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Sztafeta pokolen...

Gdyby ktos zapytat mnie o ulubiong pore roku, to pewnie wytracitbym caty przystugujacy mi limit czasu
na szukanie wiasciwej odpowiedzi. Kazda pora roku w naszej strefie klimatycznej ma swéj urok i dlatego dla
mnie nie ma dobrej odpowiedzi na tak postawione pytanie. Przed nami jesien - jedni dodadza dzdzysta, inni
depresyjna, a jeszcze inni powiedzg ztota i polska. Co do zasady, ja zaliczam sie do tej ostatniej grupy ankie-
towanych.

Tym razem jednak, pewna melancholia wynikajaca z uptywu czasu, takze mnie sie¢ udzielita. Wrzesien
w naszym osrodku to czesto miesigc pozegnan. W tym roku réwniez zegnamy odchodzacych na emeryture
zastuzonych pracownikéw. Od jednego z nich ustyszatem na pozegnanie stowa, ktére zapadty mi gteboko
w pamieci — ,niech Pan sie opiekuje naszym Juraszem”. Nie wiem czy tymi stowami wyrazona byta troska
o przysztos¢ naszego osrodka w kontekscie ewentualnej konsolidacji, czy tez zwykte przekazanie pateczki
w sztafecie pokolen, pracujacych na rzecz naszego szpitala. Sktaniatbym sie jednak do tej drugiej alternatywy,
dlatego z duzg satysfakcja przyjmuje te stowa. Jak wiemy sztafeta to sport druzynowy i wiagze sie z nig, jak
w zadnej innej dyscyplinie duza personalna odpowiedzialno$¢ za ostateczny wynik zespotu. Styszac te stowa,
przyjatem je jako zaproszenie do druzyny dzierzacej pateczke. Ktos moze powiedzie¢, ze nie ma w tym nic
dziwnego, ze dyrektor jest jej czescig — otdz nic bardziej mylnego. Wydaje mi sig, ze nie chodzi o to, jaka
funkcje petnimy w organizacji, ale czy faktycznie jestesmy czescig zespotu, czyli elementem od ktérego zalezy
ostateczny jego sukces. Z drugiej strony zastanawiam sie czy moze nie za szybko, wykazujac sie elementar-
nym brakiem skromnosci przyjatem te stowa, jako zaproszenie do zespotu sztafety pokoler. Bo tak naprawde
to historia i opisujacy jg autorzy ocenig, kto z nas aktywnie uczestniczyt w wyscigu, a kto tylko asystowat.
Na to pytanie, po latach w odniesieniu do odlegtej, ale i blizszej nam przesztosci probuje odpowiedzie¢ dy-
rektor naszego szpitala w latach 1981-1999, Pan dr Mieczystaw Boguszynski w swojej najnowszej ksigzce
zatytutowanej,Z szacunku dla dokonan - z dziejéw Szpitala Klinicznego im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgosz-
czy” Wielu z naszych aktualnych pracownikéw znalazto w niej swoje miejsce, czego im szczerze gratuluje.
Uwazam, ze warto zapoznac sie z tg publikacja nie tylko dlatego, aby pozna¢ lepiej historie naszego szpitala,
ale przede wszystkim, aby poszuka¢ w jej przesztosci godnych do nasladowania wzorcéw. Wszystkim polecam
to opracowanie na diugie jesienne wieczory.

Mam nadzieje, ze moje tym razem melancholijne, ale i nie tylko przemyslenia stana sie pewnym przyczyn-
kiem dla kazdego z nas do zastanowienia sie, jaka role odgrywamy w naszej organizacji i czy zastugujemy
na miano cztonka zespotu sztafety pokolen, o ktérym kiedys beda pisa¢ nastepcy Pana dr. Mieczystawa
Boguszynskiego.

dr Jacek Krys
Dyrektor Szpitala



Pozegnanie petne wzruszen

27 wrzednia w sali konferencyjnej szpitala odbyta sie
uroczystos¢ pozegnania odchodzacych na emeryture
kierownikéw klinik: profesora Henryka KaZzmierczaka,
Kierownika Kliniki Otolaryngologii i Onkologii laryn-
gologicznej z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii,
profesora Mariusza Wysockiego, Kierownika Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz profesora
Henryka Witmanowskiego, Kierownika Kliniki Chi-
rurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej.
Jako pierwsza gtos zabrata prof. Kornelia Kedziora-
-Kornatowska, prorektor ds. CM UMK - Chciatabym
w imieniu cafej spotecznosci akademickiej zwtaszcza
Collegium Medicum bardzo serdecznie podziekowac
za wktad Panstwa w rozwdj uczelni, ksztafcenie
studentdw i lekarzy, za przekazywanie swojej wiedzy
i umiejetnosci wraz z ogromnymi kompetencjami.
Podczas spotkania nie zabrakto wielu sentymental-
nych wspomnien i wzruszen. Podziekowanie za wie-
loletnig prace na rzecz pacjentéw naszego szpitala

—

w imieniu swoim oraz wszystkich pracownikéw szpi-
tala Ztozyt dyrektor Jacek Krys, wreczajac wraz z Panig
Dyrektor ds. Pielegniarstwa Mirostawg Zidtkowska
oraz Dyrektorem ds. Lecznictwa dr. Ahmadem El-Essa
okolicznosciowe dyplomy i kwiaty. Prof. Maciej Snie-
gocki, Kierownik Kliniki Neurochirurgii w bardzo
osobistych stowach skierowanych do profesora Hen-
ryka Kazmierczaka podkreslit - Pan profesor jest twdrcqg
bydgoskiej laryngologii. Sprawit Pan, ze zwyczaje Il
pietra zostaty zachowane, czyli to, co ustalitw przeszto-
sci profesor Wtadystaw Malukiewicz, doktor Jarostaw
Budzbon i teraz my, jest kultywowane — nasze codzienne
spotkania, czas na rozmowe. Bedzie nam Ciebie brako-
wato.

Dr Przemystaw Gatazka, Kierownik Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Dzieci i Mto-
dziezy nie kryt wyruszenia, mogac w kilku stowach
pozegnac profesora Mariusza Wysockiego — Panie
Profesorze, chciatbym bardzo podziekowa¢ za Pariskq



bezkompromisowos¢ w walce o dziecileczone z powodu
choréb nowotworowych. Za to, ze nauczyt nas Pan
szacunku dla mistrzéw, poprzez Pariski szacunek dla
Pani Profesor Anny Balcar-Boron. Dziekujemy, ze nauczyt
nas Pan zachowywac balans pomiedzy pracq zawodo-
waq, a zyciem osobistym.

Dr Arkadiusz Jundzitt z Kliniki Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Estetycznej z ogromnym szacun-
kiem podsumowat prace profesora Henryka Witma-
nowskiego — Pan profesor byt moim mentorem w chi-
rurgii plastycznej. Nauczyt mnie i catq naszq klinike, jak
nalezy pracowac, rozmawiac z pacjentem, nauczyt nas
ogromnej pokory. Pan Profesor koriczy pewien etap,
ale nasza wspdfpraca sie nie koriczy. Mam nadzieje, ze
Pan Profesor bedzie dalej realizowat swoje pasje.

W imieniu wszystkich pracownikéw naszego szpitala
dziekujemy za wieloletnia prace i zaangazowanie Pa-
néw Profesorow w wypetnianie obowigzkéw stuzbo-
wych. Sktadamy réwniez serdeczne zyczenia realizacji
dalszych planéw i zamierzen, wspieranych dobrym

zdrowiem i zastuzong satysfakcja z dotychczaso-
wych zawodowych dokonar oraz wszelkiej pomysl-
nosci w zyciu osobistym.

Najlepsze zyczenia, to marzer spetnienia.
Bo c6z piekniejszego, niz wtasnie marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowac niespetnione plany. Sy I\

¥ 44
Dziekujemy za dobre serce, profesjonalizm, A2
wiedze i usmiech, ktdrych tak bardzo bedzie \ Y 11

nam brakowato.




Giéwne nagrody dla naszego szpitala w konkursie
»Zdrowa Przysztos¢ - Inspiracje”

Zdrowa Przysztosc E&i Inspiracje

Podczas uroczystej Gali nagrody w imieniu szpitala odebrat
dr Przemystaw Gatqzka

29 wrzesnia 2022 r. podczas uroczystej Gali w Naro-
dowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabili-
tacji w Warszawie odbyto sie uroczyste wreczenie
nagréd w konkursie Zdrowa Przysztos¢ - Inspiracje
Bezpieczny Szpital Przysztosci. Gali Towarzyszyt kolejny
Raport ,Zdrowa Przyszto$¢ - Inspiracje” oraz debata
na temat wyzwar zdrowotnych. Wzorem lat ubiegtych
w Konkursie ,Zdrowa Przyszto$¢ - Inspiracje” nagra-
dzane sg osoby, organizacje pozarzadowe, firmy i szpi-
tale, ktére w mijajacym roku szczegdlnie zastuzyly
sie dla krzewienia nowych idei, rozwigzan i technolo-
gii, wptywajac na zdrowie, komfort zycia oraz ochrone
srodowiska, w ktérym zyjemy.

Laureatéw, sposrdéd prawidtowo zgtoszonych, wy-
biera Kapitufa, do ktérej naleza osoby, ktérym bliska
jest idea bezpieczenstwa, innowacyjnosci i nowo-
czesnych rozwigzan w ochronie zdrowia, w tym m.in.
decydenci z kluczowych firm i organizacji, szefowie
instytutéw medycznych, najlepszych szpitali i osrod-
kéw zdrowotnych. Przewodniczacym kapituty jest
dr n. med. Marek Tombarkiewicz, dyrektor Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie.
Organizatorem wydarzenia jest firma Idea Trade.
Nagrody ,Zdrowa Przyszto$¢ - Inspiracje” wreczano
w 7 gtéwnych kategoriach. W az 4 z nich nasz szpital
uzyskat najwazniejsze nagrody i wyréznienia.
Kategoria ,Nowatorskie produkty i ustugi
poprawiajace jakos¢ zycia, zdrowia i dostep

do ustug”

I miejsce:

Klinika Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby

i Chirurgii Transplantacyjnej - ,Cyfryzacja edukacji
spotecznej przysztoscia transplantologii”

4

Kategoria ,Innowacje w szpitalu - medycyna
- nowatorskie metody leczenia”

Il miejsce:

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
Dzieci i Mtodziezy -, Wprowadzenie systemu CarnaLife
Holo - nowoczesnej technologii holograficznej
wizualizacji danych, pozwalajacego na uzyskanie
Srodowiska rzeczywistosci mieszanej (,augmented
reality”) do planowania i przeprowadzania
kompleksowych zabiegdéw w zakresie chirurgii
onkologicznej dzieci i mtodziezy”

Kategoria Dziatania na rzecz bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikéw

IV miejsce:

Zaktad Patomorfologii Klinicznej -, Bezpieczenstwo
i zdrowie pracownikéw w parze z jakoscig pracy”
Kategoria ,Profilaktyka i popularyzacja zdrowego
stylu zycia”

Finalista konkursu:

Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji Zdrowia
- ,Personalizowana rehabilitacja po-COVID-owa”

Dyrektor Jacek Krys z laureatami



Wyleczalnos¢ 80% to osiggnigcie kosmiczne

w onkologii dziecigcej

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Janem Styczynskim,
kierownikiem Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Marta Laska: Jest Pan Profesor jednym z niekwe-
stionowanych autorytetéw medycznych i popula-
ryzatorem nauki w Bydgoszczy. | wlasnie teraz roz-
poczyna Pan Profesor kolejny wazny etap rozwoju
zawodowego. Jak bedzie wygladat?

Prof. Jan Styczynski: Praca Kierownika Kliniki to przede
wszystkim organizacja pracy dla catego zespotu, to
nadzér nad leczeniem pacjentéw, nad prowadzona
dziatalnoscig dydaktyczna i dziatalnoscig naukowa
zespotu. W przypadku naszej Kliniki oznacza to kiero-
wanie duzym zespotem ludzi, to udziat w realizacji
ich potrzeb, planéw i rozwigzywaniu probleméw.
Poza tym dochodza funkcje reprezentowania Kliniki
- w szpitalu, w uczelni, w Polsce, na $wiecie. Twierdze,
Ze dzisiaj praca Kierownika Kliniki jest znacznie bardziej
skomplikowana niz menedzera w firmie korporacyjnej.
Na dzien dzisiejszy mam szereg funkgji i aktywnosci
uczelnianych, krajowych i miedzynarodowych. Chciat-
bym nie rezygnowa¢ z niczego, czym zajmowatem
sie dotad, ale chyba nie bedzie to mozliwe.

Czy ma Pan Profesor swoje wzorce postepowania
dla kierownika?

