanych z wieksza liczba wypadkoéw komunikacyjnych
i urazéw sportowych. Zima obserwujemy zwiekszona
liczbe urazow u oséb w podesztym wieku. Urazy te naj-
czesciej dotycza nadgarstkéw oraz stawdw biodrowych
i skokowych, co zwiagzane jest z upadkami po potknieciu
sie na sliskim podtozu. Poza warunkami meteorologicz-
nymi na statystyke urazowa wptyw ma bardzo wiele
czynnikow. W ostatnich latach obserwuje sie wiecej
obrazen zwigzanym z uzyciem recznych narzedzi me-
chanicznych oraz urazéw sportowych, co zwiagzane jest
z duza popularyzacjg aktywnosci fizycznej.

Do jakich urazéw dochodzi najczesciej?

Najczesciej, szczesliwie, skutkiem urazéw sa powierz-
chowne i drobne obrazenia narzadu ruchu, takie jak
sttuczenia oraz Izejsze skrecenia, ktére dotycza przede
wszystkim dalszych czesci konczyn, tj. palcow rak i stép,
nadgarstkéw, przedramion oraz stawéw skokowych,
czyli okolicy kostek goleni.

Jak sie pomaga takim pacjentom?

Chorzy z obrazeniami narzadu ruchu zgtaszaja sie
do szpitali petnigcych dyzur urazowo-ortopedyczny.
Pacjenci sg tam rejestrowani, a po uzupetnieniu nie-
zbednych formalnosci przechodza triage, tj. podlegaja
specjalnej procedurze medycznej, ktérej celem jest
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ocena ciezkosci stanu chorego. Triage jest niezbedny do
udzielania chorym pomocy medycznej w odpowiedniej
kolejnosci. Nastepnym etapem jest badanie lekarskie.
Badanie lekarskie jest szczegdlnie waznym etapem pro-
cesu diagnostycznego, ktéry pozwala lekarzowi zebrac
wywiad, tzn. zapoznac sie z okolicznosciami urazu oraz
zbadac pacjenta fizykalnie. Dalej chorzy kierowani sg na
diagnostyke dodatkowa, taka jak badanie RTG. Po prze-
prowadzeniu kompletu niezbednych badan wdrazane
jest leczenie, ktorego rodzaj oraz zakres sg adekwatne
do odniesionych obrazen. Traumatologia narzadu ruchu
charakteryzuje sie stosowaniem szerokiego spektrum
metod leczenia, od najczesciej stosowanego leczenia za-
chowawczego w unieruchomieniu gipsowym po skom-
plikowane leczenie operacyjne. Pacjenci z obrazeniami
narzadu ruchu wymagaja czesto takze leczenia uspraw-
niajacego, w postaci rehabilitacji medycznej z zastoso-
waniem roznorakich metod. Leczenie obrazen

narzadu ruchu najczesciej liczy sie w ty-
godniach lub miesigcach, poniewaz ﬁ
zwykle powroét chorego do stanu

sprzed urazu, o ile jest mozliwy,

zajmuje dtuzszy czas.

L
Na to, jak powazne s3 ob- A

razenia ma chyba wptyw | o

ogoélna kondycja naszych ' w
stawow kosci. Jakie sa naj- |
czestsze choroby uktadu ru- _T_

chu, ktore zwiekszaja podat-

nos¢ na urazy? K
Jednym z najczestszych  schorzen t‘ﬁ*

uktadu ruchu wptywajacym na mozliwos¢
powstania jego obrazen, jest osteoporoza, czyli ogél-
noustrojowa choroba szkieletu charakteryzujaca sie
zmniejszeniem masy kostnej. Kosciec w przebiegu oste-
oporozy, zwanej zrzeszotnieniem kosci, ma niewielka
wytrzymatos¢ mechaniczna i tatwo ulega uszkodzeniu.
Innym czestszym schorzeniem jest choroba zwyrodnie-
niowa stawéw. Obrazenia stawodw dotknietych choroba
zwyrodnieniowg charakteryzuja sie wiekszym nasile-
niem dolegliwosci, wymagaja dtuzszego leczenia, w tym
dtuzszego leczenia usprawniajacego. Poza tym, istnieje
cata gama choréb narzadu ruchu, ktére zmniejszaja wy-
trzymatos¢ mechaniczna szkieletu lub wptywaja na niego
ujemnie w inny sposdb, obnizajac jego biologiczny poten-
cjat gojenia i regeneracji.

Jakie znaczenie ma ptec? Sa takie choroby stawéow
i kosci, ktore czesciej dotycza kobiet, np. choroba

www.jurasza.pl

zwyrodnieniowa stawow, ale tez osteoporoza czy
dysplazja stawu biodrowego. Czy to oznacza, ze pa-
nie czesciej trafiajg na oddziat?

