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Oko w oko z da Vinci

Leonardo da Vinci to znany, nie tylko koneserom sztuki wioski, renesansowy artysta i uczony: malarz, rzezbiarz,
architekt, inzynier, a takze wynalazca i projektant. Wiekszo$¢ z nas na pewno kojarzy jego prace, takie jak
Mona Lisa czy Ostatnia Wieczerza, bo to wtasnie one naleza do najstawniejszych dziet swiatowego malarstwa.
Talent malarski niewatpliwie przysporzyt mu najwiekszej popularnosci, warto jednak wspomnie¢, ze pozo-
state zawodowe umiejetnosci artysty znaczaco przyczynity sie takze do rozwoju dziedzin nieartystycznych.
Mato kto dzi$ pamieta, ze opracowat m.in. koncepcje czotgu oraz Smigtowca oraz ze to wiasnie jemu przypisuje
sie pierwszy w dziejach projekt robota.

Dtugi wstep - ale mysle, ze ostatnie zdanie wyjasnia wszystko — to nie na sztuce dzisiaj chciatbym sie skoncentro-
wag, ale na aktualnych trendach w $wiatowej medycynie. Tak sie ztozyto, ze dzieri 8 marca br. zapamietamy nie
tylko jako Miedzynarodowy Dzierr Kobiet, ale takze, jako dzien pierwszej operacji robotycznej w naszym
szpitalu. Jestem dumny, ze w ten sposéb dofaczylismy do elitarnego grona osrodkéw wykorzystujacych
tego typu technike. Na co dzien staram sie naszym chirurgom nie przeszkadza¢ w pracy, ale tym razem nie
mogtem oprzec sie pokusie, aby osobiscie nie doswiadczy¢, jak w praktyce wyglada praca przy wykorzystaniu
robota Da Vinci, ktérego nazwa jest nieprzypadkowa i pochodzi oczywiscie od nazwiska stawnego artysty
i architekta. Ostatni, i jak do tej pory jedyny moj udziat w zabiegu operacyjnym miat miejsce w roku 2012
w Klinice Choréb Oczu w trakcie operacji witrektomii, kiedy to jako 6wczesny dyrektor ds. technicznych oce-
niatem wskazywane przez personel problemy techniczne sprzetu.

Wracajac jednak do 8 marca 2023 r., pierwsza operacja przy wykorzystaniu robota Da Vinci obejmowata
procedure usuniecia prostaty, realizowang przez personel Kliniki Urologii z Profesorem Tomaszem Drewa na
czele, petnigcym funkcje operatora. Tak na marginesie szkoda, ze jest to jedyna procedura w katalogu $wiadczen
NFZ, ktdrg okreslono mianem ,z zastosowaniem systemu robotowego”i w $lad za tym wiasciwie wyceniona,
adekwatnie do ponoszonych kosztéw.

Pozwole sobie w kliku stowach opisa¢ moje doswiadczenia, ktére przyniést mi udziat w tym zabiegu. Kiedy
po przejsciu ,labiryntu” zautkéw bloku operacyjnego, przy dochowaniu wszystkich procedur, dotartem na
sale, zobaczytem posrodku gtéwna czesc robota z 4 ramionami zakotwiczonym nad pacjentem. Pod $ciang
stata konsola chirurgiczna, przy ktérej po chwili zasiadt operator. Pomiedzy konsolg, a stotem operacyjnym
ustawiony byt wézek wizyjny, zapewniajacy operatorowi obrazowanie 3D. Formuta wstepniaka oczywiscie
nie pozwala na podanie wiekszej liczby szczegétédw technicznych dlatego skoncentruje sie tylko na moich
pierwszych wrazeniach. Wyjatkowa biegtos¢ operatora - sledzac postepy zabiegu na duzym monitorze
wszystko wydawato sie takie tatwe i proste cho¢ przyznam, ze nie do konca wiedziatem na jakim etapie
zabiegu jestesmy. Dopiero pakowanie usunietej prostaty do foliowego worka w ciele pacjenta sygnalizowato,
Ze to chyba powoli koniec. Profesjonalizm i zgranie zespotu - chwilami czutem sie jak w samolocie, kazdy
wiedziat co ma robi¢, a komunikacja sprowadzata sie do wymiany czasami pojedynczych stéw, z ktérych
rozumiatem moze potowe np.,mycie kamery”. Bolace nogi na koniec - cho¢ zabieg trwat tylko 2,5 h musze
przyzna¢, ze czutem moje wydawatoby sie niezle wysportowane nogi, z zazdroscig patrzac na wygodnie
usadowionego za konsolg operatora. Pozostali cztonkowie zespotu juz tak dobrze nie mieli. Tak przy okazji,
czapki z gtéw dla wszystkich naszych zespotéw operacyjnych za ich wysitek przy stole operacyjnym, z ktérego
nie wszyscy zdaja sobie sprawe.