W mojej pracy zawodowej miatem okazje odby¢ staze
kliniczne w oddziale pediatrycznym w Hammer-
smith Hospital w Londynie, w oddziatach onkologii
i hematologii dzieciecej w Palacky University w Oto-
muncu, Vrije Universiteit w Amsterdamie oraz Co-
lumbia University w Nowym Jorku. To byto facznie
ponad 9 miesiecy. Pracowatem tez przez 14 miesiecy
w Klinice w Poznaniu. Poza tym, od wielu lat w ra-
mach Europejskiego Towarzystwa Przeszczepiania
Krwi i Szpiku (EBMT) wspdtpracuje z wieloma kierow-
nikami waznych osrodkéw europejskich. Miatem wiec
okazje poznac¢ wiele wzorcéw organizacji pracy,
a takze codziennego postepowania w Klinice.

Decyzje o wyborze pediatrii podjat Pan Profesor,
jak wspominat w wywiadzie dla Wiadomosci
Akademickich, podczas pobytu w Anglii. Czy juz
woéwczas myslat Pan Profesor o hematologii
i onkologii?

Jako student w latach osiemdziesigtych chyba nie
bytem w stanie mysle¢ w tak ukierunkowany sposéb.
Dzisiaj po prawie 35 latach od tej decyzji, moge tylko
powiedzie¢, ze podréze ksztatcy i inspiruja. Nie da sie
przewidzie¢ przysztosci, ale trzeba by¢ na nig przygoto-

wanym. Analitycznie
rzecz biorac, szereg
kluczowych punktéw
decyzyjnych w moim
zyciu wcale nie zalezat
ode mnie, jednak to ja
dokonywatem wyboru:
tak lub nie.

Jak Pan Profesor po-
strzega specjalizacje
z pediatrii dla studen-
téw i stazystow?
Pediatria, to po inter-
nie drugi najwiekszy
przedmiot na studiach medycznych. Specjalizacja
z pediatrii przygotowuje do pracy z pacjentami do
18 r.z.,, a to juz oznacza kilka bardzo réznych grup
wiekowych. Zapotrzebowanie na pediatréw jest i za-
wsze bedzie duze. Pediatria to piekna dziedzina me-
dycyny. Dzieci sg bardzo wdziecznymi i uroczymi
pacjentami, niezaleznie od tego jakie podejscie
majg ich rodzice. W przewazajacej wiekszosci dzieci
lecza sie znacznie lepiej niz dorosli, a wiec sukceséow
terapeutycznych jest wiecej. A kazdy lekarz potrze-
buje sukceséw w swojej pracy zawodowej. Tak jak
kazdy cztowiek.

Jak dzisiaj z perspektywy lat ocenia Pan Profesor
rozwdj bydgoskiego osrodka przeszczepiania ko-
morek krwiotwdrczych na tle polskiej i Swiatowej
medycyny. Mamy powody do dumy?

Osrodek przeszczepiania komoérek krwiotwdrczych
jest zawsze powodem do dumy dla szpitala. Zwtasz-
cza osrodek dobrze funkcjonujacy, a takim jest nasz
osrodek. Jego codzienne funkcjonowanie to zastuga
wielu 0séb, gtéwnie catego zespotu lekarzy i piele-
gniarek. To heroiczna praca kazdego dnia, z pacjen-
tami, z dokumentacja, z absurdami prawnymi i orga-
nizacyjnymi. Chciatbym podkresli¢ prace zwtaszcza
dr Roberta Debskiego, prof. Krzysztofa Czyzewskiego
i dr Moniki Richert-Przygonskiej oraz zespotu piele-
gniarskiego. Pod wzgledem liczby wykonywanych
przeszczepien, jesteSmy na drugim miejscu wsrod
6 osrodkow pediatrycznych w kraju. Poza tym jest
jeszcze 19 osrodkéw dla pacjentéw dorostych o réz-
nym poziomie aktywnosci. Na tle Europy jestesmy
sredniej wielkosci osrodkiem, jednak pozycje w Eu-
ropie buduje sie aktywnoscia naukowa.




Prowadzicie badania kliniczne?

Oczywiscie, bierzemy udziat w komercyjnych bada-
niach klinicznych, gtéwnie fazy I, czyli takich ktére
majg istotne znaczenie dla wprowadzania nowych
metod terapeutycznych. W onkologii i hematologii
dzieciecej s to jednak nieliczne badania oparte
o miedzynarodowa rekrutacje pacjentéw. Zazwyczaj
wiaczamy tylko pojedynczych pacjentéw, wiec na-
ktad pracy nad przygotowaniem do badania jest nie-
wspotmierny, ale taka jest specyfika onkologii
i hematologii dzieciecej, ktéra jest dyscypling choréb
rzadkich i postep jest mozliwy tylko poprzez wspot-
prace miedzynarodowa. Jednak wiekszo$¢ progra-
moéw terapeutycznych, ktére stosujemy w klinice to
akademickie, czyli niekomercyjne, badania kliniczne.
S to programy miedzynarodowe. Plus jest taki, ze
dzieci leczone w naszej Klinice otrzymuja takie samo
leczenie, jak w wielu panstwach Europy Zachodniej,
czyli jak w Monachium, Wiedniu czy Rzymie. Minus
jest taki, ze prowadzenie akademickich badan kli-
nicznych podlega takim samym regulacjom prawnym,
jak dla komercyjnych badar klinicznych, a dla kazdego
lekarza dochodzi ogromna sprawozdawczosc.

Jak to sie przektada na postep w onkologii dziecie-
cej?

Dzieki miedzynarodowym programom terapeutycz-
nym osiggamy postep w onkologii dzieciecej. Dzisiaj
ponad 80% dzieci zostaje trwale wyleczonych z cho-
roby nowotworowej. Nie znaczy to, ze pracuje sie
fatwiej. Wrecz przeciwnie, a postep w wyleczalnosci
to kwestia dbania o kazdy detal, o kazda infuzje leku,
o kazdy dzien planowanego leczenia, o dziatanie
przy jakimkolwiek nieprawidtowym wyniku. Wyle-
czalno$¢ 80% to osiggniecie kosmiczne w onkologii
dzieciecej. W latach szes¢dziesigtych przezywali tylko
pojedynczy pacjenci. Jak zaczynatem prace, wyle-
czalnos¢ wynosita okoto 50%. Jednak dalszy wzrost
tej liczby, nawet o pojedynczy procent wydaje sie
kolejnym kosmicznym zadaniem dla catego $wiata
onkologii dzieciecej.

Jak Pan Profesor dzisiaj widzi swoja klinike?
Jestesmy jedna z najwiekszych i najbardziej skompli-
kowanych klinik w szpitalu, mamy najwiecej osrod-
kéw kosztéw i zwigzanych z tym ré6znorodnych spo-
sobow rozliczen z NFZ, zlecamy chyba najwiecej
badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych. W wie-
zowcu dziatamy od parteru do 10 pietra. Na parterze
mamy wiekszos$¢ poradni, pacjenci sg na 3,4, 9i 10
pietrze, na potéwkach 5 i 6 pietra mamy czesci
administracyjne, sekretariat, pracownie diagnostycz-
na i punkt planowych przyje¢ do szpitala.

Gléwne zadanie i cel dla Kliniki na najblizsza przy-
sztos¢?

Marzeniem na najblizszy czas jest wprowadzenie
w naszej klinice terapii CAR-T, czyli najnowoczesniej-
szej terapii komorkowej. Jestesmy juz blisko. Dazymy
do tego celu trzema r6znymi torami. Dzieki temu zo-
stang wyleczeni nastepni pacjenci. Jednak zadan i celéw
do realizacji jest bardzo duzo, bo kazdy dzienh pracy
w klinice onkologii i hematologii dzieciecej to nie-
ustajacy potok nowych wyzwan i zadan.

Trudnosci?

Na chwile obecna, najwiekszym problemem dnia
codziennego jest sprawne zabezpieczenie anestezjo-
logiczne dla naszych pacjentéw, bo w naszej Klinice
wykonujemy rocznie 600-800 zabiegéw w znieczu-
leniu ogdlnym. A druga kwestia, to potrzeba nowego
budynku. Praca na 7 réznych pietrach w budynku,
ktory byt zaprojektowany dla administracji, nie jest
fatwa dla nikogo.

Co Pan Profesor najbardziej ceni ze swoich dotych-
czasowych osiagniec?

To, ze jestem dawcag komoérek krwiotwérczych i bez-
posrednio przyczynitem sie do uratowania czyjegos
zycia. A takze to, ze jako pierwszy Polak w historii
zostatem wybrany do wiadz EBMT, pomimo tego, ze
osrodek bydgoski nalezy do generacji mfodszych
osrodkow przeszczepowych. Potem moj sukces po-
wtorzyt prof. Grzegorz Basak z Warszawy.

Jak beda wygladaty najblizsze lata w kierowanej
przez Pana Profesora Klinice? Wystarczy czasu na
hobby, pasje?

Codzienne ciggte zadanie to zapewnianie normalnosci
pracy, rozszerzanie uprawnien Kliniki, dalszy rozwdj
zawodowy i naukowy pracownikéw Kliniki. Jestem
gotéw poméc kazdemu. Od dawna mowie, ze moje
zycie jest wypetnione praca. Ale z drugiej strony, po-
trzeba odpoczynku jest czym$ naturalnym, jest
wrecz obowigzkiem dla kazdego pracownika. Dla mnie
wypoczynek to wyjazd i zwiedzanie. Inaczej méwiac,
inwestuje w przezycia. W tym przypadku zwigzane
z podrézami. Lubie tez czytac ksigzki, ale do tego po-
trzebuje psychicznego spokoju, czyli w praktyce,
podczas urlopu.

Dzigkuje za rozmowe.

W kolejnym numerze biuletynu rozmowa z dr. hab.
n. med. Maciejem Wréblem, prof. UMK, nowym Kierow-
nikiem Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej



Psychiatria z I i 111 stopniem referencyjnosci

W ostatnich latach psychiatria dziecieca stata sie
dziedzing, w ktérej szczegdlnie wyrazne staty sie wy-
zwania zwiazane z rozwojem cywilizacyjnym i jego
wplywem na codzienne zycie najmtodszej czesci po-
pulacji. W okresie pandemii i po niej znacznie zwiek-
szyta sie w Polsce liczba oséb niepetnoletnich po-
trzebujacych pomocy: u dzieci ponizej 13. roku zycia
- 0 niemal 50%, u miodziezy - o blisko 60%. Liczba
podejmowanych préb samobdjczych u najmtodszych
wzrosta rok do roku o 77%. Trzeba zaznaczy¢, ze wiek
0s6b podejmujacych préby samobojcze i dokonuja-
cych samookaleczen, czy siegajacych po srodki psy-
choaktywne, wyraznie sie obniza. Czesto sg to nawet
dzieci ok. 10. roku zycia. Konieczne byto wdrozenie
zmian wprowadzajacych nowy model systemu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Poczatkowo utworzono osrodki srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej - tzw. | po-
ziom referencyjny, ktérych zadaniem jest udzielanie
wsparcia niepetnoletnim pacjentom, doswiadczaja-
cym kryzysu psychicznego oraz ich rodzinom. Zaktada
sie, ze docelowo osrodki takie funkcjonowa¢ beda
w kazdym miescie powiatowym. Ich wykaz publiko-
wany jest na stronie NFZ w zaktadce Oddziatu Ku-
jawsko-Pomorskiego.