Pewne schorzenia ortopedyczne rzeczywiscie czesciej
dotycza kobiet niz mezczyzn. Choroba zwyrodnieniowa
kolan dotyczy przede wszystkim kobiet, podobnie jak
osteoporoza. Przyczyna czestszego wystepowania cho-
roby zwyrodnieniowej kolan u kobiet nie zostata do kon-
ca wyjasniona, pomimo ze lezace jej podstaw procesy
degeneracji chrzastki w réznej postaci sg réwniez czest-
sze u kobiet. Osteoporoza czesciej dotyczy kobiet, gdyz
jest to zwykle osteoporoza pomenopauzalna, zwiagzana
ze zmiana aktywnos¢ wewnatrzwydzielniczej rozpoczy-
najacej sie po ostatniej miesigczce. Czestsze wystepo-
wanie niektorych schorzen ortopedycznych u kobiet,
nie wptywa bezposrednio na stan osobowy chorych na
oddziale. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze oddziaty
urazowo-ortopedyczne zajmuja sie dia-
gnostyka oraz leczeniem zardwno
choréb jak i obrazen narzadu ru-
chu, ktore z kolei dotycza czesto
mezczyzn. Oddziat Kliniczny
Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu w Szpitalu Uni-
wersyteckim Nr 1 przyjmuje

ponadto dzieci.

A jakie znaczenie ma wiek?

Osoby starsze sg bardziej na-

razone, ale czy problemy z ukta-
dem ruchu s3 nieuniknione?

Podeszty wiek sprzyja urazom uktadu ruchu
w zwigzku z wielochorobowosciag pacjentéw starszych,
cierpigcych nie tylko na osteoporoze, ale réwniez na
wiele innych chorob, sprzyjajacym upadkom. Upadki sg
duzym problem wieku podesztego, ktérego przyczyny
maja podtoze w zaburzeniach koordynacji ruchowej
i rownowagi, chorobach narzadu wzroku, ograniczeniu
wydolnosci uktadu krazenia i oddechowego w przebiegu
choréb serca i ptuc oraz wielu innych. Wazne sa dziata-
nia profilaktyczne ograniczajace ryzyko urazu, tj. lecze-
nie choréb wieku starczego, zabezpieczenie otoczenia
pacjenta pozostajacego najczesciej w domu, odpowied-
nie oswietlenie, adekwatne obuwie.

Co szkodzi stawom? Czego unika¢ by zmniejszy¢ ry-
zyko urazow?

Profilaktyka w zapobieganiu urazow jest niezwykle



istotnym czynnikiem ograniczajagcym czestos¢ uszko-
dzen uktadu ruchu. W przypadku uzycia narzedzi me-
chanicznych lub narzedzi niebezpiecznych profilaktyka
ta obejmuje stosowanie sie do przepiséw BHP dopusz-
czajacych uzycie danego narzedzia pod warunkiem
zastosowania okreslonych zabezpieczen, takich jak
obuwie robocze czy rekawice ochronne. Wazne jest
uzywanie narzedzia zgodnie z jego przeznaczeniem,
na stanowisku pracy przystosowanym do jego uzycia,
po odpowiednim przeszkoleniu. Profilaktyka urazow
sportowych to przede wszystkim stosowanie odziezy
ochronnej, kaskéw, specjalnie zaprojektowanych oston,
witasciwego obuwia. W przypadku uprawiania sportu
wymagajacego dobrej techniki, takiego jak ptywanie czy
jazda na nartach warto od poczatku uczuc sie z instruk-
torem. Dobra technika sportowa pozwala zmniejszy¢
liczbe urazéw lub zmniejszy¢ zakres obrazen poura-
zowych, a w szerszej perspektywie pozwala odczuwacd
wiekszg satysfakcje z uprawianej dyscypliny.

23 marca w Teatrze Ateneum w Warszawie odbyta sie
uroczysta Gala podczas ktérej uhonorowano laure-
atow Xl edycji Konkursu Pielegniarka Roku. Z ogrom-
na przyjemnoscia informujemy do finatu tegorocznego
konkursu zakwalifikowata sie Pani Aleksandra Piekus.
Organizatorem plebiscytu jest Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie.

Pani Aleksandra w 2008 roku ukonczyta studia magi-
sterskie na kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum UMK. Od 10 lat pracuje w

Czy mozemy zadbac o nasze stawy? Regularna gim-
nastyka?

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna do utrzymania or-
ganizmu, a w tym i uktadu ruchu w stanie zdrowia,
szczegdlnie w przypadku dzieci i dorastajgcych. Taka
aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ dobrze zaplanowana,
powinna stanowi¢ czes$¢ naszego codziennego zycia,
i powinna by¢ adekwatna do naszych mozliwosci i naj-
lepiej prowadzona w formie rekreacyjnej. Sport upra-
wiany wyczynowo zwykle ostatecznie uszkadza narzad
ruchu, na skutek dtugotrwatych przecigzen. Warto wy-
biera¢ aktywnos¢ fizyczng ogdlnorozwojows i niosaca
niskie ryzyko urazu, taka jak ptywnie czy gimnastyka.
Jesli dtuzszy czas nie bylismy aktywni fizyczne, warto
skonsultowac program treningowy z profesjonalnym
instruktorem, by nie doprowadzi¢ na samym poczatku
do urazu. Uktadowi ruchu stuzy¢ bedzie ponadto racjo-
nalna i zbilansowana dieta, bogata w warzywa i owoce,
dostosowana do naszych potrzeb energetycznych.

