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Swigteczny prezent

Pewnie kazdy z nas z radoscig pozegnat pandemiczny rok 2020. Skala
zakazen i w ich konsekwencji zgondw, przerosta wyobrazenia dzisiej-
szego spotfeczenstwa na catym swiecie. Prawdopodobnie wiekszosci
z nas wydawato sie, ze po ponad dwustu latach od wynalezienia pierw-
szej szczepionki przeciwko ospie, zadna choroba zakazna nie zagrozi
ludzkosci naszego globu w takiej skali z jaka przyszto sie nam zmierzy¢.
Wirus SARS-CoV-2 diametralnie zmienit nasze dotychczasowe zycie.
Zaczynajac od rzeczy banalnych, takich jak wszechobecne maseczki
na twarzy do znacznie powazniejszych, jak ograniczenia w zyciu spo-
tecznym, problemy pracownikéw na rynku pracy, bankrutujace firmy,
samotnos$¢ szczegodlnie oséb starszych, zmniejszona dostepnos¢ do ochrony zdrowia, prowadzaca niejedno-
krotnie do $mierci. To wszystko powoduje, Zze caly $wiat z nadzieja wypatruje korica tego kataklizmu.

Na szczescie, w koncéwce ubiegtego roku otrzymalismy wielki prezent od gigantéw swiatowej nauki - szcze-
pionke. Fakt ten stat sie niewatpliwie pieknym swiatetkiem w tunelu, prowadzacym do zakorczenia pan-
demii. Naukowcy zrobili swoje, teraz tylko od nas zalezy czy ten bozonarodzeniowy prezent potraktujemy
jak najdrozszy zegarek, ktérego nie bedziemy zdejmowac z reki, czy tez przystowiowe skarpetki schowane
do szuflady.

W naszym szpitalu che¢ zaszczepienia zgtosito okoto 60% personelu. Jedni oceniaja, ze to duzo, dla mnie
to liczba zaskakujgco niska. Przeciez nas, pracownikow szpitala walczacego z SARS-CoV-2 od wielu miesiecy
nie trzeba przekonywa¢, ze wirus istnieje, i ze niejednokrotnie zbiera dramatyczne zniwo. Nam takze, jako
pracownikom szpitala uniwersyteckiego powinna towarzyszy¢ wiara w $wiatowg nauke i che¢ korzystania
z jej najnowszych zdobyczy. Jedli te przestanki sa za stabe, to moze przyjmiemy argumenty z kategorii war-
tosci wyzszych np. ogélnospoteczna solidarnos$¢ z najbardziej narazonymi na niebezpieczenstwo zachoro-
wania na COVID-19 Polakéw, w tym naszych najblizszych - rodzicéw i dziadkéw. Jesli i to za mato, to moze
siegniemy po nutki z kategorii egoizmu i wygody. Przeciez fakt posiadania aktualnego szczepienia na pewno
zdejmie nam maski z ust i nosa, a takze moze stac sie warunkiem sine qua non wejscia na poktad samolo-
tu celem udania sie na zastuzone wakacje w tropikach. O charakterystyce i bezpieczenstwie nowej szcze-
pionki nie pisze, poniewaz w naszym biuletynie znajda Paistwo bardzo interesujacy artykut na ten temat.
Mysle jednak, ze warto podkredli¢ jeden fakt — szczepionka jest tak naprawde jedynym narzedziem ludzko-
sci do pokonania wirusa. Uczy nas tego szczegdlnie nasza ostatnia ponad 200-letnia historia. W badaniach
nad szczepionkami przeciw COVID-19 wykorzystano wiedze medyczna gromadzong przez dekady w nieza-
leznych osrodkach naukowo-badawczych na catym swiecie. Szczepionki wektorowe (AstraZeneca) sg od lat
powszechnie stosowane np. do wygaszania ognisk goraczki krwotocznej ebola w Afryce. Szczepionki oparte
na mRNA (Pfizer i Moderna) prébowano wykorzysta¢ juz kilka lat temu w przypadku innych koronawiruséw,
jak SARS, ktéry spowodowat epidemie w latach 2002-04, czy MERS z 2012 r.

Dzi$ nie mamy wiedzy na jak dtugo szczepionka nas uodporni i w jakim kierunku wirus bedzie mutowat. Przed
naukowcami wiec lata wytezonej dalszej pracy i badan nad koronawirusem. Przed nami jako spoteczeristwem
odpowiedzialne podejsicie do zagrozenia, ktére nie minie jesli wiekszo$¢ nie podda sie szczepieniu.

Jaki argument uzyty w dzisiejszym wstepniaku przekona Panstwa do poddania sie szczepieniu nie wiem,
apeluje jednak do wszystkich naszych czytelnikéw - SZCZEPMY SIE!!

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



Rozpoczelismy szczepienia

27 grudnia rozpoczeliSmy w naszym szpitalu szcze-
pienia pracownikéw przeciw Covid-19. Jako pierw-
si zaszczepieni zostali: dr Kinga Grobelska — lekarz
SOR, Grazyna Krzeszewska - pielegniarka SOR oraz
Patryk Wozniak — ratownik medyczny SOR. Lekarzem
kwalifikujgcym w tym dniu pacjentéw do szcze-
pienia byt lek. Przemystaw Baranowski, pacjentéw
szczepita natomiast Pani Hanna Ptéciennik - piele-
gniarka poradni Kliniki Nefrologii. Przygotowaniem
dokumentéw kwalifikacyjnych zajeta sie Pani Hanna
Mikucka - rejestratorka medyczna z Zespotu Poradni
Specjalistycznych. Wsparcie informatyczne zapewnit
Pan Piotr Stachowski z Dziatu Informatyki.

Nad sprawnosciag catego procesu szczepien czu-
waty: Pani Irena Stomian - koordynator szczepien
p/Covid-19, p.o. kierownika Zespotu Poradni Spe-
cjalistycznych, Pani Ewa Dudziak pielegniarka ko-
ordynujgca ZPS, Pani Anna Klarkowska — kierownik
Apteki Szpitalnej.




Najkrotsza droga do kotica pandemii

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepien ochronnych zostaly potwierdzone juz wielokrotnie
i w wiekszosci krajow wysokorozwinietych nie ma watpliwosci co do ich stosowania. Udoku-
mentowano eradykacje ospy prawdziwej dzieki ich zastosowaniu. Eliminacja kolejnych choréb
zakaznych moze nastapic przez dtugotrwate utrzymanie odpornosci stadnej.

W Polsce realizacja uodpornienia czynnego wg ka-
lendarza szczepien obowiazkowych (finansowanych
przez Panstwo), jak i rekomendowanych (czyli zale-
canych, ale nie refundowanych) bazuje na aktualnej
wiedzy opartej na faktach (evidence based medici-
ne - EBM). Oznacza to, ze istniejg bardzo mocne do-
wody na skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania
uodpornienia czynnego.

Zalecenia odnoscie szczepieh ochronnych w réz-
nych grupach ryzyka sa opracowywane w specja-
listycznych zespofach naukowych - np. aktualne
zalecenia odnosnie szczepien po transplantacji ko-
morek krwiotworczych przez European Conference
on Infections in Leukemia (ECIL 7), za$ dla chorych
z chorobg autoimmunologiczna - przez Europen
League Against Rheumatism (EULAR). Pacjenci ze
wszystkich grup ryzyka ujeci sg w wytycznych opra-
cowanych przez European Society for Immunodefi-
ciencies (ESID). Waznym zrédtem wiedzy jest Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). W oparciu
o zalecenia miedzynarodowe opracowywane s3 re-
komendacje krajowe.

Szczepionka przeciwko COVID-19 wchodzi do hi-
storii medycyny dzieki masowemu wykorzystaniu
zupetnie nowej koncepcji wytwarzania odpornosci.
Badania nad uzyciem m-RNA w procesie uodpornia-
nia prowadzone sg od wielu lat. Pierwsze doswiad-
czenia zbierano przy probie opracowania szcze-
pionek przeciwko SARS i MERS, a takze CMV, Zika,
grypie, wiciekliznie, czy malarii.

W przypadku klasycznej szczepionki pacjentowi
podawane s3g antygeny drobnoustroju, a organizm
wytwarza przeciwciata skierowane przeciwko nim,
a takze stymuluje tworzenie komoérek pamieci im-
munologicznej. Umozliwia to wyzwolenie szybkiej
odpowiedzi immunologicznej w przypadku kolej-
nego kontaktu z drobnoustrojem. Szczepienia prze-
ciwko COVID-19 stosowane w Chinach wpisuja sie
w tradycyjny model dziatania szczepionek: bazuja na
zastosowaniu chemicznie unieczynnionego wirusa
i aplikacji jego biatek. Nowa koncepcja szczepionki,
oparta na podaniu osobom uodpornianym m-RNA
w otoczkach lipidowych opracowana zostata w Eu-
ropie, USA i Rosji. m-RNA zawarte w szczepionce do-
staje sie do komorki, ale nie do jadra komérkowego
i nie integruje sie z DNA gospodarza. Na jego bazie
komoérki gospodarza produkujg jedno specyficzne

biatko wirusa - tzw. biatko S-kolca. Jest ono odpo-
wiedzialne za wigzanie wirusa z komdrka docelowa.
Sam m-RNA ulega degradacji w ciggu kilku (1-3)
dni, natomiast wytworzone dzieki niemu biatko, kt6-
re jest dla uktadu immunologicznego gospodarza
obce, bedzie stanowito antygen. Zatem uktad od-
pornosciowy zaszczepionej osoby bedzie reagowat
nie na podane m-RNA, ale na biatko, wytworzone
na jego bazie. Od tego momentu zachodzg dobrze
poznane reakcje immunologiczne, z wykorzysta-
niem odpowiedzi T zaleznej (czyli wspdtpracy limfo-
cytéw T pomocniczych z limfocytami B). Ten rodzaj
odpornosci humoralnej jest najbardziej efektywny:
skutkuje produkcja przeciwciat oraz indukcja odpor-
nosci komérkowej, ale réwniez powinien zapewnic
pamie¢ immunologiczna.

Ze wzgledu na mechanizm dziatania konieczne jest
zastosowanie dwudawkowego schematu immu-
nizacji. Wykonanie drugiego szczepienia w ciggu
3-4 tygodni po pierwszym wzmachnia pierwotna od-
powiedz immunologiczng i zapewnia odpowiedni
poziom przeciwciat zabezpieczajacy przed infekcja.
Z dotychczasowych danych wynika, ze pozadany
poziom przeciwcial moze utrzymywac sie przez oko-
fo rok, a nastepnie nalezy podjac¢ kolejny cykl szcze-
pienia. Skuteczno$¢ ochrony przed zachorowaniem
wynosi okoto 95%.

Wg wielu naukowcéw szczepionki m-RNA s3 przy-
sztoscig wakcynologii ze wzgledu na wysoki profil
bezpieczenstwa. Duzo wskazuje na to, ze szczepion-
ka przeciwko COVID-19 bedzie najbezpieczniejsza
szczepionka w historii.

