Szanowni Panstwo!

W poprzednim Biuletynie pisalam o planowanych przez Ministerstwo
Zdrowia zmianach, nowych ustawach, ktére miaty uzdrowi¢ stuzbe zdrowia.
Jak wszyscy wiemy, nic z tych zamierzen nie wyszlo.

Ale mamy nowe zjawisko — kryzys, z ktérym musimy sobie poradzié.

Szpital, tak jak inne przedsiebiorstwa, powinien cig¢ koszty. Musimy szu-

kac¢ oszczednosci po stronie niepotrzebnie dokonywanych zakupéw, ale tez
w sferze zwigzanej z zatrudnieniem. Czy beda zwolnienia? Nie wykluczone, chociaz pozbycie
sie pracownikéw jest dos$¢ proste, a odbudowanie dobrego zespolu — o wiele trudniejsze.

Znamy miejsca, w ktorych Szpital generuje najwieksze koszty, to miedzy innymi koszty bie-
zacej dzialalnosci (wynagrodzenia, leki, sprzet jednorazowego uzycia).

Celem ograniczenia kosztéw, ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela podejmu-
jemy wspdlne oglaszanie postepowan przetargowych w zakresie zakupu sprzetu komputerowego,
sprzetu jednorazowego uzycia, lekéw i innych.

Do konica lutego zakonczony zostanie proces zwigzany ze standaryzacjg zatrudnienia i war-
toSciowaniem stanowisk pracy. Bedziemy mogli doktadnie oceni¢ zasoby ludzkie w Szpitalu, po-
znamy miejsca, w ktérych mamy rezerwy oraz gdzie sa niedobory. Zaczynamy pracowac¢ nad
nowym Regulaminem Wynagradzania, ktéry bedzie obowigzywatl od kwietnia 2009 roku.

Kolejne zadanie, ktore realizujemy, to prace zwigzane z informatyzacjq Szpitala. Wdraza-
my program Eskulap do obslugi Ruchu Chorych, Statystyki Medycznej, Apteki i Apteczek Od-
dzialowych. W marcu rozpoczng sie intensywne szkolenia pracownikéw zwigzane z obsluga
Ww. programu.

W Szpitalu zostala powolana Rada Ordynatoréw. Licze na Scista wspoélprace z tym gremium,
podejmowanie wspoélnych zadan i pomoc w realizacji zamierzen.

Probleméw zwigzanych z zarzadzaniem Naszym Szpitalem jest niezmiernie duzo, wspo-
mniatam tylko o niektérych, z ktérymi borykam sie na co dzien.

W drugim wydaniu ,Naszego Szpitala” znajdziecie panstwo wiele informacji o tym, co waz-
nego dzialo sie w Szpitalu Uniwersyteckim w ostatnich miesigcach ubieglego roku, jak i w pierw-
szych miesigcach 2009 roku.

Zycze wszystkim Czytelnikom interesujacej lektury.

Wanda Korzycka-Wilinska

NaSZ SZpltal Szpital Uniwersytecki im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
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Nowa Rada Ordynatorow

Od 15 stycznia 2009 dziala w ramach
struktury Szpitala nowa Rada Ordynatoréw.
Na jej przewodniczacego, na 3-letnig kadencje,
wybrano dr. hab. n. med. Stanistawa Dabro-
wieckiego, prof. UMK (na zdjeciu), a obowigzki
jego zastepcy pelni¢ bedzie dr hab. n. med. Bar-
bara Ksigzkiewicz, prof. UMK. W skiad Rady
wchodzg kierownicy wszystkich klinik i zakla-
déw. Rada Ordynatoréw ma by¢ glosem opi-
niujgco-doradczym dyrektora Szpitala.

Do kompetencji Rady bedzie naleze¢ m.in. wy-
dawanie opinii w sprawach: ,planéw rozwoju
Szpitala w zakresie dzialalnosci diagnostycznej
i leczniczej oraz w zakresie inwestycyjnym;
biezacej dzialalnosci Szpitala w zakresie efek-

Dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych

0d stycznia obowigzki dyrektora ds. ekono-
miczno-finansowych w Szpitalu Uniwersy-
teckim im. dr. Antoniego Jurasza sprawuje
mgr Milosz Piontek.

Zgodnie z nowym schematem organizacyjnym
dyrektorowi ds. ekonomiczno-finansowych pod-
legaty beda dziaty: Planowania i Controllingu Me-
dycznego, Controllingu Finansowego, Informaty-
ki oraz Wynagrodzen i Kontraktéw Medycznych.
Do gltéwnych zadan dyrektora, oprocz biezacej
koordynacji pracy podlegtych mu dzialéw, bedzie
nalezato wprowadzenie kompleksowego systemu
budzetowania wewnetrznego — kazda jednostka
bedzie planowac swoje przychody i wydatki, co
ma umozliwi¢ zbilansowanie kosztéw catego
szpitala. Milosz Piontek zajmie sie tez unowo-
czeSnieniem i optymalizacja dostepnych zasobéw
informatycznych. W ciggu paru miesiecy ma zo-
sta¢ wdrozony zintegrowany system do obstugi
chorych — ,Eskulap” oraz system elektronicznego
obiegu dokumentacji.

Do konica 2008 roku Milosz Piontek byl za-
trudniony na stanowisku dyrektora ds. ekono-
miczno-finansowych w firmie produkcyjnej na-
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tywnosci procesow
diagnostycznych
i terapeutycznych,
w tym wspdéldzia-
fania klinik i innych
komorek organiza-
cyjnych; wspdlpra-
cy w zakresie diagnostyki i leczenia z innymi
zakladami opieki zdrowotnej z terenu miasta
i wojewddztwa; zwigzanych z kontraktowaniem
Swiadczen z NFZ; aktualnego stanu i kierunkéw
rozwaoju ksztalcenia kadr medycznych oraz struk-
tury zatrudnienia Szpitala” — czytamy w zalgcz-
niku do zarzadzenia dyrektora Szpitala z dnia
10 grudnia 2008. (a.b.)

lezacej do jednej
z mnajwiekszych
polskich Grup Ka-
pitalowych Bory-
szew S.A., o rocz-
nych obrotach na
poziomie 5 mld z1.
W czasie dotych-
czasowej kariery
zawodowej zajmo-
wal sie szeroko rozumianym budzetowaniem,
analiza efektywnosci przedsiewzie¢ inwesty-
cyjnych i sporzadzaniem biznes planéw.

Nowy dyrektor ma 29 lat, ukonczyl dzienne studia magi-
sterskie na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania,
na kierunku Zarzqdzanie i Marketing — ze specjalizacjq In-
formatyka w Zarzqdzaniu Przedsiebiorstwem, na Uni-
wersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu. Jest absol-
wentem Podyplomowych Studiow dla Kontrolerow
Finansowych w WSPiZ im. L. Kozminskiego w Warszawie.
0d ponad dwoch lat jest czlonkiem Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Controllerow ICV zrzeszajqcego ponad
7000 specjalistow w zakresie finansow i controllingu
z Niemiec, Austrii, Szwajcarii, Anglii, Francji, Polski
i Wioch. Mitosz Piontek jest zonaty, uwielbia czytac ksiqz-
ki i jezdzic na nartach.



