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03.03.2021r. Stomia jelitowa - wyrok czy ocalenie.
dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK

www.cm.umk.pl

10.03.2021r. Dietaw starosc - czyli dieta restrykcyjna a starzenie.
dr Marek Jurgowiak

17.03.2021r. Badania kliniczne na przyktadzie poszukiwania lekéw
i szczepionek p’rzeciw SARS-CoV-2.
dr Matgorzata Cwiklinska-Jurkowska

24.03.2021r. Muzyka powaina w medycynie i muzykoterapii.
dr Michalina Radzinska

31.03.2021r. Kiedy dietai ¢wiczenia nie wystarcza...
O farmakoterapii i chirurgii w leczeniu otytosci.
lek. Szymon Suwata

07.04.2021r. Jak bezpiecznie stosowac leki? Aspekty praktyczne.
dr Wioleta Stolarek, lek. Jakub Gotebiewski

14.04.2021r. Mozliwosci leczenia ptodu w tonie matki.
dr hab, Matgorzata Walentowicz-Sadtecka

21.04.2021r. Czym jest prehabilitacja - nowa granica
dla przedoperacyjnej kwalifikacji pacjentow.
dr hab. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK

28.04.2021r. Kompetencje zdrowotne. Styl Zzycia a dlugowiecznosé.
dr hab. Aldona Jankowska, prof. UMK

05.05.2021r. Mikrobiom skéry cztowieka - funkcja i czynniki
go ksztattujace.
dr hab. Krzysztof Skowron, prof. UMK,
dr Katarzyna Grudlewska-Buda

12.05.2021r. Genetyka a przynaleznosc narodowa
- czy istnieje jakis zwigzek?
prof. dr hab. Tomasz Grzybowski

19.05.2021r. Ciecie cesarskie - kiedy dziecko potrzebuje pomocy
w przyjsciu na swiat.
dr Pawet Sadtecki

26.05.2021r. Samobdjstwo - zjawisko wielowymiarowe - aspekty socjologiczne i kliniczne.
prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz, mgr Michat Fraszczak

W kazda srode o godz. 18.00 zapraszamy na premierowa transmisje

wyktadow na oficjalnym kanale Collegium Medicum w serwisie YouTube. O N L I N E
Wyktady bedzie mozna ogladac bez koniecznosci tworzenia konta czy rejestracji.




O bramkach Lewandowskiego,
Iraku i probie charakterow...

Kiedy w grudniu ubiegtego roku pisatem o szczepionce przeciwko
COVID-19, jak o swiagtecznym prezencie myslatem, ze bedzie to juz
ostatni wstepniak traktujacy o pandemii. Wszyscy mamy juz jej ser-
decznie do$¢ i dlatego kazdemu nalezy sie chwila wytchnienia,
na przykfad poprzez ukierunkowanie mysli na inne, przyjemniejsze
sprawy. No, ale jak tu pisac¢ np. o bramkach Lewandowskiego, czy tez
o nadchodzacej wiosnie, skoro wokét nas cata masa dramatéw ludz-
kich i co gorsze, konica nie widac.

A moze jednak wiasnie na przekér wirusowi, dwa stowa o naszym rodaku, ktéry przekracza futbolowe gra-
nice. Przepraszam moja zone i innych jej podobnych, ktérzy na hasto Lewandowski zatykaja uszy - po pro-
stu pomincie ten akapit. Niestety, co$ w tym faktycznie jest, ze Lewandowskiego w mediach jest odrobine
za duzo. Powodem tego by¢ moze jest zbyt agresywny marketing, ktéry chyba zamiast zjednywa¢ mu kolej-
nych fanéw, wywotuje odmienny skutek. A przeciez jego czysto pitkarskie dokonania sg niekwestionowane.
Rekordy, ktére juz pobit i te, ktére sa do pobicia w zasiegu reki, czy tez raczej jego buta, tworza historie
Swiatowego sportu. W tym roku czekamy na pobicie 50-letniego rekordu Gerda Miillera — 40 bramek strze-
lonych w jednym sezonie Bundesligi. Lewy ma ich juz 35, oczywiscie w dniu pisania wstepniaka. Dlatego
zmeczonych pandemia odsytam przed telewizor na mecze Bayernu Monachium, warto kibicowac naszemu
rodakowi. W korcu to zastuga jego i jemu podobnych, ze Polacy przestali sie kojarzy¢ Niemcom z negatyw-
nymi stereotypami, o ktérych po prostu wstyd pisac.

Wracajac jednak do pandemii musze sie z Paristwem podzieli¢ pewnymi skojarzeniami. Od dawna juz
nazywamy czas walki z wirusem SARS-CoV-2 wojna i niestety duzo jest w tym prawdy. Stad wtasnie moje
skojarzenie z misjg wojskowa w Iraku, nazywang woéwczas ,Iracka wolnos¢”. Oczywiscie dzisiaj, znajac
sytuacje spotecznosci irackiej, a szczegdlnie po porazce sit koalicyjnych w poszukiwaniu w Iraku broni
masowego razenia, nazwa ta brzmi, jak tracaca sarkazmem ironia. Przechodzac jednak do podobienstw
wymienitbym kilka: obydwie wojny nas zaskoczyty i do obydwu nie bylismy przygotowani. Do obydwu
pasuje stare polskie powiedzenie ,madry Polak po szkodzie”. Pamietam, jak pierwsze zmiany naszych
zotnierzy, okfadaty burty bedacych na wyposazeniu polskiego wojska samochodéw terenowych marki
Honker kamizelkami kuloodpornymi, poniewaz blachy, z ktérych byty wykonane stuzyty chyba tylko
temu, aby chroni¢ pasazeréw przed wypadnieciem. W czasie jednej i drugiej wojny miato miejsce po-
szukiwanie chetnych. Wtedy i teraz motywacje uczestnikoéw byty bardzo podobne. Dla czesci zwykty
przymus — bez mozliwosci powiedzenie ,NIE", dla innych che¢ sprawdzenia siebie, swojego profesjona-
lizmu i charakteru, dla kolejnych poczucie misji i checi zdobycia nowego doswiadczenia, a dla jeszcze
innych istotnym argumentem byty i sa wzgledy finansowe. Sa tez tacy, ktérzy kierowali sie romantyczng
checig uczestniczenia w czyms$ waznym.

Oczywiscie takich podobienstw mozna szukac wiele, jest jednak jedna zasadnicza réznica. W przypadku mi-
sji wojskowych zwykle po 6 miesigcach nastepuje rotacja kadry, dzieki czemu na front przyjezdzajg nowi
wypoczeci zotnierze. Aktualna wojna z SARS-CoV-2 trwa juz ponad rok, a na zmiennikéw nie ma co liczy¢.
Dlatego cieszy mnie, ze w tych trudnych chwilach 3. fali pandemii w naszym szpitalu znalazly sie kolejne
osoby, ktére niezaleznie od okolicznosci, tylko z sobie znanych pobudek wyrazity zgode na udziat w dzisiej-
szej kampanii. Specjalisci i rzad twierdzg, ze przed nami ostatni tak trudny etap. Pozostaje nam w to wierzy¢
i kontynuowac nasza misje, pomimo wyczerpania fizycznego i psychicznego.

Pamietajmy, ze tylko walczac razem mozemy przetrwac, a zapalone przez szczepionki $wiatetko w tunelu,
Swieci coraz jasniej.

dr Jacek Kry$
Dyrektor Szpitala
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Wigksze szanse dla chorych z regionu

Sukcesem zakonczylo sie wszczepienie pierwszego w wojewédztwie kujawsko-pomorskim naj-
nowoczesniejszego transportowego aparatu do pozaustrojowej terapii ECMO typu CardioHelp
(Maquet, Getinge Group). Pacjentem jest 52-letni mezczyzna leczony na | Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii od grudnia 2020 roku
z powodu niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19. Od chwili przyjecia stosowano
ECMO zylno-zylne i wszczeto procedure kwalifikacji pacjenta do przeszczepu ptuc. Dzieki prze-
prowadzonemu w dn. 11.03.2021 zabiegowi wszczepienia urzadzenia typu CardioHelp mozliwy
bedzie bezpieczny transport pacjenta do osrodka przeszczepowego, jesli pojawi sie dawca i od-
powiedni narzad.

Pierwowzorem systemu do pozaustrojowej oksy-
genacji membranowej (ECMO, extracorporeal
membrane oxygenation) byto ptuco-serce (CPB
- cardio-pulmonary bypass), czyli uktad stuzacy do
wspomagania krazenia oraz oddychania w trakcie
zabiegéw kardiochirurgicznych. Na ECMO skfada
sie pompa napedzajaca przeptyw krwi, oksygena-
tor w ktérym zachodzi wymiana gazowa oraz dreny
taczace wszystkie elementy ukfadu ze sobg. W za-
leznosci od sposobu implantacji kaniuli oddajacej
ECMO, umozliwia leczenie skrajnej niewydolnosci
oddechowej (ECMO zylno-zylne) badZ/i niewydol-
nosci krazenia (ECMO zylno-tetnicze). W opcji zylno-
zylnej obie kaniule (odbierajaca krew od chorego
oraz kaniula oddajaca) podtgczone sg do uktadu zyl-
nego pacjenta, wspomagajac jedynie funkcje ptuc
(utlenowanie krwi i eliminacja dwutlenku wegla
poza organizmem chorego). Wprowadzenie kaniuli
oddajacej utlenowana przez oksygenator krew do




uktadu tetniczego zastepuje funkcje zaréwno ptuc,
jak i serca. Terapia ECMO jest wysokospecjalistycz-
na i inwazyjnga terapia, ktéra mimo, iz sama w so-
bie nie leczy, prawidtowo prowadzona skutecznie
zastepuje prace ptuc i/lub serca do czasu poprawy
ich funkcji, badz przeszczepu dysfunkcyjnego na-
rzadu. Aparatura ECMO dostepna jest w wiekszosci
oddziatéw kardiochirurgicznych oraz niektérych
oddziatach intensywnej terapii. Problem stanowi
znalezienie zespotéw dysponujacych odpowied-
nim dos$wiadczeniem i wiedzg w zakresie zaréwno
dtugotrwatego stosowania technik krazenia po-
zaustrojowego i leczenia mozliwych powiktan, jak
i wysokospecjalistycznego leczenia tych najciezej
chorych pacjentéw. | Oddziat Kliniczny Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Kardio-
anestezjologii posiada wieloletnie doswiadczenie
w opiece nad chorymi z wszczepionym ECMO, a po-
wodzenie tej terapii wymaga codziennego olbrzy-
miego zaangazowania i niezmaconej wspotpracy
wielodyscyplinarnego zespotu, a przede wszystkim
indywidualnego podejscia.