Klinika Psychiatrii naszego szpitala uzyskata status
osrodka Il i lll poziomu referencyjnego. Oznacza to,
ze do Il poziomu naleza Oddziat Dzienny oraz Po-
radnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.
Wykonuja one swiadczenia ambulatoryjne w zakresie
psychiatrii, psychologii i psychoterapii dzieci i mto-
dziezy, w tym specjalistyczne porady lekarskie, po-
rady psychologiczno-diagnostyczne, psychoterapie
indywidualna, grupowg i rodzinng, a takze terapie
zajeciowq, warsztaty psychoedukacyjne, spotkania
i porady edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin, tre-
ning umiejetnosci spotecznych, trening zastepo-
wania agresji oraz sesje koordynacji i superwizji na
rzecz osrodkéw | poziomu referencyjnego. Do llI
poziomu zaliczane sg stacjonarny Oddziat Psychia-
trii Dzieci i Mtodziezy wraz z Izba Przyje¢. W ramach
tego poziomu prowadzona jest diagnostyka i lecze-
nie psychiatryczne i psychologiczne dzieci i mtodziezy
przyjmowanych do szpitala w trybie nagtym oraz
w trybie planowym. Nie kazda sytuacja kryzysu emo-
cjonalnego musi wymagac¢ hospitalizacji. Jednak
kluczowe znaczenie ma zadbanie o dziecko i udzie-
lenie mu wsparcia i/lub zorganizowanie profesjonal-
nej pomocy w jego srodowisku. Warto pamietac, ze
dziecko moze sygnalizowac powazny problem tylko

fot. Freepik

raz i nie miec sity, aby prosi¢ po raz drugi czy trzeci.
Diagnoza zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
ma swoja specyfike, jest znacznie bardziej czaso-
chfonna i trudniejsza niz u oséb dorostych. Najcze-
sciej rozpoznawane sg mieszane zaburzenia zacho-
wania. Ponadto czeste s3 rézne formy zaburzen
lekowych, a takze zaburzenia nastroju, czyli przede
wszystkim zaburzenia depresyjne. Coraz wigcej dzieci
i mtodziezy ma problem z réznymi postaciami uza-
leznien, w tym z uzaleznieniem od narzedzi cyfro-
wych: smartfonéw, komputeréw i gier. To pogtebia
inne istniejace problemy, nasila problemy z dziataniem
i w relacjach interpersonalnych z rodzicami, réwie-
$nikami czy z nauczycielami. Nie mozna tez zapomi-
nac o kategorii catosciowych zaburzen rozwojowych,
w tym autyzmie czy zespole zaburzen uwagi z nad-
ruchliwoscia.
Obejmujemy opieka psychiatryczna, psychologiczng
i psychoterapeutyczna dzieci przed rozpoczeciem
realizacji obowigzku szkolnego, a takze dzieci i mto-
dziez ksztatcaca sie w szkotach podstawowych i po-
nadpodstawowych do ich ukorczenia. Istota wpro-
wadzonych zmian organizacyjnych jest to, aby konkretny
pacjent z zaburzeniami psychicznymi w wieku dzie-
ciecym czy dorastania miat zapewniona diagnostyke
i terapie psychologiczng w podstawowym zakresie
w ramach osrodka | poziomu referencyjnego. Nato-
miast osoby wymagajace oddziatywan bardziej spe-
cjalistycznych, dtugofalowych, skomplikowanych maja
by¢ kierowane do osrodkéw Il poziomu referencyj-
nego. Tylko dzieci i mtodziez w sytuacjach nasilonego
kryzysu psychicznego powinny trafia¢ do oddziatu
stacjonarnego. Reforma opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy ma zapewni¢ ptynnga i dostosowanga
do potrzeb pacjenta i opiekunéw wspodtprace miedzy
osrodkami réznych poziomoéw referencyjnych, co ozna-
cza ciagte, kompleksowe, zréznicowane i dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb swiadczenia tera-
peutyczne.

prof. Wiktor Drézdz
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Sukcesy Kliniki Rehabilitacji — kobieca twarz fizjoterapii!

8 wrzes$nia przypadat Swiatowy Dzien Fizjoterapii, to
data wazna dla kazdego fizjoterapeuty, a takze dla
pacjentéw, o ktérych dobro i powrdt do zdrowia
rehabilitanci dbajg kazdego dnia. Wydarzenie to
ustanowione zostato przez Swiatowa Konfederacje
Fizjoterapii (WCPT — World Confederation for Physical
Therapy) w 1996 roku. Swietowanie tego dnia ma
wiele celéw, a podstawowymi sa zrzeszanie wszystkich
przedstawicieli tego zawodu na catym globie, a takze
uswiadomienie pacjentom, jaka role w medycynie
petni fizjoterapia i czym zajmuje sie fizjoterapeuta.
Co istotne kazdego roku przedstawiciele organizacji
Swiatowej wybranym przez siebie tematem przewod-
nim koncentruja sie na innym zagadnieniu zwiaza-
nym z t3 dziedzing. W 2022 r. hastem byta rola
fizjoterapii oraz fizjoterapeutéw w zapobieganiu
i leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawéw. Fizjo-
terapeuci kazdego dnia poszerzaja swojg wiedze,
by w petni wykorzysta¢ ja w pracy z pacjentem,
a takze promuja fizjoterapie i placéwki, w ktérych
pracuja. Réwniez pracownicy Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. A. Jurasza odnoszg niemate sukcesy,
zaréwno na arenie krajowej, jak i miedzynarodowe;j.
Mgr Dorota Ratuszek-Sadowska 19 lipca 2022 r.
w Biurze Krajowej Izby Fizjoterapeutéw otrzymata
z rak Prezesa dr Tomasza Dybka, powotanie na sta-
nowisko Koordynatora Wojewddzkiego Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw. Do jej zadan bedzie naleze¢
miedzy innymi integrowanie i profesjonalizowanie
srodowiska w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim,
a takze dziatania na rzecz rozwoju fizjoterapii w re-
gionie we wspétpracy z organami KIF. Pani Dorota
jest specjalista fizjoterapii, obecnie pracuje w Klinice
Rehabilitacji naszego szpitala. Spetnia sie takze jako
nauczyciel akademicki w Katedrze Rehabilitacji Col-
legium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. W ostatnim
czasie poswiecita sie dziataniom na rzecz srodowiska
fizjoterapeutéw, ktére zaowocowaly w tym roku

mgr Dorota Ratuszek-Sadowska

dr hab. Magdalena

otrzymaniem mandatu delegata na Il Krajowy Zjazd
Fizjoterapeutéw, podczas ktérego zostata powotana
do Krajowej Rady Fizjoterapeutéw. Z wyboru i zami-
fowania, od ponad 10 lat, zajmuje sie neurorehabili-
tacja pacjentéw po uszkodzeniu centralnego ukfadu
nerwowego. Jej zawodowe zainteresowania koncen-
truja sie wokét: nowoczesnych metod terapeutycz-
nych w rehabilitacji neurologicznej udaréw moézgu,
rehabilitacji po urazach czaszkowo-mézgowych
irdzenia kregowego, biomechaniki klinicznej ukfadu
ruchu cztowieka, kontroli posturalnej i analizy chodu
oraz wartosci postepowania rehabilitacyjnego
w utrzymaniu sprawnosci u pacjentéw geriatrycz-
nych.

Dr hab. Magdalena Hagner-Derengowska prof.
UMK z Kliniki Rehabilitacji, jako pierwsza Polka
w historii zostata powotana do Miedzynarodowego
Komitetu Edukacyjnego w World Physiotherapy.
Czlonkostwem zostaty wyréznione osoby z catego
$wiata, ktére beda badac poziom edukacji w dziedzi-
nie fizjoterapii. Ponadto profesor Magdalena Hagner-
-Derengowska reprezentowata nasz kraj i Krajowa
Rade Fizjoterapii, jako recenzent i ekspert w procesie
akredytacji systemu bolonskiego miedzy innymi na
Uniwersytecie Yeditepe w Istambule w marcu 2022
roku w ramach komisji akredytacyjnej World Phy-
siotherapy. Pani Profesor od 15 lat zawodowo i na-
ukowo zwigzana ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Byta adiunktem
w Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, od 2019 r. jest profesorem tejze uczelni.
Petni réwniez funkcje prorektora Bydgoskiej Szkoty
Wyzszej, jest petnomocnikiem ds. kierunku fizjotera-
pia tej uczelni. W latach 2015-2020 byta konsultan-
tem wojewddzkim w dziedzinie fizjoterapii dla woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. W planach profesor
Hagner-Derengowskiej sg dalsze prezne dziatania
w zakresie naukowo-badawczym i klinicznym.
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drn. med. Justyna Stepowska

Hagner-Derengowska

prof. UMK



Dr n. med. Justyna Stepowska, specjalista w dzie-
dzinie fizjoterapii, pracownik Kliniki Rehabilitacji w br.
podczas Il Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutdw zostata
wybrana na przewodniczaca Sadu Dyscyplinarnego.
Pani Justyna Stepowska juz druga kadencje prac
Izby Fizjoterapeutéw bedzie reprezentowata grupe
zawodowa fizjoterapeutéw. Ukonczyta Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu w 2003 r.,
nastepnie podjeta prace w Katedrze i Klinice Rehabi-
litacji naszego szpitala. Tytut doktora uzyskata w 2010r.
w dziedzinie fizjoterapii. Jest autorka i wspdtautorka
wielu publikacji naukowych i popularnonaukowych,
a takze prelegentka w krajowych konferencjach na-
ukowych. Od poczatku swojej pracy zawodowej byta

zwigzana z rehabilitacja neurologiczna. Przez catly
okres pracy petnita obowiazki na uczelni prowadzac
zajecia ze studentami, a takze dziatania w Klinice
zwigzane z usprawnianiem pacjentéw po urazach
czaszkowo-moézgowych, urazach rdzenia kregowego,
udarach oraz urazach wielonarzagdowych. Pani Doktor
jest aktywnym promotorem zawodu fizjoterapeuty,
pokazujac mozliwosci fizjoterapii, przez pomaganie
i edukowanie Pacjentéw, kierujac sie zachowaniem
regut Kodeksu Etyki Zawodowej, ktére wymagaja
niejednokrotnie zarébwno odwagi, jak i pokory, kon-
sekwencji i zaangazowania.

Dorota Ratuszek-Sadowska

Zaburzenia hormonalne oraz cukrzyca
— badamy i leczymy kompleksowo

Klinika Endokrynologii i Diabetologii to pierwsza
i jedyna jednostka o najwyzszym stopniu referencyj-
nosci w zakresie tych specjalnosci, jaka powstata
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - stato sie to
w 2000 r., gtéwnie za sprawa prof. dr hab. n. med.
Romana Junika, specjalisty choréb wewnetrznych,
endokrynologii, diabetologii i medycyny nuklearnej,
ktéry z niewielkim zespotem wspétpracownikéw
(ztozonych z poczatku gtéwnie z asystentéow
prof. Alicji Graczykowskiej-Koczorowskiej, tj. dr Zofii
Ruprecht i dr Danuty Zalewskiej-Rydzkowskiej oraz
pielegniarki oddziatowej mgr Marii Skibickiej) stwo-
rzyt miejsce, pozwalajgce na szpitalng diagnostyke
i leczenie najtrudniejszych przypadkéw z zakresu
endokrynologii i diabetologii. Aktualnie, Klinike
Endokrynologii i Diabetologii tworzy zgrany zespé6t
specjalistow i rezydentdw, ktérzy chetnie podjeli sie
szkolen specjalizacyjnych z zakresu choréb we-

wnetrznych, diabetologii i endokrynologii. Obo-
wigzki Pielegniarki Oddziatowej petni obecnie mgr
Teresa Swiatkowska, przy okazji konsultant woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicz-
nego. Trzon pielegniarek stanowi doswiadczony
i zgrany zespot — to one wykonuja te wszystkie
skomplikowane testy. W Klinice zatrudnieni sg réw-
niez konsultanci wojewddzcy w dziedzinie diabeto-
logii (dr med. Zofia Ruprecht) i endokrynologii. Klinika
Endokrynologii i Diabetologii posiada 20 6zek dla
pacjentéw, w tym 3 przeznaczone, co do zasady dla
pacjentéw wymagajacych intensywnego nadzoru
metabolicznego.

Jakie sg gtéwne kierunki naszej dziatalnosci dia-
gnostyczno-terapeutycznej?

Jest to przede wszystkim diagnostyka i leczenie
(w tym réwniez kwalifikacja i ewentualne przygo-
towanie do postepowania operacyjnego, jesli jest
ono w okreslonych przypadkach konieczne) schorzen
ukfadu podwzgdrzowo-przysadkowego, przytarczyc,
nadnerczy, gonad, nadcisnienia tetniczego hormo-
nozaleznego, otytosci, cukrzycy (typu 1, 2 i innych,
wtérnych), nowotworéw neuroendokrynnych oraz
wielu zespotéw tworzacych skomplikowane kon-
stelacje kilku z wyzej wymienionych jednostek
chorobowych. Jako osrodek o najwyzszym stopniu
referencyjnosci jestesmy jednostka, co do zasady
przypisang leczeniu stanéw zagrozenia zycia zwiga-
zanych z zaburzeniami czynnosci uktadu endokryn-
nego u 0s6b dorostych. Realizujemy tez rozliczne



konsultacje endokrynologiczne i diabetologiczne
dla pacjentéw z innych osrodkéw naszego szpita-
la. Warto tez wspomnie¢ o programach lekowych
realizowanych w naszym wojewddztwie gtéwnie
w tutejszej Klinice - m.in. z zastosowaniem hormonu
wzrostu (np. u pacjentéw z niedoczynnoscig przy-
sadki) czy tez pasyreotydu oraz pegvisomantu (u pa-
cjentéw z akromegalig). Leczona jest tez u nas jedna
z najstarszych w Polsce pacjentek z bardzo rzadka
aminoacyduria metylomalonowa, choroba Scisle
wigzana z wiekiem dzieciecym (w Europie zyja tylko
3 doroste chore).