Na koniec chciatbym podziekowa¢ personelowi Bloku Operacyjnego i Kliniki Urologii za mozliwo$¢ bezpo-
Sredniej obserwacji zabiegu, ktéry mam nadzieje przejdzie do historii naszego szpitala.

drJacek Krys
Dyrektor Szpitala
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Za nami pierwsze operacje z uzyciem robota Da Vinci

Z koricem lutego br. w Szpitalu Jurasza rozpoczelismy
uzytkowanie robota chirurgicznego najnowszej IV
generacji Da Vinci X. Dzieki tej inwestycji nasz szpital
dotaczyt do elitarnego grona 25 osrodkéw w kraju,
ktore wyposazone sg w ten system i moga zaofero-
wacé pacjentom leczenie chirurgiczne XXI wieku.
Gtéwnym obszarem zastosowania robota Da Vinci s
operacje z zakresu urologii onkologicznej. To wtasnie
operacje urologiczne na czele z prostatektomia
radykalna przyczynity sie do rozpowszechnienia chi-
rurgii robotowej w medycynie. Poza urologia plano-
wane jest wykorzystanie robota Da Vinci w celu
przeprowadzania zabiegéw kardiochirurgicznych,
chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej oraz chirurgii
gtowy i szyi.

Robot chirurgiczny Da Vinci umozliwia poprawienie
komfortu pracy operatora, co bezposrednio przektada
sie na mniejsze zmeczenie po zabiegu i wyzsza po-
wtarzalno$¢ wynikéw operacji. Wizualizacja pola
operacyjnego jest uzyskiwana przy pomocy dwuka-
natowej kamery generujacej przestrzenny, 10-krotnie
powiekszony obraz wysokiej rozdzielczosci. Stero-
wanie narzedziami odbywa sie przy zastosowaniu
ergonomicznej konsoli, ktdrej zadaniem jest odwzo-
rowanie ruchéw chirurga przez wieloprzegubowe
ramiona robota. System DaVinci jest szczytowym
osiggnieciem technologii inzynierii medycznej w chi-
rurgii, a dziatanie robota Da Vinci jest kontrolowane

przez uktad sprzezonych wysokowydajnych 160 kom-
puteréw i algorytméw wykorzystujacych sztuczna
inteligencje. Najwazniejsze zalety systemu DaVinci,
czyli doskonata wizualizacja miejsca operowanego
i wysoka precyzja ruchéw narzedzi wyznaczaja
nowe standardy w chirurgii i przesuwajg granice
mozliwosci wykonania operacji. Zainstalowany w Szpi-
talu Uniwersyteckim im. Jurasza robot Da Vinci jest
jednym z dwdch certyfikowanych systemoéw w Byd-
goszczy. Certyfikat amerykanskiego producenta
firmy Intuitive Surgical gwarantuje niezawodne
dziatanie, profesjonalne wyszkolenie zespotu i po-
wtarzalng wysoka jakos¢ kazdej operacji.