Zesp6l 12 Sal Operacyjnych, Klinika Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, Szpitalny
Oddzial Ratunkowy oraz Centralna Steryli-
zatornia, a na dachu ladowisko dla heli-
kopteréw ratownictwa medycznego - zna-
lazly si¢ w projekcie nowego obiektu
Szpitala Uniwersyteckiego, ktérego budowa
ruszy w tym roku. Budynek ma powstaé
w ciggu okolo 16-20 miesigcy, w miejscu
obecnego centralnego wejscia do Szpitala
i zostanie polaczony z gléwnym gmachem
Jurasza. Projekt autorstwa Biura Projekto-
wego PROJ-PRZEM-PROJEKT z Bydgoszczy
jest realizowany przez Collegium Medicum
UMK w ramach ,Wieloletniego Programu
Rozbudowy i Modernizacji Szpitala Uni-
wersyteckiego im. Jurasza”, finansowanego
ze $rodkéw budzetowych.

becne gléwne wejscie do szpitala zosta-
"O nie zamkniete, dlatego jeszcze przed roz-
biérka holu gtéwnego Szpitala, od strony obec-
nej Izby Przyje¢, powstanie nowe. Tam tez
przeniesiemy szatnie i pare punktéw ustugo-
wych, m.in. salon fryzjerski.” — opowiada o prze-
biegu inwestycji Elzbieta Krzyzanowska, dy-
rektor ds. administracyjno-eksploatacyjnych
Szpitala — Potem rozpocznie sie budowa plano-
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W tym roku ruszy budowa

wanego obiektu. W jego piwnicach powstanie:
Centralna Sterylizatornia; na parterze Szpital-
ny Oddziat Ratunkowy z trzema salami opera-
cyjnymi; a na pierwszym i drugim pietrze sale
operacyjne z pelnym zapleczem, po 6 na kazdej
kondygnacji; na trzecim pietrze bedzie funkcjo-
nowatla Katedra i Klinika Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii z 23 stanowiskami; dach bu-
dynku zajmie ladowisko dla helikopteréw.”

arto doda¢, ze nowy blok operacyjny
Wzostanie bardzo dobrze wyposazony.
W planach jest instalacja m.in. tomografu i re-
zonansu Srodoperacyjnego — ten ostatni bedzie
pierwszym urzadzeniem tego typu na polskim
rynku (wykorzystywany bedzie gléwnie przez
neurochirurgéw i laryngologéw) oraz angio-
grafu dla potrzeb chirurgii naczyniowej. Ze-
sp6t Sal Operacyjnych jest przeznaczony dla
wszystkich klinik zabiegowych.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) ma na-
leze¢ do najnowoczesniejszych w Polsce — do-
jazd, z mozliwoscig parkowania réwnoczesnie
5 karetek, zostanie zadaszony; przewidziano
osobne wejscie dla oséb wchodzacych do izby
przyjec; beda dwie sale resuscytacyjne; stano-
wiska intensywnego nadzoru; SOR zostanie
polaczony winda z ladowiskiem dla helikopte-
réw, co pozwoli na jak najszybsze udzielenie
pomocy najciezej chorym; w jednostce bedzie
mozna wykonac pelng diagnostyke, bo znajdzie
sie tu m.in. tomograf i aparat rtg.

(a.b.)

System zarzadzania jakosScia
jest juz w calym Szpitalu

roces wdrazania systemu zarzadzania jakoscig zgodnego z nor-

ma ISO 9001:2000, rozpoczeto w Szpitalu Uniwersyteckim
w roku 2003. W pierwszym etapie systemem objeto 5 klinik i 2 za-
ktady diagnostyczne. Audit certyfikacyjny przeprowadzony zo-
stal w dniach 26-27 pazdziernika 2006 r. przez TUV Rheinland
Polska Sp. z 0.0 i zakonczy! sie przyznaniem certyfikatu zgod-
nosci z wymaganiami normy ISO 9001:2000.

Dokonczenie na str. 3 okladki
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Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza Collegium Medicum w Bydgoszczy

Zespot Kliniki |

To juz 20 lat!

W styczniu 1989 roku, na bazie 6wczesnego
Szpitala 30-lecia PRL (obecnie Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im Biziela) powotano II Klinike
Choréb Dzieci. Na jej kierownika mianowano
profesor Mieczystawe Czerwionke-Szaflarska.
Od tej pory rozpoczely sie prace adaptacyjne i re-
montowe, co w efekcie pozwolilo na pelne uru-
chomienie Kliniki, ktéra woéwczas posiadala
44-16zkowa baze o profilu gastroenterologicznym

kardiologicznym. Klinika skladala sie z dwéch
oddziatéw: dla dzieci mlodszych do 3 r. zycia
i dzieci starszych — od 3 do 15 lat. Pierwszy raz
dyzurowaliSmy catodobowo 27 pazdziernika
1989 roku. Ruszyla tez Pracownia Endoskopowa,
z pierwszym endoskopem podarowanym przez
prymasa Polski — ks. kardynata Jézefa Glempa.
Klinika przyjmowala dzieci i mlodziez do dia-
gnostyki specjalistycznej i choréb wieku rozwo-
jowego, ale réwniez pelnila dyzury catodobowe.

W grudniu 2001 roku Klinika zostala przenie-
siona do Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Ju-
rasza, gdzie uruchomiono Kliniczne Centrum Pe-
diatrii, z klinikami i poradniami dla dzieci.

Dzisiaj
Obecnie Katedra i Klinika Pediatrii, Alergolo-
gii i Gastroenterologii liczy 51 16zek, zlokalizowa-
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na jest na czterech pietrach (Oddzial Mlodszych
Dzieci, Oddziat Dzieci Starszych, Oddziat Diagno-
styczny). Klinika Swiadczy wysokospecjalistyczne
ustugi diagnostyczne i lecznicze dla pacjentéw
calego wojewoddztwa. Jest baza dla nauczania pe-
diatrii dla studentéw Collegium Medium, jak réw-
niez stanowi silny osrodek naukowy w pediatrii
gastrologicznej czy alergologicznej.

W czesci diagnostycznej Kliniki znajduje sie:

* Pracownia Endoskopowa z pelnym wy-
posazeniem w aparaty endoskopowe do badan
gérnego i dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, systemem do badan metoda kapsul-
ki endoskopowej;

* Pracownia CzynnoSciowa z rejestrato-
rami do pH-metrii calodobowej, pH-impen-
dancji, elektrogastrografii, manometrii dolnego
odcinka przewodu pokarmowego;

* Pracownia Kardiologiczna z USG serca,
calodobowym rejestrem zapisu ekg — tzw. ba-
danie Holterowskie, préba wysitkowa;

* Pracownia Alergologiczna wykonujaca
badania spirometryczne, testy alergiczne Prick
i testy platkowe, testy prowokacji pokarmowej
metoda podwdjnie $lepej proby kontrolowanej
placebo.