Pierwsze w regionie wszczepienie tego typu urza-
dzenia wykonat zespét kierowany przez dr n. med.
Przemystawa Jasiewicza w sktad ktérego wchodzili
anestezjolodzy: dr n. med. Joanna Wieczorek, lek.
Piotr Krupa, lek. Tomasz Jopkiewicz oraz pielegniar-
ki anestezjologiczne: mgr Grazyna Weclewska, mgr
Marta Jasiewicz , mgr Kamila Ostaniewicz, lic. Adam
Stawiarski. Zespét wspierat swoim doswiadczeniem
kardiochirurg lek. Marek Bokszanski oraz perfuzjo-
nista mgr Robert Gryl z Kliniki Kardiochirurgii, za co
bardzo dziekujemy.

Nasz szpital zakupit urzadzenie w ramach projektu
wspotfinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz
srodkéw budzetu panstwa. Dzieki zakupowi pacjen-
ci szpitala uzyskali wiekszy dostep do terapii ECMO,
a w przypadku koniecznosci transportu do jego bez-
piecznego przeprowadzenia.



Szpital Jurasza udziatowcem najwigkszego grantu
naukowego w historii Polski

Szpital Jurasza, za sprawa Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii znalazt sie w zwycieskim
konsorcjum (CAR-NET) w konkursie Agencji Badan Medycznych na opracowanie i wdrozenie le-
czenia pacjentéw metoda CAR-T, czyli genetycznie modyfikowanych limfocytéw T.

Co to jest CAR-T: Doktadnie s3 to limfocyty T z ge-
netycznie zmodyfikowanym receptorem (po angiel-
sku: chimeric antygen receptor), ukierunkowanym
przeciwko komérkom nowotworowym. Ta techno-
logia, faczaca terapie komdérkowa, immunoterapie
i terapie genowg, jest przetomowym i najwigekszym
osiggnieciem terapeutycznym w onkologii w ostat-
nich dekadach. Na swiecie toczy sie obecnie ponad
300 badan klinicznych z zastosowaniem tej metody.
Ta metoda jest osiagnieciem juz zastugujacym na
Nagrode Nobla, co nie znaczy, ze kiedykolwiek sie jej
doczeka.

Kto finansuje: ABM, czyli Agencja Badan Medycz-
nych. Przyznany grant to 100 min zt dla catego kon-
sorcjum na wszystkie elementy sktadowe projektu.
Jest to najwiekszy grant badawczy w historii Polski,
przyznany przez krajowa instytucje. Jednak to wcigz
wydaje sie mato.

Kto kieruje konsorcjum: Liderem konsorcjum jest
Warszawski Uniwersytet Medyczny, a cztonkami
konsorcjum Instytut Hematologii i Transfuzjologii,

TERAPIA Z UZYCIEM KOMOREK CAR-T
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Narodowy Instytut Onkologii Warszawa i Gliwice),
Uniwersytet Medyczny i Szpital Kliniczny Przemie-
nienia Panskiego w Poznaniu, Szpital Uniwersytecki
nr 1im.dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Uniwersytet Me-
dyczny w Szczecinie i Uniwersytet Medyczny w to-
dzi. Gtéwnym Badaczem jest prof. Sebastian Giebel
z Gliwic, natomiast pracami konsorcjum kieruje Rada
Konsorcjum, w ktorej sktad wchodzi Dyrektor Jacek
Krys.
Jaka bedzie nasza rola: Kazdy z konsorcjantéw ma
okreslone zadania do zrealizowania. Nasza czes¢ jest
typowo kliniczna, czyli leczenie pacjentéw ta me-
toda. Jestesmy jedynym osrodkiem pediatrycznym
w tym konsorcjum, wiec dzieci zakwalifikowane do
tej terapii, zarowno z naszej kliniki, jak i z innych
osrodkéw bedg leczone u nas.
Czy w Polsce stosowano juz te metode: Tak, w ra-
mach badania klinicznego leczono 7 pacjentéw
dorostych z chtoniakami w Poznaniu i Gliwicach. Le-
czono tez 5 dzieci we Wroctawiu, ale w tym przypad-
ku - wytacznie w ramach finansowania ze zbidrek
publicznych, a samo ,wyprodukowanie” zmodyfiko-
wanych limfocytow dla jednego pacjenta kosztuje
ponad 1,3 min zt.
Co dalej: Terapia metodq CAR-T jest prawdopodob-
nie najwiekszym przetomem w hematologii i on-
kologii w ostatnich dekadach, a poszukuje sie tez
mozliwosci jej wykorzystania w innych dziedzinach
medycyny. Na razie jest bardzo ekskluzywna me-
toda, jednak pojawity sie mozliwosci, ze pojawi sie
réwniez w naszym Szpitalu.
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii jest
jedynym pediatrycznym osrodkiem w Polsce pot-
nocnej, zajmujacej sie przeszczepianiem komorek
krwiotwdrczych (tzw. przeszczepianiem szpiku).
Kierowani sg do nas pacjenci z catej pétnocnej cze-
$ci kraju. Wykonujemy wszystkie rodzaje przeszcze-
pow. W ostatnich latach rozwijamy tez inne gatezie
terapii komorkowej: terapie komodrkami mezen-
chymalnymi, fotoferezy pozaustrojowe, terapie
przeciwwirusowymi limfocytami cytotoksycznymi.
Terapia komoérkami CAR-T bedzie kolejnym etapem
opieki nad pacjentami.
Prof. Jan Styczyniski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Grafika dzieki uprzejmosci https://www.crazynauka.pl/



Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej

i Promocji Zdrowia

Z dniem 1 kwietnia 2021 r. Zaktad Promocji Zdrowia przeksztalci sie w Zaktad Rehabilitacji Kar-
diologicznej i Promocji Zdrowia. Nowa jednostka rozszerzy swoja dziatalnos¢ w ramach progra-
mu Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca (KOS-zawal) o dzienna rehabilitacje
kardiologiczna.

KOS-zawat to finansowany przez NFZ program
opieki i rehabilitacji kardiologicznej w okresie 12
miesiecy od zawatu serca. W ramach programu
pacjenci maja zapewniong ciagtos¢ diagnostyki,
leczenia oraz edukacji na temat czynnikow ryzy-
ka choréb serca. Wprowadzenie skoordynowanej
i kompleksowej opieki po zawale serca ma na celu
zapewnienie wilasciwego postepowania terapeu-
tycznego i whasciwg kontrole czynnikéw ryzyka, co
powinno wptyna¢ pozytywnie na obnizenie $mier-
telnosci odlegtej.

Program KOS-Zawat skfada sie z czterech modu-

tow:

1. Pierwszy z nich, zwigzany z hospitalizacja pacjen-
ta, obejmuje leczenie zachowawcze i diagno-
styke. W ramach tego modutu pacjent jest dia-
gnozowany, a nastepnie, zgodnie z potrzebami
pacjenta, wdrazane jest leczenie interwencyjne
i kardiochirurgiczne.

2. Modut drugi obejmuje rehabilitacje kardiologicz-
na, w tym rehabilitacje stacjonarna, ambulatoryj-
na i telerehabilitacje.

w

. Modut trzeci elektroterapii.

4. Ostatni, czwarty modut programu przewiduje
specjalistyczng opieke kardiologiczng trwajaca
12 miesiecy od wystapienia zawatu serca. W jej
ramach pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ uzy-
skania porady we wszystkie dni tygodnia, z mo-
zliwoscia dostepu do Swiadczen wraz z badania-
mi diagnostycznymi w oddziale kardiologicznym
24 godziny na dobe. Liczba wizyt w poradni jest
nielimitowana. Srednio powinny by¢ to 4 wizyty,
nie mniej jednak niz 3. Modut czwarty koniczy sie
tzw. bilansem opieki, czyli specjalistyczng pora-
da, obejmujaca badania laboratoryjne oraz pod-
sumowanie stanu klinicznego pacjenta.

Gléwnym zadaniem rehabilitacji jest przywrécenie
sprawnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej, co po-
zwala na fatwiejsze wykonywanie czynnosci zycia
codziennego i podejmowanie réznych aktywnosci
rekreacyjnych, a nawet uprawianie sportu. Oczeki-
wane jest ograniczenie negatywnych, psychicznych
skutkdw choroby, poprawienie stanu emocjonalne-
go (zmniejszenie leku, depresji, wrogosci i poprawa
samooceny).




Edukacja zdrowotna, jako istotny element tego sys-
temu, ma na celu wyjasnienie przyczyn choroby
oraz przedstawienie mozliwosci terapeutycznych.
Tak zaplanowane dziatania edukacyjne maja moty-
wowac pacjentéw do aktywnego udziatu w procesie
leczenia i rehabilitacji oraz budowac akceptacje dla
proponowanych metod leczenia.

W naszym zakfadzie wszystkie te dziatania beda pro-
wadzone przez zespot terapeutyczny, sktadajacy sie
z: kardiologéw, fizjoterapeutdéw, pielegniarki, a takze
psychologa i dietetyka.

Zadania Zaktadu Promocji Zdrowia

Edukacja zdrowotna hospitalizowanych pacjentéw
Edukacja zdrowotna rodzin pacjentéw

Rehabilitacja pacjentéw

Ambulatoryjna terapia i opieka nad pacjentem w ra-
mach programu KOS-zawat

Koordynowanie dziatan w zakresie kompleksowej
opieki kardiologicznej

Nowoczesny sprzet medyczny w Klinice Choréb Oczu

Klinika choréb Oczu wzbogacita sie o dwa nowe, za-
awansowane technologicznie urzadzenia od firmy
Quantel Medical Polska. Nasi pacjenci maja mozli-
wosc¢ korzystania z kompleksowych badan USG za
pomoca aparatu ABSolu, wyrdzniajacego sie inno-

wacyjng 5-pierécieniowa sonda, ktéra gwarantuje
najwyzsza jako$¢ badan. Ponadto wsrdd zakupio-
nych sprzetéw znalazt sie réwniez podprogowy laser
siatkowkowy EasyRet, ktéry pomoze naszym pacjen-
tom cierpigcym na schorzenia siatkdwki.




Badanie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG

8 lutego 2021 r. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej rozpoczat wykonywanie komercyjnych
badan na obecnos¢ przeciwciat (anty-SARS-CoV-2) neutralizujacych koronawirusa.