Aktualnie nie zaleca sie kojarzenia szczepienia prze-
ciwko COVID-19 z innymi szczepieniami, gdyz brak
danych potwierdzajacych, jak i zaprzeczajacych jed-
noznacznie bezpieczenstwu takiego postepowania,
ze wzgledu na rézne mechanizmy dziatania prepa-
ratébw. Rekomendowane jest zachowanie minimum
7-dniowego odstepu od innych szczepien, np. prze-
ciwko grypie.

Ze wzgledu na stosunkowo staba i krotkotrwata
odpowiedz uktadu odpornosciowego po przecho-
rowaniu COVID-19, szczepienia s3 jednoznacznie
rekomendowane dla ozdrowiencéw. Jednak nie
zdefiniowano jeszcze optymalnego czasu realizacji
szczepienia po przebyciu infekcji. W prowadzonych
badaniach klinicznych zachowany byt 60-dniowy




odstep od infekgji do szczepienia, lecz byto to raczej
uwarunkowane uzyskaniem jednolitych grup ba-
dawczych niz innymi wzgledami. Aktualnie zaleca
sie prowadzenie szczepien u wszystkich oséb nie-
zaleznie od faktu przechorowania infekcji COVID-19
z zachowaniem co najmniej 30-dniowego odstepu
od infekgji.

U oséb cierpiacych z powodu choréb przewlektych
zaleca sie prowadzenie szczepien poza okresami za-
ostrzenia choroby podstawowej. Ze wzgledu na fakt,
Ze omawiana szczepionka nalezy do lekéw biotech-
nologicznych, zarejestrowana charakterystyka leku
jest odpowiednio oznaczona, a sam lek podlega
szczeg6lnemu nadzorowi.

Zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia z dnia
23. grudnia 2020 roku, aktualnie nie ma koniecz-
nosci uzyskiwania specjalnych uprawnien celem
prowadzenia szczepiern ochronnych. Art. 17 ust.
2. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
okresla koniecznos¢ przeprowadzenia lekarskie-
go badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego. Badanie takie musi by¢
przeprowadzone przed kazdym szczepieniem
i uprawniona jest do jego wykonania kazda osoba
posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza.
Nie znajduje uzasadnienia zadanie posiadania do-
datkowych szkolen.

Problemem w realizacji szczepien przeciwko
COVID-19 moze okazac sie nieuzasadniony lek przed
ich zastosowaniem. Ogromng role w podsycaniu
strachu odgrywaja przeciwnicy szczepien, dziata-
jacych w ruchach anty-szczepionkowych. Rozpo-
wszechniajg oni nieprawdziwe, czesto zmanipulo-
wane informacje na temat szczepiern ochronnych

w ogodle, a przeciwko COVID-19 w szczegdlnosci. Po-
woduje to zupetnie niezrozumiata sytuacje, w ktorej
niektdérzy ludzie mniej boja sie choroby, zbierajacej
tak straszne zniwo, anizeli szczepien uchodzacych za
nieporéwnywalnie bezpieczniejsze.
Trudno zwalcza sie mity, ktére w Polsce trafiajg na
bardzo podatny grunt. Pewne jest, ze szczepion-
ka jest bezpieczna, nie zawiera zadnych ,chipéw’,
ani skfadnikéw o potencjalnie niebezpiecznym
dziafaniu, nie wbudowuje sie w nasz materiat ge-
netyczny, zatem nie zostanie przekazana kolejnym
pokoleniom. Jej bezpieczenstwo jak i skutecznos¢
w $wietle juz prowadzonych szczepien jest wysoka.
Sposréd dziatan niepozadanych dominujg objawy
miejscowe takie jak bol w miejscu wktucia, zaczer-
wienienie, obrzek oraz zmeczenie. U nieco ponad
20% oséb moga pojawic sie takze stany podgoracz-
kowe, goraczkowe, dolegliwosci bélowe kostno-
-mie$niowo-stawowe. Powazne reakcje alergiczne,
zwiaszcza anafilaktyczne opisano zaledwie u kilku
0s6b (ostatnie dane: 8 oséb na ponad 1 200 000 po-
danych dawek). Wazng informacja jest, ze osoby te
wczesniej doznaty podobnych reakgji po ekspozycji
na alergeny. W chwili obecnej po zaszczepieniu spo-
rej grupy 0s6b mozna stwierdzi¢, ze ilo$¢ dziatan nie-
pozadanych nie jest istotna, a szczepionka wypada
bezpiecznie.
Zdrowie jest potrzeba spoteczng, a szczepienia to
zdrowie zapewniaja. Nie mozna wiec rezygnowac
ze zrébwnowazenia bilansu pomiedzy ryzykiem wia-
zacym sie z zachorowaniem i jego powikfaniami,
a szansg jaka daje szczepienie.
Zespotimmunologiczny Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
Elzbieta Grzesk, Anna Dgbrowska,
Anna Urbariczyk, Sylwia Koftan

Liderzy zarzgdzania. Najlepiej zarzgdzane
szpitale publiczne wedtug rankingu BFF Banking Group

Z ogromna przyjemnoscia informujemy, ze Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy zajat lll miejsce w zestawieniu ,Liderzy zarzadzania. Najlepiej zarzadzane szpitale pu-
bliczne wedtug BFF Banking Group” w kategorii,szpitale z kontraktem z NFZ powyzej 89 min z}".

Celem rankingu jest ocena placéwek medycznych
i wytonienie w drodze konkursu najlepszych szpi-
tali pod katem efektywnosci aktywdw, rentownosci
sprzedazy i dynamiki kontraktu z NFZ.

Kapituta rankingu uzasadniajac swéj wybdr wska-
zata, ze nagrodzone szpitale wykazuja sie wysoka
jakoscia opieki medycznej idaca w parze z efektyw-
noscig ekonomicznga. Wydarzenie to byto doskona-

6

Liderzy .
zarzadzania

NAJLEPIEJ ZARZADZANE SZPITALE PUBLICZNE
WEDtUG BFF BANKING GROUP

fa okazja do konstruktywnej dyskusji na temat ich
przysztosci oraz rozwigzan, ktére moga poprawic
ich dziatanie.



Ten niewgtpliwie duzy sukces bardzo mnie zaskoczyt,
poniewaz analiza danych na podstawie ktérych po-
wstat ranking dotyczyta najtrudniejszego w wymiarze
finansowym okresu w ostatnich latach naszej dzia-
talnosci czyli lat 2018-2019. Wydaje sie ze moze to
by¢ dowodem na to, ze pewne zarzqdcze instrumen-
ty wdrozone przed 6 laty w naszym szpitalu zostaty
ugruntowane, co pozwolito nam

Ranking ,Liderzy zarzadzania. Najlepiej zarzadzane
szpitale publiczne wedtug BFF Banking Group’, orga-
nizowany jest we wspotpracy z dziennikiem Rzecz-
pospolita, to projekt majacy na celu promocje naj-
lepszych praktyk w publicznej stuzbie zdrowia oraz
sprawdzenie, ktdre szpitale osiggaja najlepsze wyniki
zarzadcze i finansowe.

w cudzystowie z marszu przejs¢ ten
trudny dla cafej ochrony zdrowia czas
- podkresla dr inz. Jacek Krys, dy-
rektor szpitala — Zajecie tak wysokiej
pozycji w rankingu nie bytoby mozli-
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SZPITALE Z KONTRAKTEM NFZ POWYZEJ 89 MLN ZLOTYCH
A Rentownos¢ sprzedazy | Dynamika k NFZ | Przychodowos¢ Suma p
L2 LD 2018/2017 2018/2017 2018
1. | Szpital Powiatowy w Radomsku 3,60 1,60 3,15 8,35
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
4 Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi BB 16 HiB UE
3. | Szpital Uniwersytecki nr Tim. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 3,15 0,80 3,15 7,10
4. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach 3,60 0,60 2,80 7,00
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
5 Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 25 120 315 6,60
6. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1,80 1,60 3,15 6,55
7. | Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach 3,60 1,80 1,05 6,45
8. |InstytutH logii i Transfuzji w Warszawie 2,70 1,80 1,75 6,25
9. | Szpital Spedjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu 1,80 1,40 2,80 6,00
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Btogostawionego Ksiedza
i Jerzego Popietuszki we Whoctawku Ui L - G40




Szpital Jurasza nagrodzony Statuetkq i Certyfikatem
Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego

Mito nam poinformowag, ze Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza otrzymat Statuet-
ke i Certyfikat ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego”. Jest to nagroda przyznawana
placowkom medycznym, ktére w szczegdlny sposéb dbaja o standardy zywienia klinicznego

pacjentow.

:

o)

‘_ w

Organizatorem programu ,Szpital Dobrej Praktyki
Zywienia Klinicznego - Leczenie przez zywienie”
jest Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN), a swoim
patronatem program objeli: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Polskie Towarzystwo Zywienia Kliniczne-
go, Polska Federacja Szpitali, Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, Polska Unia Szpitali Klinicznych,
Sekcja Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego To-
warzystwa Chirurgdw Polskich oraz Stowarzyszenie
Apetyt na Zycie.

Do udziatu w | edycji programu zgtosity sie 64 pla-
cowki z catej Polski. Rada ekspertéw, po przepro-
wadzeniu certyfikacji nagrodzita 27 szpitali. Otrzy-
manie certyfikatu potwierdza przestrzeganie przez
placowke najwyzszych standardéw w zakresie le-
czenia zywieniowego oraz mozliwos$¢ zapewnienia
kazdemu pacjentowi z ryzykiem zywieniowym od-
powiedniej opieki hospitalizacyjne;j.

Celem programu byto upowszechnianie w polskich
szpitalach dobrych praktyk zywienia klinicznego,
poniewaz kazdy pacjent ma prawo do oceny stanu
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odzywienia i otrzymania prawidlowego leczenia
zywieniowego. Podjecie takiej terapii zwieksza jego
szanse w walce z choroba.

Program Certyfikacji

Ostatnie lata pokazaty wyraznie zarysowany pro-
blem w polskich szpitalach, polegajacy na niewyko-
rzystaniu refundacji na diety poza i dojelitowe. Do-
tychczas pacjent, ktéry nie byt wstanie przyjmowac
pokarmu doustnie, najczesciej po prostu gtodowat,
przez brak prowadzenia zywienia klinicznego. ,Je-
zeli pacjent nie jest w stanie samodzielnie przyjmowac
pokarmoéw, powinien otrzymac leczenie poza i dojeli-
towe. Preparaty te sq refundowane w ramach leczenia
pacjenta” - podkresla prof. dr hab. n. med. Stanistaw
Ktek, Prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Poza-
jelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu. Z odsiecza
powstat program, ktéry miat na celu upowszech-
nienie zywienia klinicznego poprzez wprowadze-
nie certyfikacji szpitali spetniajacych kryteria Do-
brej Praktyki Zywienia Klinicznego, ktére zostaty



opracowane i zaak-
ceptowane przez Rade
Ekspertéw.  Zgodnie
z zatozeniami progra-
mu okreslone zosta-
ty zasady niezbedne
do wdrozenia dobrej
praktyki leczenia zy-
wieniowego w kazdym
szpitalu starajacym sie
o certyfikat. Dla realiza-
¢ji tych zasad niezbed-
ne jest w szczegdélnosci
dokonanie  rzetelnej
i regularnej oceny
stanu odzywienia pa-
cjenta oraz udostepnienie leczenia zywieniowego
dla kazdego pacjenta ze wskazaniami. Celem lecze-
nia zywieniowego jest poprawa stanu odzywienia,
utrzymanie prawidtowego rozwoju, poprawa roko-
wania, przyspieszenie wyleczenia i umozliwie-

nie zastosowania innych metod leczenia.
Jako korzysci takiej praktyki wymienia
sie m.in. wzrost masy ciata i masy
miesniowej, szybszy powrdt do
normalnej aktywnosci oraz ge-
neralng poprawe samopoczucia

i wzrost jakosci zycia. Ma to zna-
czenie szczegdlnie w przypadku
pacjentéw, ktérzy przechodza
powazne operacje i s leczeni on-
kologicznie.