Klinika rocznie przyjmuje okolo 3000 pa-
cjentow (ogélnopediatrycznych jak i specja-



listycznych). Pelni calodobowe dyzury dla pa-
cjentow z Bydgoszczy, powiatu oraz calego
wojewddztwa, a takze spoza naszego woje-
wodztwa. Klinika pelni tez dyzury endoskopo-
we dla catego makroregionu, wykonujac pilne
zabiegi endoskopowe u dzieci i mlodziezy,
w tym najcze$ciej usuwanie cial obcych oraz
krwawien z przewodu pokarmowego u dzieci.

Kierownikiem Kliniki jest prof. dr hab.
n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska,
jej zastepcy to: dr n. med. Renata Kuczynska
i dr n. med. Grazyna Swincow. W Klinice pra-
cuje 25 lekarzy (w tym 8 rezydentéw), 26 pie-
legniarek, 3 dietetyczki,1 rehabilitant, 1 psy-
cholog, 1 opiekunka dziecieca oraz 5 sekretarek
medycznych.

W 2007 roku Klinika zdobyla II miejsce
w rankingu dzieciecych osrodkéw gastrolo-
gicznych gazety ,Newsweek”.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP),
zalozone w 1908 roku przez pediatre — dokto-
ra J6zefa Brudzinskigo, w ubieglym roku ob-
chodzilo swoje stulecie! Z okazji szacownego
jubileuszu organizacja nagrodzila najbardziej
zasluzonych polskich pediatréw.

Medale im. doktora Jézefa Brudzinskiego
wreczono lekarzom z Kliniki Pediatrii, Alergolo-
gii i Gastroenterologii: profesor Mieczyslawie
Czerwionce-Szaflarskiej (zdj. 3), kierownikowi
Kliniki oraz dr n. med. Grazynie Swincow
(zdj. 2). Wydanym z okazji swego stulecia me-

Wazne dla pacjenta!

Kontakt:
Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii Collegium Medicum UMK,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz,
tel:+48 52 5854850, e-mail: klped@wp.pl
* Poradnia Alergologiczna
czynna codziennie od 7.30 do 14.30
* Poradnia Gastroenterologiczna
czynna codziennie od 7.30 do 14.30
* Poradnia Kardiologiczna
czynna codziennie od 7.30 do 14.30
Tel. +48/ 52 585 42 39/ 585 42 38
* Izba Przyje¢ Pediatryczna
czynna przez calg dobe
(wejscie od strony ul. Jurasza)

Pediatrzy z Jurasza uhonorowani

dalem Towarzystwo wyrdznilo dr n. med. Gra-
zyne Mierzwe, takze z w/w jednostki.
Oskarem Pediatrii — najwyzszym odzna-
czeniem, przyznawanym najbardziej zastuzo-
nym — Polskie Towarzystwo Pediatryczne uho-
norowalo prof. Anne Balcar-Boron (zdj. 1).
W latach 70-tych profesor zaktadala pierwsza
Klinike Choréb Dzieci, ktéra potem kierowata.
Do 2000 roku prof. Boron byta kierownikiem
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, kt6-
ra obecnie prowadzi prof. Mariusz Wysocki.
(tekst i zdjecia a.b.)
—
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Coraz wiecej zoperowanych serc

W Klinice Kardiochirurgii, po raz pierwszy od 1998 r., czyli od momentu, kiedy wy-
konano tu pierwsza operacje serca, lekarze wykonali w ciggu jednego roku (2008) ponad
1000 zabiegéw! W ten sposéb bydgoska Klinika ze Szpitala Jurasza dolaczyla do grupy
kilku sposréd 26 osSrodkéw w Polsce, ktorym udalo sie osiggnaé taki wynik. Tymczasem

jeszcze w 2002 roku jednostka miala ,na liczniku” 1000 operacji serca lacznie.

‘. , 5“: \
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Tysieczna operacja serca w Klinice

Wozrost ilosci wykonywanych zabiegéw dla
pacjentéw oznacza krétsze kolejki. Nie trzeba juz
czekac, jak jeszcze niedawno, nawet ponad rok na
planowy zabieg. Teraz okres oczekiwania to zale-
dwie kilka tygodni, podczas ktérych chory jest do
operacji przygotowywany — lekarze wykonuja ko-
nieczne badania, zlecajg wymagane konsultacje
lekarskie, pacjent jest wnikliwie diagnozowany.

Tysigczna operacja

Tak sie zlozylo, ze tysieczna operacja w Kli-
nice odbyla sie w trybie pilnym. Skierowana
przez kardiologéw 73-letnia chora z zaawan-
sowanag choroba wieficowa, wymagala szybkiej
interwencji kardiochirurga. ,Pacjentce wsz-
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czepiliSmy pomosty omijajace zwezenia w tet-
nicach wiencowych, czyli tzw. by-passy. Uzy-
liSmy tetnic piersiowych wewnetrznych, przy
pomocy ktérych wykonaliSmy cztery zespolenia
obwodowe. — opowiada o zabiegu, ktéry w Kli-
nice wykonywany jest rutynowo, jej kierownik,
prof. Lech Anisimowicz — ZdecydowaliSmy sie
na zastosowanie by-passéw tetniczych, a nie
zylnych, chociaz ta technika jest bardziej wy-
magajaca, trudniejsza, dluzsza. Mozna powie-
dzie¢, ze potrzebuje naprawde dobrego chirur-
ga. Odlegle wyniki pokazujg tez, ze tetnicze
by-passy, wprawdzie poréwnywalne, jezeli cho-
dzi o bezposredni efekt pooperacyjny, z by-pas-
sami zylnymi, funkcjonuja lepiej i dtuzej.”



By-passy tetnicze moglyby funkcjonowac
nawet kilkadziesiat lat, pod warunkiem, ze
choroba podstawowa operowanych pacjentéw
—miazdzyca zostanie odpowiednio opanowana.

Na bijacym sercu

Klinika Kardiochirurgii w Juraszu nalezy
do nielicznych osrodkéw w Polsce, gdzie w po-
nad 90 proc. przypadkéw pomostowanie tetnic
wiencowych odbywa sie bez uzycia krazenia
pozaustrojowego. Po gdanskiej kardiochirurgii
wykonuje sie tu najwiecej zabiegdw na bijacym
sercu. ,Dla pacjenta starszego i obarczonego
dodatkowymi chorobami, taka metoda oznacza
bezpieczniejszy zabieg i nie grozi, jak zdarza
sie w przypadku uzycia krazenia pozaustrojo-
wego, przykrymi konsekwencjami w okresie
pooperacyjnym, takimi jak: uszkodzenia krwi-
nek, reakcje immunologiczne, zapalne, bioche-
miczne.” — zaznacza prof. Lech Anisimowicz.

Warto dodagé, ze starsi, okoto 70-letni cho-
rzy, przewazajg wsrod pacjentéw Kliniki. Naj-
starszy pacjent, ktéremu zalozono tu by-passy
miat 92 lata!

Operacje wiencowe stanowig ok. 70 proc.
wszystkich wykonywanych w Klinice. Pozosta-
le zabiegi dotycza tetniakéw oraz wad zastaw-
kowych nabytych — np. zwezenia zastawek:
aortalnej, mitralnej lub ich niedomykalnosci
— i niemal w potowie przypadkéw sa to opera-
cje zlozone, bo czesto razem z chorobg zastawek
wspolistnieje choroba wiencowa.