Jednym z niewielu mankamentéw (za to bardzo kfo-
potliwym) jest co$ na ksztatt, kleski urodzaju” - zapo-
trzebowanie na $wiadczenia z zakresu endokrynologii
i diabetologii w naszym regionie jest ogromne,
a mozliwosci ograniczone, zwtaszcza, ze oddziat jest
stale obcigzony przyjeciami internistycznymi (pet-
nigc co czwarty dzien ostry dyzur). Swoje trzy grosze
dotozyta pandemia - przeksztalcenie w szczycie
COVID-19 Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
w Oddziat I1zolacyjny nr 2 dla pacjentéw zakazonych
SARS-CoV-2 wymusito konieczno$¢ odwotania pla-

nowych hospitalizacji, a majac na uwadze, ze w po-
wigzaniu z dziataniami innych szpitali w regionie,
liczba tézek endokrynologicznych spadta w tym czasie
o ponad 80%, nie mozna byto tych swiadczen zreali-
zowac nigdzie indziej. W naszym przypadku, dopro-
wadzito to do sytuacji, gdzie standardowe maksy-
malnie kilkumiesieczne oczekiwanie na hospitalizacje
diagnostyczno-terapeutyczng wydtuzyto sie do bli-
sko poéttorarocznego, a czasem i dtuzszego. Pomimo
tego, zespét doktada wszelkich staran, by maksyma-
lizowa¢ osiagi Kliniki - czas pokaze, jak szybko uda
sie wréci¢ ,na stare tory’, zwlaszcza ze wszyscy
doskonale widzimy, jak ksztattuje sie sytuacja epide-
miologiczna w kraju.
Klinika Endokrynologii i Diabetologii jest tez jed-
nostka dydaktyczno-naukowa, realizujaca zajecia ze
studentami oraz rozliczne badania naukowe - z cie-
kawszych z pewnoscig warto wspomniec o tych, do-
tykajacych probleméw endokrynologicznych i dia-
betologicznych w sposéb interdyscyplinarny, jak np.
neuropsychiatryczne aspekty choréb tarczycy
(zaburzenia lekowo-depresyjne, zespét niespokoj-
nych nég, zaburzenia snu), ocena wskaznikéw arte-
riosklerozy wsréd pacjentéw z cukrzyca czy predykcja
hepatofibrozy u chorych z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej. A pomystéw na przyszte badania
jest jeszcze wiecej!
Polecamy pamie¢ o Klinice Endokrynologii i Diabe-
tologii w kazdej sytuacji, kiedy podejrzewany jest
u pacjenta ztozony problem kliniczny z zakresu dzia-
fania uktadu wewnatrzwydzielniczego, ktérego nie
da sie rozpoznac lub rozwiagza¢ w trybie ambulato-
ryjnym (poradnianym). Zespét Kliniki z pewnoscia
stanie na wysokosci zadania by w ramach swoich
mozliwosci takiemu pacjentowi pomaéc.

lek. Szymon Suwata, prof. Roman Junik

Higiena Rgk to Bezpieczna

Transmisja drobnoustrojow przez wektor, jakim sg
rece personelu medycznego dokonuje sie podczas
prawie wszystkich czynnos$ci medycznych, w ktérych
dochodzi do kontaktu z pacjentem i jego otocze-
niem. Poprzez brak lub niewtasciwg higiene rak
drobnoustroje, ktére sg niewidoczne dla ludzkiego
oka niezauwazalnie przenoszone s3 na innych pa-
cjentéw, personel, osoby odwiedzajace, powierzch-
nie, przedmioty i elementy wyposazenia szpitala.
Niestety niemozliwe jest zapewnienie nalezytej
opieki pacjentowi bez bezposredniego kontaktu za
10

,Dtonie snow i Smierci, i narodzin,
z ktérych biore to co nie ma nazwy”

Krzysztof Kamil Baczyriski (1921-1944)

Opieka

pomoca rak personelu, ktére sg narzedziami pracy
medyka.

Szacuje sie, ze w UE wystepuje okoto 8,9 min zaka-
Zen rocznie z czego 6,5% pacjentéw zostaje zakazo-
nych podczas pobytu w szpitalu, co w konsekwencji
generuje koszty leczenia okoto 7 mld euro. W Polsce
czestos¢ zakazen szpitalnych wystepuje na pozio-
mie 5-10%, z czego szacuje sie ze okoto 60% zakazen
szpitalnych przenoszone jest przez wektor zakazen
jakim sg rece. Nalezy zaznaczy¢, ze kazda doba prze-
dtuzonej hospitalizacji pacjenta z powodu zakazenia



to $redni koszt 1450 zt. Higiena rak oprécz znaczenia
w aspektach medycznym, etycznym i prawnym, ma
ogromne znaczenie dla ekonomii. Nalezy zauwazy¢,
Ze oprécz ogromnego znaczenia w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym i transmisji drobnoustrojow
wielolekoopornych jest réwniez skuteczng metoda
ograniczenia kosztéw, jakie ponosi szpital, a co za
tym idzie podatnicy czyli MY. O higienie rak wiemy
tak wiele! Juz od 1846 roku, kiedy to Ignaz Semmel-
weis odkryt, ze tylko dezynfekcja rak moze uchronic
potoznice przed goraczka potogowsq i Smiercia. Lecz
czy mimo to dbamy o wilasciwe jej przestrzeganie?
Dla wielu higiena rak jest tematem nieciekawym,
nudnym, mato porywajacym, przestarzatym, ale
czy pomimo to, ze wiemy wszystko na temat jej
znaczenia, techniki, zasad, stosujemy jg?, unikamy
jej?, oszczedzamy nasze pienigdze? Z danych WHO
i stowarzyszen zajmujacych sie kontrolg zakazen
szpitalnych w Polsce wynika, ze tylko okoto 38,7%
pracownikéw medycznych przestrzega procedur
higienicznych. Dlaczego od 1846 roku nadal nalezy
nas przekonywa¢, ze jest podstawowym, najsku-
teczniejszym, najwazniejszym sposobem unikania
przenoszenia bakterii, wiruséw, grzybdw, pasozytéw?
Korzysci ze stosowania higieny rak jest tak wiele
- oprécz zapewnienia bezpieczenstwa naszym pa-
cjentom i zmniejszania kosztéw ponoszonych na
finansowanie opieki zdrowotnej, higiena rak ma
ogromne znaczenie dla samych pracownikéw i ich
rodzin. Stosowanie higieny rak chroni przed zaka-
zeniami nas i nasze rodziny, co wptywa na mniejsze
zuzycie antybiotykéw, a tym samym na mniejszg le-
koopornos¢ bakterii. Stosowanie higieny rak przez
personel medyczny sprawia, ze nasze dzieci, wnuki
i prawnuki beda mogty zy¢ w Swiecie, w ktérym an-
tybiotyki s skuteczne. Nalezy podkresli¢, ze pacjent
przebywa w szpitalu sporadycznie, czasowo, perso-
nel medyczny caly czas. Dlatego zostawmy w domu
obraczki, pierscionki zegarki bransoletki, lakiery do
paznokci i inne kolorowe ozdabiacze rak! Dezynfe-
kujmy nasze rece! To tylko 30 sekund i 5 najwazniej-
szych momentéw higieny rak! Nie jest to zbyt wie-
le, a znaczy ogromnie duzo nie tylko tu i teraz, ale
i w przysztosci.

Nasz szpital przytaczyt sie do programu,Higiena rak
to bezpieczna opieka’, ktérego gtéwnym zadaniem
jest redukowanie zakazen, poprzez promowanie hi-
gieny rak na wszystkich poziomach ochrony zdrowia
na catym swiecie, aby uchronic¢ ludzkos¢ od problemu
braku skutecznosci antybiotykéw. Wobec tego ape-
lujemy do wszystkich, ktérzy watpia w site czystych
rak - zadbajcie nie tylko o terazniejszo$¢, ale i o przy-
szto$¢, stosujcie zasady higieny rak!

Gléwna metoda higieny rak w szpitalu jest dezyn-
fekcja Technika Aylife'a, preparatem alkoholowym,
ktora jest szybka (20-30s) i skuteczna (usuwa flore
przejsciowa i czesciowo staty). Jednak w zwiazku
z obchodzonym w dniu 15 pazdziernika Swiatowym
Dniem Mycia Rak nalezy wspomnie¢ o znaczeniu
mycia rak. Rece myjemy gdy: sa zabrudzone, lep-
kie, gdy wracamy z miejsc publicznych, po wyjsciu
z toalety, przed positkiem, po powrocie do domu,
po przyjsciu do pracy, po wydmuchaniu nosa, po
kontakcie ze zwierzetami, po kontakcie z pacjentem
u ktérego wystepowato zakazenie przewodu po-
karmowego drobnoustrojem wytwarzajacym spory
Clostridioides difficile. Mycie rak chroni nas przed
wieloma chorobami, ktére noszg niechlubna nazwe
choréb ,brudnych rak. W trakcie mycia rgk usuwamy
drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej np. ro-
tawirus, wirus zapalenia watroby typu, wirus grypy,
wirus SARS-CoV-2, Klebsiella pneumoniae, Escheri-
chia coli, Salmonnella spp., Staphylococcus aureus,
plesnie, Candida spp. oraz jaja pasozytow (tasiemca,
owsika). Dlatego niezmiernie wazne jest uczenie na-
szych dzieci tej prostej metody zapobiegania wyste-
powania wielu chorobom zakaznym. Pamietajmy, ze
higiena rak nie dotyczy tylko szpitala, dbajmy o nia
w domu, na wakacjach, w szkole.

Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych

1. WHO; Wytyczne WHO dotyczqce higieny rqk w opiece
zdrowotnej - podsumowanie, 2009r.

2. Boyce JM Pittet D; Guideline for hand hygiene in health-care
settings. Recommendations of the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/
APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force. Society for Healthcare
Epidemiology of America/Association for Professionals in
Infection Control/Infectious Diseases Society of America.
MMWR Recomm Rep. 2002; 51: 1-45

3. SES; Analiza wybranych publikacji dotyczqcych higieny rqk
od 2015 roku

4. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych;
Higiena rgk w placéwkach ochrony zdrowia; 2014 r.

HIGIENA RAK
TO BEZPIECZNA
OPIEKA
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Jubileuszowy XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow w Bydgoszczy

8 wrzesnia w Wielkiej Brytanii zmarta krélowa Elzbie-
ta I, 10 wrzeénia w Nowym Jorku lga Swiatek wygrata
turniej wielkoszlemowy US Open, a w dniach 8-10
wrze$nia w Bydgoskim Centrum Wystawienniczo-
-Targowym odbyt sie jubileuszowy XXX Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Hematologdw i Transfuzjologow
(PTHIT): po raz pierwszy w Bydgoszczy, po raz pierwszy
zorganizowany przez osrodek pediatryczny. Zjazd
zostat zorganizowany przez Klinike Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii, a Przewodniczagcym Komitetu Na-
ukowego i Organizacyjnego byt prof. Jan Styczynski.
W Zjezdzie uczestniczyto ponad 1100 oséb, ktérzy
wzieli udziat w 36 sesjach naukowych i 22 sesjach
satelitarnych. Wykfady wygtosito ponad 130 wykta-
dowcédw, a nadestano dodatkowo 151 prac nauko-
wych. Zjazd zostat zorganizowany z udziatem firmy
Eleven. Uczestnicy poréwnywali Zjazd z podobnymi
spotkaniami na szczeblu miedzynarodowym, jedno-
znacznie stwierdzajac, ze byt na najwyzszym pozio-
mie. Nawiazujac do zasad panujacych na zjezdzie
Amerykanskiego Towarzystwa Hematologii (ASH),
mozna okresli¢, ze byt to Zjazd i Wystawy (przez ana-
logie do: Meeting and Exposition).

W Zjezdzie uczestniczyli hematolodzy, hematolodzy
dzieciecy, transfuzjolodzy, immunolodzy, genetycy,
mikrobiolodzy, osoby pracujace w laboratoriach na-
ukowych i diagnostycznych, w tym diagnosci labo-
ratoryjni, co podkreslato interdyscyplinarnos¢ pracy
w hematologii i transfuzjologii, a takze interdyscypli-
narnos¢ wielu sesji, jak i catego Zjazdu. Byta tez gru-
pa rezydentéw i studentéw. Patronat nad Zjazdem
objat JM Rektor UMK prof. Andrzej Sokala, a patronat
medialny portal hematoonkologia.pl i czasopismo
Towarzystwa ,Acta Haematologica Polonica” Pod-
czas Zjazdu odbyto sie kilka sesji z udziatem wykta-
dowcdw zagranicznych, w tym Sesja EHA (European
Hematology Association) z udziatem wyktadowcy
z Kijowa. Nasza Klinika, w latach 2015-2020 prowa-
dzita program transplantacji szpiku dla dzieci ukrain-
skich, a prof. Jan Styczynski uczestniczyt w programie
szkolen transplantacyjnych dla lekarzy ukrainskich.
W roku 2022 do Kliniki przyjelismy facznie 16 dzieci
z Ukrainy, na réznych etapach leczenia onkologicz-
nego i transplantacyjnego.

W Zjezdzie uczestniczyt Sekretarz EBMT (Europejskie
Towarzystwo Przeszczepiania Szpiku i Krwi), ktory
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XXX zsazp
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
HEMATOLOGOW

I TRANSFUZJOLOGOW
8-10.09.

r.. Bydgoszcz

| (|
Prof. Jan Styczynski i prof. Iwona Hus, prezes Polskiego
Towarzystwa Hematologoéw i Transfuzjologéw

wygtosit o aktywnosci transplantacyjnej w choro-
bach autoimmunizacyjnych. Wyktad inauguracyjny
,Uczelnie wyzsze: wczoraj, dzi$ i jutro” wygtosit prof.
Jan Styczynski.