=

Aleksandra Piekus
finalistka plebiscytu Pielegniarka Roku 2016.

Klinice Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1,
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Jest specjalistg w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki. W roku 2014 podjeta studia doktoranckie. Bie-
rze czynny udziat w licznych konferencjach naukowych,
a takze realizuje sie zawodowo zaréwno w pracy z pa-
cjentem, jak i dziatalnosci dydaktycznej Uczelni. Oprécz
zainteresowan zawodowych pasg Pani Aleksandry sa
podroze piesze i rowerowe oraz ksigzki o tematyce kry-
minalnej i fantastyka.
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INMEMORIAM
Mirostawa Dziecielska

P_ani Mirostawa Dziecielska, Pielegniarka Oddziato-
wa Kliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neu-
rochirurgii Dzieciecej urodzita sie 24.10.1955 roku
w Dabrowie Chetminskiej. Ukonczyta Liceum Medycz-
ne w Bydgoszczy, nastepnie studia wyzsze na kierunku
pedagogicznym Wyzszej Szkoty Pedagogicznej oraz
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
g0. Za zastugi i postawe zawodowa zostata odznaczona
Brazowym Medalem Odrodzenia Polski.

Prace w naszym szpitalu rozpoczeta 1 wrzesnia 1975
roku i pracowata do konca ..... Miata tylko 61 lat, miata
plany w zwiazku z osiagnieciem z dniem 27.01.2017

,,Spieszmy sie kochac¢ ludzi
Tak szybko odchodza
Zostang po nich tylko buty i telefon gtuchy.”
Ks. Jan Twardowski

roku wieku emerytalnego. Niestety zycie napisato inny
scenariusz. Choroba przyszta nagle i niespodziewanie.
Pani Mirka ostatnie chwile zycia spedzita na swoim od-
dziale, swiadoma choroby, ktéra zwykle towarzyszyta
jej pacjentom. Odeszta w spokoju, otoczona mitoscia
bliskich i opieka przyjaciot. Byta niesamowita, tak inna
od wszystkich, skromna, skryta, oddana chorym oraz
dwdjce swoich dzieci: Agacie i Mateuszowi. To oni byli
sensem jej zycia, to im poswiecita sie bez granicznie.
Zostanie zawsze w naszym sercu i w pamieci.

Pracownicy Kliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Neurochirurgii Dzieciecej

IN MEMORIAM
Joanna Wozniak

Pani Joanna Wozniak ukonczyta Zespdt Szkét Medycz-
nych w Bydgoszczy w 1994 roku. Prace zawodowa jako
pielegniarka rozpoczeta w Szpitalu im. J. Biziela na Od-
dziale Kardiologii. Otwarta na nowe wyzwania | cieka-
wa zycia, w kwietniu 2000 roku podjeta prace w Klinice
Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej naszego szpitala.
W roku 2011 uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego. Przez trzy lata pracowata na
stanowisku Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej. W pamie-
ci wspotpracownikow i pacjentéw zostanie jako osoba po-

,Usmiech jest najprawdziwszym,

kiedy jednoczesnie usmiechaja sie oczy.”
Ks. Jan Twardowski

godna, otwarta i wrazliwa na potrzeby drugiego cztowie-
ka. Jej szczeros¢, zyczliwosc i poczucie humoru dodawato
wszystkim otuchy i wzmacniato wiare w ludzi. Dzielnie
walczyta z choroba, znoszac cierpienie z wielka godnoscia
i pokora.

Taka wtasnie byta Asia, nasza kolezanka, serdeczna przyja-
ciotka i wspaniata pielegniarka...

Pracownicy Kliniki Transplantologii i Chirurgi Ogélnej




Mito nam poinformowac, ze Pan prof. dr hab. Jacek Ku-
bica, Prorektor UMK ds. badan naukowych, Kierownik
Kliniki Kardiologii Szpitala Jurasza otrzymat tytut Am-
basadora Integracjii Wspotpracy, w trakcie kongresu go-
spodarczego Welconomy Forum in Torun. Wyrdznienie
przyznawane jest corocznie przez Rade Programowa
Stowarzyszenia ,Integracja i wspotpraca” za szczegdlne
osiggniecia i umiejetnosc integracji oraz wspodtpracy w
roznych dziedzinach zycia przyczyniajacych sie do po-

|

Ambasador Integracji
i Wspotpracy

prawy sytuacji gospodarczej naszego kraju. Nagroda
zostata wreczona podczas Sesji Inaugurujacej Welco-
nomy Forum in Torun, ktére odbyto sie w dniach 13-14
marca 2017 r. W panelach i dyskusjach Welconomy in
Torun 2017 udziat wzieli rowniez prof. dr hab. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska, Prorektor ds. Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy oraz prof. dr hab. Aleksander
Araszkiewicz, Kierownik Kliniki Psychiatrii.