Odpornos¢ organizmu na zakazenia, takze korona-
wirusem SARS-CoV-2, wynika nie tylko z poziomu
produkgji przeciwciat, ale rowniez z obecnosci in-
nych komoérek ukfadu odpornosciowego m.in. lim-
focytéw T (ktére sg odpowiedzialne za komoérkowa
odpowiedZ immunologiczng). Zatem zaréwno syn-
tetyzowane w odpowiedzi na obecnos¢ patogenu
przeciwciata, jak i limfocyty T, odgrywaja niezwykle
wazng role w dziataniu systemu odpornosciowego
ludzkiego organizmu.

— Poszerzylismy naszq dziatalnos¢ o oznaczanie me-
todami ilosciowymi przeciwciat (klasy 1gG), skierowa-
nych przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2 - wyja-
$nia dr hab. n. med. Magdalena Krintus, prof. UMK,
kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej.
- Badania te umozliwiajg m.in. dokonanie posredniej
oceny skutecznosci szczepionki, jak réwniez pozwalajq
ocenic czy dana osoba nabyta odpornos¢ przechodzqc
zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Zaréwno przed szcze-
pieniami jak i po szczepieniu jest to bardzo przydatne
narzedzie do oceny naszej odpornosci.

Koronawirus SARS-CoV-2 ma cztery gtéwne biatka
strukturalne: biatko nukleokapsydu (N), membrano-
we (M), otoczki (E) oraz powierzchniowe (S). Biatko
S sktada sie z podjednostek S1iS2 i jest wysoce im-
munogenne, poniewaz znajduje sie na powierzchni
wirusa. Podjednostka S1 zawiera immunologicznie
istotng domene wiazaca receptor (RBD), ktéra jest

kluczowym celem przeciwciat neutralizujacych. Ak-
tualnie dostepne testy dajag mozliwos¢ identyfikacji
przeciwcial neutralizujgcych. Sa one wytwarzane
w organizmie w odpowiedzi na obecnos¢ specyficz-
nego biatka kolca wirusa SARS-CoV-2 (biatko S1). Te-
sty ilosciowe, ktére sg wykonywane w naszym zakta-
dzie, sa aktualnie jednymi z najlepszych testéw do
oceny tych przeciwciat.

Przeciwciata anty-SARS-Cov-2 nie wystepuja w or-
ganizmie o0séb, ktére nie przeszty zakazania koro-
nawirusem lub nie zostaty zaszczepione przeciw
COVID-19. Osoby, u ktérych stwierdzono obecnos¢
przeciwciat neutralizujacych, moga czu¢ sie bez-
piecznie. Na jak dlugo? Na razie nie zostato to jedno-
znacznie ustalone, poniewaz COVID-19 jest choroba
nowa i nie do korica poznana.

- Na pewno wiadomo, Ze po okofto trzech miesiqcach
poziom przeciwciat zmniejsza sie. To jak dfugo bedzie
utrzymywac sie po szczepieniu okaze sie w najblizszym
czasie. Ogromnq role w ustaleniu czasu, w ktérym
utrzymywac sie bedzie odpornosc¢ organizmu, odegrac
mogq wtasnie badania ilosciowe przeciwciat, o kté-
rych méwimy — podkresla dr hab. n. med. Magdalena
Krintus.

Nasze laboratorium dysponuje dwoma, bardzo
wydajnymi w petni zautomatyzowanymi anali-
zatorami. Urzadzenia te moga przeprowadzi¢ do
440 oznaczen na godzine. Cykl badan przeciwciat
neutralizujacych koro-
nawirusa rozpoczat sie
8 lutego 2021 r. Szcze-
goty zamieszczone sa
na stronie internetowe;j
szpitala Jurasza (www.

jurasza.pl).
Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej uczest-

niczy od kilkunastu lat
w Miedzynarodowej
Kontroli Jakosci Badan
Laboratoryjnych RIQAS
prowadzonej przez fir-
me RANDOX w Irlan-
dii oraz w Centralnym
Ogodlnopolskim Progra-
mie Sprawdzianéw La-
boratoryjnych. Posiada
aktualne certyfikaty obu
kontroli.




Program prehabilitacji ,, Drogowskaz”, czyli kompleksowe
przygotowanie pacjenta przed operacjg

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii pod przewodnictwem dr hab. n. med. Katarzyny
Sierakowskiej, prof. UMK wraz z Katedra Geriatrii i Kierownik panig prof. dr hab. n. med. Kornelig
Kedziora-Kornatowska ze wsparciem dr n. med. Marty Podhoreckiej i lek. Jakuba Husejko oraz
studentéw Collegium Medicum UMK, dziatajacych w ramach Studenckich Kot Naukowych, zapo-
czatkowaly realizacje programu prehabilitacyjnego ,Drogowskaz”.

Celem programu jest przygoto-
wanie pacjentéw szpitala do ciez-
kiego wysitku zwigzanego z le-
czeniem operacyjnym, a przede

*  Umozliwia

CZYM JEST PREHABILITACJA?

To przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.
+Ma na celu poprawe jego stanu ogéinego, zmniejszenie ryzyka
powiklari pooperacyjnych oraz skrocenie czasu hospitalizaci.

PROGRAM PREHABILITACJI

DROGOWSKAZ

e w jak

jakosci zycia.

wszystkim zmniejszenie ryzyka
powiktan, skrécenie czasu hospi-

talizacji oraz szybszego powrotu op e N b &

do zdrowia i fizycznej sprawno- [ &Y

sci. Program poprzedzato We- PREHAB o 1',

binarium prof. Katarzyny Siera- 65+  pechiobgiczne =
INFORMATOR DLA'PACJENTOW

kowskiej pt.,Nowoczesna opieka
okotooperacyjna. Przygotowanie
do zabiegu: strona anestezjolo-
giczna” oraz artykut w Pulsie Me-

trening

rezygnacja
znatogow .
edukacja
pacjenta i
opiekuna

czasie, jak najwyzszej

Szpital Uniwersytacki nr 1 im. dr. A, Jurasza w y

PRZYGOTOWUJACYCH SIE
DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

& f o e———— F ARESTEZIOLDGIA
= - TR0 vSCYPLINARNA

dycyny z dnia 13.11.2020 r. ,Pre-

habilitacja poprawia wyniki leczenia operacyjnego”
na podstawie wyktadu ,Czym jest prehabilitacja dla
anestezjologa — nowa granica dla przedoperacyjnej
kwalifikacji pacjentow?". Przedstawiaty one waznos¢
zagadnienia i jak istotna role odgrywa w medycynie.
W ramach programu ,Drogowskaz” planowana jest
realizacja cyklu filmoéw w formie instruktazéw oraz
wyktadoéw skierowanych do oséb w wieku pode-
sztym, ktére bedg wyswietlane na ekranach telewi-
zorow w poczekalniach poradnianych. Przygoto-
wanie ulotek zawierajacych opisane w przystepny
sposdb najwazniejsze informacje o podstawach pre-

habilitacji: wage ¢wiczen fizycznych, prawidtowego
odzywiania, suplementacje witaminy D3 oraz prepa-
ratéw medycznych.
Projekt ten ma pomoc pacjentom w catym procesie
okotooperacyjnym, wskaza¢ im jak wielka role od-
grywaja oni sami na kazdym etapie leczenia.
Tworcy programu,Drogowskaz” serdecznie dziekuja
za okazang pomoc i wsparcie przy realizacji projek-
tu pani dr Teresie Branickiej-Bieleckiej Petnomocnik
Dyrektora ds. Jakosci oraz pani Marcie Laska Rzecz-
nik Prasowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1.

dr. hab. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK
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TWOJ DROGOWSKAZ DO ZDROWIA

Daj sobie szanse na lepsze zdrowie. Kazdy dzien jest dobry na rozpoczecie aktywnego
trybu zycia. Nawet kilka minut systematycznej aktywnosci ma dobroczynny wptyw na Twéj
organizm. Sprébuj!

Regularnosc. Systematyczny wysitek poprawia tolerancje wysitkowa, poprawia metabolizm,
wzmacnia ukfad odpornosciowy, zapobiega chorobom metabolicznym oraz uktadu serco-
wo-naczyniowego. Dodatkowo jest naturalnym lekiem nasennym oraz przeciwdepresyjnym.

Odpowiedzialnosc. Twoje bezpieczenstwo jest najwazniejsze! Jesli Zle sie czujesz nie zaczy-
naj ¢wiczen, zwrdo¢ uwage na swoje cisnienie krwi. Jesli masz taka mozliwos¢ zmierz cisnienie
przed i po ¢wiczeniach. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci skonsultuj sie ze swoim lekarzem
lub fizjoterapeuta.

Gtowa. Trening fizyczny nie tylko dziata na Twoje miesnie, kosci oraz stawy, ale dotlenia tez
umyst i poprawia nastréj — zgodnie z regutg w zdrowym ciele, zdrowy duch!

Oddech. Nigdy nie zapominaj podczas ¢wiczen o prawidtowym oddechu, jesli masz zadysz-
ke zréb sobie kilka minut przerwy. Jesli nie czujesz sie na sitach, aby ¢wiczy¢, mozesz wyko-
nac kilka spokojnych i gtebokich wdechéw, w ten sposéb dotlenisz swéj organizm.

Woda. Pamietaj o regularnym piciu wody. Szczegdlnie podczas ¢wiczen, jest ona niezbedna,
aby Twdj organizm byto odpowiednio nawodniony.

Spokéj. Po treningu zawsze nalezy sie chwila relaksu i odpoczynku. Daj sobie troche czasu

na regeneracje.

Krok po kroku. Wybierz wtasne tempo ¢wiczen, badz dla siebie wyrozumiaty, szczegélnie
jesli dopiero rozpoczynasz systematyczne treningi. Zacznij od kilku prostszych ¢wiczen,
w pozycji siedzacej, potem mozesz zwiekszy¢ ich ilo$¢, a jak czujesz sie na sitach wykonac
kilka ruchéw w pozycji stojacej np. asekurujac sie przy parapecie. Kazda nawet niewielka
aktywnos¢, dziatania prozdrowotne.

Aranzuj - wykorzystaj przedmioty uzytku codziennego. Mozesz rozpocza¢ ¢wiczenia
siedzac na krzesle lub trzymajac sie blatu, a zamiast ciezarkdw uzy¢ matych butelek napet-
nionych woda. Jesli nie masz ochoty ¢wiczy¢ w domu, wybierz sie na spacer lub potarncz do
muzyki z radia.

Zarazaj innych aktywnoscig - to drogowskaz do zdrowia! Angazuj rodzine i znajomych.
Wybierzcie okreslone dni oraz godziny ¢wiczen. Przygotujcie kalendarz swoich spotkar i mo-
tywujcie sie nawzajem!