Nowosci w Klinice

W tym roku do wykonywanych rutynowo
procedur zostanie doaczony jeszcze jeden rodzaj
maloinwazyjnych zabiegéw. Operacje zastawek
mitralnej i trdjdzielnej z malej torakotomii,
z uzyciem toru wizyjnego, beda wykonywane
bez przecinania mostka, przez male, kilkucen-
tymetrowe naciecie z boku klatki piersiowej. Dla
pacjenta zastosowanie techniki endoskopowej
oznacza nie tylko lepszy efekt kosmetyczny, ale
tez mniejsza iloS¢ powiklan po operacji, krotszy
pobyt w szpitalu, lepsze samopoczucie po za-
biegu — chory nie odczuwa bélu w klatce pier-
siowej, jak po tradycyjnym zabiegu, 1zej oddy-
cha. Kardiochirurdzy z Jurasza juz ta technika
operowali, ale na pozyczonym sprzecie. Teraz do

Zabieg wszczepienia by-passow

kolejnych zabiegéw uzyja wlasnego, zakupione-
go dzieki POLKARD-owi. Operacje zastawek
technikami maloinwazyjnymi przeprowadzalty
do niedawna cztery osrodki w Polsce.
Nowoscig w Klinice Kardiochirurgii jest
sprzet nazywany sztucznym sercem. Urzadze-
nie bedzie uzywane dla ratowania os6b ze skraj-
nie nasilong niewydolnoScig krazenia, kiedy za-
wodzi cala gama $rodkéw farmakologicznych
i jedyna szansg na przezycie chorego staje sie
zastosowanie wspomagania mechanicznego
- sztucznych komor serca. ,Aparat pozwala pa-
cjentowi przetrzymac kryzys i umozliwia mu
powr6t do pelnego zdrowia. — méwi prof. Ani-
simowicz — Zdarza sie, ze trzeba go uzy¢ nawet
u bardzo mlodych ludzi, u ktérych np. po ba-
nalnej infekcji, zostaje zaatakowany miesien
sercowy i na kilka dni, a nawet kilka tygodni
traci swojg zdolnos¢ kurczenia sie. W tym cza-
sie wlasnie zastapi go sztuczne serce. Urzadze-
nie wykorzystywane jest takze u pacjentow
oczekujacych na przeszczep serca.”
(tekst i zdjecia a.b.)
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Chirurgiczne leczenie otylosci

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i En-
dokrynologicznej od szesciu lat zajmuje sig
chirurgicznym leczeniem otylosci. Material
kliniczny obejmuje juz 165 chorych z pato-
logiczna otyloscig, ktérzy mimo wielu préob
leczenia zachowawczego nie uzyskali spad-
ku masy ciala. Rzecz jasna chodzi nie tylko
o efekt kosmetyczny, lecz takze, a moze
przede wszystkim, o zapobiezenie cigzkim
powiklaniom otylosci takim jak: nadcis$nie-
nie, cukrzyca, hyperlipidemia i wiele in-
nych. Warto tez wspomnie¢, ze otylosé pa-
tologiczna znacznie skraca dlugos¢ zycia
chorych. Wspélczesna wiedza medyczna
wskazuje na fakt, ze chirurgia bariatrycz-
na jest jedynym sposobem pozwalajacym na
osiggniecie i utrzymanie spadku masy cia-
la. Niestety, nie wszyscy lekarze sg zorien-
towani co do mozliwoSci, rodzajow, jak
i wynikéw chirurgii bariatrycznej. Panuje
wrecz poglad, ze zabiegi sq niebezpieczne
i nieefektywne.

stycznia 2009 r., w gos$cinnej sali Kli-
3 Oniki Neurologii, kolejny raz spotkali sie
patologicznie otyli pacjenci (zdj. str. 9). Przy-
szli ci juz po zabiegach, jak i ci, ktérzy dopie-
ro zastanawiaja sie, czy poddaé sie operacji.
Padaly pytania i odpowiedzi najwiekszych eks-
pertow — pacjentéw, ktérzy czasem kilkanaScie
lat odchudzali sie réznymi sposobami, az
wreszcie zdecydowali sie na zabieg. Oni wie-
dza to, czego zaden lekarz nie wyczyta w naj-
bardziej renomowanym pismie. Wiedza, jak to
jest po zabiegu.

Lekarze z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Endo-
krynologicznej, a takze zaproszony go$¢ doktor
Magdalena Pilaczynska z Kliniki Kardiologii i Cho-
rob Wewnetrznych, wyjasniali szczegoly, zache-
cali do dyskus;ji. Atmosfera byla, jak zawsze, we-
sola i przyjacielska. A jak to sie zaczeto?

ozmowy o ,wejSciu” w chirurgie baria-
tryczng toczyly sie klika miesiecy przed li-
stopadem 2002, kiedy to wykonaliSmy pierw-
szy zabieg. Coraz wieksza liczba otylych
patologicznie i niewydolnos$¢ innych osrodkéw
sktaniata do podjecia tego tematu.
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Redukcja choréb
po operacji bariatrycznej

Jako zaplecze mieliSmy doskonaly oSrodek
kierowany przez prof. Irene Ponikowska — Kli-
nike Balneologii i Choréb Przemiany Materii
w Ciechocinku. Doktor Jacek Chojnowski od lat
zajmowal sie tg problematyka. Pierwsi pacjen-
ci pochodzili wlasnie z tamtej Kliniki. Rozpo-
czeliSmy od zabiegu Vertical Banded Gastro-
plasty, w ktérym mamy obecnie najwieksze
do$wiadczenie (ponad 120 operacji).

o okolo roku przyszila pora na ocene wyni-

kéw wstepnych. Byly zachecajace. Spadek
wagi u pacjentéw solidny i bez powaznych po-
wiklan. Znaczny spadek wartosci ci$nienia
krwi i glikemii u cukrzykéw. Wielu chorych
moglo wreszcie zawigzac buty... .

Oczywiscie pojawily sie tez i problemy. Za-
czely wystepowac przepukliny pooperacyjne,
ubytek, powiedzmy 60 kg, powodowal po-
wstanie zwisajacego fartucha skéry. Musieli-
$my nauczy¢ sie podstaw chirurgii plastyczne;j.