fot. A. Romanski

Plebiscyt

Wawrzyn Pacjenta

W 2017 roku obchodzimy jubileusz 80-lecia Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Anto-

niego Jurasza w Bydgoszczy. Chcemy

doceni¢ wyrdzniajacych sie pra-
cownikéw medycznych naszej
placowki, zaangazowanych w 4
bezposrednia opieke nad pa-
cjentami. Nie moze zabrakna¢
Panstwa opinii w tej sprawie. r
Doceniajac !
zaangazowanie, troske i zycz-

profesjonalizm, Ly’

liwos¢ mozecie Panstwo wska- !
za¢ z imienia i nazwiska osobe
wykonujaca zawdd: lekarza, pie-
legniarki, ratownika medycznego, wi=
rehabilitanta lub opiekuna medycznego.

=

———

() UAWRZYN PACIENT, |
2017 '

=y Sunr 1 4§

Od 1 kwietnia do 1 wrzesnia 2017 roku w naszym
szpitalu trwa plebiscyt Wawrzyn Pacjenta.
Wskazani przez Panstwa pracownicy
zostang uhonorowani na uroczy-
stej gali w dniu 14 grudnia 2017
roku. Sposréd bioracych udziat

w plebiscycie wylosujemy trzy

[ osoby, ktore otrzymajag zapro-
szenie na nasza uroczystosc
oraz wreczone na niej upo-
o minki. Serdeczne zapraszam
) do udziatu w plebiscycie. Kazdy
= gtos jest wazny. Karty do gto-

- sowania dostepne sg w klinikach

e S— oraz w punktach rejestracji szpitala i
poradni.
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PIERWSZA POMOC CZ. Vil

Rany

Rana jest to przerwanie ciggtosci powtok ciata (skory, bto-
ny $luzowej). Ranie zwykle towarzyszy krwawienie. Ma-
sywny wyptyw krwi poza naczynie krwionosne nazywamy
krwotokiem.

Kazda rana wymaga zaopatrzenia i doktadnej oce-
ny. Szczegolnie grozne sa rany rozlegte, mocno krwawia-
ce oraz rany zabrudzone, gdyz moga prowadzi¢ do po-
wiktan zagrazajacych zyciu (np. rozwiniecie sie wstrzasu
krwotocznego lub zarazenie tezcem). Rany bez intensyw-
nego krwawienia nalezy zaopatrzyc¢ przez wykonanie opa-
trunku ostaniajgcego. W tym celu przyktadamy do rany
jatowy kompres gazowy, tak aby cata rana zostata zakryta,
nastepnie mocujemy gazik przylepcem lub opaska dzia-
ng (bandazem). Staraj sie nie sprawiac¢ poszkodowanemu
dodatkowego bdélu podczas zaktadania opatrunku. Jezeli
nie dysponujemy jatowymi materiatami opatrunkowymi,
mozemy postuzyc sie np. czysta Sciereczkg kuchenng lub
koszulka. Nie nalezy ktas¢ na rane waty, ligniny czy chu-
steczek higienicznych, gdyz spowoduje to duze trudnosci
w pdZniejszym oczyszczeniu rany przez lekarza.

W przypadku rany zabrudzonej (zwtaszcza ziemia lub od-
padami organicznymi) w miare mozliwosci nalezy natych-
miast przemy¢ ja obficie woda lub woda z mydtem. Mozna
postuzyc sie réowniez gotowymi, dostepnymi w aptece bez
recepty, srodkami antyseptycznymi do stosowania bez-
posrednio na rany. Konieczny jest tez kontakt z lekarzem,
ktory ustali czy istnieje koniecznos¢ wdrozenia antybioty-
koterapii lub/i profilaktyki przeciwtezcowej. Rany inten-
sywnie krwawigce zaopatruje sie wykonujac opatrunek
uciskowy. Bezposrednio na rane przyktadamy gruby kom-

www.jurasza.pl

- J e
pres gazowy i mocno owijamy 6pas 3 dziana. Jezeli op';—
trunek przecieka, nie zdejmujemy juz natozonych warstw,
tylko doktadamy kolejne. Dodatkowo mozna ucisnac dto-
nig w miejscu krwawienia oraz delikatnie uniesc konczyne.