Zjazd to najwazniejsze naukowe i edukacyjne wyda-
rzenie kazdego Towarzystwa Naukowego. Ten Zjazd
pokazat, jaki postep dokonat sie w hematologii i trans-
fuzjologii. W dniach 8-10 wrzes$nia 2022 r. Bydgoszcz
stafa sie stolicg polskiej hematologii i transfuzjologii.
Wspdlnie omawiano sukcesy i porazki, problemy
i nadzieje PTOHD. Podobnie, jak podczas Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej w czerwcu br, uczestnicy zgodnie uznali, ze
Bydgoszcz to jedno z najpiekniejszych miast Polski.
prof. Jan Styczyriski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr. A. Jurasza
Collegium Medicum w Bydgoszczy



Nowy sprzet w Zakladzie Radiologii i Diagnostyki

Obrazowej

Najnowszej generacji aparatura medyczna trafita do
Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej. Zaku-
pilismy m.in. angiograf naczyniowy, umozliwiajacy
wykonywanie zabiegdw wewnatrz ciata pacjenta
bez wykonywania ciecia chirurgicznego, co pozwala
na szybsza rekonwalescencje pozabiegowa. Wymie-
niony sprzet pozwala na obrazowanie naczyn krwio-
nosnych, jak réwniez zabiegéw w ich wnetrzach
takich jak: embolizacje tetniakéw mézgowych, em-
bolizacja naczyn obwodowych np. nerek, chemo-
embolizacje watrobowe, naktucia ropni. Posiadamy
réwniez bardzo nowoczesny tomograf kompute-
rowy, ktéry wyrdéznia sie wykorzystaniem sztucznej

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Rzeczpospolita

- Polska

inteligencji, mozliwoscig stosowania niskich dawek
promieniowania, optymalizacja pracy i wysoka ja-
koscia uzyskanych obrazéw. Do dyspozycji naszych
pacjentéw, ktérych stan zdrowia uniemozliwia na
wykonanie badan w Zaktadzie Radiologii, jest wyso-
kiej klasy mobilny aparat RTG, pozwalajacy na wyko-
nanie zdjecia przy t6zku pacjenta. Zakup aparatury
jest czescia zrealizowanego projektu unijnego ,Po-
prawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie lecze-
nia i diagnostyki choréb nowotworowych poprzez
remont i doposazenie Klinik i Zaktadéw Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

AAYA

Ministerstwo Zdrowia
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Umarta Krélowa

Umarta Krélowa Elzbieta Il, a Wielka Brytania prze-
zywata swojg wielka Zatobe. Zakonczyta sie pewna
epoka historyczna, ktéra byta mi znana i oswojona,
odkad pamietam. To smutne, sktania do refleksji nad
uptywem czasu, ale pomimo catego szacunku i podzi-
wu do okresu panowania tej niezwyktej monarchini,
inny wielki smutek wkrada sie w moje lekarskie serce.
Bo umiera na naszych oczach inna Krélowa - Krélowa
Nauk Medycznych, dziedzina niegdys powszechna,
okalajaca swym ramieniem opieki kazdego dorostego
Polaka - tak w szpitalu jak i poradni. A na imie jej:
INTERNA.

W dobie waskiej specjalistyki, szybkiej ,produkc;ji”
specjalistéw na rynek ustug medycznych, zarzadzania
procedura, a nie medycyna, ginie bezpowrotnie sza-
cowna dziedzina choréb wewnetrznych, utrzymujac
swojg pozycje jedynie na uczelniach medycznych,
gdzie przez wzglad na to, ze nadal kazdy lekarz ja
musi zna¢ i opanowaé w podstawowym stopniu, co
ma swoje odbicie w ilosci godzin dydaktycznych na
studiach lekarskich, plasuje ja wsrdd lideréw akade-
mickiego nauczania. Sytuacja jest dramatyczna! Alar-
mowali na ten temat przez ostatnie kilka lat kolejni
konsultanci krajowi w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych - bezskutecznie, niestety. Pisma ich grzezty
w czelu$ciach przepastnych ministerialnych szuflad,
nie wdrazano zadnych programéw naprawczych.
Od kilku juz lat topnieje w oczach ilo$¢ tézek interni-
stycznych, zamykane sg kolejne oddziaty choréb we-
wnetrznych. Podtoze tej zapasci to znacznie zanizo-
ne finansowanie procedur internistycznych przez
NFZ, co powoduje, ze oddzialy te sa nieopfacalne.
Dyrektorzy szpitali ekonomizujac koszta, likwiduja w
nich tézka internistyczne. Odpowiadaja za te sytu-
acje réowniez zbyt niskie kontrakty, przeznaczane
przez NFZ dla oddziatéw wewnetrznych. Drugi po-
wad, to coraz wiecej powstajacych oddziatéw spe-
cjalistycznych, wypierajacych ze swego miejsca mato
optacalne tézka internistyczne. Ta nieatrakcyjnosé
ekonomiczna dziedziny choréb wewnetrznych po-
woduje w sposéb oczywisty mniejsze zainteresowanie
miodych lekarzy ta dyscypling, co z kolei rzutuje na
to, iz ubywa na rynku medycznym lekarzy interni-
stow, zmieniajg oni ciezkg prace szpitalng na lepiej
ptatng w POZ lub oddziatach i poradniach specjali-
stycznych. Sytuacje pogarsza demografia. Starzejaca
sie populacja internistéw ,z tamtych lat” nie jest
w stanie zabezpieczy¢ potrzeb jednostek medycz-
nych, a z powodu ztych warunkéw pracy lekarze ci
szybciej odptywaja z systemu niz na to wskazywatby
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pesel czy potencjalne mozliwosci.
W takim systemie ptatnosci za
procedury medyczne, wczuwa-
jac sie w role pacjenta, trzeba
»miec szczescie w nieszczesciu” : {
i zachorowac na konkretng cho-

robe internistyczna, przypisana do okreslonej opieki
specjalistycznej. Dramat za$ zaczyna sie w przypad-
ku, kiedy nie wiadomo, na co pacjent choruje...
W tej sytuacji nieszczes$nikowi grozi wielogodzinny
pobyt w SOR, préby umieszczenia go w oddziale
specjalistycznym czesto koncza sie kleska, w wiek-
szosci przypadkdéw nie zostaje on przyjety do szpitala,
bo nie miesci sie w katalogu ustug tej danej jednostki,
czyli ustyszy ostawione ,fundusz nam nie zapfaci” Na
konicu wiec tego taricucha dramatycznych zdarzen
jest chory, zagubiony cztowiek, ktéry zostaje sam ze
swoim medycznym problemem, btaka sie od szpitala
do szpitala, szukajac pomocy. Zyjemy w czasach sta-
rzejacego sie spoteczenstwa. Wiek podeszly to nara-
stajgca wspdétchorobowos¢, a co za tym idzie ko-
nieczno$¢ intensyfikacji multipotencjalnej opieki
medycznej. Jak wiec ja prowadzi¢ bez dominujacej
pozycji interny, by dobrze pokojarzy¢ i potaczy¢ cho-
roby serca, z chorobami nerek, watroby itd., w jedna
holistyczna cato$¢?

Od lat bezskutecznie konsultanci krajowi w dziedzinie
choréb wewnetrznych zabiegali o wprowadzenie
systemu ratowniczego dla podupadajacej interny,
walczyli o zmiane wyceny procedur, wnioskowali
o przywrécenie przyszpitalnych poradni interni-
stycznych. Apelowali tez do wiadz centralnych i re-
gionalnych o zakazanie likwidacji t6zek internistycz-
nych lub zmniejszania ich ilosci kosztem zamiany na
t6zka specjalistyczne, wskazywali na zwigzane z ta
sytuacja zagrozenia opieki zdrowotnej.

Z nielicznych sukceséw na polu tej walki nalezy poda¢
wpisanie specjalizacji z choréb wewnetrznych na
liste specjalizacji deficytowych. C6z z tego, kiedy
nadal pozostajg puste miejsca rezydenckie interni-
styczne, a wiec blasku tej specjalizacji to posuniecie
nie dodato. Nie pomdgtw tym historycznym procesie
raport NIK z 2015 roku, ktéry eksponowat potrzebe
rozwoju geriatrii, a jego analiza wypadfa niekorzyst-
nie dla interny. Komentowat to wéwczas krajowy
konsultant w dziedzinie choréb wewnetrznych prof.
Jacek Imiela podkreslajac, ze raport NIK, miat w sobie
wiele btedéw”. Nie uwzgledniat np. faktu, ze oddziaty
wewnetrzne leczyty wéwczas ponad milion dwiescie
tysiecy chorych, z tego ponad szeé¢set tysiecy ludzi




w podesztym wieku, a w oddziatach geriatrycznych
populacja objeta opieka wynosita tylko 19 tys. cho-
rych. Mata ilos¢ lekarzy ze specjalizacja z geriatrii
réwniez nie zabezpieczy potrzeb opieki zdrowotnej
wéréd oséb w podesztym wieku, tym bardziej, ze bli-
sko potowa z nich jest hospitalizowana w oddziatach
choréb wewnetrznych. Takich proporcji nie sposéb
wiec pordwnywad, inna tez jest specyfika profilu
pracy tych oddziatéw. W oddziatach geriatrycznych
chorzy zwykle przyjmowani sa w ramach kolejki,
a na oddzialy wewnetrzne trafiaja chorzy w ciezkim
stanie, w ramach dyzuru internistycznego, wprost
z lzby przyjec lub SOR. Z tego powodu wiecej pa-
cjentéw w oddziatach interny umiera, co nie wynika
ze ztego postepowania, tylko z duzego naptywu
chorych w ciezkim stanie.

Wszyscy wiemy, ze obie dziedziny, geriatria i interna,
powinny by¢ lepiej finansowane, internisci za$ sa
swiadomi koniecznosci rozwoju geriatrii. Nie mozna
jednak tak dramatycznie zmniejszy¢ dostepu do ho-
listycznej opieki z zakresu choréb wewnetrznych
pacjentom ponizej 70 r.z. Bo witasciwie jakim prawem
i dlaczego? A jest ciggle coraz gorzej, zaden wiec po-
myst dotychczas nie uzdrowit konajacej interny. Brak
personelu i sprawy zwigzane z finansami, to nie jedyne
powody. Zdaniem dr. n. med. Jerzego Friedigera,
dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ,zamykanie oddzia-
téw szpitalnych, ktére ma dzi$ miejsce, to konse-
kwencja m.in. dziatai podjetych ponad 30 lat temu”.
Na poczatku lat 80. ubiegtego wieku bardzo znacznie
ograniczono nabdr na studia medyczne. Wiadomo
byto, ze to musi sie odbi¢ niekorzystnie w przysztosci
na stanie kadry medycznej. Jedli nagle przestaje sie
ksztafci¢, to przestaje przybywac lekarzy w systemie.
Ponadto w ostatnich latach lekarze chetniej wybie-
rajg specjalizacje tatwiejsza, wezsza, a nie te szersza,
taka jak interna, ginekologia czy chirurgia ogélna. Te
wiasnie specjalizacje w zwigzku z powyzszym sg dzi$

zagrozone ,wyginieciem”. Coraz czestszy jest wybor
przez mtodych lekarzy specjalizacji dochodowych,
nieszpitalnych i nieobciazajacych ryzykiem prawnym.
Tak wiec mamy dzi$ dziure pokoleniowa w internie
na skutek zaniedban w ksztatceniu zawodowym i do
tego stale starzejace sie grupy zawoddéw medycz-
nych. Dla przyktadu, obecnie sposréd wszystkich
zawodowo czynnych lekarzy az 12 proc. stanowiga le-
karze po 70 roku zycia. Druga kwestig jest pogarsza-
nie sie warunkéw pracy, m.in. zwiekszajaca sie ilo$¢
$wiadczen zdrowotnych przypadajaca na jednego
lekarza, zwiekszajaca sie ilos¢ pacjentéw pod opieka
pojedynczego lekarza, narastajace obcigzenia biu-
rokratyczne niezwigzane z wykonywaniem zawodu.
Pojawito sie do tego nowe, wysoce niepokojace zja-
wisko, wzmocnione przez pandemie Covid-19 - cat-
kowita rezygnacja lekarzy z wykonywania zawodu.
To juz prawdziwe nieszczescie dla tak kulejacego
systemu opieki zdrowotnej.
Czy ja, praktykujaca internistka z wieloletnim do-
$wiadczeniem, na oczach ktérej dokonat sie histo-
ryczny krach mojej ukochanej dziedziny medycyny,
widze jakie$ swiatetko w tunelu? Czy mam swoj sposéb
na ten kryzys, skoro lezy mi tak na sercu reanimacja
mojej Krélowej Interny? Realnie na dziatania syste-
mowe nie mam zadnego wptywu. Pozostaje mi sku-
teczne ,znieczulenie’, jakim jest mozliwos$¢ nauczania
interny na uczelniach medycznych. W ten sposéb
moge aktywnie wptywa¢ na motywacje mtodych
pokolen medykdéw. Pokazuje im piekno tej dziedziny,
staram sie przechowa¢ w ich umystach nieskazone
ekonomia ziarno internistycznego myslenia do czaséw,
kiedy nasi decydenci sie obudza z letargu i dokonaja
uzdrawiajacych zmian systemowych. Moze wtedy
to ziarno w sprzyjajacych warunkach wykietkuje?
Zgodnie z zasada wszystkich kryzyséw trzeba siegnaé
dna, by sie od niego odbi¢. Nie mam watpliwosci —
w dziedzinie interny osiggneliémy dno... a wiec czas
na radykalne zmiany!

dr hab. Beata Januszko-Giergielewicz, prof. UMK

100 lat Pani Stefanii

8 sierpnia pacjentka naszego Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego, Pani Stefania Kot obchodzita piekny
jubileusz stu lat. W uroczystosci uczestniczyta rodzi-
na Pani Stefanii oraz personel Zaktadu. Nie zabrakto
kwiatéw, stodkiego poczestunku oraz zyczen kolej-
nych lat w zdrowiu i dobrym nastroju.