Aby otrzymac certyfikat, szpitale mu-
siaty spetnic liczne wymagania oraz przejsc¢
oficjalng certyfikacje pod okiem zespotu rady
ekspertow. W tym roku ze wzgledu na obostrzenia
i wciaz trwajacg pandemie COVID-19 wszelkie spo-
tkania certyfikujace odbyty sie w formie internetowej.
Po licznych spotkaniach ze zgtoszonych 64 placéwek
zespoly certyfikujace wytonity 27 szpitali.

Uroczyste wreczenie

Podczas wreczenia certyfikatéw eksperci podsumo-
wali przebieg certyfikacji, podczas ktérych mozna
byto wyciagna¢ wiele ciekawych wnioskéw. ,Certyfi-
kacje szpitali pokazaty, ze deklaracje szpitali odnosnie
prowadzenia leczenia Zywieniowego czesto nie majq
odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Do najstabszych
punktow certyfikacji nalezq poradnictwo ambulato-
ryjne, indywidualne diety doustne, informacje dla pa-
¢jenta z zakresu wskazarn, zasad i metod terapii oraz
dostep do kompletnych mieszanin. Najlepiej z kolei
wypadty diagnostyka laboratoryjna, dostep do lekéw,
diet medycznych, preparatéw do Zywienia i sprzetu”

- komentuje dr n. med. Michat Jankowski, Adiunkt
Katedry Chirurgii Onkologicznej CM UMK, Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

Leczenie Zywieniowe

Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) jest nie-
zwykle istotng czescia leczenia wielu choréb, ktére
podejmuje sie by poprawi¢ lub utrzymac stan od-
zywienia pacjenta. Leczenie zywieniowe obejmuje
ocene stanu odzywienia pacjenta, ocene zapotrze-
bowania na substancje odzywcze, zlecanie i poda-
wanie odpowiednich dawek energii, biatka, elek-
trolitéw, witamin, pierwiastkdw $ladowych i wody
w postaci zwyklych produktéw odzywczych, ptyn-
nych diet doustnych lub sztucznego odzywiania,
monitorowanie stanu klinicznego i zapewnienie
optymalnego wykorzystania wybranej drogi kar-
mienia. Cho¢ polska stuzba zdrowia korzysta z re-
fundacji zywienia pozajelitowego oraz dojelitowe-
go, a lekarze coraz czesciej zwracaja uwage na
prawidtowe odzywianie i wystepowanie
zaburzen metabolicznych u pacjen-
téw leczonych w szpitalu, problem
niedozywienia szpitalnego wciaz
dotyczy duzej liczby pacjentéw.
Wprowadzenie dziatart majqcych
na celu poprawe efektywnosci
terapii  Zywieniowych stosowa-
nych w szpitalach jest niezbednym
elementem niosqcym za sobq po-
zytywne konsekwencje zaréwno dla
pacjenta, jak i samej placéwki. Efek-
tywna terapia zywieniowa w leczeniu po-
operacyjnym pacjenta pozwala na ograniczenie
powiktan, co przektada sie na koszty leczenia i czas
pobytu w szpitalu. Niestety nadal powszechne jest nie-
dozywienie szpitalne. Wielokierunkowe konsekwencje
niedozywienia przektadajq sie nie tylko na efekty lecze-
nia, ale takze stan zdrowotny po zakoriczeniu terapii”
wyjasnia prof. dr hab. n. med. Stanistaw Ktek, Prezes
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Do-
jelitowego i Metabolizmu. Stosowanie terapii zywie-
niowej w polskich szpitalach, pomimo koniecznosci
lub wskazan do przeprowadzenia u czesci pacjentéw
nadal jest procesem nieuregulowanym i problema-
tycznym dla wielu placéwek, dlatego ze szczegdlng
inicjatywa poprawy sytuacji pacjentow, ich jakosci le-
czenia zywieniowego oraz utatwienia kadrze medycz-
nej korzystania z refundowanego potencjatu leczenia
zywieniowego wyszto Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu tworzac
program ,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Kliniczne-
go - Leczenie przez zywienie”.
www.leczenieprzezzywienie.org




Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
— dr hab. n. med. Magdalena Krintus, prof. UMK

Z dniem 1 stycznia Dyrektor Szpitala Jacek Krys$ po-
wotat na stanowisko Kierownika Zaktadu Diagnosty-
ki Laboratoryjnej Panig dr hab. n. med. Magdalene
Krintus, prof. UMK.

Pani dr hab. Magdalena Krintus urodzita sie 29 stycz-
nia 1974 roku w Toruniu. Ukonczyta VI Liceum Ogol-
noksztatcgce im. J.J. Sniadeckich w Bydgoszczy. Jest
absolwentka analityki medycznej na Wydziale Farma-
ceutycznym Akademii Medycznej w Bydgoszczy, kto-
ra ukonczyta w 2000 roku. Od 2004 roku jest zwigza-
na z Katedra i Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej
kierowang przez Prof. Grazyne Odrowaz-Sypniewska.
W 2008 roku obronita na Wydziale Lekarskim pra-
ce doktorska, ktérej promotorem byta Prof. Grazy-
na Odrowaz-Sypniewska i uzyskata tytut dr nauk
medycznych w dziedzinie biologii medycznej. Od
2008 roku zatrudniona jako asystent, a od 2012 roku
jako adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki La-
boratoryjnej. W roku 2018 otrzymata stopier nauko-
wy doktora habilitowanego na podstawie osiggniecia
naukowego pt: ,Wybrane biomarkery w diagnostyce
i stratyfikacji ryzyka ostrych zespotéw wiencowych:
aspekty analityczne i kliniczne”. W 2019 roku uzyskata
tytut profesora UMK. Dziatalno$¢ naukowa dr. hab. n.
med. dotyczy szerokiego zakresu z tematyki medy-
cyny laboratoryjnej i opiera sie m.in. na prowadzeniu
badar naukowych dotyczacych zaréwno aspektéw
analitycznych, jak i klinicznych biomarkeréw choréb
sercowo-naczyniowych i metabolicznych.

W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej pracuje od
2015 roku, poczatkowo na stanowisku mtodszego
asystenta, od 2020 roku na stanowisku starszego
asystenta. Jest diagnosta laboratoryjnym, specjalista
laboratoryjnej diagnostyki medycznej. Wspétpracuje

naukowo i badawczo z wie-
loma klinikami naszego
Szpitala. Bardzo ceni sobie
prace w zespole ZDL, ktéra
sprawia jej wiele satysfakgji.
Jest autorem i wspétauto-
rem 78 publikacji i donie-
sien naukowych o tacznej
punktacji Impact Factor
80,886 oraz MNiSW 1193.
Wygtosita 19  wyktadow
na konferencjach polskich i zagranicznych. Odbyta
3-miesieczny staz naukowy oraz praktyczny w kli-
nicznym laboratorium diagnostycznym Szpitala
Uniwersyteckiego Sacco w Mediolanie (University
of Milan, Italy). Z osrodkiem tym aktywnie wspétpra-
cuje naukowo. Za dziatalno$¢ naukowo-badawcza
i organizacyjng otrzymywata wielokrotnie nagrody
m.in. nagrody Rektora UMK w latach 2015-2017
(1 stopnia) i 2018 ( 2 stopnia) oraz nagrode Prezesa
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
za wspoétudzial w organizacji miedzynarodowego
kongresu EFLM-IFCC Congress,Laboratory Medicine
at the Clinical Interface” w Warszawie w 2016 roku.
Jest aktywnym cztonkiem Miedzynarodowej Federa-
¢ji Chemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej (IFCC)
gdzie od roku 2008 petni funkcje oficera w Komitecie ds.
PR. Jest Przewodniczacg Komisji Promocji w Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej (KML) oraz cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej (PTDL)
i Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL).
Prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng ze studentami
polsko i anglojezycznymi na kierunku analityka me-
dyczna, lekarskim i biotechnologii.

Habilitacja - dr hab. n. med. Janusz Tyloch

Mito nam poinformowac, ze uchwata Rady Dyscypli-
ny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK z dnia 24.06.2020 r. stopier naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu otrzymat dr hab. med. Janusz
Tyloch - lekarz Kliniki Urologii Ogdlnej i Onkologicz-
nej naszego szpitala.

Dr hab. med. Janusz Ferdynand Tyloch, urodzit sie
9 pazdziernika 1956 w Bydgoszczy. Studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku ukonczyt
w 1981r. Po rocznym stazu podyplomowym, w 1982 r.,
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rozpoczat prace w oddzia-
le Urologii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego, ktéry
z chwila utworzenia Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy,
w 1985 r., zostat przeksztatcony
w Klinike Urologii. Od 1985 r.
zatrudniony na etacie asysten-
ta w Katedrze i Klinice Urologii.
W tym samym roku uzyskat
pierwszy stopien specjalizacji




w zakresie chirurgii ogdlnej, a w roku 1990 drugi sto-
pien specjalizacji w zakresie urologii. W 1992 r. otrzymat
Certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficzne-
go, bedacy swiadectwem umiejetnosci samodzielnego
wykonywania badan ultrasonograficznych. Stopien
doktora nauk medycznych uzyskat w 1992 r. na pod-
stawie pracy pt.,Przydatnos¢ badania ultrasonograficz-
nego do pomiaru pojemnosci pecherza moczowego
i oceny ilosci zalegajagcego moczu”. Rozprawa doktor-
ska nagrodzona zostata Nagroda Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego w 1994 r.
Od 1992 r. zatrudniony na etacie adiunkta Kliniki Uro-
logii, a od 2003 r. objat funkcje starszego wyktadowcy.
Gtéwne zainteresowania zawodowe profesora koncen-
truja sie na zastosowaniu ultrasonografii w diagnostyce
i leczeniu choréb urologicznych. Jest autorem jednych
z pierwszych w Polsce doniesier o zastosowaniu ma-
toinwazyjnych zabiegéw wykonywanych pod kontrolg
USG w urologii [1986], a w szczegdlnosci zalet przez-
skoérnej przetoki nerkowej i powiktarh mogacych wy-
stapi¢ w trakcie jej wykonywania [1986], zastosowaniu
przezskoérnej przetoki nerkowej jako dtugoterminowe-
go odprowadzenia moczu u chorych z naciekajacym
rakiem pecherza moczowego[1987], jak i leczeniu
ropni nerek i ropni okotonerkowych [1988].Dorobek
naukowy obejmuje 134 publikacje drukowane, w tym
106 artykutéw opublikowanych w polskich i zagra-
nicznych recenzowanych czasopismach naukowych,
16 rozdziatéw w ksigzkach. 6 rozdziatéw doczekato sie
powtdrnego wydania oraz monografii pt. ,Zastoso-
wanie ultrasonografii endorektalnej tréjwymiarowej
z wykorzystaniem wtasnej modyfikacji akwizycji da-
nych w ocenie stopnia miejscowego zaawansowania
raka gruczotu krokowego’, ktéra stata sie podstawa
awansu naukowego. Dorobek uzupetnia 12 prac popu-
larno-naukowych. Dorobek naukowy obejmuje takze
164 referaty wygtoszone na polskich i zagranicznych
Kongresach Towarzystw Naukowych. Byt cztonkiem
Komitetéw Naukowych i Organizacyjnych Zjazdéw:
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego i Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego.