Opracowanie: dr n. med. Marta Podhorecka
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Na emeryture przyszedt czas...

Z dniem 28 marca 2021 roku zakon-
czyta swojag 44-letnig prace w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy i rozpoczeta emeryture
Pani Danuta Kurka, Pielegniarka Od-
dziatowa Kliniki Medycyny Ratunkowe;j.
W imieniu swoim oraz catej spotecznosci
szpitala zyczenia zdrowia i pomysInosci
na nowym etapie zycia ztozyli Dyrektor
Szpitala dr inz. Jacek Krys, Dyrektor ds.
Pielegniarstwa Mirostawa Ziotkowska
oraz Dyrektor ds. Lecznictwa dr Ahmad
El-Essa. Nie zabrakto réwniez serdecz-
nego pozegnania wsrod pracownikow
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Wiosna zawitata do naszego szpitala

W holu Pediatrycznej Izby Przyje¢ pojawity sie ozna-
ki wiosny. Przepieknie wykonane papierowe kwiaty
i zwierzeta zamieszkaty w poczekalni poradni, wno-
szac stonce, usmiech i kolor! Projekt zrealizowaty
studentki Il roku terapii zajeciowej Collegium Medi-
cum: Dorota Bfajek, Natalia Gapska, Beata Liczner-

ska i Sabrina Ziétkowska wraz z pacjentami Kliniki
Rehabilitacji. Catos¢ prac nadzorowata Pani Beata
Glabicka, terapeuta zajeciowy Kliniki Rehabilitacji.
Gratulujemy pomystu i inspiracji. W imieniu naszych
pacjentéw — tych matych oraz tych nieco starszych
dziekujemy!
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Szkolenie w Klinice Medycyny Ratunkowej

13 lutego w Klinice Medycyny Ratunkowej odbyto
sie szkolenie z zakresu zaawansowanych technik
resuscytacyjnych. Szkolenie wyjatkowe, ponie-
waz symulacja odbyta sie ,in situ”, czyli w miejscu,
w ktorym realnie prowadzone sg akcje reanimacyj-
ne. To pierwsze tego typu szkolenie w naszej Kli-
nice, ale mamy nadzieje, nie ostatnie, bo taka for-
ma bardzo sie wszystkim spodobata. Dzieki takim
symulacjom personel podnosi swoje kwalifikacje,
powtarza algorytmy postepowania, doskonali tez
umiejetnos¢ pracy i komunikacji w zespole - co
w przypadku prawdziwej resuscytacji jest kluczem
do sukcesu. Szczegdlnie chcieliby$émy podzieko-
wac pani Dorocie Rutkowskiej, lekarzowi z KMR
za przygotowanie scenariuszy i przeprowadzenie
symulacji.

Magdalena Michutka-Kuras
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Warmianka w Juraszu,

czyli jak to sie wszystko zaczelo...

Kiedy planujemy swoje zycie zawodowe wydaje nam
sie, ze mamy jasno okreslone oczekiwanial i cele, a dro-
ga ta wydaje nam sie bardziej lub mniej oczywista.
Zdobywamy kolejne specjalizacje, realizujemy nowe
wyzwania zawodowe, osiqggamy takie czy inne stano-
wiska, a czas pfynie, wiedza i doswiadczenie poszerza-
jgsiei...

I nagle zycie robi gteboki wiraz, wywraca wszystko
do géry nogami, stajemy przed wyborami, czy is¢ tq
czy innq drogq, zupetnie jak na filmie, gdy wedrowiec
z workiem na plecach staje na rozwidleniu drég, widzi
liczne, krzyzujqce sie w przeciwne strony drogowskazy,
rozglqgda sie we wszystkie strony i mysli: ,Ktéra z tych
drég jest dla mnie najlepsza?”.

Kiedy juz prawie 2 lata temu w moim zyciu zawo-
dowym padto hasto: ,Bydgoszcz” w pierwszym od-
ruchu wyrzucitam na mapie google trase samocho-
dowa Olsztyn-Bydgoszcz i... ztapatam sie za gtowe!
Spod mojego domu do szpitala popularnie zwanego
w Bydgoszczy ,Juraszem” byto AZ 218 km i AZ AZ...
3 godziny drogi! Nie, to niemozliwe, zeby jechac tak
dtugo taki dystans! Sprawdzitam jeszcze raz i jeszcze
raz - PRAWDA! Niestety, to byta prawda. Kazdy, kto
jechat tg trasa wie o tym doskonale, ile po drodze
jest zapdr, niewykonczonych fragmentéw drdg, bia-
to-czerwonych pachotkéw drogowych, strzegacych
JSlepych zjazdéw’, ile jest w niej wijacych sie kreto
waskich asfaltowych tras, gdzie trzeba dobrze uwa-
za¢, by przejezdzajace z naprzeciwka tiry w najlep-
szym wypadku nie urwaty nam lusterka bocznego
naszego auta. Uff!

Ba... to wszystko nic! Trasa jest wprost naszpikowana
radarami, ktére do dzi$ dostarczajag mi niezbyt mi-
tych odczu¢ ogladania swojego zdjecia w najmniej
przeze mnie oczekiwanych miejscach i momentach,
o jest zrodtem matzenskich nieporozumien w stylu:
,Nie widziatas radaru?!”. Nie, nie widziatam, jak jade,
to mysle... Taki typ myslicielki z bogatym kontem
mandatéw, uchwyconych przez drogowe radary
(Chwila. Prawo jazdy wciaz jeszcze mam! Spokojnie).
A wiec pomyslatam sobie wéwczas, ze droga do
rozwoju osobistego zawsze jest trudna i wyboista,
a opuszczenie tzw. strefy komfortu, tj. cieptego
domu i wiasnych czterech $cian, to podstawa kazdej
takiej transformacji. Nie mozna poznac nowej wyspy,
nie opuszczajac starej — ztota zasada podréznikéw.
Po pierwszym ,szoku komunikacyjnym” zaczetam
watpi¢, czy moje marzenia zawodowe o dalszym
rozwoju nie s3 zbyt ryzykowne, warte potencjalnie
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urwanych lusterek samochodowych, siniakéw na
ciele i duszy, uszczerbku na moim dobrostanie. Ru-
szylam wiec do nastepnego etapu przygotowan do
podjecia tej trudnej decyzji, a mianowicie do konsul-
tacji z moja osobistg grupg wsparcia.

Chciatam oczywiscie ustyszec: Tak, réb to! Tak trze-
ba! Idz do przodu! Nie ogladaj sie za siebie!”.
Ustyszatam: ,No wiesz... przychodzi taki moment
w zyciu zawodowym, ze musisz podjac¢ jakas decy-
zje.."lub:,Ale nie rzucaj tak zaraz wszystkiego, bo jak
ci sie nie powiedzie, to masz gdzie wracac..."

- Kiepsko - pomyslatam.

Uznatam, ze jedynym wyznacznikiem bilansu za
i przeciw beda moje najblizsze osoby. Jedni byli za,
inni przeciw, ale w koricu musiata to by¢ moja wia-
sna decyzja.

Czego czy kogo bowiem miatam stucha¢? To akurat
wiedziatam: gtosu wtasnego serca.

Pierwsza wizyta w Juraszu. Dusza mi sie uradowata.
Duza jednostka, spora dawka energii, ruch na kory-
tarzach, pozytywnie zakreceni ludzie. Wiele zyczli-
wosci doznatam juz w pierwszym kontakcie z nimi.
To byt bardzo wazny moment. Poczutam to ,co$"
Zdawatam sobie oczywiscie sprawe, ze tak ogdlnie
to wszyscy sie ciesza, bo pojawia sie nowa osoba do
ciagniecia wspdélnego wozu, a wtedy, wbrew znane-
mu porzekadtu, zawsze ,koniowi Izej’, ale sama at-
mosfera ,zaprzegania do wozu” moze by¢ decyduja-
ca dla pézniejszych loséw zaréwno konia, jak i wozu.
To, jacy ludzie pokazali mi dalsza droge rozwoju, ja-
kich spotkatam tego pierwszego dnia w Juraszu, jak
przebiegty rozmowy w Dyrekgji Szpitala, wszystko to
spowodowato w sumie, ze decyzja zapadfa na TAK.
Po szoku komunikacyjnym, zatrudnieniowym, przy-
szedt czas na szok socjalny.

Miejsce czasowego zamieszkania w Bydgoszczy nie
byto problemem, znalazto sie szybko stosowne lo-
kum, ale ta kobieca szafa...

Dobrze. Po kolei.

Dzien pierwszy wyjazdu z mojego domu na Warmii
byt stonecznym i przepieknym majowym wieczo-
rem. Po niedzielnym beztroskim bytowaniu w gro-
nie rodzinnym, ok. godz. 18.00, wystartowatam jak
rakieta w kosmos wtasnym samochodem, zatadowa-
nym po brzegi prowiantem i walizkami (skad bede
wiedziata, co mi bedzie potrzebne?!) na spotkanie
zawodowej przygody. Wiasciciel wynajetego miesz-
kania miat z kluczami czeka¢ na mnie do godz. 22.00,
wiec wedtug wskazan google map oraz moich obli-
czen powinnam byta zdazy¢ na czas.



Zwarta, skupiona, stuchajac kojacej muzyki w ra-
dio, gnatam ochoczo najpierw przez warminskie
lasy, a potem kujawskie krajobrazy. Gdy wjechatam
w bramki na autostradzie A1 jeszcze rozpierata mnie
duma, ze tak dzielnie sobie radze, po czym mina mi
nieco zrzedta. Zauwazytam, ze GPS wskazywat od-
legtosci do obranego celu... wzrastajace, a nie ma-
lejace. Jade i jade, zadnych tablic drogowych, dro-
gowskazow. Nic.

- Gdzie ta Bydgoszcz? Mysle sobie. Storce juz zacho-
dzi, robi sie szaréwka... Poczutam niepoko;j.
Zaczetam sie orientowad, ze zamiast kierowac sie
na tODZ, z catych tych emocji mylnie na rozjazdach
autostrady wjechatam w trase w kierunku
Gdanska. No dobrze, ale jak zawro-
ci¢? Nie ma zadnego zjazdu! Za-
trzymatam sie na pierwszej
stacji benzynowej, gdzie
zyczliwy sprzedawca zza
lady utwierdzit mnie w naj-
czarniejszych moich domy-
stach: zamiast na odprawe
jutro rano w Klinice Chirurgii
Watroby w Juraszu dojade ra-
czej na plaze w Gdansku!