Dorota Bilicka




Profesor Tomasz Drewa

Prezesem Polskiego Towarzystwa Urologicznego

21 wrzesnia 2022 r. Walne Zgromadzenie Cztonkéw
Polskiego Towarzystwa Urologicznego dokonato
wyboru wiadz Zarzadu Gtéwnego PTU (prezydium)
oraz sktadu Komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezenskiego
na kadencje 2022-2026. Wybory odbyly sie ostatniego
dnia 52. Kongresu Naukowego PTU (19-21 wrzes$nia
2022, Warszawa). Mito nam poinformowac ze Prezesem
Zarzadu Gtéwnego PTU zostat Profesor Tomasz Drewa.
Profesor od 1996 r. kieruje Klinika Urologii Ogoélnej
i Onkologicznej Szpitala Jurasza. Prace doktorska
z onkologii eksperymentalnej pod kierunkiem prof.
Mariusza Wysockiego obronit w 1999 r. na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy. W 2006 1.
otrzymat dyplom specjalisty w dziedzinie urologii oraz
tytut Fellow of the European Board of Urology (FEBU).
W roku 2005 w utworzyt Zaktad Inzynierii Tkankowej
w CM UMK. Od 2012 . jest cztonkiem Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz
prezesem i wspotzatozycielem Stowarzyszenia na
Rzecz Rozwoju Medycyny Regeneracyjnej,Aksolotl”
Serdecznie gratulujemy!

Prezydium Zarzqdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Urologicznego na kadencje 2022-2026: prof. Tomasz Drewa

- Prezes, prof. Jakub Dobruch - Vice Prezes, prof. Zbigniew
Jabtonowski - Skarbnik, dr hab. Mikotaj Przydacz - Sekretarz,
dr hab. Artur Leminski - Cztonek Zarzqdu, dr hab. Bartosz
Matkiewicz - Cztonek Zarzqdu

Elektroniczna (r)ewolucja

Wdrozenie od 1 stycznia 2019 r. karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego,
podpisywanej certyfikatem z ZUS wy-
dawato sie by¢ tylko informatyczna
ciekawostka, a wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej pomiedzy
podmiotami leczniczymi, jawita sie jako
odlegta piesn przysztosci. Okazato sie
jednak by¢ kamieniem milowym w pro-
cesie informatyzacji stuzby zdrowia.
W kolejnych latach przyniosto nastepne
innowacje w postaci e-recepty i e-skie-
rowania, ktérych korzysci przekonaty
nawet najwiekszych sceptykéw cyfry-
zacji. Ogoélnopolski standard zapisu elektronicznych
dokumentéw medycznych osiggnat kolejny poziom
dojrzatosci i umozliwia juz tworzenie dokumentacji
wewnetrznej oraz wynikéw badan laboratoryjnych
i opiséw badan diagnostycznych.

Elektroniczna historia choroby

Dzi$, choc¢ system informatyczny jest wykorzystywany
w klinikach i oddziatach to wprowadzane w nim dane
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wykorzystywane sa do wygenerowa-
nia wewnetrznej dokumentacji w po-
staci papierowej.

Tworzenie elektronicznej historii
choroby bedzie polegato na podpisy-
waniu certyfikatem z ZUS pojedyn-
czych dokumentéw medycznych, po-
wstajacych w toku leczenia, np.
wywiadu, obserwacji, konsultacji,
protokotu zabiegu operacyjnego, itp.
Beda one automatycznie grupowane,
sortowane i dotaczane do zbiorczego,
elektronicznego dokumentu historii
choroby, ktéry po podpisaniu certyfi-
katem z ZUS zostanie zarchiwizowany w elektronicz-
nym repozytorium i nie bedzie wymagat ani wydru-
ku, ani podpisu odrecznego.

Wdrozenie nowych funkcjonalnosci zostato w pierw-
szej fazie przeprowadzone w formie pilotazu w czte-
rech klinikach: Pediatrii, Hematologii i Onkologii;
Neurologii; Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej oraz w Klinice Endokrynologii. Lekarze,



pielegniarki i pozostaty personel medyczny stworzyli
i podpisali w jego trakcie ponad 50 tysiecy pojedyn-
czych elektronicznych dokumentéw medycznych.
Przetestowane zostaty réwniez nowe rozwigzania:
tworzenie w petni elektronicznej karty zlecen lekar-
skich z elektronicznym potwierdzaniem realizacji
i automatycznym rozpisywaniem lekéw i materiatéw
oraz nowy modut umozliwiajacy szybkie skanowanie
i dotgczanie do historii choroby dokumentéw papie-
rowych, np. zawierajacych podpis pacjenta. Dzieki
zaangazowaniu personelu klinik mozliwe byto udo-
skonalenie i optymalne skonfigurowanie systemu.
Za aktywno$¢, poswiecony czas i wszystkie przeka-
zane uwagi i sugestie pragne Paristwu podziekowac
i przekaza¢ wyrazy wdziecznosci. Uruchomienie no-
wych modutéw w kolejnych klinikach zostanie po-
przedzone szkoleniami oraz bedzie wsparte asysta
pracownikéw Dziatu Informatyki. Korzysciami z wdro-
zenia bedzie zmniejszenie czasu potrzebnego na
wydrukowanie i skompletowanie dokumentac;ji pa-
pierowej, zminimalizowanie kosztéw eksploatacji
drukarek, staty dostep do zamknietych historii cho-
roby w systemie informatycznym oraz ograniczenie
koniecznosci wykorzystywania kolejnych przestrzeni
magazynowych na potrzeby archiwum.

Wyniki badan laboratoryjnych i opisy badan dia-
gnostycznych

Podobnie jak historia choroby, wyniki badan la-
boratoryjnych i opisy badan diagnostycznych sa
w wiekszosci zaktadéw drukowane, podpisywane
odrecznie i przekazywane do klinik w postaci pa-
pierowej. Szpital w ramach projektu ,Wprowadzenie
nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” otrzymat
sfinansowane ze $rodkéw unijnych oprogramowanie,
ktére pobiera dane wprowadzane w systemach infor-
matycznych poszczegdlnych zaktadéw, tworzy pod-
pisany dokument elektroniczny wyniku

oraz centralnym systemem e-zdrowia. Dane o wy-
tworzeniu elektronicznego dokumentu medycznego
— karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, karty
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, informacji
dla lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce do po-
radni specjalistycznej, wyniku lub opisu badania
diagnostycznego - sa automatycznie przesytane do
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, zwanej skrétowo systemem P1. Dzigki
podtaczeniu do Platformy P1 mozliwe stato sie po-
bieranie i odczytywanie wytworzonych w innych
podmiotach elektronicznych dokumentéw medycz-
nych leczonych pacjentéw, ale tylko jesli pacjent wy-
razi weczesniej zgode na ich udostepnianie na swoim
Internetowym Koncie Pacjenta IKP. W szpitalnym
systemie informatycznym dostep do takich doku-
mentéw mozliwy jest z poziomu formularza,Zdarzenia
medyczne - zewnetrzne”.

Zdarzenia medyczne

Oprécz  elektronicznych  dokumentéw, zgodnie
z Ustawa o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, do centralnego systemu informacji medycznej
w sposob automatyczny wysytane sg informacje
o zdarzeniach medycznych, tzn. o przyjeciu pacjenta,
postawieniu rozpoznania, wykonaniu badania lub
procedury.

Cyfrowa transformacja
Wdrozenie elektronicznej historii choroby w klini-
kach i oddziatach oraz wynikéw badan laboratoryj-
nych i opiséw badan diagnostycznych w zaktadach
Szpitala bedzie wymagajgcym procesem, ale jestem
przekonany, ze dzieki Panstwa wsparciu i zaanga-
zowaniu, po jego zakoriczeniu nie bedziemy sobie
wyobrazali powrotu do dotychczasowej, papierowej
rzeczywistosci.

Marcin Ziétkowski

badania zgodny z ogélnopolskim stan-
dardem, udostepnia go do podgladu
w szpitalnym systemie OpenCare oraz

. Wyniki badan
automatycznie dofacza do dokumentu |obserwacie
. .. .. . Przableg leczenia
historii choroby. Petne wdrozenie opisy- |,
T . _ |pielagniarska
wanego modu’f.u wye.llmanJe koniecz .
nos¢ drukowania wynikéw w zaktadach | wypisz eddziatu

i odbierania ich przez personel klinik.

Wymiana dokumentacji zewnetrznej

Ustawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia natozyta na swiadczeniodawcéw
obowigzek zapewnienia mozliwosci wy-
miany elektronicznej dokumentacji me-
dycznej zinnymi podmiotami leczniczymi
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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Medyka, ale jakie?

Praca Medyka to czynnosci wysokiego ryzyka, czesto
wrecz wyscig z czasem, w nieprzewidywalnych wa-
runkach organizmu ludzkiego. Na mecie jest najwyz-
sze dobro, bo zdrowie i zycie cztowieka. Uzyskanie
oczekiwanego efektu leczenia nie zawsze jest mozliwe,
co wynika z przyczyn niezaleznych takich jak na
przykfad uwarunkowania organizmu, ale bywa tez,
Ze dzieje sie tak z powodu pomyiki, czy tez niedopa-
trzenia. W konsekwencji Medyk podlega odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej. Na takie
okolicznosci trzeba by¢ przygotowanym zawczasu,
dowodowo w postaci dokumentacji medyczne;j.
Poza tym nalezy bezwzglednie zabezpieczy¢ swdj
interes majatkowy poprzez zawarcie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, ktére pokryje odszkodo-
wanie i zados¢uczynienie w przypadku ustalenia od-
powiedzialnosci za wyrzadzong pacjentowi szkode.
Lekarz, pielegniarka lub fizjoterapeuta wykonujacy
zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, jako praktyke
zawodowg, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, podlegaja
obowigzkowemu ubezpieczeniu OC, ktére nalezy
zawrze¢ najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien
rozpoczecia wykonywania dziatalnosci. Jednak z kilku
powoddw jest ono niewystarczajace.

Po pierwsze: zbyt niska suma gwarancyjna (75 000
euro na jedno zdarzenie i 350 000 euro na wszystkie
zdarzenia dla lekarzy, 30 000 euro na jedno zdarzenie
i 150 000 euro na wszystkie zdarzenia dla pielegniarek
i fizjoterapeutow) w poréwnaniu do wysokosci zasg-
dzanych odszkodowan, a przede wszystkim zados¢-
uczynien. W obowigzkowym ubezpieczeniu OC zakres
czasowy odpowiedzialnosci ubezpieczyciela zostat
ustawowo okreslony w ten sposob, ze pracuje ta polisa,
ktéra obowigzywata w okresie kiedy byto udzielane
Swiadczenie zdrowotne, podczas ktérego zaszto
zdarzenie. Praktycznie oznacza to, ze ustalajac dzi$
wysokos¢ sumy gwarancyjnej nalezy mie¢ na wzgle-
dzie, ze beda z niej wyptacane swiadczenia nawet za
kilka lub kilkanascie lat. Dlatego niezbednym jest,
aby zawrze¢ dobrowolne ubezpieczenie OC tzw.
nadwyzkowe, z dodatkowa sumg gwarancyjna, ktéra
bedzie do dyspozycji w sytuacji wyczerpania sumy
gwarancyjnej w ubezpieczeniu obowigzkowym. Przy
czym nalezy mie¢ na wzgledzie, aby odpowiednio
dopasowac tzw. trigger, czyli zakres czasowy odpo-
wiedzialnosci ubezpieczyciela i zgra¢ z ubezpieczeniem
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obowigzkowym. Oczywiscie suma gwarancyjna po-
winna by¢ jak najwyzsza, w szczegdélnosci kiedy do-
tyczy specjalizacji takich jak: chirurdzy, potoznicy,
ortopedzi, neurochirurdzy. Pamietajmy, ze nierzadko
sady zasadzaja rowniez rente, ptacona przez cate zycie
Poszkodowanego.