Dziatalnos¢ dydaktyczng rozpoczat z chwilg zatrudnie-
nia, w 1982 r. Skupiata sie ona na prowadzeniu ¢wiczen,
wyktadéw i seminariéw z urologii. W 1998 r. utworzyt
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Urologii, ktére
dziatato do 2002 r. Zostato ono reaktywowane w 2013 r.
i dziata do chwili obecnej. W 2016 r. byt inicjatorem po-
wstania przy Klinice Urologii drugiego Studenckiego
Kofa Naukowego - Kofa Ultrasonografii. Dla potrzeb
tego Kota, zorganizowat druga w Polsce Studencka Pra-
cownie Edukacji Ultrasonograficznej. Dzieki wsparciu
firmy produkujacej aparaty ultrasonograficzne, ktéra
zaangazowata sie w projekt, studenci majg do dyspo-
zycji nowoczesny sprzet z najwyzszej pétki. Dwa apa-
raty ultrasonograficzne przeznaczone sa tylko do zaje¢

dydaktycznych. Juz na poczatku swojej dziatalnosci
zajat sie popularyzacjg ultrasonografii i jej rozwojem.
W 1992 r. powotany zostat do Komitetu Redakcyjne-
go czasopisma naukowego ,Ultrasonografia Polska’,
a w 2000 r. do Komitetu Redakcyjnego czasopisma na-
ukowego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
L,Ultrasonografia’, ktére w 2012 r. zostato przeksztatcone
w Journal of Ultrasonography’, w ktérym jest czton-
kiem Komitetu Recenzentéw. W 1999 r. zostat wybrany
Przewodniczacym Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, gdzie
dziatat do 2012 r. W 2012 r. zostat wybrany do Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego. W ramach Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego powotany zostat do Zespotu Ekspertow ds.
Standardéw Badan Ultrasonograficznych. Wielokrotnie
wyroézniany Nagrodami Rektora Akademii Medycznej
w Bydgoszczy [1989, 1990, 1991], Nagroda Rektora Uni-
wersytetu Mikotfaja Kopernika [2010], oraz nagrodami za
prace przedstawiane na kongresach naukowych [1990,
1990, 1991]. Jest cztonkiem Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego przy Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w To-
runiu, a do 2019 r,, przez dwie kadencje byt cztonkiem
Zarzadu. Jest jednym z inicjatoréw powstania w 1999 r.
i od poczatku Zastepca Redaktora Naczelnego ,Wiado-
mosci Akademickich”- do 2005 r., pisma Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, a od 2005 r., pisma Collegium
Medicum. Jest Pierwszym Zastepcg Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej Bydgoskiej Izby Le-
karskiej. Za zastugi dla rozwoju polskiej ultrasonografii,
w 2010 r. odznaczony zostat Medalem nr 12, przyzna-
nym przez Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne,
aw 2012 r. uzyskat tytut Cztonka Honorowego Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia

Mito nam poinformowac, ze
Pani Prof. Matgorzata Krajnik,
Kierownik Katedry Opieki
Paliatywnej oraz Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Opieki
Duchowej w Medycynie
otrzymata nagrode w kon-
kursie Sukces Roku 2020
w Ochronie Zdrowia - Lide-
rzy Medycyny w kategorii:
dziatalno$¢  charytatywna.
Nagroda zostata przyznana za zainicjowanie programu
,Badz przy mnie’, ktéry ma na celu wsparcie chorych
na COVID-19 w szpitalach. Szpital Uniwersytecki nr 1
przystapit do programu w grudniu 2020 . Gratulujemy!

DS
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Grazyna Weclewska - Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii

Z dniem 1 grudnia br., Dyrektor Szpitala Jacek Kry$
powotat na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii Panig
mgr Grazyne Weclewska. Pani Grazyna jest magi-
strem pielegniarstwa i specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Posiada kilkunastoletnie doswiadczenie zawodowe,
obejmujace praktyke pielegniarska na oddziale in-
tensywnej terapii, stanowiskach znieczulenia oraz
oddziatach zabiegowych. Nieustannie podnosi

swoje kwalifikacje uczest-
niczac w wielu kursach,
szkoleniach i konferencjach.
Wchodzi w sktad zespotu
zaktadajacego kujawsko-po-
morski oddziat Polskiego
Towarzystwa  Pielegniarek
Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opieki ktérego do
dzis jest aktywnym cztonkiem. Wolne chwile spedza
aktywnie jezdzac na rowerze i biegajac.

Katarzyna Zaborowska

— Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Kardiochirurgii

Z dniem 1 grudnia br., Dyrektor Szpitala Jacek Krys$
powotat na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Kli-
niki Kardiochirurgii Paniag mgr Katarzyne Zaborowska.
Pani Katarzyna jest absolwentka Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Ukonczyta studia magisterskie na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu, kierunek — Pielegniarstwo. Jest
specjalista w zakresie pielegniarstwa operacyjnego.
Ukonczyta réwniez studia podyplomowe Zarzadzanie
w Ochronie Zdrowia w Wyzszej Szkole Gospodarki
w Bydgoszczy. Od poczatku kariery zawodowej jest
zwiazana ze Szpitalem im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-

czy. Swoja prace rozpoczeta
w Klinice Kardiologii i Cho-
rob Wewnetrznych. Od 2006
roku zwiagzana jest z Klinikg
Kardiochirurgii. W 2015 roku
objeta obowiazki pielegniarki
koordynujacej Bloku Opera-
cyjnego Klinki Kardiochirurgii.
Zainteresowania  naukowe
- prewencja i leczenie zakazen ran pooperacyjnych.
W wolnych chwilach gra w tenisa i poznaje swiat.

"\,Q_[_ “1‘

Cwiczenia w Kancelarii Szpitala

6 listopada w Kancelarii Szpitala przeprowadzo-
no c¢wiczenie nt. ,Postepowanie w przypadku
odebrania przesytki pocztowej, ktérej wyglad
i zewnetrzne cechy moga $wiadczy¢ o obecnosci
wewnatrz broni biologicznej”. Ze wzgledu na pa-
nujaca sytuacje epidemiologiczng i wynikajace
stad ograniczenia, Dyrektor Szpitala podjat de-
cyzje o nieangazowaniu w przedsiewziecie stuzb
miejskich i polecit przeprowadzi¢ ¢wiczenie z per-
sonelem Kancelarii Szpitala w formie sprawdze-
nia realizacji czynnosci wynikajacych z Procedury
+ZAGROZENIE BIOTERRORYSTYCZNE". Pracownicy
Kancelarii podczas przeprowadzania ¢wiczenia
wykazali sie autentycznym zaangazowaniem oraz
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doskonata znajomoscig czynnosci wynikajacych
z ww. procedury.
Andrzej Szyszka




Laser w oku

W chwilach wzruszenia zawsze dobrze miec przy sobie chusteczke do otarcia oczu i oczyszczenia
nosa.. to 1zy, ktére sptywaja po policzkach i pojawia sie w nosie dzieki istnieniu skomplikowane-
mu systemowi faczacemu oko z jama nosa.

Niestety, nadmierne tzawienie to nie tylko wzru-
szenia, to takze szeroki problem dotyczacy duzej
grupy pacjentéw, zwiazany z niedroznosci worecz-
ka tzowego oraz przewodéw tzowych. Wsréd przy-
czyn niedroznosci znajduja sie nawracajace infekcje
bakteryjne, urazy kosci twarzoczaszki, a w grupie
pacjentéw najmtodszych — wrodzone nieprawidto-
wosci drég tzowych.

Technika leczenia niedroznosci woreczka tzowego
jest znana i dobrze opisana od lat, jednak rozwdj
technologii, mozliwosci miniaturyzacji sprzetu po-
zwalajg obecnie na wykonanie operacji z minimal-
nym narazeniem pacjenta na bol i dyskomfort.

18 listopada 2020 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy wykonano
po raz pierwszy zabiegi udroznienia drég fzowych
zwykorzystaniem technologii laseréw $wiattowodo-
wych. Zabieg przeprowadzili Pan prof. UMK Maciej
Wrébel z Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej Bydgoszczy oraz Pan dr Albert Wtodar-
czyk z Kliniki Choréb Oczu.

Laserowe udroznienie woreczka tzowego to mini-
malnie inwazyjna technika operacyjna polegajaca
na wprowadzeniu wiagzki $wiattowodu przez dolny
punkt i kanalik tzowy do woreczka tzowego przez
przewdd tzowy i wykonanie pofgczenia z jama nosa,
tak by fzy swobodnie odptywaty z worka spojéwko-
wego do nosa w przypadku zaburzen odptywu tez
droga naturalna.

Technika wykorzystana w leczeniu to minimum ob-
cigzenia dla pacjenta przy maksymalnej skuteczno-
$ci leczenia. W poréwnaniu do klasycznego dostepu
endoskopowego zwigzanego z koniecznoscig usu-
niecia czes¢ kosci fzowej i naciecia woreczka tzowe-
go, laserowe potaczenie woreczka tzowego i jamy
nosa jest znacznie szybsze. Wigze sie to réwniez
z duzo mniejszym uszkodzeniem tkanek powodujac
szybsze gojenie, mniejsze dolegliwosci bélowe.
Wiazke $wiattowodu wprowadza przez naturalny
otwdr, czyli punkt fzowy srednicy 0,2-0,3 mm. Dzie-
ki tej technice mozliwe jest wykonanie operacji bez
pozostawienia blizn na twarzy pacjenta. U czesci pa-
cjentéw zabiegi moga by¢ wykonywane w znieczu-
leniu miejscowym, redukujac do minimum koniecz-
nos¢ pobytéw na oddziatach szpitalnych.