Po kilku latach u niektérych chorych -1 to nie
tych niesubordynowanych, ktorzy zjadaja 2 kg
lod6éw dziennie — rozpoczelo sie ponowne tycie,
wobec rozejscia zszywek stapleréw. Trzeba by-
lo stosowac inne zabiegi, jak chocby Roux Y,
czyli zabieg polegajacy na rozcieciu zoladka na
dwa zbiorniki i wylaczeniu pewnej czeSci jeli-
ta cienkiego z wchlaniania.

d trzech lat zaczeliSmy stosowac techniki la-
Oparoskopowe. Zakladane ta maloinwazyjng
technika opaski wpustu powoduja zmniejszenie
ilosci przyjmowanego pokarmu i jest to operacja

Prof. Stanistaw Dgbrowiecki (w srodku) oraz
doktorzy Wtodzimierz Gnitka (od lewej) i Wojciech
Szczesny — specjalizujq sie w chirurgii bariatrycznej.

teoretycznie odwracalna, o mniejszym stopniu in-
gerencji w fizjologie. Techniki laparoskopowe sta-
nowig przyszlos¢ bariatrii. Kilku kolegéw z Kli-
niki odbylo juz przeszkolenie w tych operacjach.
Jak juz wspomniano, wspoélczesne pismien-
nictwo jednoznacznie dowodzi, ze chirurgia ba-
riatryczna jest jedyna metoda zapewniajaca
adekwatny, a przede wszystkim trwaty spadek
masy ciala. Stala sie ona jednym z podstawo-
wych narzedzi w walce z cukrzyca typu II. Nie
bez znaczenia sg inne choroby towarzyszace
otylosci jak nadcidnienie, hiperlipidemia, zabu-
rzenia snu czy GERD. Ich intensywno$¢ réw-
niez sie zmniejsza.

asze doswiadczenie wskazuje, ze wywa-
Nzona, interdyscyplinarna kwalifikacja do
zabiegéw bariatrycznych jest jedyng drogg
pomocy dla wielu nieszczesliwych i chorych
ludzi. Opowiesci, jakie dane nam bylo uslyszeé
na spotkaniach, utwierdzaja nas w koniecz-
nosci kontynuowania tej dziedziny chirurgii.
A jesteSmy jedynym w promieniu 100 km
o$rodkiem. Poza tym, jak wiadomo z badan epi-
demiologicznych, liczba otylych patologicznie
w Polsce jest znaczna (ok. 300 tys.) zas do leka-
rza bariatry i/lub chirurga trafia nieznaczny od-
setek. Mamy nadzieje, ze dzieki wspdtpracy z le-
karzami rodzinnymi uda sie to zmieni¢, a i NFZ

wykaze zrozumienie problemu.
Wojciech Szczesny

Kontakt z nami: www.chirurgia.pl, tel. 052 5854730
(serkretariat Kliniki — informacja o spotkaniach i kon-
sultacjach).



Okulisci z Jurasza
przeszczepiajg rogowki

Lekarze z Kliniki Choréb Oczu prze-
prowadzili przeszczep rogéwki u 74-le-
tniej chorej. Pacjentce grozila utrata
wzroku z powodu znacznego $cien-
czenia rogéwki, zagrazajacego pek-
nigciem. WczesSniejszy zabieg usunie-
cia zaémy jeszcze pogorszyl stan oka
kobiety. Zastosowano technike kla-
sycznag, tzw. przeszczep drazacy, pod-
czas ktérego wymienia si¢ rogéwke
pelnej grubosci.

szystko poszlo sprawnie. Operacja trwata

dwie godziny: z czego sama trepanacja ro-
gowki biorcy i dawcy — ok. 15 min, reszte — ,wszy-
cie” rogowki. Uzyto az 16 pojedynczych szwow
o Srednicy mniejszej niz Srednica ludzkiego wlo-
sa! ,Ryzyko, ze przeszczep zostanie odrzucony
jest stosunkowo niewielkie. Wszystko dlatego, ze
rogéwka jest nieunaczyniona, obecna jest barie-
ra krew-oko, a w centrum nie ma klasycznych ko-
morek prezentujacych antygen — moéwil po za-
biegu dr n. med. Bartlomiej Kaluzny, ktéry go
wykonywal — Ogélnoustrojowa immunosupresja
trwa zwykle kilka tygodni. Dluzej trzeba stoso-
waé¢ immunosupresje miejscowa kortykostero-
idami, bo nawet 1,5 roku.”

zisiaj, ponad dwa miesigce po operacji pa-
chentka jest nadal pod $cistym nadzorem
okulistycznym. Proces gojenia i rehabilitacji
wzroku w przypadku takiego zabiegu trwa
dos¢ diugo, ale jak méwig lekarze mozna mé-
wic¢ o powodzeniu.

abieg transplantacji rogéwki pelnej grubo-
Zéci nie jest pierwszym wykonanym w na-
szym regionie. Pierwszy przeszczep drazacy
przeprowadzila 40 lat temu, rowniez w Klini-
ce Choréb Oczu - jej 6wczesna kierownik
dr hab. n. med. Elzbieta Rusinowa. Zabieg wy-
konany w Juraszu 9 grudnia 2008 jest wiec
pierwszym tego typu po tak dlugiej przerwie,
wykonanym podobng technika, ale na pewno
zupelnie innymi, bardziej precyzyjnymi i no-
10

Przeszczepiona rogowka w 10-tej dobie po zabiegu

woczesnymi narzedziami. W marcu okulisci
z Jurasza planujg przeszczep rogéwki bardziej
skomplikowana technika tzw. warstwowag
— wymianie ulega wtedy tylko powierzchowna
albo tylko gteboka czesc tylna rogowki.

a Swiecie wykonuje sie ok. 100 tys. ope-
Nracji przeszczepéw rogéwki rocznie.
W Polsce — okolo 0,5 tysiaca. Najczestszym
wskazaniem do przeszczepu rogéwki jest
obnizenie ostroSci widzenia, spowodowane
zmniejszeniem jej przeziernosci; korekcja nie-
prawidiowego ksztaltu rogéwki; $cienczenie
tkanki rogéwkowej; usuniecie ognisk infekcji
lub nowotworéw. W kolejce na operacje, od 3
do 4 lat, czeka ok. 3 tys. chorych, w naszym re-
gionie - ok. 100.

Jest szansa na poprawe tej sytuacji, bo od
tego roku operacje przeszczepu rogéwki beda
wykonywane standardowo przez specjalistéw
z Kliniki Choréb Oczu w Juraszu. To jedyny
osrodek w wojewddztwie i jeden z nielicznych
w Polsce, ktory bedzie takie zabiegi przepro-
wadzal. W sekretariacie Kliniki juz prowa-
dzone sg zapisy na operacje i warto dodac, ze
na razie w kolejce czeka tylko 5 chorych. Pta-
ci¢ za przeszczep bedzie, w ramach procedur
wysokospecjalistycznych, Ministerstwo Zdro-
wia. Bydgoska Klinika w ramach kontraktu
moze wykona¢ nawet pie¢ zabiegdw w mie-
sigcu. Koszt przeszczepu rogéwki to okoto
7-8 tys. zlotych.

(a.b.)



Drn. med. Jakub
Kaluzny z Kate-
dry i Kliniki Cho-
r6b Oczu w grud-
niu zdal egzamin
habilitacyjny.
Temat jego pra-
cy to: ,Niepenetrujaca sklerektomia glebo-
ka - badania doswiadczalne biokompatybil-
nosci i mechanizmu dzialania implantéw
niewchlanialnych w oku krélika.”

Niepenetrujaca sklerektomia gleboka jest
zabiegiem stosowanym w leczeniu jaskry. Je-
go celem jest obnizenie ciSnienia panujgcego
wewnatrz galki ocznej. W odréznieniu od ty-
powych operacji przeciwjaskrowych wigze sie
z mniejszym ryzykiem powiklan. Niestety,
skutecznos¢ zabiegu zmniejsza sie wraz z uply-
wem czasu. Efekty kliniczne znacznie popra-
wilo wszczepianie w trakcie zabiegu implan-
tow Srodtwardéwkowych. Celem pracy bylo
znalezienie nowego implantu zbudowanego
z materiatu, ktory nie ulega roztozeniu w cza-
sie oraz zbadanie drég odplywu cieczy wodni-
stej po zabiegu.