Podczas opatrywania ran poszkodowany powinien sie-
dzie¢ lub leze¢ (w kazdej chwili moze dojs¢ np. do omdle-
nia). Nalezy dodatkowo zadbac o jego komfort termiczny
oraz zapewni¢ mu wsparcie psychiczne i odpowiednio
szybko wezwac¢ pomoc - zadzwoni¢ pod numer 112 lub
999.

Magdalena Michutka-Kuras




Rola pracownika socjalnego w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy polega na rozwia-
zywaniu probleméw socjalno-bytowych pacjenta, ma-
jacych znaczacy wptyw na poprawe stanu jego zdrowia,
a tym samym pozytywnie oddziatujacych na efektyw-
nos¢ leczenia oraz skrécenie okresu jego hospitalizacji
do niezbednego minimum. Nadrzednym celem pracy so-
cjalnej w szpitalu jest szczegdlny stosunek do pacjenta
oraz jego rodziny, uwzgledniajacy potrzeby emocjonal-
ne i egzystencjalne chorego i jego opiekundw, dla kté-
rych wazne jest poczucie bycia rozumianym, zyczliwe
zainteresowanie i troska o ich sytuacje losowa, a takze
fachowe wsparcie ze strony osoby udzielajacej pomocy.
Pracownik socjalny wspotpracuje z interdyscyplinar-
nym zespotem terapeutycznym (lekarz, pielegniarka,
psycholog, itd.) oraz jednostkami zewnetrznymi (o$rod-
ki pomocy spotecznej, zaktady opieki dtugoterminowej,
domy pomocy spotecznej, zaktady karne, urzedy miasta
itp.) w celu catosciowego podejscia do problemow zdro-
wotnych pacjenta w kontekscie uwarunkowan spotecz-
no-opiekunczych.

Do naszych zadan nalezy :

e pomoc w organizacji Srodowiska opiekunczego
w Srodowisku domowym lub opieki instytucjonalnej
dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy oraz repre-
zentowanie pacjenta na zewnatrz szpitala w celu roz-

Gdy pacjent potrzebuje
pomocy socjalnej...

wigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,
e pomoc osobom i rodzinom w przezwyciezaniu trud-
nych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie
pokona¢ wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasoby
i mozliwosci,
» zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji
socjalno-bytowej pacjenta,
» ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie potrzebowat
pacjent opuszczajacy szpital, danych dotyczacych wy-
dolnosci opiekunczej srodowiska domowego chorego,
 ustalenie wspélnie z pacjentem i jego rodzing kierun-
kow dziatan zmierzajacych do zapewnienia wtasciwe-
go $rodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
i szkolnego,
e informowanie chorego i jego rodziny o mozliwo-
Sciach pomocy instytucjonalnej w zakresie opieki so-
cjalno-bytowej,
e pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkdw
domowych powracajacemu choremu ze szpitala, przy
wspoétpracy z osrodkami pomocy spotecznej w terenie,
e pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kon-
taktu z instytucjami opieki zdrowotnej i pomocy socjalnej
w rozwigzywaniu roznorodnych problemdéw zyciowych,
* podejmowanie dziatan zmierzajacych do uregulowa-
nia sytuacji prawnej pacjenta dla zapewnienia prawidto-
wej opiekiz umieszczeniem w zaktadzie opieki dtugoter-
minowej

Na zdjeciu: Agnieszka Rusin-Solis i Monika Lewandowska
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SZKOLENIE

Jak dofinansowac projekty badawcze?

23 stycznia br., odbyto sie szkolenie dla personelu lekar-
skiego naszego szpitala, zainteresowanego pozyskaniem
Srodkéw finansowych na projekty badawcze. Szkolenie
przeprowadzita Pani dr Magdalena topuszanska-Rusek
z Narodowego Centrum Nauki w Krakowie.

Narodowe Centrum Nauki (NCN) to agencjawykonawcza
powotana w wyniku reformy systemu finansowania nauki
z 2010 r. NCN wspiera badania podstawowe, czyli prace
eksperymentalne lub teoretyczne podejmowane przede
wszystkim w celu zdobycia nowej wiedzy o podstawach
zjawisk i obserwowalnych faktow, bez nastawienia na
bezposrednie zastosowanie komercyjne. Centrum regu-
larnie ogtasza konkursy na projekty badawcze, stypendia
doktorskie i staze podoktorskie.