Po otrzymaniu dalszych wskazo-
wek od owego zyczliwego sprzedawcy
dokonatam karkotomnych ruchéw kierownica, nie
ufajac juz do korica GPS, by trafi¢ na pierwszy ,na-
wrét”iz dusza na ramieniu, $ledzac kazdy zjazd z au-
tostrady, zobaczy¢ dtugo przeze mnie oczekiwany
kierunkowskaz ,Bydgoszcz”. Jest! A czas ptynat i pty-
nat, powiadomiony przez mnie gospodarz wynajetej
kwatery zlitowat sie nad btadzaca kobietg i obiecat
poczekac do 23.00. Uff!

Nie myslcie, ze to koniec przygod. Po wjezdzie do
Bydgoszczy, gdy chciatam wprowadzi¢ adres do-
celowy mojego obecnego lokum, telefon nagle
odmoéwit mi postuszenstwa i... wysiadtl W takim
momencie! Co robi¢?! Po omacku, na wyczucie,
jezdzac po ulicach pustego o tej porze miasta, do-
tarfam zmeczona na wyznaczone miejsce i z ulga
odebratam klucze od mieszkania. Co, myslicie, ze to
juz the end ,pierwszego dnia w nowej pracy?”. Ab-
solutnie NIE!

Przez ok. 30 min. szukatam dozwolonego miejsca
parkingowego i z dusza na ramieniu, wykonczo-
na po tej podrézy zycia, pozostawitam samochod
na parkingu przy budynku z napisem: ,Collegium
Medicum”. Napis brzmiat swojsko. Pomyslatam, ze
w tej instytucji rano jako$ moze zagubionej lekarce
pomoga wywinac sie z mandatu za parkowanie sa-
mochodu bez uprawnien (udato sie, wywinetam sie).
Gdy zasypiatam koto pétnocy w swojej nowej kwa-
terze po tej obfitej w wydarzenia podrézy pomysla-

fam, ze trudna i wyboista jest ta droga rozwoju za-
wodowego lekarza.
Ale kto obiecywat, ze bedzie lekko? Zasnetam.
Od pierwszych chwil Szpital Jurasza przywitat mnie
z zyczliwoscig i usmiechem ludzi. Znalaztam tu do
dzi$ wszystko, czego poszukiwatam: i rozwdj, i cieka-
wych ludzi, i duzo ich otwartego serca. A, i Swietne,
intuicyjne systemy informatyczne obstugi szpitalnej
i poradnianej, najlepsze, z jakimi miatam dotychczas
do czynienia.
,O Warmio moja mifa..” - to pierwsze stowa hymnu
Warmii i Mazur. Zawsze brzmig mi w uszach, gdy
przekraczam granice tych dwéch moich obecnych
regionéw, w ktérych zyje i pracuje.
Warmia i Mazury to piekna kraina la-
séw i jezior, a my, Warmiacy, po-
pularnie nazywani jestesmy
,Szuwarkami” - nazwa po-
chodzi od bogactwa szu-
wardéw i trzciny jeziornej,
ktére sa symbolem War-
mii i Mazur. Takg wifasnie
maskotke Szuwarka (patrz:
zdjecie) wreczyli mi kolezanki
i koledzy w moim poprzednim
miejscu pracy, zebym zawsze pa-
mietata, ze ,Szuwarkiem jestem i Szu-
warkiem zostane”. Maskotka ta na dobre zasiedlita
sie na kokpicie mojego samochodu i jako mdj staty
kompan podrézy pilnuje, zebym znowu nie poje-
chata do Gdariska, zamiast do Bydgoszczy.
Ja za$ z gtebi swego szuwarkowego serca pragne
bardzo podziekowa¢ wszystkim wspaniatym lu-
dziom, ktérych miatam przyjemnos¢ poznac w Jura-
szu, dzieki ktéorym moge realizowa¢ swoje zawodo-
we ,szuwarkowe szczescie”
Wam wszystkim dedykuje ten felieton. Dzieki Wam
mam poczucie, ze podjetam stuszna decyzje.
Dziekuje!

Beata Januszko-Giergielewicz

Ps. Zapytacie, co z tg kobiecg szafa? Dzi$ podrézuje
tylko z matym plecakiem na plecach. On wystarcza
mi za cate te niegdys wielkie walizki podrézne. Wy-
glada na to, ze przystowiowa ,szafa” nie jest jednak
W zyciu najwazniejsza. Licza sie przede wszystkim
ludzie.
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Dobre zycie z chorobg nerek
— 11 marca Swiatowy Dzieti Nerek

Zdiagnozowanie choroby nerek moze by¢ ogrom-
nym wyzwaniem, zaréwno dla pacjenta, jak i otacza-
jacych go osob. Jego diagnostyka i leczenie, szcze-
golnie w zaawansowanych stadiach choroby nerek,
ma powazny wplyw na zycie pacjenta oraz jego
bliskich. Niewydolnos¢ nerek moze ogranicza¢ moz-
liwos¢ uczestniczenia w codziennych czynnosciach,
takich jak praca, podréze i kontakty towarzyskie,
powodujac jednoczesnie wiele problematycznych
skutkéw ubocznych - np. zmeczenie, bdl, depresja,
zaburzenia poznawcze, problemy zotagdkowo-jelito-
we i problemy ze snem.

Obecnie leczenie choréb nerek ma na celu przedtu-
zenie dtugosci zycia pacjentéw poprzez zachowanie,
przywrécenie lub zastapienie funkcji nerek. To podej-
Scie ukierunkowane na chorobe moze by¢ nieodpo-
wiednie, poniewaz nie odzwierciedla w zadowalajacy
sposéb priorytetéw i wartosci pacjentéw. Osoby zy-
jace z chorobami nerek chca przede wszystkim méc
dobrze zy¢, zachowa¢ swoja role i funkcjonowanie
spoteczne, zachowujac jednoczesnie pozory nor-
malnosci i poczucie kontroli nad swoim zdrowiem
i samopoczuciem. Czesto pacjenci nie sg angazowani
w zarzadzanie i leczenie ich choroby. To z kolei pro-
wadzi do tego, ze pacjenci czesto postrzegajg lecze-
nie jako wymuszone, karne i poza ich kontrolg. Aby
pacjenci byli bardziej zadowoleni, zaangazowani
i konstruktywni w odniesieniu do swojego leczenia,
a tym samym poprawili wyniki kliniczne, musza mie¢
poczucie, ze ich objawy sa skutecznie kontrolowane
i mie¢ wewnetrzng motywacje, aby stac sie aktywny-
mi uczestnikami leczenia. Zapewnienie uczestnictwa
w zyciu jest rébwnie wazne zaréwno dla pacjentéw,
jak i ich partneréw, w przeciwienstwie do poczucia
wyczerpania i ograniczenia w obecnym podejsciu do
leczenia choréb nerek.

Komitet Sterujacy Swiatowego Dnia Nerek ogtosit
2021 rokiem,Dobrego zycia z chorobg nerek”. Zrobio-
no to w celu zwiekszenia edukacji i sSwiadomosci na
temat skutecznego leczenia objawéw i wzmocnienia
pozycji pacjenta, a ostatecznym celem jest zachece-
nie do aktywniejszego udziatu w zyciu. Chociaz sku-
teczne $rodki zapobiegania chorobie nerek i jej po-
stepowi s3 wazne, pacjenci z choroba nerek — w tym
ci, ktérzy wymagaja dializ i przeszczepéw - oraz ich
opiekunowie powinni réwniez czu¢ wsparcie, zwtasz-
cza podczas pandemii i innych trudnych okreséw,
dzieki wspdlnym wysitkom spotecznosci zajmujace
sie leczeniem nerek. Eksperci wskazuja takze na kilka
dodatkowych postulatéw. Pacjenci z PChN i cztonko-
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wie ich rodzin lub inni partnerzy opieki powinni mie¢
mozliwos¢ osiggniecia znaczacych i waznych dla nich
wynikéw zdrowotnych i celéw zyciowych. Bedzie to
wymagato od pacjentdw zrozumienia swojej roli,
posiadania wiedzy niezbednej do angazowania sie
z personelem medycznym we wspdélne podejmowa-
nie decyzji, a takze rozwijania umiejetnosci i wsparcia
w skutecznym samoleczeniu.

Wazne jest takze wzmocnienie partnerstwa z pa-
cjentami w zakresie opracowywania, wdrazania
i oceny interwencji w zakresie praktyki i polityki, kté-
re umozliwiajg pacjentom dobre zycie. Musi to by¢
wspierane przez spdjng komunikacje.

Pacjenci skorzystajg takze ze strategii wspierania
pacjentéw, wykorzystywania powigzan spotecz-
nych, budowania swiadomosci i wiedzy pacjentéw
oraz budowania pewnosci siebie i kontroli w dbaniu
0 swoj stan zdrowia.

Leczenie objawdéw u pacjentéw z chorobami nerek
powinno bardziej zintegrowane i catosciowe z cho-
roba nerek, wykraczajace poza tradycyjne terapie
nerek. Chodzi tu o skuteczne strategie identyfikowa-
nia i radzenia sobie z objawami, ktére powoduja cier-
pienie, w tym bdl, problemy ze snem, lek, depresje,
stres, stabos¢. Tu bardzo przydane zdaniem Fundacji
Swiatowego Dnia Nerek beda strategie edukacyjne
i terapeutyczne w celu zlagodzenia wyzej wymie-
nionych objawéw, aby pacjenci i ich partnerzy mogli
miec lepsza jakos¢ zycia.

Trzeba skupi¢ sie na pacjencie w badaniach, prakty-
ce i polityce. Wzmocnienie pozycji pacjenta, partner-
stwo i lepsza komunikacja, w pofgczeniu ze zmiana
paradygmatu w kierunku podejscia do opieki opar-
tego na mocnych stronach, moga wzbudzi¢ zaufanie
i nadzieje u pacjentéw, ze moga dobrze zy¢ z PChN.

W Polsce na choroby nerek cierpi okoto 4 miliony. lle
dokfadnie - nie wiadomo, poniewaz nie przeprowa-
dza sie badan pozwalajacych na wczesne wykrycie
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tych narzadéw.
Dializa jest zabiegiem umozliwiajacym oczyszczenie
krwi z toksycznych produktéw przemiany materii,
usuniecie nadmiaru wody z organizmu i wyréwna-
nie zaburzen jonowych krwi w sposéb zblizony do
tego, w jaki czyni to nerka. W nefrologii stosuje sie
zabiegi dializacyjne u pacjentéw ze schytkowa nie-
wydolnoscia nerek, ktérzy nie kwalifikuja sie do za-
biegu przeszczepienia nerki, badz oczekuja na ten
zabieg. Jest to zabieg podtrzymujacy przy zyciu.