Po drugie: obejmuje wyfacznie szkody na osobie.
Ustawowo wytaczone sg szkody polegajace na uszko-
dzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy. Zatem na wy-
padek uszkodzenia kosztownego sprzetu medycznego
nalezacego do Szpitala, czy uszkodzenia/zniszczenia
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig innego mienia
nalezacego do oséb trzecich, konieczne jest posia-
danie dodatkowej ochrony ubezpieczeniowejw ramach
dobrowolnego ubezpieczenia OC.

Po trzecie: obejmuje wylacznie szkody bedace
nastepstwem zabiegdw chirurgii plastycznej lub za-
biegéw kosmetycznych, jesli sa udzielane w przy-
padkach bedacych nastepstwem wady wrodzonej,
urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia. Ochrone
dla tzw. komercyjnych chirurgii plastycznej lub
zabiegdéw plastycznych nalezy zapewni¢ w oparciu
o ubezpieczenie OC dobrowolne.

Na koniec chciatabym zwréci¢ uwage na wynikajacy
z przepisbw prawa obowigzek notyfikacji ryzyka,
ktory polega na tym, ze jesli w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia dojdzie do zmiany okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 815 § 1 k.c. (czyli tych, o ktére
zaktad ubezpieczen zapytywat w formularzu oferty
albo przed zawarciem umowy w innych pismach), to
ubezpieczajacy jest zobowigzany zawiadamiac
o tych zmianach zaktad ubezpieczer niezwtocznie
po otrzymaniu o nich wiadomosci. W przypadku
ubezpieczenia OC oznacza to w szczegdlnosci koniecz-
nos¢ informowania o zmianach dotyczacych rodzaju
prowadzonej dziatalnosci, czy miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Zaniechanie w tym zakresie
moze skutkowac brakiem odpowiedzialnosci ubez-
pieczyciela za ewentualne szkody wyrzadzone w no-
wych, niezgtoszonych okolicznosciach.
Reasumujac, aby mie¢ dobre ubezpieczenia OC, ktére
realnie pokryje szkody wyrzadzone w zwiazku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych nalezy w momencie
zawierania szczegétowo sprecyzowac wymogi i usta-
li¢ jak najwyzsza sume gwarancyjna, bo po szkodzie
bedzie za pézno.
Izabela Zor
EiBS.A.



Europejski Dzieri Donacji i Transplantacji
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8 pazdziernika 2022 r. obchodzilismy Europejski
Dzierr Donadji i Transplantacji (European Day for Organ
Donation and Transplantation, EODD). Jest on orga-
nizowany przez Rade Europy corocznie od 1996 r.
w réznych krajach Europy. Uroczystosci i wydarzenia
Dnia Donacji i Transplantacji promuja i wzmacniaja
poparcie dla sSwiadomego i altruistycznego dawstwa
komorek, tkanek i narzadéw do przeszczepienia,
wiedze na temat medycyny transplantacyjnej oraz
solidarno$¢ z chorymi oczekujacymi na przeszczep.
W tym roku Rada Europy zaszczytnie powierzyta
organizacje tej uroczystosci Polsce, co bez watpienia
przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci leczenia
przeszczepieniem dla chorych, ktdrzy takiego leczenia
potrzebuja. W Polsce do przeszczepienia narzadéw
i tkanek oka jest zakwalifikowanych ponad 5 tysiecy
chorych.
Nasz Szpital aktywnie wiaczyt sie w organizacje
wydarzen tego Dnia — zaprosilismy do wspétpracy
naszych pracownikéw i pacjentéw, ktérzy zgodzili
sie wystapi¢ przed kamerg i opowiedzie¢ o swoich
doswiadczeniach zwigzanych z byciem biorcg lub
dawca. W naszym projekcie udziat wzieli: prof. Jan
Styczynski, ktéry w roku 2012, jako jedyny w Polsce
lekarz hematolog i transplantolog zostat dawcg ko-
morek krwiotworczych, nastoletni Adam wraz z mama
- biorca szpiku; Pani Anna, ktérej ponad 20 lat temu
przeszczepiono nerke; Pani Anna, ktéra dwukrot-
nie otrzymata watrobe oraz Pani Elzbieta, biorczyni
rogowki.
Realizacja materiatéw filmowych byta mozliwa dzieki
wspbtpracy i zaangazowaniu Sekgcji Kreatywnej Dziatu
Promodiji i Informacji UMK, za co serdecznie dziekujemy.
Informacje na temat Europejskiego Dnia Donacji
i Transplantacji, znajdujg sie na stronie www.
EODD2022.eu. Filmy mozna obejrze¢ na powyzszej
stronie oraz na naszym kanale Youtube.

drn. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska




USG w stanach zagroZenia Zycia

17.09.2022 r. w Klinice Medycyny Ratunkowej odbyt sie kurs ,USG
w stanach zagrozenia zycia" Lekarze, pielegniarki i ratownicy me-
dyczni z naszego szpitala poznawali i doskonalili umiejetnosci wyko-
nywania badan w tak zwanym protokole FAST i eFAST. Szybka ocena
ultrasonograficzna, zwtaszcza u pacjenta po urazie wielonarzgdowym,
jest kluczowa w podejmowaniu decyzji terapeutycznym. Badanie
ma na celu potwierdzenie lub wykluczenie obecnosci wolnego ptynu
w jamie brzusznej, miednicy mniejszej oraz worku osierdziowym.
Stosujac protokédt eFAST mozemy dodatkowo potwierdzi¢ lub wy-
kluczy¢ wystepowanie odmy optucnowej. Niewatpliwym plusem tej
metody jest szybkos$¢ wykonania - takie badanie trwa niecate dwie
minuty i czesto rozstrzyga, czy pacjent musi natychmiast trafi¢ na
blok operacyjny, czy mozna u niego poszerzy¢ diagnostyke o inne

badania obrazowe (najczesciej tomografie komputerowa).
Magdalena Michutka-Kuras

Adrianna Szczerba pielegniarka
Kliniki Medycyny Ratunkowej

Zarzgdzanie ciggloscig dziatania

Strategia zarzadzania ciggtoscia dziatania z zatozenia
powinna chroni¢ organizacje przed negatywnymi
konsekwencjami sytuacji awaryjnych. W zwiazku z tym
15 lipca br, w naszym szpitalu przeprowadzony zostat
audyt wstepy systemu zarzadzania ciagtoscia dziatania.
Standard I1SO 22301 zostat opublikowany przez Mie-
dzynarodowy Komitet Normalizacyjny ISO w maju
2012 r,, jako pierwsza miedzynarodowa norma za-
wierajaca ramy dla identyfikacji kluczowych czynni-
kow ryzyka, majacych wptyw na organizacje oraz na
utrzymanie jej dziatania w najtrudniejszych warun-
kach. Miedzy innymi wskazuje na koniecznos¢ opra-
cowania scenariuszy, planéw lub procedur postepo-
wania, ktére szczegdtowo opisuja kolejnos¢ dziatan
podejmowanych w sytuacji kryzysowej. Ponadto,
wiasciwe funkcjonowanie w sytuacjach nadzwyczaj-
nych wiaze sie réwniez z potrzebg wypracowania
skutecznych metod komunikacji, wyznaczenia oséb
odpowiedzialnych za realizacje konkretnych zadan
oraz przeprowadzenia praktycznej weryfikacji zapla-
nowanych dziatan.

Podczas audytu wstepnego dokonano weryfikacji
proceséw majacych istotny wplyw na utrzymanie
ciggtosci funkcjonowania szpitala w zakresie realizacji
procedur diagnostyczno-leczniczych. Audyt zostat
przeprowadzony metoda prébkowania, w tym
w newralgicznych komérkach organizacyjnych szpi-
tala, tj. zapewniajacych zaopatrzenie w prad, wode,
leki i wyroby medyczne. Zweryfikowano takze awa-
ryjne funkcjonowanie obszaréw, przede wszystkim
udzielajacych $wiadcze zdrowotnych pacjentom
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w stanach nagtych. Badanie zgodnosci zostato
przeprowadzone przez audytoréw zewnetrznych na
podstawie wizji lokalnej szpitala, przegladu doku-
mentéw zwigzanych z przedmiotem audytu oraz
rozmoéw z pracownikami poszczegélnych komoérek
organizacyjnych.

W raporcie podsumowujacym wyniki przeprowa-
dzonego audytu, potwierdzono wysoka Swiado-
mos¢ personelu naszego szpitala w zakresie potrzeby
zapewnienia ciggtosci funkcjonowania, szczegdlnie
w sytuacjach nadzwyczajnych. Audyt wykazat takze
wysoka zgodnos¢ spetnienia wymagan normy 1SO
22301 przede wszystkim w obszarze planowania
i doskonalenia proceséw. Korekty wymagaja dziata-
nia odnoszace sie do ogdinych zapiséw dokumenta-
¢ji szpitalnej, okreslonej m. in. jako kontekst organi-
zacji, dziatania operacyjne czy wsparcie procesow.
Przytoczone obszary wyznaczaja wtasciwy kierunek
dla podejmowanych dziatan wdrozeniowych, kté-
rych potwierdzeniem bedzie uzyskanie przez szpital
certyfikatu ISO 22301.

dr Teresa Branicka-Bonusiak




Oczy Etiopii

,Oczy Etiopii”to inicjatywa kilku oséb, ktére od 2011 .
z pomoca srodkéw wiasnych i przyjaciét organizuja
w Etiopii operacje oczu. Jest to bardzo cenna inicja-
tywa, biorac pod uwage, ze w panstwie liczacym 100
min mieszkarncéw praktykuje jedynie 200 okulistéw.
W tym biednym kraju istnieje jedynie ptatna opieka
medyczna. Od poczatku dziatalnosci przywrécono
wzrok ponad 2800 osobom i podarowano okoto
2000 okularéw.

W tym roku w akcje zaangazowat sie lekarz z Kliniki
Choréb Oczu naszego Szpitala dr Albert Wtodarczyk
specjalista choréb oczu. Wraz z drugim okulistg oraz
Staszkiem Kotlarczykiem zatozycielem Oczu Etiopii
w dniach 27.08 - 05.09 w Zewditu Memorial Hospital
w Addis Ababa przeprowadzili szkolenie w zakresie
chirurgii narzadu wzroku i wykonali ponad 50 operadji
usuniecia za¢my metoda fakoemulsyfikacji oraz liczne
zabiegi przeciwjaskrowe. Byto to mozliwe réwniez
dzieki temu iz chirurgiczny sprzet jednorazowy zo-
stat zakupiony z wtasnych srodkéw i zabrany z Polski.
Podczas pobytu lekarze ci udzielili rowniez wielu
konsultacji, podejmujac leczenie pacjentéw po ciez-
kich urazach oczu, doznanych w wyniku dziatan
wojennych zgtaszajacych sie z okolicznych osrodkow
w tym Szpitala Wojskowego. Wyjazd miat na celu
réwniez zaciesnienie wspdtpracy naukowej i wymiane
doswiadczen z etiopskimi okulistami. W ramach wy-
jazdu zorganizowane zostato szkolenie z najnow-

szych technik operacyjnych leczenia za¢my i zaopa-
trywania urazéw gatki ocznej oraz chirurgii jaskry.
Nadmieni¢ nalezy tutaj, ze w Etiopii od ponad roku
toczy sie wyniszczajgca wojna domowa, ktéra oprécz
ofiar w postaci istnier ludzkich niesie tragiczne skutki
dla systemu ochrony zdrowia, odcinajac specjali-
stow od mozliwosci doskonalenia swoich umiejet-
nosci i pozbawiajac szpitale srodkéw leczniczych.
Teraz kiedy podobny dramat dzieje sie tuz za naszymi
granicami fatwiej nam zrozumie¢ co oznacza wojna
i trudno pozostawac obojetnym w obliczu takiej sy-
tuacji.
Informacje o Oczach Etiopii i wiekszg ilo$¢ zdjec
znajda Panstwo na facebook.com/OczyEtiopii.

dr Albert Wtodarczyk




Z szacunku dla dokonan - wieczor autorski
dr. Mieczystawa Boguszynskiego

6 pazdziernika w Restauracji Sowa kilka ostatnich lat osobiscie odwie-
odbyto sie spotkanie autorskie z dr. . dzat archiwa i korzystat z mozliwosci
Mieczystawem Boguszynskim, auto- . <__ 7ok przegladania prywatnych zbioréw,
rem kS.Iq.Z,kI:,,Z sz.acunku. d.la dokon.an /7 4’1{?’/?46’;’//?/1; prqwadzﬂr r?lgzllczone . konsultaCJf-:'
- z dziejow Szpitala Klinicznego im. — z historykami i lekarzami. Zgromadzit
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy”. dziesiatki dokumentéw, w tym unika-
Spotkanie zorganizowata Bydgoska towych listéw, notatek i zdje¢. W opar-
Izba Lekarska. ciu o tak zebrang dokumentacje opi-
Dr Mieczystaw Boguszynski, jako wie- sat historie naszego szpitala w sposéb
loletni dyrektor naszego szpitala, miat wyjatkowy. Zawart w swojej ksigzce
mozliwo$¢ bezposredniego uczestni- nie tylko historyczne fakty i daty, ale
czenia w wielu opisanych przez siebie rébwniez osobiste wspomnienia pra-
wydarzeniach, osobiscie zna wiekszos¢ cujacych w nim przez wiele lat lekarzy
jej bohateréw, ale najistotniejsze jest to, ze opisywanie i pielegniarek.