W ofercie Centrum znajduje sie dwanascie statych typow
konkurséw, skierowanych do réznych grup badaczy oraz

konkursy nieregularne, zwykle ogtaszane we wspdtpra-
¢y z partnerami zagranicznymi. Whnioski mozna sktadac
w trzech obszarach tematycznych - grupach nauk: huma-
nistyczne, spoteczne i o sztuce, nauki Sciste i techniczne
oraz nauki o zyciu. Naukowcy moga sktada¢ wnioski z ra-
mienia podmiotu, w ktérym sg zatrudnieni (m.in. uczelni,
instytucji, konsorcjum), moga rowniez starac sie o finan-
sowanie jako osoby fizyczne. W wiekszosci konkursow
w projekcie mozna zaplanowac zakup aparatury naukowo-
-badawczej, z wytaczeniem tzw. duzej infrastruktury ba-
dawczej. Whioski nalezy przygotowac wedtug wytycznych
konkursowych, w jezyku polskimi angielskim oraz przestac
do NCN w postaci elektronicznej poprzez system OSF
w terminach otwarcia naboru wnioskéw. Finansowanie
otrzymuija najlepsze projekty badawcze z zakresu badan
podstawowych, ktérych kierownicy i cztonkowie zespo-
téw badawczych dysponuja niezbednym doswiadczeniem
naukowym oraz zapleczem odpowiednim do ich realizacji.

OCENA WNIOSKOW

I ETAP

Whioski sa oceniane indywidualnie przez cztonkéw Ze-
spotéw Ekspertéw. Przygotowane oceny stanowia punkt
wyjscia do dyskusji nad oceng wniosku podczas pierwsze-
go posiedzenia panelowego. Decyzja o odrzuceniu wnio-
sku lub zakwalifikowaniu go do drugiego etapu oceny jest
podejmowana kolegialnie przez zespot. Zespoty Eksper-
tow przygotowuja listy rankingowe wnioskéw rekomen-
dowanych do Il etapu.

I ETAP

Whioski sa oceniane przez recenzentéw zewnetrznych,
w tym zagranicznych, ktérych opinie sa nastepnie oma-
wiane przez Zespdt Ekspertéw podczas drugiego posie-
dzenia panelowego. Ekspertéw zewnetrznych wskazuja
koordynatorzy dyscyplin z uwzglednieniem osob re-
komendowanych przez cztonkéw zespotu. Ostateczne
uzgodnienie ocen dla poszczegdlnych wnioskéw oraz
ustalenie listy rankingowe] projektéw zakwalifikowanych
do finansowania nalezy do Zespotu Ekspertéw. W niekto-
rych konkursach na Il etapie oceny przeprowadzana jest
rozmowa kwalifikacyjna.

“ www.jurasza.pl

Zrodto: www.nen.gov.pl
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JUBILEUSZ 80-LECIA
SZPITALA JURASZA

Pracownicy Dziatu Zywienia naszego Szpitala potrafig nie tylko sporzadza¢ smaczne positki dietetyczne, ale rowniez
tworzy¢ amatorska poezje!

Wiersz Jubileuszowy

Z okazji osiemdziesiqtej Szpitala rocznicy
Dziat Zywienia zdrowia zyczy.
Wszystkim, ktérzy tu pracujq,

| tym chorym, co chorujq!
My z swej strony zapewniamy,
Z kazdq dietq rade damy!
Czy to miksa, czy podstawa,
Dobra jest tu kazda strawa.
Dostosuje sie do diety,
Dla mezczyzny i kobiety.
Towar swiezy tutaj mamy,
Wiec positek szybko damy:.
W duzych kottach gotujemy,
Przed podaniem smakujemy.
Lecz kto lubi ostre strawy,
Nie dostanie tu przyprawy.
Bo o zdrowie ludzi dbamy,
Delikatnie przyprawiamy.
Wspdlnie wszyscy wspotpracujq,
Kiedy strawy te gotujqg
Dietetyczki meczq gtowy,
By jadtospis byt gotowy,
By kazdemu smakowato
| do diety pasowato!

Autor : Bozena Dembska-kucharz
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Dzien Pieknosci dla ,Onkomam” - niezwyktych bohate-
rek - mam naszych matych pacjentéw z Kliniki Pediatrii
Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. A. Jurasza w Bydgoszczy zostat zorganizowany juz
po raz piaty. Autorkami akcji s wolontariuszki Funda-
cji ,Dr Clown” Oddziat w Bydgoszczy. Szpitalna swietli-
ca zamienita sie na jedno przedpotudnie w maty salon
fryzjersko-kosmetyczny, a do wspotpracy zaprosilisSmy

|

“ Www.jurasza. [)‘

DZIEN PIEKNOSCI DLA ONKOMAM

tych, ktorzy znaja sie na tym najlepiej. W tym dniu po-
stanowitysmy zajac sie mamami, ktore wraz ze swoimi
dzie¢mi przez wiele tygodni czy nawet miesiecy dzielnie
stawiaja czota chorobie. Dzieki pomocy fryzjerek, ma-
kijazystek, manikiurzystek i masazystki mamy nadzieje
udato sie nam urozmaicic¢ szarg, szpitalna rzeczywistos¢
cudownych bohaterskich mam.