Gtéwnym pomystodawca i koordynatorem progra-
mu chirurgii robotowej w Szpitalu Jurasza jest prof.
Tomasz Drewa. Profesor jest pierwszym urologiem




w Polsce, ktory w 2016 roku w Toruniu, rozpoczat
wykonywanie zaawansowanych operacji w urologii
onkologicznej, takich jak cystektomia radykalna czy
prostatektomia radykalna przy pomocy systemu Da-
Vinci. Z tego powodu powszechnie uznawany jest
w naszym kraju za prekursora i osobe, ktéra wdrozyta
i upowszechnita technologie robotowa w urologii.
Dzieki ogromnej ilosci wykonanych operacji, prof. To-
masz Drewa jest najbardziej doswiadczonym w Polsce
operatorem Da Vinci. Jednym z problemoéw, ktére
stojg przed szpitalami rozpoczynajacymi prace z ro-
botem jest dtuga, wielomiesieczna i zmudna krzywa
uczenia sie chirurgéw. Natomiast nasi pacjenci dzieki
unikalnemu doswiadczeniu i kompetencjom prof. Dre-
wy beda poddawani zabiegom wykonywanym na
najwyzszym $wiatowym poziomie. Gwarantuje to

krotki czas zabiegu, mata inwazyjnos¢ i fenomenalny
efekt czynnosciowy, niemozliwy do osiggniecia przy
pomocy klasycznej czy nawet laparoskopowej chi-
rurgii. Operacje urologiczne beda wykonywane przez
Prof. Drewe z asysta dr hab. Jana Adamowicza. Z bie-
giem czasu bedg szkolone kolejne zespoty operatordéw,
tak aby pokry¢ petne zapotrzebowanie pacjentéw.
Klinika Urologii i Andrologii jest jednostka uniwersy-
tecka, ktéra wykonuje najwiecej zaawansowanych
zabiegéw endoskopowych i laparoskopowych w re-
gionie. Teraz, po wielu latach staran potencjat leczniczy
Kliniki, dzieki dostepowi do robota chirurgicznego
DaVinci, ulegnie zwigkszeniu i dostosowaniu do naj-
lepszych swiatowych standardéw.

prof. Tomasz Drewa, dr hab. Jan Adamowicz




Czy roboty zmienig oblicze medycyny?

Nie obawiajmy sie - roboty nie zastapiag cztowieka -
lekarza, pielegniarki czy diagnosty. Przynajmniej nie
za naszego zycia. S jednak od wielu lat znaczacym
wsparciem w procesie leczenia pacjentéw. Czy moze
jednak jestesmy w trakcie robotycznej rewolucji?
Roboty chirurgiczne zrewolucjonizowaty zabiegi
operacyjne na swiecie. W Polsce wg danych firmy
Synektik (oficjalny dostawca robotéw Da Vinci) do-
stepnych jest 26 autoryzowanych systemdw DaVinci.
tacznie wykonanych zostato ponad 8 tys. zabiegéw
chirurgicznych, z czego tylko w 2022 r. az 3,5 tys.
Przeszkolonych jest ponad 80 zespotéw, gotowych
do wykonywania operacji.

W miare zwiekszania liczby procedur dostepnych
w ramach finansowania z NFZ, wykorzystanie urza-
dzen bedzie wieksze i skorzysta na tym szersza grupa
pacjentéw. W naszym szpitalu rozpoczelismy wyko-
nywanie refundowanych zabiegéw prostatektomii
radykalnej w leczeniu raka gruczotu krokowego z uzy-
ciem robota Da Vinci.