Pierwsza cze$¢ pracy wykazala, ze nowy
material bedacy hydrozelem akrylowym po-

Habilitacja

chodzacym z popularnych soczewek kon-
taktowych charakteryzuje sie duza biokom-
patybilnoscig i moze by¢ stosowany jako
niewchtanialny implant S$rédtwardéwkowy
w niepenetrujacej chirurgii jaskry. Praca udo-
wodnila, ze w twardéwce otaczajacej wsz-
czepiony material tworzy sie sie¢ drobnych
naczyn zylnych, ktére biorg udzial w odpty-
wie cieczy wodnistej z galki ocznej. Dzieki
przeprowadzonym badaniom mozna lepiej
zrozumie¢ mechanizm dzialania implantow
Sréodtwardéwkowych w niepenetrujacej chi-
rurgii jaskry, czego skutkiem moze by¢ dalszy
rozwdj tej techniki operacyjne;j.

Dr hab. n. med. Jakub Kaluzny pracuje w Klinice Cho-
rob Oczu Collegium Medicum UMK na stanowisku ad-
iunkta. Glowne zainteresowania naukowe to soczewki
kontaktowe, wewngtrzgalkowa chirurgia refrakcyjna le-
czenie jaskry, badania angiograficzne dna oka. Od
2000 roku jest cztonkiem grupy badawczej zajmujqcej sie
klinicznym zastosowaniem nowej techniki diagnostycz-
nej — Spektralnej Optycznej Koherentnej Tomograffii.
Efektem jest ponad 60 publikacji naukowych, w pi-
Smiennictwie polskim i zagranicznym. Ma zone i dwie
corki. Zainteresowania pozazawodowe: historia sztuki,
kajakarstwo.

Kolejne specjalistki w Szpitalu Jurasza

W ostatnim Biuletynie informowatam
o uzyskaniu tytulu specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa. Byla wéwczas mowa o nowych spe-
cjalistkach w zakresie pielegniarstwa w aneste-
zjologii i intensywnej terapii.

Kilka dni po egzaminie panstwowym dla
pielegniarek anestezjologicznych mial miejsce
test dla przyszlych specjalistek pielegniarstwa
operacyjnego.

Przystapilo do niego 9 instrumentariuszek
— sze§¢ z Zespolu Sal Operacyjnych: Malgo-
rzata Grucka-Niesyn, Barbara Grabowska,

Beata Hanczewska, Anna Mieszkowska,
Katarzyna Dominik i Anna Zablocka. Dwie
pielegniarki pracuja na Sali Operacyjnej
Ocznej: Joanna Drabicka i Iwona Otlewska.
Jedna osoba — Dorota Slawatycka jest za-
trudniona na Bloku Operacyjnym Kliniki Kar-
diochirurgii

Wszystkie pomy$lnie zdaly egzamin. No-
wym specjalistkom gratulujemy!

Maria Budnik-Szymoniuk
Naczelna pielegniarka Szpitala
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Nasz Szpital kilkakrotnie zmienial nazwe

Na poczatku byl Szpital Miejski

0Od 1836 roku Bydgoszcz miala swdj pierw-
szy, maly, 60 16zkowy Szpital Miejski w daw-
nym klasztorze siéstr Klarysek przy ul. Gdan-
skiej 4 (obecnie Muzeum Okregowe im. Leona
Wyczo6tkowskiego). Wladze pruskie kilkakrot-
nie podejmowaly préby budowy nowej leczni-
cy z prawdziwego zdarzenia. Bezskutecznie
z braku odpowiednich $rodkéw finansowych.
Tego trudnego zadania podjal sie polski Zarzad
Miejski w okresie II Rzeczypospolitej, zaledwie
piec lat po odzyskaniu niepodleglosci. 13 grud-
nia 1937 r. uruchomiono jeden z najbardziej
okazatych i nowoczesnych szpitali miejskich
w Polsce. W czasie okupacji hitlerowskiej byt
nadal Szpitalem Miejskim. W 1940 lub 1941 r.
zostal nazwany imieniem dr. Siegfrieda Sta-
emmlera (Stadtisches Krankenchaus I - Sieg-
fried Staemmler Krankenchaus), bydgoskiego
chirurga, ktéry zginal w tragicznych okolicz-
nosciach we wrzesniu 1939 r., podczas trans-
portu internowanych Niemcow w giab kraju.

Po drugiej wonie §wiatowej szpital pozostat
wilasnoscia Zarzadu Miejskiego do roku 1951.
Woéwczas zakonczono prace nad realizacja
ustawy ,O spolecznych zakladach stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia”
i wydano koncowe przepisy wykonawcze
o upanstwowieniu lecznictwa. W ramach no-
wych zarzadzen Szpital Miejski, tak jak i po-
zostale bydgoskie lecznice, stal sie Szpitalem
Wojewddzkim.

12

Szpital Wojewodzki,

ale juz imieniem Jurasza

W styczniu 1953 r. Prezydium Wojewddz-
kiej Rady Narodowej podjeto uchwate o nada-
niu wszystkim szpitalom imion zastuzonych
polskich lekarzy. Propozycje nazw mialy
przedstawia¢ dyrekcje i grono znanych leka-
rzy. Szybko ujawnily sie réznice pogladéw.
Miejscowi, zwigzani od lat z regionem, zabie-
gali, by patronami byli znani lekarze Wielko-
polski i Pomorza. Natomiast ci, szczegblnie
z duzych osrodkéw, ktérzy w Bydgoszczy
osiedlili sie po wojnie, proponowali nazwiska
innych znakomitosci polskiej medycyny. Osta-
tecznie patronem Szpitala Wojewddzkiego
przy ul. M. Curie-Sklodowskiej 9 zostal dr An-
toni Stanistaw Jurasz. Istotng role w tym wy-
borze odegral dr Marian Barciszewski autor
rozprawy doktorskiej o wybitnych lekarzach
Wielkopolski i Pomorza.

W 1958 nastgpily kolejne zmiany organiza-
cyjne. Lecznictwo podporzadkowano ponownie
Miejskiemu Wydzialowi Zdrowia. Szpitale za-
chowaly zasieg regionalny. Z nazwy usunieto
jednak stowo ,wojewddzki”. Od tej pory byt
Szpital Ogélny nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza.
Jak w kazdej reorganizacji wladze spodziewa-
1y sie korzystnych zmian. Mlodzi lekarze nie-
zbyt chetnie podejmowali prace zwlaszcza
w przychodniach rejonowych. Nowy praco-
dawca Miejski Wydzial Zdrowia postawil no-
we warunki. Lekarz, ktéry otrzymywat prace



w szpitalu, mial obowigzek, w ramach dzielo-
nego etatu, Swiadczy¢ ustugi réwniez w lecz-
nictwie otwartym.