Alicja Moczulska
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Trzech uczniéw Il klasy Gimnazjum Nr 42, wchodzace-
go w sktad Zespotu Szkét Nr 33 w Bydgoszcezy (szkota
szpitalna), ktérzy sa pacjentami Oddziatu Dziennego
Rehabilitacji Psychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy,
zostato laureatami w kategorii grupowej oraz indywi-
dualnej ogodlnopolskiego konkursu zorganizowanego
przez Krajowe Stowarzyszenie Inicjatyw

pt. ,Powroét do przysztosci”. Uroczy-
stos¢ wreczenia nagréod miata
miejsce 16 lutego 2017 roku
w Klinice Psychiatrii Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr
1. Gosciem honorowym
byt Pan Andrzej Gra-
lak - przedstawiciel
z ramienia Krajowe-
go  Stowarzyszenia
Inicjatyw. Konkurs
byt finansowany ze
srodkéw KSI oraz Na-

rodowego  Funduszu
Ochrony  Srodowiska ’
i Gospodarki  Wodnej. t""::ﬂ-_-—ii:r-f

Nagrodami w kategorii gru-

powej dla uczestnikow byty

tablety, a opiekunka projektu

- nauczycielka geografii, otrzymata

laptop. W kategorii indywidualnej zwyciez-
comwreczono bony do sieci Empik w kwocie 150 zt oraz
albumy przyrodnicze. Istota konkursu byto przygotowa-
nie filmu oraz prezentacji multimedialnej przedstawiaja-
cej wizje gospodarstwa rolnego sprzyjajacego srodowi-

i KONKURS
»POWROT DO PRZYSZ+OSCI”

sku w 2050 roku. Gratulacje oraz stowa podziekowania
laureatom konkursu ztozyt Kierownik Kliniki, Pan prof.
dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz. W swoim wy-
stapieniu Pan profesor podkreslit sukces ucznidw, ich
zaangazowanie, oraz wktad jaki wniesli na rzecz dziatan
proekologicznych. Wspdétczesna szkota powinna uzmy-
stawia¢ uczniom globalne zagrozenia, aby
nastepne pokolenia mogty zy¢ zdrowo
i bezpiecznie. Gratulacjom towa-
rzyszyty zyczenia skierowane
w strone mtodziezy jeszcze
wiekszej wiary we wtasne
mozliwosci oraz osigga-
nia dalszych sukcesow.
Udziat uczniéw szko-
ty szpitalnej w tym
przedsiewzieciu stat
sie okazja do pogte-
bienia  umiejetnosci
pracy w zespole, wy-
miany doswiadczen,
poznania smaku rywali-
zacji, radosci zwyciestwa
czy dumy z osiagnietego
wyniku. Poprzez osiggniecie
zwyciestwa nastepuje w uczniach
rozbudzenie pozytywnej motywacji
do pracy oraz zwiekszenie poczucia wtasnej
wartosci. Ma to réwniez niezwykte znaczenie terapeu-
tyczne, z uwagi na dtugi okres hospitalizacji.

Opracowata: Bozena Geborys
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NOWE OTWARCIE

Uruchomienie Oddziatu Psychiatrycznego
dla Dzieci i Mtodziezy w Klinice Psychiatrii

1 kwietnia 2017 roku uruchomiony zostat w naszym szpi-
talu nowy stacjonarny Oddziat Psychiatryczny dla Dziecii
Mtodziezy. Koordynatorem Oddziatu jest Pani dr n. med.
Matgorzata Dabkowska - specjalista psychiatrii dzieci i
mtodziezy, specjalista pediatrii, specjalista terapii srodo-
wiskowe].

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy przezna-
czony jest dla pacjentéw wieku rozwojowego z zaburze-
niami psychicznymi ujawniajacymi sie w dziecinstwie lub
w adolescencji. Przyjecie do oddziatu jest na podstawie
skierowania do szpitala psychiatrycznego. Pacjenci i per-
sonel tworzg spotecznos¢ terapeutyczng. Oddziat Psy-
chiatryczny Dzieci i Mtodziezy prowadzi postepowanie
diagnostyczne w przypadkach zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy obejmujace indywidualng diagnoze
psychiatryczng i psychologiczna, rowniez diagnoze ro-
dzinna. Proponuje leczenie w warunkach hospitalizacji
catodobowej. Celem oddziatu jest postawienie diagnozy
lekarskiej, wtaczenie leczenia -w razie potrzeby farmako-
terapii, zaplanowanie psychoterapii, diagnoza psycholo-