Kolejne kliniki zostang wyremontowane!

Ruszyly prace remontowe projektu pn. ,Poprawa
dostepnosci i jakosci ustug w zakresie leczenia i dia-
gnostyki choréb nowotworowych poprzez remont
i doposazenie Klinik i Zaktadéw Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy” reali-
zowanego w ramach Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Dziatania
9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych.

W dniu 10 marca 2021 r. podpisane zostaty 3 umowy
na wykonanie prac remontowych w Klinice Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Podod-
dziatem Audiologii i Foniatrii, Klinice Chirurgii Wa-
troby i Chirurgii Ogdlnej oraz w Zaktadzie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. Prace te wykonywac beda
3 lokalne, bydgoskie firmy budowlane. W dniach
15-22 marca 2021 r. wykonawcom przekazano ,plac

budowy”i od tego momentu ruszyty prace remonto-
we. taczna wartos¢ ww. uméw to 7 111 337,43 PLN
brutto. Nie udato sie natomiast wytoni¢ wykonawcy
prac remontowych w Klinice Urologii Ogdlnej i On-
kologicznej, dlatego tez postepowanie przetargowe
zostanie w najblizszym czasie powtérzone.
Dotychczas w ramach projektu zakupiono
takze juz sprzet i aparature medyczng o wartosci
5280 785,37 PLN brutto, w sktad ktérej weszty m.in.
aparaty USG, monitory funkgji zyciowych, endoul-
trasonograf, gastrofiberoskop, kolonoskop, duoen-
doskop, system chirurgii podstawy czaszki. Obecnie
trwaja kolejne postepowania majace na celu wyto-
nienie dostawcéw pozostatego wyposazenia w apa-
rature oraz sprzet biurowo-administracyjny i socjal-
no-bytowy.

Adam Szumski

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

2555 -

Wojewédztwo
Kujawsko-Pomorskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

%

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, uczestniczy jako Partner Projektu w realizacji
dwoch projektéw, ktdrych Partnerem Wiodacym jest Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-

skiego.

1. Projekt pn. ,Doposazenie szpitali w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim zwigzane z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”, w ramach ktérego zakupiona zostanie aparatura i sprzet
medyczny, m. in. do diagnostyki genetycznej mikroorganizmdw oraz leczenia pacjentéw w stanach ciez-
kich, realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 6.1.1 Inwestycje w infrastrukture zdrowotna.

Celem projektu jest zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 poprzez doposazenie jedno-
stek medycznych w sprzet i aparature medyczna.

Wartos¢ zadania realizowanego w ramach projektu wynosi 3 711 580,86 PLN. Koszty pokryte zostang
w kwocie 3 340 422,77 PLN, tj. w 90% ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz
w kwocie 371 158,09 PLN, tj. w 10% ze $rodkéw Budzetu Panstwa.

. Projekt pn. ,Ograniczenie negatywnych skutkéw COVID-19 poprzez dziatania profilaktyczne i zabez-
pieczajace skierowane do stuzb medycznych’, w ramach ktérego zakupione zostaty srodki ochrony
osobistej pracownikéw medycznych szpitala, realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 9.3.1 Rozwdj ustug
zdrowotnych.

Celem projektu jest zapobieganie i przeciwdziatanie nowym zakazeniom wirusem najbardziej narazo-
nej grupy, tj. pracownikéw stuzby zdrowia oraz zapewnienie dostepnosci do doswiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty lecznicze.

Warto$¢ zadania realizowanego w ramach projektu wynosi 204 175,98 PLN. Koszty pokryte zostaty
w kwocie 193 697,18 PLN, tj. w 95% ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w kwocie
10 478,80 PLN, tj. w 5% ze srodkéw wiasnych szpitala.
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Z kart historii

Znalezione w starych kronikach Szpitala...

Tym razem przypominamy Dzier Kobiet,
czyli 8 Marca 1968 roku na starej foto-
grafii. Do zdje¢ z uroczystych obchodow
Swieta kobiet w naszym szpitalu dota-
czona jest obszerna relacja, napisana
w tzw. obowigzujacym stylu. Dzi$ czyta-
my ja z pewna nostalgia...

ARC 4 E’I

-
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"DZIEN KOBIETH~
w Szpitalu Ogélnym Nr 1 w Bydgoszczy

W dniu tym odbyta sig uroczysts akademia

w Bwietlicy Szpitala. Wygloszony referat
przez Ob. lek, Urszule Kutaj, Przewodni -
czgcq Rady Zakadowe] przypomnial zebranym
czXonkiniom o zastugach kobiet w obecnych
osiggnigeiach , widoezoych na kadflym odeinku
tycia spoXecznego.

W czedci artystyczne] wystgpil mespd: mu -
ayczny " WODNIACY™ 2 solistkg - czlonkinig
tut, Zwigzku Ob, Marig N ad oln g, la-
borentkg chemiczng oraz stolarzem Ob.Ryszardem
Andrzejewskim. Wystgpy te wytworzyly przy -
Jemng , swoistg atmosfere, czego dowodem
byly rozesmiane twarze zebranych na sali,

Nadmienia sig, %e Uyrekeja SZpitala z okazji
* Dnia Kobiet™ wyrdinita wszystkie kobigty
- pracowniczki Szpitala przyzneniem im
skromnego upominku w postaci czekolady
/dle ok B3o kobiet /,
Koo Z.M.S. wigczyXo sie do uswietnienie
ekademii i swigta przez przygotowanie este-
tycznej dekoracji eéwietlicy i sporzgdzenie
okolicznosciowe] gazetki sciennej.
Rada ZekYadowa zwyczajem corocznym przygoto-
wala spotkenie przy kewie wazystkim bytym
pracowniczkom szpitala, ktére okazaly wzru-
szajgce zadowolenie z uwagi na pamigé o nich.




Audyt jakosciowy w czasie pandemii...
SUKCES dzigki wspotpracy!

Trzyletni okres certyfikacji w zakresie wdrozonych w szpitalu norm ISO wigze sie z konieczno-
Scig przystepowania do corocznej kontroli, realizowanej przez niezalezng jednostke certyfikuja-
ca. W 2020 roku termin audytu w szpitalu przypadt na przelom listopada/grudnia, czyli na czas
drugiej fali pandemii COVID-19.

Majac na wzgledzie obostrzenia sanitarno-epide-
miczne oraz trudnosci organizacyjne i kadrowe
funkcjonowania szpitala w czasie pandemii, audyt
po raz pierwszy w historii odbyt sie w formie zdalnej.
Osoby koordynujace w szpitalu poszczegélne nor-
my ISO pozostawaty w statym kontakcie z audytora-
mi Centrum Certyfikacji Jakosci Wojskowej Akademii
Technicznej im. Jarostawa Dabrowskiego w Warsza-
wie. Audyt trwat pie¢ dni i sprowadzat sie przede
wszystkim do weryfikacji dokumentéw z losowo wy-
branych przez audytoréw komoérek organizacyjnych
szpitala. Kontrola dotyczyta oceny zgodnosci funk-
cjonowania szpitala z przepisami prawa, wymaga-
niami norm ISO oraz zapisami wewnetrznymi, w tym
z obowiazujacymi procedurami, instrukcjami i zarza-
dzeniami. Ocenie podlegaty réwniez dziatania, ktére
szpital wdrozyt w zwigzku z uwagami z poprzedniej
kontroli a takze te, ktére staly sie ko-
niecznoscia wynikajaca z pandemii
COVID-19. Zgodnie z zakresem cer-
tyfikacji audytem objeto obszary me-
dyczne, diagnostyczne, administracyj-
ne oraz techniczne.

Tak znaczne przedsiewziecie w wyjat-
kowej sytuacji epidemicznej stato sie
mozliwe dzieki wspotpracy oraz zaan-
gazowaniu wielu 0séb, za co serdecz-
nie dziekuje.

Dzisiaj, bazujac na raporcie z audytu,
mozemy by¢ dumni z osiggnietego
sukcesu. Wéréd wdrozonych w szpita-
lu rozwiazan, okreslanych jako moc-

ne strony systemu zarzadzania, audytorzy wskazali
przede wszystkim na:

e efektywnos¢ podjetych dziatarn korygujacych na
podstawie systemowej oceny skutecznosci dzia-
tan poaudytowych,

ocene zasadnosci skarg i reklamacji zgtaszanych
przez pacjentow,

praktyczne i efektywne cele oraz dziatania podjete
w zakresie ochrony srodowiska,

utrzymanie bez wiekszych zmian programu audi-
toéw wewnetrznych, pomimo reorganizacji wyni-
kajacej z sytuacji pandemicznej.

Osiagniety sukces to efekt procesu, w ktérym plano-
wane, opracowane i wdrozone rozwiazania stajq sie
istotng czescig codziennej, utrwalonej praktyki za-
wodowej. W mojej ocenie to jedyna droga gwaran-
tujaca powodzenie w przysztorocznym przegladzie
akredytacyjnym Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. W zwigzku z powyzszym nad-
chodzacy rok bedzie obfitowat w liczne wyzwania
w ujeciu jakosciowym, z ktérych, oprécz walki z pan-
demia, na pierwszy plan wysunga sie dziatania maja-
ce na celu weryfikacje funkcjonujacych w szpitalu
standardéw akredytacyjnych oraz wdrozenie we-
wnetrznej elektronicznej dokumentacji medycznej.
W mojej ocenie to jedyna droga gwarantujaca po-
wodzenie w przysztorocznym przegladzie akredyta-
cyjnym Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.

dr Teresa Branicka-Bielecka
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Webinarium

»Iransplantologia interdyscyplinarnie - wspétpraca zespotow
anestezjologicznych, chirurgicznych, nefrologicznych,
hematologicznych, okulistycznych, patomorfologicznych,

radiologicznych, urologicznych i prawnych”

26 stycznia 2021 odbyto sie 12. szkolenie zorganizowane w ramach cyklu

konferencji naukowo-szkoleniowych ,Anestezjologia Interdyscyplinarna’, MANESTEZ]OLOGM
ktory stanowi autorski projekt dr hab. med. Katarzyny Sierakowskiej, prof. -

UMK (Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii im. dr A. Jurasza I‘liHiRDYSCYP“NARNA
w Bydgoszczy CM UMK) organizowany pod patronatem Collegium Medicum

im. L. Rydygiera Bydgoszczy UMK w Toruniu przez zespét Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
we wspotpracy z jednostkami Uczelni i Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im dr A. Jurasza w Bydgoszczy, innych
osrodkow akademickich, towarzystw naukowych i instytucji w Polsce.