Sama technologia opiera sie na wykorzystaniu $wia-
ttowodu o $rednicy rdzenia 600 um oraz generatora
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wiazki $wiatta laserowego o dtugosci 980 nm oraz
1470 nm. Dzieki precyzyjnemu pozycjonowaniu
wigzki lasera z uwidocznieniem miejsca pofgczenia
woreczka fzowego i jamy nosa w obrazie endosko-
powym, pofaczenie wykonywane jest bez ryzyka
uszkodzenia otaczajacych tkanek.
Operacje laserowe niedroznosci woreczka tzowe-
go stanowiga istotnga alternatywe dla dostepéw kla-
sycznych szczegdlnie w przypadkach pourazowych
niedroznosci, np. po zatamaniach w zakresie kosci
twarzoczaszki, gdzie minimalizowanie ryzyka okoto-
operacyjnego jest kluczowym aspektem. Oczywiscie
istniejg ograniczenia dla takiej techniki operacyjnej
gtébwnie w zakresie anatomii nosa i zatok, z tego
wzgledu pacjenci oprécz konsultacji okulistycznej
wymagaja wczesniejszego przygotowania laryngo-
logicznego.
Obecnie przy odpowiedniej kwalifikacji pacjentéw
leczenie niedroznosci drég tzowych jest bezpiecz-
niejsze, szybsze, tansze, bardziej efektywne dzieki
wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi — takich jak
lasery diodowe.
Prof. UMK Maciej Wrobel
Dr Albert Wiodarczyk
Fot. Sylwia Stoike

Transfery mikrobioty jelitowej
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Transfer mikrobioty jelitowej jest zabiegiem leczni-
czym polegajacym na przeniesieniu drobnoustro-
jow znajdujacych sie w przewodzie pokarmowym
(tres¢ jelitowa) zdrowego cztowieka do przewodu
pokarmowego osoby chorej. Zabieg ten jest wyko-
nywany u 0séb z nawracajacymi zakazeniami prze-
wodu pokarmowego o etiologii Clostridioles (Clo-
stridium) difficile (CDI), a w ostatnim czasie rowniez

u oséb w immunosupresji, skolonizowanych wie-
loopornymi drobnoustrojami, u ktérych dochodzi
ciezkich zakazen bakteriami pochodzacymi z prze-
wodu pokarmowego (nawracajace zapalenie jelit,
posocznica, zakazenia uktadu moczowego). Okre-
$lenie to jest nowoczesnym okresleniem przesz-
czepienia stolca (faecal microbiota transplantation,
FMT).




Bakterie wielooporne (MDR, multidrug resistan-
ce; lub ARB, antibiotic resistant bacteria) z ktérymi
obecnie swiat medyczny ma najwieksze problemy
to oprocz CDI: Klebsiella spp. posiadajagce mecha-
nizm opornosci NDM (New Delhi Metalloproteina-
se) oraz enterokoki oporne na wankomycyne (VRE,
GRE). Jednak w naszym otoczeniu pojawia sie coraz
wiecej bakterii MDR/ARB. Szerokie stosowanie anty-
biotykéw, nie tylko w medycynie, ale tez w produk-
¢cji zywnosci, sprzyja narastaniu opornosci bakterii,
a pojawienie sie nowego antybiotyku jest aktualnie
rzadkoscia. Wprowadzenie programoéw ochrony an-
tybiotykéw takich jak Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw, czy odpowiednie zarzadzanie an-
tybiotykoterapia (ang. antibiotic stewardship) spo-
wolnito, lecz nie zahamowato nasilania opornosci
bakterii.

Etapy procedury obejmujg: wytypowanie i kwa-
lifikacje dawcy, uzyskanie $wiadomej zgody
rodzicow na wykonanie procedury u dzieci,
przygotowanie materiatu (w laboratorium) oraz
gastroduodenoskopie (w znieczuleniu), podczas
ktoérej przez endoskop lub sonde podaje sie ma-
teriat do dwunastnicy (transfer tresci jelitowej).
Ze wzgledu na zrédto materiatu i sposéb podania,
wydaje sie, ze wtasciwym okresleniem jest ,trans-
fer” a nie ,przeszczepienie”.

Kwalifikacja dawcy: musi by¢ mtody (<35 rz) i zdro-
wy, niezwigzany z ochrong zdrowia (w celu uniknie-
cia kontaktu z ARB/MDR). W praktyce takiemu daw-
cy stawia sie wyzsze wymagania niz dawcom szpiku
kostnego.

Drogi podazy: do dwunastnicy, dojelitowo (w trak-
cie gastroskopii). Natomiast gteboka wlewka dood-
bytnicza w trakcie kolonoskopii nie jest zalecana,
zwilaszcza u dzieci. Atrakcyjng forma wydawato sie
by¢ zastosowanie liofilizatu w postaci kapsutek, jed-
nak okazato sie, ze znacznie lepsze efekty przynosi
materiat Swiezy, ew. krétkoterminowo mrozony. Za-
bieg jest powtarzany 2—-4-krotnie w odstepach kilku-
dniowych.

Ocena skutecznosci FMT: najlepszym wskaznikiem
jest subiektywne odczucie pacjenta, w tym nieobec-
nos¢ nawrotéw objawdéw zakazenia, poprawa tole-
rancji positkdw, subiektywna poprawa jakosci zycia.
U czesci pacjentéw dochodzi do eradykacji patoge-
néw alarmowych, jednak zazwyczaj nie udaje sie to
w przypadku kolonizacji szczepéw MBL+ (metallo-3
-lactamazy, karbapenemazy) lub bardzo szybko do-
chodzi do nawrotu kolonizacji.

Sprawa do dyskusji jest dobdr i kwalifikacja dawcy
(istniejg juz banki komercyjne), ustalenie optymal-
nych wskazan do zabiegu, wybdér optymalnego
materiatu. FMT jako metoda terapeutyczna zostata
zarejestrowana w 2013 r. przez FDA.

W naszej Klinice dotychczas przeprowadzilismy
4 takie zabiegi u dwojga pacjentéw z nawracajacy-
mi wielolekoopornymi zakazeniami zagrazajacymi
zyciu. Materiat do transferu pochodzit od dawcy wy-
typowanego w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii w Gdansku, gdzie za projekt eradykacji bakterii
MRD u pacjentéw hematonkologicznych odpowia-
da dr hab. Ninela Irga-Jaworska. Cata procedura nie
mogtaby sie odby¢, gdyby nie udziat endoskopistow
z Zaktadu Endoskopii i Badar Czynnosciowych Prze-
wodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego: prof.
Anny Szaflarskiej-Poptawskiej i dr Moniki Parzeckiej
oraz udziatu anestezjologéw z Kliniki Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci. Oczywi-
$cie, zabiegi nie dosztyby do skutku, gdyby nie zaan-
gazowanie catego zespotu Kliniki Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii.

Juz teraz, widzimy ze metoda ta jest skuteczna i bez-
pieczna. W nadchodzacym czasie planujemy wyko-
nanie wiekszej liczby procedur u kolejnych pacjen-
téw, ktorzy moga odniesc korzysc z tego sposobu
leczenia.

Krzysztof Czyzewski, Jan Styczyniski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

15



Jedna na milion. Matka oddata nerke synowi

17 listopada 2020 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy zespot Kli-
niki Urologii Ogoélnej i Onkologicznej pod kierownictwem prof. Tomasza Drewy we wspétpra-
cy z zespotem Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej pod kierownictwem prof. Zbigniewa
Wtodarczyka, zespotem anestezjologicznym i pielegniarek operacyjnych oraz dzieki wsparciu
radiologéw pobrat laparoskopowo nerke od dawcy zywego. 2 godziny i 59 minut pézniej nerka
zostata przeszczepiona 33-letniemu synowi dawczyni, ktéry byt leczony i przygotowywany do
przeszczepienia przez zesp6t Stacji Dializ w Nakle n. Notecia kierowany przez dr n. med. Renate

Naruszewicz.

Do konca listopada 2020 roku w Polsce przeszcze-
piono 31 nerek od dawcéw zywych. W listopadzie
tylko 1 - w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
A.Jurasza w Bydgoszczy.

Dotychczas (2000-2020) w bydgoskim osrodku
przeszczepiono 1262 nerki, w tym 32 pobrane od
dawcéw zywych. Wykonano 2 przeszczepienia
krzyzowe (2016, 2017) sposréd 6 przeprowadzo-
nych w Polsce.

W 2015 r. przeszczepiono w Polsce 60 nerek pobra-
nych od dawcéw zywych - dotychczas najwiecej
w skali roku,” osiggajac wskaznik 1.55 na milion
mieszkancéw (pmp). W Turcji w 2015 r. wskaznik
ten wynidst 33.78 pmp., a w 2019 - 36.64 pmpZ
Aktualnie w Polsce wskaznik ten wynosi 1.35 pmp
- mozna wiec powiedzie¢, ze zywy dawca jest wy-
jatkowo osoba - jedng na milion.

Nie minat jeszcze miesigc od operacji - laparosko-
powego pobrania nerki i jej przeszczepienia. Jak
sie Panstwo dzis czujag?

Syn i ja czujemy sie bardzo dobrze pod wzgledem
fizycznym i psychicznym. Wszyscy wspaniale sie czu-
jemy, cata rodzina odzyta.

Byt 6smy miesigc pandemii, piatek trzynastego.
Dzien, w ktérym zostali Pannstwo poinformowani
o wyniku decydujacego badania - préby krzyzo-
wej wykonanej w Pracowni Zgodnosci Tkanko-
wej i tym samym zakwalifikowani do pobrania
i przeszczepienia nerki. Jak go Paistwo wspomi-
naja?

Obawy byty, gdyz miesigc wczesniej w Warszawie
wyniki wyszty Zle. Tym razem badanie odbyto sie
w Gdansku. Strach nam towarzyszyt. W piatek 13. li-
stopada Pani zadzwonita do nas z dobra wiadomo-
scig. Byta wielka rado$¢ i niedowierzanie - udato
sielll

! Antoszkiewicz K., Mankowski M., Czerwinski J., Pobieranie
i przeszczepianie narzagdéw w Polsce w 2015 ., Poltransplant Biule-
tyn Informacyjny 1(24), maj 2016

2 www.irodat.com
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To prawda, byly takze tzy szczescia. Probe krzyzo-
wa poprzedzita kwalifikacja Pani jako kandydatki
na dawce zywego i Pana - potencjalnego biorcy.
Wykonane zostaly badania laboratoryjne, obra-
zowe, mikrobiologiczne, immunologiczne i liczne
konsultacje specjalistyczne. Pan byt przygotowy-
wany przez stacje dializ, za$ Pani przez nasz osro-
dek transplantacyjny. Jak zapamietali Panstwo
proces kwalifikacji do operacji?

Cze$¢ badan ja jako biorca miatem zrobionych
w Szpitalu Wojskowym w Bydgoszczy, cze$¢ w Szpi-
talu Jurasza w Bydgoszczy i reszte badan w Nakle.
Bedac na spotkaniu w Nakle na stacji dializ skontak-
towatam sie z Panig koordynator. | od tego momen-
tu rozpoczeta sie nasza wspoétpraca. W myslach na-



zywatam Paniag aniotem na ziemi. Badania wszystkie
przesztam pozytywnie i dos¢ sprawnie. Nie mielismy
zadnych poslizgéw. Tylko ta pandemia...