giczna, objecie pacjenta i rodziny psychoterapia, nadzor
nad procesem leczenia w trakcie pobytu w szpitalu oraz
wydanie stosownych zalecen rodzinie i dziecku po wypi-
saniu ze szpitala. Diagnoza zaburzen psychicznych oraz
propozycje terapii prowadzone sg zgodnie z obowigzu-
jacymi standardami i wspdtczesna wiedza. Do oddziatu
w miare wolnych miejsc w pierwszej kolejnosci przyjmo-
wane s3 dzieci w nagtych stanach psychicznych, winnych
przypadkach wymagajacych diagnostyki przyjmowane sa
wedtug kolejnosci zgtoszen. Terminy przyjecia ustalane
sg podczas konsultacji przez lekarza. Oddziat ma cha-
rakter koedukacyjny, liczy 20 tézek z podziatem na dzieci
mtodsze i starsze, wyposazony jest w sale terapeutyczne
do zajec psychoterapeutycznych grupowych i lekcyjnych,
w sale gimnastyczng, boisko oraz ogrodek jordanowski.
W trakcie hospitalizacji dziecko ma zapewniona opieke
pedagogiczng i nauke w szkole przyszpitalnej w zakre-
sie obowiazujacego programu szkolnego na poziomie
przedszkolnym, szkolnym oraz licealnym. Umozliwia to
leczonym uczniom kontynuowanie nauki szkolnej mimo
problemdw zdrowotnych.

“ www.jurasza.pl



Fot. Andrzej Ciara

Klinika Geriatrii zaprasza do wziecia udziatu w IV edycji
wyktadow edukacyjnych dla senioréw. W kazdy ponie-
dziatek o godz. 17.00 zapraszamy na otwarte wyktady
TEMATYKA NAJBLIZSZYCH WYKEADOW
10.04.2017
Zdrowe jelita, czyli co jes¢ aby wspomagac prawidtowe
funkcjonowanie przewodu pokarmowego
- mgr Alina Jaroch
24.04.2017
Dna moczanowa - lek. Agnieszka Kujawska
08.05.2017
Opieka geriatryczna w Polsce (poradnie, przychodnie,
szpitale, domy opieki) - mgr Joanna Wydra
15.05.2017

e,

o

Kampania realizowana w ramach . Rradowego Progiama Prredwdzialania Korupcji na lata 2004-200%

WYKtAD DLA SENIORA

Cykl spotkan edukacyjnych w Klinice Geriatrii

do budynku Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
- Klinika Geriatrii, Budynek A (pierwszy od wejscia), Il
pietro, sala 2.004.
Rehabilitacja w Zespole Raynauda
- lic. Matgorzata Gajos
22.05.2017
Leki 75+ - Ewelina Mazur
29.05.2017
Sklerodermia - lek. Agnieszka Kujawska
05.06.2017
|dealne mieszkanie dla Seniora - mgr Joanna Wydra
12.06.2017
Aktywny wypoczynek stylem zycia seniorow
- lic. Matgorzata Gajos

/NN
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20 lat mineto \

Owczesny Oddziat Pooperacyjny Kliniki Kardiochirurgii rok 1998

¥

Na zdjeciu: Aparat do znieczulenia oraz zespot - dr Jarostaw Szymaniuk, specjalista w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii. Pielegniarki: Karolina Rutkowska, llona Borzych, Agnieszka Wnuk i Anita Bilkiewicz.

20 lat pozniej Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii

Na zdjeciu: Najnowszy aparat do znieczulenia oraz zespot dr n. med. Joanna Wieczorek, specjalista anestezjologii
iintensywnej terapiii medycyny ratunkowej, Monika Szambelan, lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej tera-
pii, mgr Karolina Rutkowska, pielegniarka oddziatowa, specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
Joanna Kupka, pielegniarka specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, mgr Matgorzata tyduch-
Piotrowska, pielegniarka specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.



VOLVO Cl JESZCZE WIECE)

0 IDER SPRZEDAZY KATEGORII PREMIUM

Tera I'sz go miec juz od 791 zt netto/mc
e

ajblizs oryzowany Salon Volvo

i poznaj szczegoty promacii

www.volvocars.pl

+— MADE BY SWEDEN

Szczegoty oferty u dealerow Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Prezentowane zdjecia sg
przyktadowe i moga obejmowac.wyposazenie dodatkowe nieujete w wycenie. Oferta dotyczy leasingu. W zaleznosci od wersii silnika zuzycie
paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 3,8 do 7;01/100 km, emisja €O, od 98 do 163 g/km. Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku

i recyklingu samochodéw wyeofanych z eksploataciina: www.vol pl. Volvo XC60 jaka lider sprzedazy posréd samochodéw PREMIUM
wedtug Instytutu Badan Rynku Motoryzacyjnego. Badanie na rok 2016.

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00

www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66 P



EDNOSC KIEROWCY
Z SAMOCHODEM.

Kiedy prowadzisz Mazde,
nigdy nie jeste$ sam.
Samochdd i kierowca,

w petnej harmonii.
Uczucie jednosci,

ktére nazywamy Jinba Ittai.
To filozofia Mazdy,
ktéra jest w sercu

wszystkiego, co robimy.

DRIVE TOGETHER

A/%_'ﬁs

www.filozofiamazdy.pl

NORDIC MOTOR
ul. Fordoniska 307, 85-766 Bydgoszcz
ma~Zpa tel. +48 52 33 907 33, www.mazda.bydgoszcz.pl