Z uwagi na pandemie COVID-19 po raz pierwszy konferencje zorganizowano z zastosowaniem technik komu-

nikacji na odlegtos¢. Dotychczas (2018-2020) spotkania naukowe odbywaty sie w formule face-to-face w for-
mie wykfadéw i warsztatéw prowadzonych w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK.

Rok 2018:

1. Transplantologia — punkt widzenia anestezjologa, chirurga i prawnika (14.06.2018),

2. Protokét nowoczesnej opieki okotooperacyjnej ERAS — w teorii i praktyce — punkt widzenia anestezjologa
ichirurga (18.09.2018),

3. Terapia endowaskularna udaru mézgu - punkt widzenia anestezjologa, neurologa, radiologa interwen-
cyjnego i prawnika (5.10.2018),

4. Pacjent z zaburzeniami endokrynologicznymi — punkt widzenia anestezjologa, endokrynologa, radio-
logai chirurga (6.12.2018).

Rok 2019:
5. Pacjent z urazem gfowy — punkt widzenia anestezjologa, neurochirurga, laryngologa, specjalisty reha-
bilitacji i okulisty (14.02.2019),
6. Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chirurgii naczyniowej — punkt widzenia chirurga, kardio-
loga i anestezjologa (11.04.2019),
7. Rozpoznawanie Smiercimézgu — Warsztaty w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK, | edycja (10.06.2019),
. Rozpoznawanie Smiercimézgu —Warsztaty w Centrum SymulacjiMedycznych CM UMK, lledycja (25.09.2019),
9. Nowoczesna diagnostyka mikrobiologiczna i terapia zakazen. Od operacji do aplikacji — Warsztaty
w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK (23.11.2019).

o

Rok 2020:

10. Problemy wspdtczesnego anestezjologa (25.01.2020),

11. Autoryzacja pobrania narzqddw i tkanek — Warsztaty w Centrum Symulacji Medycznych CM UMK
(21.02.2020).

Termin i tematyka webinarium nie byty przypadkowe, bowiem tego dnia przypadta 55. rocznica pierwszej
w Polsce transplantacji narzadu (nerki), zakoriczona powodzeniem i obchodzony jest z tej okazji Dzien
Transplantacji w Polsce.

Pierwszq biorczyniq nerki w Polsce byta 19-letnia uczennica szkoty pielegniarskiej . Nerke pobrano od daw-
¢y zmartego. Przeszczepienie przeprowadzono w | Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie.
Byta to 621. transplantacja nerki na swiecie.
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Pragnac podkresli¢ znaczenie metody leczenia poprzez przeszczepianie komérek, tkanek i narzadéw, a tak-
ze interdyscyplinarno$¢ programoéw transplantacyjnych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz w skali kraju w webinarium udziat wzieto grono
prelegentéw interdyscyplinarnie zwigzanych z transplantologia kliniczna:

Wprowadzenie

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bydgoszcz

Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska, Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Bydgoszcz

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Warszawa

Programy transplantacji narzadow i tkanek w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2

Dr hab. med. Artur Kaminski, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Warsza-
wa; Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek, Warszawa

Program przeszczepiania nerek od dawcéw zywych i zmartych

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk, Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Bydgoszcz
Laparoskopowe pobrania nerek od dawcéw zywych

Prof. dr hab. med. Tomasz Drewa, Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologicznej, Bydgoszcz

Program przeszczepiania watroby

Dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Wqtroby i Chirurgii Transplantacyj-
nej, Bydgoszcz; Wojewddzki Konsultant w dziedzinie transplantologii klinicznej

Dr hab. n. med. Beata Januszko-Giergielewicz, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Wqtroby i Chirurgii Transplan-
tacyjnej, Bydgoszcz

Program przeszczepiania rogéwek

Dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk, Klinika Choréb Oczu, Bydgoszcz

Program transplantacji szpiku kostnego

Prof. dr hab. med. Jan Styczynski, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Bydgoszcz

Krajowy Konsultant w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej

Wspétpraca osrodkéw AilT z osrodkami transplantacyjnymi w zakresie pobran i przeszczepien narzadéw i tkanek
Dr Beata Kosciatkowska, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bydgoszcz

Wojewddzki Konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Wspétpraca osrodkéw nefrologicznych z osrodkami transplantacyjnymi

Prof. dr hab. med. Jacek Manitius, Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, Byd-
goszcz; Wojewddzki Konsultant w dziedzinie nefrologii

Wspoétpraca radiologéw z osrodkami transplantacyjnymi

Dr Przemystaw Ratajczak, Zaktad Radiologii | Diagnostyki Obrazowej, Bydgoszcz;

Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. med. Zbigniew Serafin

Wspétpraca patomorfologéw z osrodkami transplantacyjnymi

dr hab. med. Dariusz Grzanka, prof. UMK, Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Bydgoszcz

Pandemia COVID-19 a prawa pacjenta

dr hab. Monika Watachowska, prof. UMK, Katedra Prawa Ubezpieczeniowego i Medycznego, Toruri

Transmisje webinarium na zywo obejrzato ponad 200 uczestnikéw — przedstawicieli personelu medycznego
zaangazowanego w praktyce klinicznej w procesy donacji - transplantacji komorek, tkanek i narzadéw na
réznych jego etapach.

Archiwalny zapis webinarium dostepny jest na stronie: https://webinar-med.pl/transplantologia/webinar/

W Polsce dotychczas (1966-2020) przeszczepiono 35 548 narzadow.

W 2020 r. przeszczepiono 752 nerki (w tym 4 nerki z trzustkg i 31 od dawcéw zywych), 291 watréb
(w tym 28 fragmentéw watroby pobranych od dawcéw zywych), 146 serc, 48 ptuc oraz 1239 rogéwek.
Ostatniego dnia grudnia 2020 r. na Krajowej Liscie Oczekujacych na przeszczepienie narzadéw czekato
1806 chorych, zas przeszczepienie tkanek oka — 2955.

Takze 31.12.2020 w CRNPDSIKP byto zarejestrowanych 1 917 214 aktywnych potencjalnych dawcow
komorek krwiotwérczych.!

! http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2020.html
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Programy transplantacyjne w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy
Dyrektor Szpitala: dr n. o zdr. inz. Jacek Krys

Transplantacja nerek od dawcéw zywych i zmartych
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk

Pierwsza nerke przeszczepiono dn. 06.05.2000 r. Do korica 2020 r. przeszczepiono 1262 nerki, w tym
32 pobrane od dawcéw zywych, w ramach przeszczepien rodzinnych oraz Programu Wymiany Par
(dawcow niespokrewnionych). W bydgoskim osrodku wykonano dwa przeszczepienia krzyzowe (2016,
2017) sposrod szesciu przeprowadzonych dotychczas w Polsce.

0Od 2013 r. nerki od dawcéw zywych pobierane s3 metoda laparoskopowa, pierwotnie przez zespét Od-
dziatu Urologii Laparoskopowej, Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy kierowany przez dr hab. med. Piotra Jarzemskiego, od 5 lat dzieki wspétpracy z Klinika
Urologii Ogdlnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza pod kierownictwem
prof. dr hab. med. Tomasza Drewy.

Przeszczepianie komorek krwiotwdérczych

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki

Pracownia Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

Kierownik Pracowni: prof. dr hab. med. Jan Styczyriski

Klinika jest jednym sposréd szesciu osrodkéw pediatrycznych w Polsce; zajmuje drugie miejsce
w kraju pod wzgledem liczby procedur — wykonuje ok. 30 przeszczepien rocznie. Od 08.10.2003 r.
do konca 2020 roku w bydgoskim osrodku wykonano 488 procedur — przeszczepienia autologicz-
ne, od dawcow rodzinnych i niespokrewnionych. W 2012 r. prof. dr hab. med. Jan Styczynski wraz
z Zespotem jako pierwsi w Polsce wykonali przeszczepienie haploidentyczne z cyklofosfamidem
po przeszczepieniu.

Program transplantacji tkanek oka
Klinika Choréb Oczu
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz

Od 12.09.2008 r. do korica 2020 r. przeszczepiono 264 rogéwki. Pierwszy zabieg keratoplastyki w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza zostat wykonany przez prof. dr hab. med. J6zefa Katuznego
i prof. dr hab. med. Barttomieja Katuznego. Obecnie program realizowany jest w obu Szpitalach Uniwer-
syteckich w Bydgoszczy - takze w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr J. Biziela pod kierownictwem prof.
dr hab. med. Bartfomieja Katuznego.

Program transplantacji watroby
Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Wqtroby i Chirurgii Transplantacyjnej
Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK

Pierwsze przeszczepienie watroby wykonano dn. 27.01.2017 r. Do korica 2020 r. watroby przeszczepio-
no 26 pacjentom. Bydgoski osrodek jest jednym z 11 osrodkéw transplantacji watroby w Polsce.

Catos¢ procedur zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadow jest cen-
tralnie koordynowana i nadzorowana przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
Poltransplant oraz Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek w Warszawie, ktérych Dyrektorem
jest dr hab. med. Artur Kamirski.

Komitet Naukowy dziekuje prelegentom, uczestnikom, organizatorom i instytucjom wspierajagcym za udziat
w spotkaniu.

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bydgoszcz

Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska, Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdinej, Bydgoszcz;

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Warszawa



Dobre pomysty czesto rodzg sie z przypadku...

Jaki$ czas temu zgtosita sie do mnie Pani Agniesz-
ka Miszewska, pracujaca w Klinice Psychiatrii. jako
fizjoterapeutka, nalezaca do klubu Roastmaster
Bydgoszcz, ktérej pomystem byta praca plastycz-
na - nagroda, wykonana przez nasze dzieci, przy
udziale nauczycieli SP 33 (Marta Koztowska, Sylwia
Kaminska) Zalezato Jej na zaangazowaniu dzieci
w dziatalno$¢ charytatywna i wspdlny udziat w akgji
e-Skarbonka. Dodam, ze w aukgcji uzbierano 2144 zt,
anajhojniejszy darczyrica wptacit 320 zti to On otrzy-
mat w nagrode nasz obraz. Nikt w oddziale sie nie
zastanawiat — dzieci i nauczyciele zareagowali entu-
zjastycznie, a ja wiedziatam, Ze to strzat w dziesiatke.