Przy Pana t6zku na sali pooperacyjnej stat nary-
sowany dziecieca reka kolorowy obrazek z dedy-
kacja ,Bedzie dobrze”. Taki tez byt nasz wspolny
cel - wydtuzy¢ zycie i poprawic¢ jego jakos¢. Jak
wygladato Pana codzienne zycie - pacjenta diali-
zowanego, oczekujacego na Krajowej Liscie Ocze-
kujacych?

To byt najgorszy okres w moim zyciu. Wiecznie zme-
czony i obolaty. Zycie toczyto sie miedzy stacja dializ
a domem. | tak dzier za dniem minat prawie rok.

Przez dtugi czas byta Pani swiadkiem radzenia so-
bie syna z choroba. Co byto najwiekszym wyzwa-
niem dla Matki?

Najwiekszym wyzwaniem byto dla mnie, zeby za-
kwalifikowac sie do oddania nerki.

Dr Ingela Fehrman-Ekholm jest szwedzkim leka-
rzem nefrologiem i dawca nerki dla meza. W Skan-
dynawii wielu biorcéw otrzymuje przeszczep ner-
ki od dawcéw zywych (2019 r. - Islandia 22.05 na
milion mieszkancéw, Dania 14.66 pmp, Szwecja
14.24 pmp, Norwegia 12.51 pmp). Najwiecej
przeszczepien od zywych dawcéw wykonuje sie
w Turcji - 38.64 pmp, Arabii Saudyjskiej 29.37
pmp i Holandii 28.99 pmp. Jest Pani wyjatkowa
osoba, bo w Polsce dostownie jedng na milion
(1.35 pmp). Z jakimi opiniami na temat deklara-
¢ji oddania nerki i po pobraniu spotkata sie Pani
w swoim otoczeniu?

Wiedzieli tylko najblizsi i kilku znajomych. Opinie
byty rézne, np. ,czy nie boje o swoje zycie” lub ,je-
ste$ w naszym bloku bohaterka” Ja odpowiadatam
wszystkim: jestem matka, ktéra kocha dzieci ponad
wszystko.

W ubiegtym roku (2019) uczestniczyli Panstwo
w spotkaniu edukacyjnym dla pacjentéw i czton-
kéw ich rodzin zorganizowanym w Stacji Dializ
w Nakle nad Notecia w ramach Kampanii Mini-
sterstwa Zdrowia ,Zgoda na zycie” pod hastem
JTransplantacja jako solidarna metoda leczenia”
Co Panstwa zdaniem powinni wiedzie¢ na temat
przeszczepien od dawcoéw zywych chorzy z prze-
wlekta choroba nerek i ich najblizsi? Co chcieliby
Panstwo przekaza¢ osobom, ktérzy zastanawiaja
sie, czy i jak zrobi¢ pierwszy krok, by wejs¢ na dro-
ge, ktorg Panstwo przeszli?

Przede wszystkim nie bac sie, probowac robic
wszystko co w naszej mocy, aby poméc osobie ciez-
ko chorej. Oby mieli szczescie spotkac na swojej dro-

dze wihasciwe osoby. Ja trafitam na takie. Moze i oni
trafia.

Jaki byt dla Panstwa rok 2020?

To byt ciezki rok, wiele badan, wiele watpliwosci,
strachu i obawy czy to sie uda. Ale dzieki determi-
nacji i zaangazowaniu Pani koordynator Aleksandry
Woderskiej-Jasinskiej i dr Marii Tomczak zycie catej
mojej rodziny zmienito sie diametralnie w pozytyw-
nym tego stowa znaczeniu. Dla Pana Profesora Zbi-
gniewa Wiodarczyka i catej Kliniki Transplantologii
i Chirurgii Ogdlnej, Pana Profesora Tomasza Drewy
i Kliniki Urologii, wszystkich lekarzy, pielegniarek
i pozostatych oséb zaangazowanych w przygoto-
wania i nasze operacje sktadamy podziekowania.

Rafat i Grazyna Golacik
dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska,
koordynator transplantacyjny
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej

~N
Respét Kliniki “[ransplantologii

i Chiravgii Ogélnej iycay Pacjentom
ovaz Wspétpracownikom
20rowego i szczgsliwego

Nowego Roka.
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Nowatorska terapia komoérkowa
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii przepro-
wadzono nowatorska terapie komérkowa u 14-let-
niego pacjenta z wrodzonym niedoborem odpor-
nosci i rzadkim typem chtoniaka T-komdrkowego
zaleznego od wirusa EBV. Niezwyktos¢ choroby po-
lega na patologicznej proliferacji komodrek T akty-
wowanych przez wirusa EBV, co opisano dotychczas
u zaledwie okoto 200 pacjentéw na $wiecie. Choro-
ba byta oporna na typowe metody leczenia chtonia-
kow.

Pacjentowi podano allogeniczne (tj. pochodzace od
innej osoby) cytotoksyczne limfocyty o swoistosci
anty-EBV (tzw. VST, tj. viral specific T-cells). Wedtug
dostepnej literatury medycznej, takich terapii prze-
prowadzono dotychczas mniej niz u 100 pacjentéw.
Zastosowane w Klinice limfocyty allogeniczne miaty
charakter off-the-shelf, czyli produktu gotowego,
dostarczanego przez wyspecjalizowang firme bio-
technologiczng z USA. Najwieksza trudnos¢ to do-
bor w zakresie antygendw HLA, ale w tym przypad-
ku dopisato szczescie. Dotychczas pacjent otrzymat
3 dawki tej terapii komoérkowej. Pacjent tolerowat
leczenie dobrze, nie wystapita choroba przeszczep-
-przeciwko-gospodarzowi. W zwiazku z poprawa
kontroli choroby, realizowane sa dalsze etapy terapii
komorkowej.

Metoda terapii cytotoksycznymi limfocytami ukie-
runkowanymi przeciwko wirusom jest znana na
swiecie od dwdch dekad, jednak stosowane sg lim-
focyty wiasne (autologiczne) pacjenta. Jednak i tych

terapii wykonano na swiecie dotychczas tylko kilka-
set, w tym dwie w Polsce. Natomiast zastosowanie
terapii cytotoksycznymi allogenicznymi limfocytami
o specyficznosci przeciwwirusowej wykonano po
raz pierwszy w Polsce. W zwigzku z wyjatkowoscia
sytuacji, preparaty komoérek otrzymalismy za darmo
z USA na zasadzie ,compassionate-use”.
Zesp6t ktéry zorganizowat i przeprowadzit terapie
(w grudniu 2020) to: prof. Jan Styczynski, prof. Syl-
wia Kottan, dr Robert Debski, dr Krzysztof Czyzewski
oraz pielegniarki: Agnieszka Brzeziriska, Anna Ozég,
Grazyna Damrat, Aneta Zreda, Klaudia Kaczmarek.
Dziekujemy tez za pomoc Dyrektorowi Szpitala,
paniom z Dziatu Organizacji i Nadzoru, Aptece Szpi-
talnej oraz Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa i catemu personelowi Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii.

Jan Styczynski




Nowy stentgraft z wewnetrznymi rekawkami

juz w Bydgoszczy

W dniach 12.11.,, 17.11.i 2.12.2020 zespot Katedry
i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w skfa-
dzie prof. Arkadiusz Jawien i dr med. tukasz Woda
— chirurdzy oraz Bolestawa Hatajczak - instrumen-
tariuszka, przeprowadzit trzy pionierskie w Polsce
operacje tetniakéw okotonerkowych za pomoca
stentgraftu E-nside z wewnetrznymi rekawkami

firmy CryolLife® (ryc. 1). Byly to nie tylko pierwsze
operacje w Polsce, ale i jedne z pierwszych na swie-
cie. Do chwili obecnej osrodek bydgoski wykonat
tych zabiegdéw najwiecej, a kolejni chorzy planowa-
ni s do podobnych operacji w roku 2021. W pla-
nach jest opisanie techniki operacyjnej wspdlnie
z zespotem chirurgéw z Uniwerystetu Medycznego
z Bern (Szwajcaria), z ktéorym nawigzano ostatnio
wspotprace w tej dziedzinie.

Nowy stentgraft, E-nside, z wewnetrznymi rekawka-
mi, ktére w czasie operacji przedtuzane sa do pnia
trzewnego, tetnicy krezkowej gérnej i obu tetnic
nerkowych zbudowany jest w sposéb szczegdlny.
Zamontowane fabrycznie prowadniki do poszcze-
goInych odgatezien stentgraftu (rekawkdéw) utatwia-
ja kaniulacje nie tylko samych rekawkoéw, ale i po-
zwalaja na szybki dostep do wybranych odgatezien
aorty (ryc. 2 i 3). Taka konstrukcja stentgraftu pozwa-

Ryc. 1. Stentgraft
E-nside z wewnetrznymi
rekawkami firmy Cryolife®

Ryc. 2. Stentgraft zzamontowanymi fabrycznie prowadnikami do rekawkéw wewnetrznych
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la na skrécenie czasu potrzebnego do przedtuzenia
rekawkow do poszczegdlnych tetnic odchodzacych
od aorty za pomoca krétkich stentgraftow facza-
cych. Przeprowadzone zabiegi wykazaty ponadto, ze
zastosowany stentgraft i technika jego implantacji
skutkuje zmniejszeniem ilosci zuzytego w trakcie
zabiegu kontrastu oraz czasu naswietlania chorego
i zespotu.

Wydaje sie, ze pierwsze doswiadczenia w implan-
tacji stentgraftu E-nside s bardzo korzystne, stad
nalezy przypuszcza¢, ze zarowno sam stentgraft,
jak i technika jego implanatcji zyska uznanie wsréd
chirurgéw naczyniowych i stanie sie procedurg sze-
roko stosowang w leczeniu tetniakéw piersiowo-

-brzusznych.
prof. Arkadiusz Jawien

Ryc. 3. Technika kaniulacji rekawkdw stentgraftu i przedtuzania ich stentgraftem
a - widoczny cewnik wychodzqcy z rekawka wewnetrznego stentgraftu; b — rozprezanie stentgraftu tgczqcego tetnice nerko-
wq lewq z rekawkiem stentgraftu; c — koricowy wynik potqczenia wszystkich rekawkdw stentgraftu z odgatezieniami aorty

Webinarium on-line

Organizatorzy cyklu konferencji naukowo-szko-
leniowych pn. Anestezjologia Interdyscyplinarna
zapraszaja do udziatu w webinarium pt. ,Transplan-
tologia interdyscyplinarnie — wspotpraca zespotow
anestezjologicznych, chirurgicznych, nefrologicz-
nych, hematologicznych, okulistycznych, patomor-
fologicznych, radiologicznych i urologicznych”, ktére
odbedzie sie w formie on-line dn. 26 stycznia 2021 r.
Termin i tematyka szkolenia nie sg przypadkowe,
poniewaz tego dnia przypada 55. rocznica pierw-
szej w Polsce transplantacji narzadu, zakoriczona
powodzeniem i obchodzony jest z tej okazji Dzien
Transplantacji w Polsce.
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Prelegenci omowiag
interdyscyplinarne A
programy transplan- -
tacyjne realizowane I
w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim i w skali kraju
oraz wybrane zagadnienia zwigzane z pobieraniem
i przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadow, tak-
ze w czasie pandemii SARS-COV-2.