dziejow bydgoskiej stuzby zdrowia jest jego pasja. Podczas spotkania nie zabrakto wielu wzruszajacych
Oddaje sie jej z ogromnym poswieceniem. W trosce  chwil i rozméw petnych wspomnien.

o rzetelno$¢ przekazu i prawde historyczng, przez
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fot. Yurii Shinkarevsky

Najbardziej ciesze sie z ujec, ktorych nikt jeszcze nie
zobaczyt

W czerwcu w Miynach Rothera odbyto
sie kolejne spotkanie z cyklu Rozmowy
0 sercu miasta. A gtéwnym powodem
tego catkiem sporego zgromadzenia
byta dr Zofia Ruprecht z Kliniki Endokry-
nologii i Diabetologii Szpitala Jurasza,
konsultant wojewddzka w dziedzinie
diabetologii, a zarazem fotografka, mito-
$niczka Swiatta i Bydgoszczy, liderka
pierwszej edycji konkursu fotografii do-
kumentalnej Bydgoszcz Press Photo 2021

22

w kategorii amatorskiej, administratorka
facebookowej grupy ,Zabujani w Byd-
goszczu (Brombergu)’, prowadzaca kon-
to ajfonowa_bydgoszcz na Instagramie
i autorka zdje¢ do wydanego przez
Pejzaz albumu ,Bydgoszcz Nastrojowa”
(autorka tekstow jest bratnia dusza foto-
grafki, tez wielbicielka Bydgoszczy - Anna
Perlik-Pigtkowska). Spotkanie sie prze-
dtuzato (nikt nie narzekat!), prawie poto-
wa uczestnikéow chciata o co$ zapytac,




mikrofon krazyt od jed-
nej osoby do drugiej,
Doktor Ruprecht pyta-
no m.in.: czy jest rodo-
wita  bydgoszczanka
(nie, pochodzi z Kujaw),
dlaczego  przeprowa-
dzita sie do Bydgoszczy
(Bydgoszcz byta jej uko-
chanym miastem, po-
niewaz od dziecka przy-
jezdzafa tu co roku na
wakacje do cioci i wuj-
ka), jakie miejsca i mo-
menty szczegdlnie za-
padly jej w pamiec
(jednym z wazniejszych
momentéw w jej dzia-
talnosci fotograficznej i postrzeganiu miasta byfa
pierwsza fala pandemii koronawirusa. Jako lekarka
wcigz pracowata i w marcu i kwietniu 2020 r. prze-
mieszczata sie rowerem po opustoszatej Bydgoszczy,
bez wzgledu na pogode. Nigdy nie zapomne tej ciszy
- moéwi - ludzi nie byto, bali sie i siedzieli w domach),
czy rzeczywiscie wszystkie jej zdjecia sa zrobione
iPhonem (tak) itd. itp. itd.

Po spotkaniu chetni mogli kupi¢ album ze zdjeciami
dr Ruprecht. Ci, dla ktérych zabrakto, moga sproé-

4

bowac np. w ksiegarniach: ,Toniebajka”, ,Arabeska’,
,Gratka’, ,Enigma’, ,BOOK BOOK" oraz w Bydgoskim
Centrum Informacji lub wydawnictwie ,Pejzaz".

Magdalena Godlewska
(tekst ukazat sie w nr 9 Primum)

»Zycie bez nerwéw”

Tytut, wydawac¢ by sie mogto, niczym po-
radnik spokojnego zycia. Nic bardziej myl-
nego. Ksigzka, ktérg polecam wszystkim
terapeutom, lekarzom i opiekunom cho-
rych na SLA, to opis walki, zmagan z chorobg,
ktoéra nie rokuje dobrze. Szanse na przezycie
dtuzej niz 2 lata s znikome — takie informacje
otrzymuje zazwyczaj pacjent po rozpoznaniu
choroby. Tymczasem wiele oséb zmaga sie ze skut-
kami choroby znacznie dtuzej... W ksiazce tej mamy
zapis takiej wieloletniej walki prowadzonej przez cho-
rego. Rekomendowana ksigzka czasem Was ubawi,
czasem zmusi do refleksji, a czasem zasmuci... Ale na
pewno pokaze, ze mozna cieszyc sie zyciem pomimo
nieubfagalnie postepujacej choroby. Autor wcigz
walczy. Obecnie porozumiewa sie ze Swiatem przy
pomocy oczu. Zachecam wiec do wsparcia Pana
Andrzeja i zakupu ksiazki - traktujac to jako cegietke,
dzieki ktérej Autor, mimo braku mozliwosci poruszania
sie i skrajnego ograniczenia mozliwosci komunikacji
bedzie nadal moégt czu¢, ze zarabia na siebie. Ksigzke
mozna zamoéwic¢ i odebra¢ u mnie (tel. wew. 4745),

Andere] Zaremb

ZY all

S S

a kazda ztotéwka przelewana jest na konto
Autora.

Andrzej Zaremba:,Wraz z postepem choroby
(stwardnienie zanikowe boczne - SLA) zmie-
niaty sie techniki pisania tej ksigzki. Na po-
czatku pisatem standardowo - palce moich
rak uderzaty w klawiature komputera. P6z-
niej w klawiature uderzata pateczka do je-
dzenia chinszczyzny trzymana przeze mnie w ze-
bach. A na koniec, kiedy mogtem rusza¢ juz jedynie
gtowg, byta to kropka naklejona na czole i kamerka,
ktora sledzita ruch tej kropki, a potem sprytnie prze-
lewata moje mysli na ekran komputera.” Kupujac
ksigzke bezposrednio u autora lub za moim posred-
nictwem, wspierasz Pana Andrzeja. Mozesz tez prze-
kaza¢ 1% KRS 0000 270809 cel szczegdtowy: Zarem-
ba 13942. Niestety $rodki z zakupionych ksigzek
w ksiegarniach nie trafiajg na konto pana Andrzeja.
W imieniu autora juz teraz sktadam podziekowania
za zaangazowanie w akcje.

A

|

Marlena Puchowska, neurologopeda, afazjolog,
Klinika Neurologii tel. wew. 4745
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WASZE WAKACYJNE WSPOMNTENTA!

W tegorocznej trzeciej edycji Wakacyjnego Konkursu
Fotograficznego wptyneta najwieksza, jak do tej
pory liczba zdje¢. Wybér byt naprawde trudny!
Do merytorycznej oceny nadestanych zdje¢ ponow-
nie udato sie nam zaprosi¢ Pana Romana Bosiackiego
— fotoreportazyste wspotpracujacego z dziennikiem
Rzeczpospolita i Gazetg Wyborczg, laureata nagréd
Grand Press Photo.

Dziekujemy wszystkim pracownikom, ktérzy zechcieli
wzig¢ udziat w naszej wakacyjnej zabawie, wszystkim
uczestnikom konkursu serdecznie gratulujemy i zapra-
szamy do udziatu w przysztorocznej edycji!

I miejsce - Agata Dziecielska

Il miejsce - Monika Stuczynska

Ill miejsce ex equo Marta Kapata-Gtusek
Ill miejsce ex equo Agnieszka Duszynska

11l miejsce ex equo
Agnieszka Duszynska

I miejsce - Agata Dziecielska

Ill miejsce ex equo
Marta Kapata-Gtusek



Pozostate wyréznione zdjecia:

Anna Fortuniak

Dziat Zarzqdzania.
Zasobami Ludzkimi

Barbara tyszkiewicz-Stasiowska



Klaudia Chmielewska

pawel Tomezyk

Marleng Wachowska

Roksana Hypszer




Wakacje i taneczne atrakcje

Stowarzyszenie tatwo Pomaga¢ tradycyjnie, jak co
roku przygotowato taneczne show przed wiezowcem
szpitala. 18 sierpnia, pomimo 30 stopniowego upatu
zjawili sie wolontariusze oraz zaproszeni goscie
Mega Maskotki z Wesolandii, ktore wykonaty fanta-
styczny taniec, ktéry wywotat usmiech nie tylko wsréd
matych pacjentéw w oknach szpitala, ale i przechod-
niéw. Organizacja Wakacyjnego Dnia Dziecka nie by-
taby mozliwa bez pomocy 1 Pomorskiej Brygaday Logi-
stycznejim. Kréla Kazimierza Wielkiego oraz Deckingart
Deska Tarasowa Kompozytowa — méwi Violetta Gorska,
prezes Stowarzyszenia tatwo Pomagac - nie zabrakto
réwniez muzyki zespotu BeatBand przy M-GOK w Koro-
nowie. Na koniec nasi mali pacjenci mogli obejrze¢
przecudowne przedstawienie przygotowane przez

)
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Teatr Bajeczny , ktéry przeniosto je do krainy dzikich
zwierzat i savoir vivre.

Dziekujemy wszystkim darczyricom i oczywiscie cu-
downym Paniom nauczycielkom ze Szkoty nr 33 dla
Dzieci i Mtodziezy Przewlekle Chorej, ktére pomogty
dostarczy¢ paczki z prezentami naszym matym pa-
cjentom.




Podzigkowanie

W dniach od 22 maja do 2 czerwca 2022 r.,
bylam hospitalizowana w Oddziale Klinicznym
Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu,
a pdgniej od 3 do 13 czerwea w Pododdziale Wezesnej Rehabilitacji
w Schorzeniach Ortopedyczno-Urazowych
2 powodu zlamania sxyjki kosci udowej lewej.

Serdecznie dziekuje Ordynatorowi Oddziatu
Panu doktorowi Markowi Jedwabinskiemu oraz doktorowi Jakubowi Ochli,
ktéry mnie operowal wraz  zespolem (dr Dariusz Matewski i dr Matthias Lorkowski)
i byl moim lekarzem prowadzgcym.
Gorqce podzigkowania skladam Zespotowi Anestezjologicznemu
— doktorowi Jarostawowi Korzybskiemu i doktor Urszuli Jantarskiej.
Podzigkowania kieruje réwniez do Pani Ordynator Anny Biertkowskiej.

Serdeczne podzigkowania kieruje do Zespoléw Pielegniarskich
i Opiekunéw Medycznych.
Jestem zachwycona, operacja udala sie bez powikta,
pomimo mojego sedziwego wieku.

Jeszcze raz wyrazam
mojg gorgcq wdzigcanos¢ | uznanie.

Maria Barbara Wosiriska
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KIEDY?
DLACZEGO?

Dezynfekuj rece przed kazdym kontaktem z pacjentem
Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami przenoszonymi
na Twoich rgkach

KIEDY?
DLACZEGO?

Dezynfekuj rece tuz przed wykonaniem czystej/aseptycznej procedury
Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami, réwniez pochodzacymi
od niego samego

KIEDY?
DLACZEGO?

Dezynfekuj rece po mozliwym kontakcie z ptynami ustrojowymi (réwniez po zdjeciu rekawic)
Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami

KIEDY?
DLACZEGO?

Dezynfekuj rece bezposrednio po kontakcie z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem
Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami

KIEDY?

DLACZEGO?

Dezynfekuj rece po dotknieciu jakiegokolwiek przedmiotu z otoczenia pacjenta,
gdy opuszczasz to otoczenie — nawet jesli nie miates kontaktu z pacjentem

Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami

World Health Patient Safety SAVE LIVES

rganlzatlon A World Alliance for Safer Health Care Clean Your Hands

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.
WHO acknowledges the Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), in particular the members of the Infection Control Programme, for their active participation in developing this material.




COPERNICUS EIB SA
PORTAL WIEDZY PRAWNO - MEDYCZNEJ

WSPIERAMY

COPERNICUS

— ) —

OBEJRZYJ ZAPROSZENIE

Kopernik postawit w centrum $wiata Stonce, my - komfort Szpitali.To takze jest rewolucja:
teraz porady prawne online, procedury-$ciezki postepowania, dostep do orzecznictwa
w zakresie btedow medycznych i aktualnosci ubezpieczeniowe nie wymagajg wykraczania
poza orbite jednego portalu.

Pytanie - aktualna odpowiedz, tu i teraz. Oszczedzasz czas,
ograniczasz stres. Copernicus to baza doswiadczenia najwiekszych
autorytetéw w $wiecie prawa medycznego, dedykowana

Medykom. Prawnicy i lekarze wiedzac, ze walka o najwyzszg
ZAPRASZAMY NA PORTAL

stawke - zdrowie i zycie odbywa sie dzi$ w otoczeniu paragraféw, AN
copernlcus.elbsaeu

dzielg sie tu swojg najaktualniejszg wiedza.

ZAWARTOSC

Ponad 2400
240 porad Orzeczen (wyrokéw
sadéw cywilnych)

20 Procedur

250 prezentacji
i 130 odpowiedzi
eksperta do pobrania

r@.‘lv_—l 8 Webinaréow

== -

Aktualnosci
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