Powstata piekna praca z serca dla serca, wykonana
metoda origami. Dzieci stanety na wysokosci zada-
nia, a my jako personel, kolejny raz utwierdzilismy
sie w przeswiadczeniu, ze ,nasze dzieci” s3 wyjat-
kowe. W czwartek odebratam podziekowania i dro-
biazgi przekazane od Jurka Owsiaka i sztabu WOSP,
ktére bardzo nas ucieszyty. Akcja ta kolejny raz poka-
zata, ze nawet jesli wydaje nam sig, Ze nic nie mamy
i nie mozemy, to tak naprawde mamy wszystko.
Rece gotowe do pracy, glowy petne pomystéw i ser-
ca otwarte na potrzeby innych, a przede wszystkim
wspaniatych ludzi, ktérym bardzo dziekuje!

Dorota Wisniewska
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~Wszystkiego dobrego dla chorego 2021” - koronowskie
kartki trafity do chorych za posrednictwem Fundacji

,Dr Clown”

Okazywana chorym zyczliwos¢ poprawia nie tylko ich samopoczucie, ale realnie wspiera pro-
ces leczenia. Kazdy otrzymywany list, czy kartka spotykaja sie z usmiechem, wdziecznoscia,
ale i izami wzruszenia ze strony chorych. Ta piekna akcja, w ktora wilaczyli sie osadzeni z koro-
nowskiej jednostki wpisuje sie w Swiatowy Dziers Chorego (11 luty).

Celem Fundacji,Dr Clown” od poczatku dziatalnosci
(1999 r.) byto niesienie usmiechéw tam, gdzie sa one
najbardziej potrzebne - do chorych w szpitalach,
zmagajacych sie z bélem, lekiem i samotnoscia. Ich
dziatania maja wspierac procesy leczenia, a takze za-
pewni¢ blisko$¢ osobom chorym i znajdujagcym sie
w sytuacjach kryzysowych, poprzez wykorzystanie
dobroczynnych wtasciwosci usmiechu. Wolontariu-
sze Fundacji, tzw. Doktorzy Clowni, podczas wizyt
w szpitalu przebrani sg w fantazyjne, réznobarwne
stroje, i aby odwrdci¢ uwage chorych od szpitalnej
rzeczywistosci wykorzystujg interaktywne zabawy,
animacje, ale takze wspierajace rozmowy. W wyni-
ku tych spotkan zostaje wzmocniona motywacja
do walki z choroba oraz zminimalizowane napiecie
i stres spowodowane trudng sytuacja chorego. Aktu-
alnie ponad 600 przeszkolonych wolontariuszy od-
wiedza podopiecznych w ponad 80 miastach w catej
Polsce. To wtasnie za ich sprawa w Swiatowym Dniu
Chorego, kartki z zyczeniami przygotowane przez
koronowskich osadzonych w ramach akgji ,Wszyst-
kiego dobrego dla chorego 2021" trafity do pacjen-

téw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Klinika Geriatrii prowadzi hospitaliza-
cje od 60. roku zycia.

W akcje przekazania kartek w ramach zajec z ele-
mentami edukacji prospotecznej zostali zaanga-
zowani osadzeni odbywajacy kare pozbawienia
wolnosci w Zaktadzie Karnym w Koronowie. Mieli
oni mozliwos¢ samodzielnego wykonania kartek
okolicznosciowych dla senioralnych pacjentéw
przebywajacych w Klinice Geriatrii, a takze ztozenia
im zyczen w formie pisemnej. Cho¢ stworzenie kar-
tek wymagato od nich umiejetnosci manualnych, to
najwieksza trudnoscig byto wczucie sie w emocje
i potrzeby drugiego cztowieka, ktéry jest chory, cza-
sami samotny, zmianie ulegty jego priorytety. Skaza-
ni pod okiem wychowawcy i psychologa starali sie
zrozumie¢ potozenie pacjentéw oddziatu geriatrii,
ale takze sktadajac zyczenia zdrowia, wytrwatosci,
sity, otuchy mogli skontaktowac sie z wkasnymi we-
wnetrznymi poktadami ciepta, wsparcia dla innych.
Nigdy nie bratem udziatu w zadnej akcji charytatyw-
nej. Na wolnosci to zawsze patrzytem na swdj interes,



nie byto czasu zeby sie zatrzymac i zastanowi¢ nad
potrzebami innych oséb. Teraz inaczej na to patrze
- wypowiadat sie jeden z osadzonych podczas zajec.
Gdy spytac uczestnika zajec co wziat dla siebie, dajac
innym wiasnorecznie wykonany prezent — z pewno-
$cig odpowiedziatby, ze wdzieczno$¢ od ludzi, kto-
rym sie pomogto, sSwiadomos¢, ze robi cos waznego,
zmiany Swiata cho¢ troche na lepszy, wspdtczucia
i poczucia bycia potrzebnym dla kogos. Cho¢ wolon-
tariat to praca za darmo, skazani ucza sie, ze mozna
z niego czerpac dla siebie wiele innych korzysci ta-
kich jak: mozliwo$¢ zdobycia praktycznych umiejet-
nosci, zdobycie licznych doswiadczen przydatnych
przy poszukiwaniu przysztej pracy, nauka toleran-
¢ji i wyrozumiatosci dla ludzkiej stabosci, wiekszej
wprawy w pracy w zespole, jak i mozliwosci nawia-
zania nowych i ciekawych znajomosci opartych na
czynieniu dobra.

Dziatalnos¢ charytatywna to wysitek skazanego na
rzecz readaptacji i reintegracji spotecznej. Ma on po-
moc osobie pozbawionej wolnosci zrozumie¢ btad
oraz przyczynic sie do zado$¢uczynienia innym i od-
rodzenia moralnego.

ppor. Wojciech Gorski
fot. por. tukasz Grudinewski

~
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Podziekowania Pacjentéw

_||

Szanowny Panie Dyrektorze!

Zadnymi stowami nie jestem w stanie opisa¢ ogromnej wdziecznosci i szacunku dla catego zespotu

Oddziatu Izolacyjnego I
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Serdecznie dziekuje za okazang determinacje oraz zaangazowanie w ratowanie zycia
mojego meza Sylwestra Napieraty w zarzadzanym przez Pana szpitalu.
Pragne z catego serca podziekowac wszystkim lekarzom, pielegniarkom
oraz pozostatym pracownikom, ktérych codzienna, trudna praca, bywato, ze cicha i niezauwazalna,
byta tak wazna dla mojego meza.
W tym szczegélnie ciezkim dla nas czasie koniecznosci izolacji chorego od rodziny,
Swiadomos¢, ze méj matzonek otoczony byt ciepta, troskliwg i profesjonalng opieka,
byta dla nas otucha. Wiedza, ze dobry lekarz, dobra pielegniarka, dobry cztowiek czuwali nad nim
bez przerwy, dodawata nam sit i bez watpienia pomaga teraz w codziennym zyciu bez niego.
Do podzigkowar i wyrazéw szacunku dotgczam zyczenia, by kazdy dziern poswiecony
drugiemu cztowiekowi byt dla Panistwa nieustannym zrédtem zadowolenia i satysfakgji.
Zycie po raz kolejny pokazato, ze w tragedii spotkanie ,prawdziwych ludzi, ktérzy czuja jak my,
jest z pewnoscig najwiekszym szczesciem na ziemi”.

Marzena Napierata z rodzing
1 I

N

Szanowni Panistwo, Szanowny Panie Dyrektorze,

Jako seniorka w grupie 80+ zdecydowatam sie na szczepienie przeciwko
wirusowi COVID-19. Nie bez obaw, bowiem ciagle styszy sie gtosy sceptykow.
Gdy otrzymatam telefon ze Szpitala im. Jurasza, ze moge poddac sie szczepieniu

’ skorzystatam z tej mozliwosci, cho¢ na szczepienie jechatam ,z dusza na ramieniu”.
Mo;e obawy rozwiane zostaty juz na samym poczatku, gdy przyjechatam do miejsca szczepien. Q.‘
r. ( Sprawity to serdecznosc i cierpliwos¢ z jaka sie spotkatam. \
Gratuluje tak wspaniatego personelu, e
r’\ { ktéry z wielkim szacunkiem i zrozumieniem podchodzi do pacjentéw. D ‘h
’ Dziekuje Paristwu za caty trud podejmowany podczas szczepieni - N'Eﬂi
i& i za okazywane serce. N &S 7 |

Barbara Kilanowska-Nelkowska ‘-_" = e

W
= 4 ./
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Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza 1200 bezptatnych egzemplarzy

Dziat Organizacji i Nadzoru Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i poprawiania

tel. 52/585-43-53 materiatéw oraz zmian w tytutach.
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#SZCZEPIMYS

BO T SZGZEPIENIE JAK KAZDE INNNE

DLACZEGO IWARTO? N

Pokonanie pandemii COVID-19 i powrét do normalnosci

sg mozliwe, gdy przerwiemy tancuch zakazen. Szczepionka
daje nam takg mozliwosé. Aby efekty byty jak najlepsze

| jak najszybsze, wszyscy musimy by¢ solidarni.

Kazdy z nas moze zatrzymac pandemie. Przyjecie
szczepionki to nie tylko ochrona nas samych. To takze
ochrona naszych rodzicow, dziadkow, dzieci i przyjaciof.
Naprawde warto!

S CALODOBOWA INFOLINIA:989 1 WWW.GOV.PL/SZCZEPIMYSIE ElRl
o NCELARIA PREZESA /\/\7_ [=
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LEGENDARNA MAZDA CX-5

Mazda CX-5 zapewnia komfort podrézy w kazdych warunkach i na kazdej nawierzchni:
Odkryj pewnos$¢ na drodze, ktora dajg zaawansowane systemy bezpieczenstwa i-ACTIVSENSE:
system kontroli martwego pola czy system wspomagajacy hamowanie dostepne juz w standardzie.

Poznaj petng game imponujaco wyposazonych SUV-6w Mazdy.

MAZDA. IMPONUJE WYPOSAZENIEM

taczymy przyjemnos¢ prowadzenia z tatwoscia finansowania

— teraz Mazda CX-5 juz od 918 zt netto miesiecznie”.

KASAI MOTORS BYDGOSZCZ

ul. Fordonska 307 | tel. +48 5233 907 33 | www.mazda-bydgoszcz-kasaimotors.pl

*Przyktadowa kalkulacja leasingu dla przedsiebiorcéw oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spotka z o.0. z siedzibag we Wroctawiu:
cena pojazdu 96 666,67 zt netto, optata wstepna 25%, czas obowiazywania umowy: 48 miesiecy, deklarowany przebieg kilometrow 15 tys. rocznie.
Produkt Mazda SkyPremium Go obejmuje administrowanie czynnosciami serwisowymi. Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegoty u Doradcy.

W zaleznosci od wersji samochodu srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 6,7-8,0 1/100 km i 152-181 g/km.

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

mazda.pl DRIVE TOGETHER