Program oraz sposéb rejestracji na webinarium zo-
stang wkrotce opublikowane m.in. na stronie inter-
netowej Szpitala.

ANESTEZIOLOGIA




Najciekawszy jest przegrany

Teraz napisze co$ pozytywnego. | koniecznie nie
o epidemii. Mam jej serdecznie dosy¢, jak wszyscy.
Ale ona jest wszedzie, jest obecnie nasza codzienng
rzeczywistoscia i nie da sie w zaden sposob zaprze-
czyc.

Pomyslatam wiec po cichu, ze trzeba w tym corona-
-kryzysie znalez¢ jakis sens, bo przeciez kazdy kryzys
jest po co$ i czego$ nas uczy. Mnie nauczyt tego, ze
czas na pokore, Ze nie jesteSmy panami Swiata, tak
jak nam sie to wczesniej wydawato, ze potrzebujemy
mniej, mozemy zy¢ skromniej, a najwazniejszg war-
toscig w zyciu jest ZDROWIE (czego wszystkim Pani-
stwu zyczel), a nasza zyciowa baza sa nasi najblizsi
i grono naszych przyjaciét.

Po lekarsku rzecz ujmujac corona-kryzys to nasz
egzamin zawodowy, moze najwazniejszy w zyciu.
Egzamin dotyczacy naszego lekarskiego Ja. Kazdy
musi go zdac po swojemu i po raz pierwszy od wielu
lat nie bedzie to ani test, ani nie bedzie to egzamin
ustny. Bedzie to nasz wiasny egzamin z lekarskiego
zycia.

Najtrudniejszy.

Takie po prostu jest zycie.

Dedykuje wiec wszystkim Panstwu felieton, ktéry pi-
satam z gteboka wiarg, ze kryzysy sa potrzebne, ba...
niezbedne dla rozwoju.

A wiec wygranej z corona-wirusem zyczmy sobie
wszyscy i zapraszam do lektury!

,Nie zawsze mamy wptyw na to, co nam sie przydarza,
ale zawsze mamy wybdr, co z tym zrobimy'”.

Paulo Coelho

Bohdan Tomaszewski, stawny telewizyjny komen-
tator meczéw tenisowych, zwykt mawiac: ,Najcie-
kawszy jest przegrany”. Nie on jeden w porazkach
upatrywat zrédto sportowych sukcesoéw. ,Gra¢, aby
przegrac” - czy wiecie, kto napisat prowokujaca do
myslenia ksigzke pod takim wtasnie tytutem? Marti-
na Navratilowa, jedna z najstynniejszych tenisistek
Swiata!

Sposéb przepracowana porazki, walka ze staboscia
ciafa i duszy, potyczka ze swoim ja, analiza btedéw,
ich naprawa i nastepny mecz.. Czy sportowiec
podniést sie z upadku i jak szybko to uczynit, czy da
rade, czy jest silny, jaka opracowat technike, ile tre-
nowat? To fascynuje. Inni znawcy sztuki sportowej
walki mawiali wrecz, iz nie istnieje przegrana, jest
tylko brak wygranej, ktéry stanowi naturalng droge
do zwyciestwa, rozwija i wznosi zawodnika na wyz-
szy poziom rozwoju. W dobie kultu sukcesu, kiedy
liczy sie wyscig szczuréw i miejsce na podium, to

ciekawa teoria... Jednak czy nie az nazbyt zyciowa
i prawdziwa?

Kilka lat temu potrzebowatam materiatéw zrédto-
wych do artykutu naukowego, bedacych w posia-
daniu mojej wieloletniej przyjaciotki. Jej historia jest
bardzo ciekawa i poruszajaca. W mtodosci jej pasja
byta wspinaczka wysokogoérska. Po odpadnieciu
od skaty podczas treningu doznata w wieku 17 lat
ciezkiego urazu kregostupa, z wtérnym porazeniem
koniczyn dolnych. Juz poruszajac sie na wézku inwa-
lidzkim, zogromna sitg woli i determinacja zdata ma-
ture, a nastepnie skoniczyta studia i wyszta za maz.
Uwierzycie?

Kiedy wpadtam do niej po kilku latach przerwy w na-
szych kontaktach i zapukatam do drzwi ustyszatam
ciche kwilenie niemowlecia. Oniemiatam: czyzby
jeszcze data rade urodzi¢ dziecko?! Otworzyta mi
drzwi usmiechnieta i spetniona, zapraszajac, zebym
weszta do $rodka i szybko pojechata, sprytnie krecac
kotami swego pojazdu, do pokoju dzieciecego, by
zmieni¢ dziecku pieluszke... Ja zas zawstydzitam sie,
ze w pehni wiadz swoich czterech koriczyn robitam
wrazenie zmeczonej, niewydolnej i catkowicie bez
energii. Jakze ta wizyta na mnie podziatata! Poczu-
fam nagty przyptyw wewnetrznej sity, o ktérg bym
siebie nie podejrzewata jeszcze godzine temu. Po
powrocie do domu btyskawicznie skonczytam swdj
artykut, pomimo nieprzespanej nocy dyzurowej
i opadajacych juz powiek. To ona ze wszystkim daje
rade, a ja nie? — brzmiato mi w mézgu jak zacinajaca
sie ptyta.

Dzi$ moja przyjaciétka piastuje wysokie stanowisko
na uczelni wyzszej, bo oczywiscie data jeszcze rade
wyhabilitowac sie. Kiedy pytam jg, skad w tajemni-
czy sposob czerpie energie do takiej dramatycznej
walki o siebie odpowiada, ze codziennie w myslach
i swojej podswiadomosci przepracowuje najtrud-
niejszy moment swojego zycia, gdy wspinajac sie
po skale spuscita sie, poluzowujac bloczki w dét,
nie sprawdzajac nalezycie zabezpieczenia zgodnie
z obowigzujacymi we wspinaczce zasadami bez-
pieczenstwa. Miodziecza szarza, brak wyobrazni
i doswiadczenia... Wszystko to zawazyto na catym jej
zyciu. Mimo poteznej traumy, jaka przeszta, zrobita
ze swego zycia prawdziwy SUKCES. Rozwija sie nie-
ustannie.

Dziata w fundacji pomagajacej chorym dzieciom,
nurkuje sportowo i rekreacyjnie, uczy studentéw.
Kryzysy w zyciu: zdrowotne, ekonomiczne, finan-
sowe, emocjonalne, sa statym jego elementem,
niezbednym do zycia i przemiany duchowej. Maja
wielka, ukryta moc. Wyrzucaja nas, a czasem wrecz

21




dramatycznie ,wykatapultowujq” ze strefy komfortu,
w ktorej tkwimy latami z wygodnictwa, niecheci do
nowego oraz leku przed zmianami. Czasem to bezli-
tosny i nieprzewidywalny los pcha nas nagle, wbrew
naszej woli, na nowe drogi, ale jak mawiat Einstain
,nie ma mowy o nowej jakosci tkwigc w starych ko-
leinach”.

Nagta choroba burzy dotychczasowy porzadek
w zyciu tej osoby, ktérg dotkneta. Przewartoscio-
wuje cele, uczy, co w zyciu najwazniejsze, po-
kazuje dotychczasowe zaniedbania i to, czego
nie zdazyliSmy zrobi¢, chociaz tak bardzo tego
pragnelismy. W niektérych przypadkach catko-
wicie przekierowuje droge zyciowa, zupetnie jak
pociag na zwrotnicy kolejowej — nagle, z ostrym
zgrzytem metalu, zmienia kierunek swojego bie-
gu, a pasazeréw wyrywa z drzemki, w ktéra wbita
ich monotonna jazda po prostych szynach. Ludzie
z choroby czesto wychodzg odmienieni, bywa, ze
doznaja gtebokiej inspiracji, by pomagac¢ innym
ludziom w potrzebie. Kryzys tym samym przenosi
nas w inny wymiar naszej osobowosci, czesto na
wyzszy poziom duchowy i emocjonalny, poszerza
nasza perspektywe.

Robert Kubica, po zyciowym krachu, kiedy nikt nie
rokowat mu powrotu do zdrowia, a co dopiero do
sportu, powrdcit po 10 latach od wypadku do jazdy
wyscigowej jako kierowca rajdowy ,Formuty 1" Trud-
no w to wprost uwierzy¢. To sie nazywa SUKCES!
Wszyscy wspomniani ludzie walczyli z losem i upa-
dali, ale prawdziwego bojownika poznajesz nie po
tym, jak czesto upada, ale jak szybko sie po upad-
ku podnosi. To wielka sztuka wytrwatosci w czasie
wycienczajacego wyscigu jakim jest zycie. Wszyst-
ko zalezy od odpornosci psychicznej - trzeba tylko
przetrwac zta passe i znalez¢ metode, by porazke
przeku¢ w sukces.

Bo najciekawszy jest przegrany...

Kryzysy to tez czas na refleksje, zastanowienie nad
sobg i $wiatem. Czy spetniamy swoje pasje i marze-
nia? Czy jestesmy we wiasciwym miejscu swojego
zycia? Eliksir sukcesu znieczula, nie sprzyja gtebokie-
mu odczuwaniu, pcha czesto w $lepe uliczki, ktére
wioda donikad. Cho¢ trudne i bola, kryzysy niosa
wiec ze sobg bardzo ozywcza energie i zmieniaja
wiele zakodowanych dotychczas informacji. Kiedy
sprébujesz wstuchac sie w siebie, pokierujesz sie
wewnetrzng busola, ustawiang tylko przez twoja
podswiadomos¢, wskoczysz z pewnoscia na nowa
trajektorie — jedyna droge do dalszego, kreatywne-
go rozwoju. Trzeba tylko przeskoczy¢ ten gteboki
ciemny réw, chwile ,zawisna¢ w powietrzu’, uchwy-
ci¢ sie nowej zyciowej burty i odwaznie wsigs¢ do
nowego statku w dalszej podrézy przez swiat. A ze
sie boimy? Tym wiekszy rozwdj, im wiekszy lek bu-

dzi w nas nowe wyzwanie. Jednak w zaden sposéb
tym lekiem nie mozemy dac sie zniewoli¢. To wiasnie
najtrudniejsza tajemnica tego procesu. Lek paralizu-
je i nie pozwala sie rozwija¢, trzyma nas za wszelka
cene w owym ,czarnym rowie”. Nie znam kryzysu,
ktory przetoczytby sie na ,gorsza strone” Kazda
nowa jako$¢ okazuje sie w koncu lepsza niz stara, nie
boéjmy sie wiec zmian.

| nas lekarzy na co dzien nie omija syndrom poraz-
ki. Nasze lekarskie btedy i niedopatrzenia... To nimi
usfana jest nasza droga zawodowa. Nie mozemy ich
unikna¢, cho¢ tak bardzo sie ich boimy. Paradoksal-
nie na nich wifasnie najbardziej uczymy sie medy-
cyny. W zawodzie lekarza madrze przepracowana
porazka to zrédto pokory, orez do dalszego rozwoju,
odwaga do $miatego siegania po nowe, Swiatte cele.
Skoro juz musi by¢, niech zawsze nas czego$ nowe-
go nauczy.