W latach siedemdziesiatych zintensyfiko-
wano dzialania zmierzajace do powolania
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Starania
Ssrodowiska lekarskiego aktywnie wspieraly
wladze wojewoddzkie i migjskie. W 1973 r. szpi-
tal wrécit do dawnej nazwy - wojewddzki.
Mialo to zapewni¢ mozliwos$¢ korzystania
z funduszéw wojewddzkich podczas jego nie-
zbednej, ale i kosztownej rozbudowy i moder-
nizacji. Jednym z warunkéw przy tworzeniu
wyzszej uczelni medycznej byto bowiem po-
siadanie odpowiedniej bazy klinicznej. Aka-
demia Medyczna w Bydgoszczy powstala
21 lipca 1984 r. W konsekwencji, kilka mie-
siecy p6zniej, 1 stycznia 1985 r. utworzono
Panstwowy Szpital Kliniczny im. dr. A. Ju-
rasza. W 2004 r. kolejne zmiany. Po wigcze-
niu Akademii Medycznej do Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu powstal Szpi-
tal Uniwersytecki im. dr. A. Jurasza Colle-
gium Medicum UMK.

,Moim zamiarem bylo
napisanie ksigzki popu-
larnonaukowej dla kazde-
go, zainteresowanego hi-
storig bydgoskiej medycyny mieszkanca miasta.”
— moéwi doktor Mieczystaw Boguszynski, ktére-
go publikacja ,0d warsztatu balwierskiego
do szpitala klinicznego” wiasnie zostala wy-
dana - Pisalem o przemianach, jakie na prze-
strzeni wiekéw, az do czaséw wspodliczesnych
dokonywaly sie w miejscowym lecznictwie.

Ksigzka jest owocem 6 lat pracy wielolet-
niego dyrektora Szpitala Jurasza. Materialy do
historii bydgoskiego lecznictwa autor groma-
dzit przez 10 lat. Interesujacych informacji, sta-
rych zdje¢, dokumentéw, listow szukal m.in.
w prywatnych zbiorach lekarzy, archiwum
bydgoskim, prasie z okresu zaboru pruskiego.

2 historii bydgoskiege lecznictwa

Jurasz zyskuje logo,

tablice informacyjne

i... rozsuwane drzwi

Przeprowadzana w latach 1976-1989 mo-
dernizacja szpitala miala zapewnic¢ mozliwie naj-
lepsze warunki pracy i pobytu zaréwno perso-
nelowi jak i pacjentom. Dyrekcja starala sie
wprowadza¢ réwniez nowosci, ktére byly owo-
cem wspolpracy z holenderskim szpitalem w Za-
andam. W 1991 r. zainstalowano elektrycznie
rozsuwane, gtéwne drzwi wejSciowe (czynne do
dnia dzisiejszego), co woéweczas spotkalo sie ze
zlosliwymi uwagami. ,Po co? Za drogie.” W pra-
sie pojawit sie artykut ,XXI wiek przed wejSciem
do Szpitala Jurasza”. Szpital jako pierwszy
w Bydgoszczy wyposazony zostal w 1989 r. w ze-
staw nowoczesnych tablic informacyjnych przy-
gotowanych przez plastykéw w bydgoskiej firmie
,Sztuka polska”. Art. plast. Janusz Kochanowski
zaproponowal obowigzujace do dzi$ logo szpita-
la. Zostalo przyjete bo nawigzuje do historii. ,J”
to oczywiscie Jurasz. ,L’, bo w latach trzydzie-
stych szpital nazywany byl czesto lecznica.

Mieczystaw Boguszymniski

Ksigzka o historii bydgoskiej medycyny dla kazdego!

I tak, w prawie 400 stronnicowym wydawnic-
twie, bogato ilustrowanym ogromng iloscig
zdjec¢ i rycin, mozemy przeczytaC o czasach,
kiedy chorych wozily karetki konne, roweréw
uzywano do przewozu rannych, a kuracja ra-
dem byla panaceum na prawie wszystkie dole-
gliwosci. Wiele miejsca doktor Boguszynski po-
Swieca historii placéwek medycznych regionu
- od przytultkéw dla bezdomnych i ubogich po
nowoczesne szpitale, pisze tez o znanych kie-
dys i dzi$ w Bydgoszczy lekarzach.

Album w cenie 55 zlotych dostepny jest
w ksiegarni w Szpitalu Jurasza, w siedzibie To-
warzystwa MiloSnikéw Miasta Bydgoszczy
przy ul. Jezuickiej oraz w ksiegarni przy
ul. Dtugiej 15.

Aktualnie Mieczystaw Boguszynski pracuje
nad historig Szpitala im. Jurasza. (a.b.)
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28 tys. zlotych na wakacje dla maltych pacjentow

Mali pacjenci z chorobg nowotworowsq
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego im. Jurasza
beda mogli pojecha¢ na swaoje coroczne
wakacje! Wszystko dzieki Salezjanskiemu
Stowarzyszeniu Wychowania Mtodziezy,
ktére by wesprzeé to szczytne przedsie-
wziecie, w grudniu 2008, juz po raz szo-
sty, zorganizowalo koncert charytatywny
— ,Kochamy Cie §w. Mikolaju”. Tym razem
udato sie zebra¢ az 28 tys. zlotych!

O przedsiewzieciu pisze Justyna Ry-
polc, nauczycielka z Zespotu Szkét Specjalnych
nr 33 dla Dzieci i Mlodziezy Przewlekle Chorej:

Od wielu lat, nauczyciele Zespotlu Szkot
Specjalnych nr 33 w Bydgoszczy wraz z Kotem
Pomocy Dzieciom z Chorobg Nowotworowgq To-
warzystwa Przyjaciol Dzieci organizujq tygo-
dniowe wyjazdy dzieci w rozne regiony kraju,
pod troskliwg opiekq medyczng pracownikow
Kliniki.

Do nauki i zabawy

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
najmlodsi pacjenci od stycznia korzystaja
z nietypowego komputera. Sprzet jest tak
zaprojektowany i oprogramowany, by mogly
go uzywaé¢ maluchy w wieku od 4 do 8 lat.
Prezent ofiarowany przez firma IBM Polska
zostal przygotowany specjalnie dla pol-
skich dzieci. Ma im stuzy¢ jednoczes$nie do
zabawy i nauki.

,Dzieci sa zachwycone! W atrakcyjny sposéb
ucza sie czytania, logicznego myslenia, podstaw
matematyki, angielskiego, przyrody i to wszyst-
ko w czasie zabawy. Nauczyciel jest tu tylko
koordynatorem. Dziecko nie musi nawet umie¢
czytaé. Lektor przystepnie wyjasnia jak poru-
szac sie po programie, ocenia wykonane zadania.
Poza tym, klawiatura jest specjalnie przystoso-
wana do potrzeb dzieci, a leworeczne maluchy
maja do dyspozycji odpowiednio zaprojektowa-
na mysz.” — wylicza Izabela Macigjewska, dy-
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Pomimo intensywnej, cyklicznie powta-
rzajqcej sie terapii szpitalnej dzieci majq moz-
liwosé, co roku, wziecia udzialu w obozie,
ktorego celem jest zintegrowanie chorych, ak-
tualnie leczonych dzieci z tymi, ktore powro-
cily do ,normalnego” trybu i rytmu zycia.