Sukces jest zjawiskiem o dwodch twarzach. Jest dla
nas kolosalnie wazny, ale jednocze$nie meczacy,
narzuca ci$nienie wewnetrzne, by zdobywa¢ kolej-
ne sukcesy. Zjawisko to za$ pocigga za soba presje
utrzymania sie na szczycie, a to jest bardzo obcigza-
jace. Widmo porazki w takim przypadku jest znacz-
nie ciemniejsze i mroczne, niz w zwyktych okolicz-
nosciach.

W przegranej jest wiecej refleksji, harmonii i po cza-
sie dobrej perspektywy na przysztos¢, bo jak jest
Zle, a chwilowo nie moze by¢ inaczej, to jedno jest
pewne: bedzie lepiej! A co bedzie, jak bedzie, kiedy
bedzie - nie wiadomo. | to jest wtasnie najciekawsze.
Jedno jest pewne - przegrana jednoczy. Wobec niej
wszyscy jestesmy réwni, wszyscy jej bowiem kiedy$
zaznalismy, a juz z sukcesem bywa réznie... Sukces
przeciez osiggaja nieliczni. Nie bojmy sie wiec by¢
ludzmi porazki, a nie tylko ludzmi sukcesu. Z tego
pierwszego czerpie sie bowiem znacznie wiecej sity
i madrosci niz z drugiego.

Dziekuje wszystkim moim Kolezankom i Kolegom, roz-
grywajqgcym swdj zyciowy mecz, za inspiracje do napi-
sania tego felietonu.

dr hab. n. med. Beata Januszko-Giergielewicz — specjalistka
choréb wewnetrznych, nefrologii i transplantologii klinicznej,
z zamitowania felietonistka medyczna,

autorka zbioru felietonéw ,Lekarz w sieci”



Alarm? Awaria? Zespot Dyspozytorow Szpitala

zawsze na stanowisku!

Zespo6t Dyspozytoréow Szpitala zostat powotany
przez Dyrektor ds. Technicznych i Eksploatacji
w celu zapewnienia catodobowego nadzoru nad
bezawaryjnym funkcjonowaniem szpitala. Szefem
zespotu dyspozytorskiego jest st. inspektor Da-
riusz Konsorski, ktory jednoczesnie petni funkcje
inspektora ds. ochrony przeciwpozarowej. Nad-
zoruje on prace zespotu dyspozytorskiego oraz
funkcjonowanie systeméw sygnalizacji pozaru
zabezpieczajacych szpital. Nalezy mie¢ na uwadze
Ze szpital wyposazony jest w ponad 6 tysiecy czujek
przeciwpozarowych, 240 hydrantéw i ponad 500
gasnic i tyle samo drzwi przeciwpozarowych, ktdre
zabezpieczajq bezpieczeristwo szpitala — podkresla
Pan Dariusz Konsorski. Dyspozytor szpitala przyj-
muje zgtoszenia o awariach zagrazajacych ciaggtosci
pracy w jednostkach szpitala, przyjmuje zgtoszenia
o zagrozeniach w sytuacjach nadzwyczajnych i po-
dejmuje czynnosci zgodnie z ustalonymi procedu-
rami, dotyczacymi takich zdarzen jak podtozenia
tadunku wybuchowego, uzycie broni biologicznej,
pozaru, ataku terrorystycznego itp. Zespdl dyspo-
zytoréw wspdtpracuje z stuzbami ochrony, ktére
catodobowo monitoruja systemy sygnalizacji po-
zaru oraz stuzbami technicznymi, ktére informuje
o powstatych awariach. Pracownicy szpitala co-
rocznie uczestnicza w praktycznych ewakuacjach
oraz ¢wiczeniach majacych na celu sprawdzenie

obowiazujacych procedur alarmowych w teorii
i praktyce. Dyspozytor jest tu kluczowym ogniwem
scalajgcym dziatania. Mozna powiedzie¢ ze nasz ze-
spot jest na pierwszej linii frontu.




Doktor w pracy

Praca na Oddziale Dziennej Re-
habilitacji Psychiatrycznej dla
Dzieci i Mtodziezy, oraz na Od-
dziale Stacjonarnym dla Dzieci
i Miodziezy Kliniki Psychiatrii
jest mocno angazujaca i czesto
wymaga nietuzinkowych roz-
wigzan. Ja sama nieustannie
poszukuje nowych form dzia-
fania z moimi podopiecznymi.
Staram sie by¢ na biezaco z ich
jezykiem i zainteresowaniami.
Dotarcie do miodych ludzi jest
kluczowe w procesie terapeu-
tycznym. Stad tez pomyst pracy
z psem na oddziale. Te sympa-
tyczne czworonogi przeciez po-
trafig budzi¢ pozytywne emo-
cje. Jedli jest to dodatkowo mata
puchata kulka to nie ma szans
by spotkac sie z chtodnym przyjeciem. Oczywiscie
wszystko zaczeto sie od rozméw z prof. dr hab. n.
med. Aleksandrem Araszkiewiczem - Kierownikiem
Kliniki. Pies na oddziale? Nie miat nic przeciwko. P6z-
niej decyzja dyrekgcji szpitala i zasady wspotpracy
przedstawione przez pion epidemiologiczny i stato
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sie. Na naszym oddziale pojawit sie u mego boku
nowy terapeuta. Doktor, bo tak nazywa sie piesek, to
5 miesieczny maltanczyk. Rasa psa nie jest przypad-
kowa. Sg to niemozliwe ,stodziaki” o bardzo pozy-
tywnym i radosnym usposobieniu. Doktor ma wtosy
co minimalizuje problem z ewentualnym uczule-
niem na siers¢ moich podopiecznych. Ponadto jest
malutki, co dodatkowo ufatwia prace na oddziale.
Od pierwszych dni Doktor podbit serca zaréwno
moich podopiecznych jak i catej zatogi. Roztado-
wuje napiecie spowodowane koniecznoscig ho-
spitalizacji, daje duzo pozytywnej energii w walce
z depresjg, motywuje do pracy trudniejszych mto-
dych ludzi, zacheca do zazycia lekéw kiedy poja-
wia sie opér. Na chwile potrafi wyciszy¢ pacjenta
w niepokoju. Budzi ciekawos¢ naszych gosci. Jest
juz rébwnoprawnym terapeuta cho¢ jeszcze jest
szczeniakiem i najchetniej tylko sie bawi. Teraz nas
wszystkich broni szczekajgc kiedy ktos nowy wcho-
dzi na oddziat. Nie ma sie jednak czego ba¢ bo to
tylko na przywitanie.

Mysle sobie, ze mam duzo szczescia mogac re-
alizowa¢ swoje pomysty na prace z mtodym pa-
cjentem psychiatrycznym przy takim wsparciu
zaréwno dyrekgcji szpitala jak i moich kolezanek
i kolegéw. Doktor to terapeuta na czterech fapach
oddany catym sercem temu co robi, nawet jesli
nie ma jeszcze Swiadomosci jaka to ciezka i wazna
praca.

Marta Koztowska
terapeuta zajeciowy Kliniki Psychiatrii
i nauczyciel pozalekcyjnych zaje¢ wychowawczych



Onko-niespodzianka

Stowarzyszenie tatwo Pomagac przy wsparciu Dar-
czyncow zapalito pod oknami matych pacjentéw
JSwiatetka” , ktére moga podziwia¢ z okien. Macha
do nich sw. Mikotaj, pieknie mruga kolorowymi
Swiatetkami batwanek , widza réwniez reniferka z sa-
niami a takze piekng duza choinke. Wolontariusze
réwniez pod oknami szpitala w kolorowych prze-
braniach zatanczyli | wykonali mini koncert. Mali pa-
cjenci w oknach machali, razem z wolontariuszami
swiecili Swiatetkami, byto czu¢ duze emocje i mega
pozytywna energie.

Stowarzyszenie tatwo Pomaga¢ bardzo dziekuje Dy-
rekgji Szpitala, za mozliwo$¢ organizowania takich ak-
¢ji. Doskonale wiemy, Zze nie wynagrodzi pacjentom to
zamkniecia na swieta w szpitalu zdaleka od rodziny, ale

moze chociaz troszeczke poprawi im ten widok nastroj.
Wioletta Gorska

Wojciech
Brzeziriski,
Slusarz z Dziatu
Utrzymania
Infrastruktury

Marlena Miklas, Kinga Wesotowska i Jolanta Gackowska

z Kliniki Neurochirurgii z odwiedzinami u Pani Anny Smoliriskiej,

koordynator opieki pielegniarskiej naszego szpitala
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Podzigkowania Pacjentéw

Podziekowanie

W dniach od 25 do 26 wrzesnia 2020 roku
D przebywatem na oddziale kardiologii inwazyjnej
I Kliniki Kardiologii w zwigzku 7 wymiang elektrostymulatora.
Tq drogq pragne wyrazic moje podziekowanie
panu doktorowi Ryszardowi Dobosiewiczowi
za profesjonalne przeprowadzenie zabiegu.

Dzi¢kuje jego asystentce na sali operacyjnej za stowa otuchy.

I wreszcie dzigkuje personelowi na oddziale,
a szczegdlnie siostrze Reni.

Przy takiej opiece ag chce si¢ chorowad.

Pozdrawiam,
wdzieczny pacjent Stefan Kraskowski
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MAZDA CX-30
IMPONUJE WYPOSAZENIEM

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

Bogate wyposazenie to dla nas standard. Mazda Standard.

A poniewaz taczymy przyjemnos¢ prowadzenia z tatwoscig finansowania,

w ramach programu Mazda Finance czeka na Ciebie

MAZDA CX-30 JUZ OD 557 Zt NETTO MIESIECZNIE*

KASAl MOTORS BYDGOSZCZ

ul. Fordonska 307 | tel. 5233907 33 | www.mazda-bydgoszcz-kasaimotors.pl

*Przyktadowa kalkulacja leasingu dla przedsiebiorcow oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spétka z o.0. z siedziba we Wroctawiu:
cena pojazdu 82 845,53 zt netto, optata wstepna 30%, czas obowigzywania umowy: 48 miesiecy, deklarowany przebieg kilometréw 15 tys. rocznie.
Produkt Mazda SkyPremium Go obejmuje administrowanie czynno$ciami serwisowymi. Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu przepisow
Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegoty u Doradcy.

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

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

mazda.pl DRIVE TOGETHER