Wyjazd taki, w gronie rowiesnikow, z dala
od szpitala, rodzicow ma odbudowac motywa-
cje dzieci potrzebng do podjecia wysiltku poko-
nania choroby, powrotu do petni sit i zycia.

rektorka Zespolu Szkél Specjalnych nr 33 dla
Dzieci i Mlodziezy Przewlekle Chorej. To wiasnie
szkola szpitalna otrzymata 2 centra komputero-
we IBM - jedno ,zainstalowata” dla swoich pod-
opiecznych w Szpitalu im. Jurasza, drugie na
neurologii Wojewdédzkiego Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy.

Wart 5,5 tysigca ztotych komputer trafit do
Kliniki 23 stycznia, w ramach projektu ,Kid
Smart”, koordynowanego przez urzedy mar-
szalkowskie w calej Polsce. (a.b.)
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26. stycznia 1966 roku, Warszawa. Ze-
spo6l transplantacyjny dokonuje pierwszego
w Polsce przeszczepienia nerki z pomysl-
nym skutkiem. Biorca narzadu jest 19-let-
nia uczennica szkoly pielggniarskiej.

Data ta staje sie szczegdlng w historii polskiej
medycyny. Na pamiatke tego wydarzenia 26 sty-
cznia obchodzony jest w Polsce Dzien Trans-
plantacji — dzien szczeg6lny dla wszystkich oséb
zwigzanych z procesem transplantacji narza-
déw. Mijaja 43 lata.

Wybudowaé pomnik trwalszy
niz ze spizu

25. stycznia 2009 roku, Bydgoszcz. Dzieki
wspblpracy Kliniki Transplantologii i Chirur-
gii Ogdlnej Szpitala Uniwersyteckiego im.
dr. A. Jurasza oraz Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa na bydgoskim Starym Ryn-
ku stang! ambulans do poboru krwi, w ktérym
przez cztery godziny 10:00-14:00 — mieszkan-
cy miasta mogli odda¢ krew i da¢ tym samym
szanse na uratowanie zycia nieznanego im
czlowieka. Przy ambulansie mozna bylo otrzy-
mac broszury informacyjne i ,o$wiadczenia
woli”, ktérych podpisanie stanowi wyrazenie
zgody na pobranie narzadéw do transplanta-
¢ji po $mierci, umozliwiajgce ocalenie czyjegos
zycia oraz... wybudowanie pomnika trwal-
szego niz ze spizu. Pomnika dobroci w §wia-
domosci ocalonych.

Aleksandra Woderska
Koordynator transplantacyjny

»,O$wiadczenia woli” — dokument informuja-
cy o braku sprzeciwu na pobranie po $mierci
narzadéw — mozna otrzymaé¢ w Klinice Trans-
plantologii i Chirurgii Ogélnej lub wydruko-
wacé ze strony www.poltransplant.org.pl

Na stronie POLTRANSPLANT-u czytamy:
Niezaleznie od przepisow prawnych wiele
0s0b pragnie swiadomie, za zycia wyrazi¢ che¢
niesienia pomocy chorym potrzebujgcym prze-
szczepow.

Kazda osoba dorosta podpisujgca oswiad-
czenie woli, wyrazajqc zgode na pobranie po
smierci swoich tkanek i narzqdow do przeszcze-
pienia daje dowod swiadomej checi ratowania
zycia i przywracania zdrowia chorym ludziom.

Wlasnoreczne podpisanie oswiadczenia
utatwia bliskim osoby zmarlej oraz lekarzom
uszanowanie wyrazonej woli.”

e-mail: ow@transplantacja.info
www.poltransplant.org.pl

Oséwiadczenie woli ma charakter informacyjny i nie narusza ustawy z dnia 1 lipca 2005
o Pobieraniu i Przeszczepianiu Komdrek, Tkanek i Narzadéw
Dz. U. Nr 169, poz. 1411

OSWIADCZENIE WOLI
W nadziei ratowania Zycia innych
zam zgod:
na pobranie po $mierci moich tkanek i narzadéw do przeszczepiania.
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Dzieci skontrolowane

154 maluchy, w wieku od 9 do 36 miesiecy,
w dniach 21-23 listopada 2008 zbadali ra-
diolodzy ze Szpitala Uniwersyteckiego im.
Jurasza, podczas otwartego weekendu bez-
platnych badan ultrasonograficznych. Celem
przedsiewziecia byla przede wszystkim oce-
na stanu zdrowia malych pacjentéw oraz
zwrécenie uwagi rodzicom na problemy
zdrowotne, ktére moga dotyczy¢ ich pociech.

W akcje pod hastem ,Stop nowotworom
u dzieci”, organizowang przez Polskie Towa-
rzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej
oraz Fundacje Ronalda McDonalda, wiaczyli sie
lekarze z Zakladu Radiologii oraz Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii ze Szpitala Uni-
wersyteckiego im. Jurasza. Specjalisci przeko-
nywali, ze warto w taki spos6b profilaktycznie
bada¢ najmlodszych: ,Takie badania to nie tyl-
ko szansa na wykrycie wczesnych zmian no-
wotworowych, ale tez wad wrodzonych.”
— podkresla prof. Wiadystaw Lasek, kierownik
Zakladu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

W trakcie badan USG lekarze sprawdzali
dzieciom tarczyce, jajniki dziewczynkom, jadra
chtopcom, kontrolowali prawidlowo$¢ narzadéw
wewnetrznych. ,Zbadano 88 chtopcéw i 66 dzie-
weczynek. Trzynasciorgu dzieciom zleciliSmy ba-
dania kontrolne, trzydziesci troje skierowaliSmy
na konsultacje do specjalistow: endokrynologéw,

,Zarzadzanie ryzykiem w pielegniarstwie”,
to temat konferencji zorganizowanej 29 stycznia
przez Wydzial Nauki o Zdrowiu CM UMK, Okre-

JV tym wieku dzieci nie wspolpracujq z lekarzem”
— mowi doktor Sylwia Drewa, usilujqc zbadac

tarczyce ptaczqcej i wyrywajqcej ste,
13-miesiecznej Lenie.

chirurgéw dzieciecych, onkologéw, urologéw, pe-
diatréw”. — moéwi prof. Wladystaw Lasek.

W grupie dzieci, ktére zostaly poddane kon-
troli ultrasonograficznej znalazly sie¢ maluchy
z niezstgpionymi lub wedrujacymi jadrami,
z poszerzonym ukladem kielichowo-miednicz-
kowym, jajnikami wielkopecherzykowymi. Pod
lupe onkologéw trafi dwdjka matych pacjentéow
— dziecko ze stwierdzonym guzkiem tarczycy
imaluch z torbielg jajnika.

(tekst i fot. a.b.)

Uniwersytecki im. dr. A. Jurasza. Na zdjeciu:
Mariola Drzewowska, pelnomocnik dyrekto-
ra ds. zarzadzania jakoScig podczas wykladu
- ,Systemy jakosci, a zarzadzanie ryzykiem”.