Prof. Tomasz Drewa jest gtdwnym pomystodawca
i koordynatorem programu chirurgii robotowej
w naszym szpitalu - Najwazniejsze zalety systemu
Da Vinci, czyli doskonata wizualizacja miejsca opero-
wanego i wysoka precyzja ruchéw narzedzi wyznaczajq
nowe standardy w chirurgii i przesuwajq granice moz-
liwosci wykonania operacji. Zainstalowany w naszym
szpitalu robot Da Vinci jest jednym z dwdch certyfiko-
wanych systemdéw w Bydgoszczy. Certyfikat amerykari-
skiego producenta firmy Intuitive Surgical gwarantuje
niezawodne dziatanie, profesjonalne wyszkolenie ze-
spotu i powtarzalnq wysokq jakos¢ kazdej operacji.
Nasz personel posiada duze doswiadczenie w zakresie
zabiegbéw robotycznych. Operacje z zastosowaniem
chociazby tréjwymiarowej wizualizacji obrazowych
danych diagnostycznych, od kilku lat z powodze-
niem wykonuja np. chirurdzy dzieciecy. - Mozliwosci
jaki daje robot Da Vinci np. w chirurgii dzieciecej sq
bardzo duze - ocenia dr Przemystaw Gatazka kierow-
nik Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Onkolo-
gicznej Dzieci i Mtodziezy - Zakupienie robota Da Vinci
to niewgtpliwie potwierdzenie kultury innowacyjnej
w naszym szpitalu. Mimo koniecznosci poniesienia
kosztéw wprowadzenia i rozwoju wielodyscyplinarnego
programu chirurgii robotycznej w mojej ocenie zysk
bedzie oczywisty. Jest to pozyskiwanie nowych pacjen-
téw do przeprowadzania kompleksowych procedur
medycznych, z ktdrych nasz szpital stynie i ktdre wyko-
nujemy bardzo dobrze, sq to réwniez mozliwosci pozy-
skiwania najwyzszej klasy kapitatu ludzkiego, aktywi-
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zacja w zakresie rozwoju naukowego oraz korzysci
wizerunkowe, takie jak popularyzacja nauki przez
lekarzy osrodka przez odczyty i prelekcje, organizacja
kurséw i szkolen.

Planujemy te zaawansowane technologie robotyczne
wykorzystywac réwniez w innych specjalnosciach.
Jako szpital o najwyzszym stopniu referencyjnosci
mamy mozliwosci logistyczne, zaplecze techniczne,
ale przede wszystkim wysokowykwalifikowana kadre
medycznga, ktéra z powodzeniem wykonuje najbar-
dziej skomplikowane operacje w regionie: przeszcze-
pieniawatroby, nerek, rogéwek, komoérek krwiotwor-
czych, operacje kardiochirurgiczne, zabiegi z zakresu
chirurgii naczyniowej, dzieciecej. Dysponujemy takze
najwiekszym w regionie 40 té6zkowym zapleczem
intensywnej terapii, zaréwno dla pacjentéw doro-
stych, jak i dzieci.

- W przypadku robotycznej chirurgii trzustki tak zwana
dystalna resekcja trzustki wraz z usunieciem sledziony
stanowi postepowanie zwyboru w liczqcych sie w Europie
osrodkach — zauwaza prof. Maciej Stupski, Kierownik
Kliniki Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej - W chirurgii wgtroby pefen zakres
resekcji w osrodkach majqgcych doswiadczenie jest
obecnie wykonywany. W poréwnaniu z chirurgiq lapa-
roskopowq godnym podkreslenia jest o wiele nizszy
odsetek konwersji (11% vs 30%), nizszy koszt operacji
robotycznej w poréwnaniu z laparoskopowgq, krétszy
czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz znaczqco mniejszy
odsetek istotnych powiktari (12% vs 23%). Opisano juz
pojedyncze przypadki transplantacji wqtroby przy uzyciu
tej techniki. W naszym osrodku, po odpowiednim przy-
gotowaniu realnym jest juz w tym roku przeprowadzanie
robotycznych resekcji trzustki oraz wqtroby, a celem
powinno by¢ pobranie czesci wgtroby od Zywego dawcy
celem przeszczepienia.

Z duzym zainteresowaniem o mozliwosciach wyko-
rzystania technik robotycznych w naszym szpitalu
wypowiadaja sie réwniez lekarze otolaryngolodzy -
Chirurgia robotowa, to technologia, ktéra obecna jest
w medycynie od lat osiemdziesiqtych — zauwaza prof.
Maciej Wrdbel, Kierownik Kliniki Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej - W otolaryngologii wy-
korzystanie tego narzedzia rozpoczeto od testéw przy
operacjach endoskopowych szyi juz w 2002 roku, nato-
miast pierwsze zabiegi przeprowadzono w 2005 roku,
wykorzystujqc je do usuniecia zmian chorobowych czesci
krtaniowej gardta. Dalszy rozwdj technologii i naby-
wanie doswiadczeri doprowadzito do opracowania
procedury chirurgicznej okreslanej jako TORS (ang.



transoral robotic surgery) - chirurgia robotowa przez
jame ustngq. Obecnie procedury TORS wykorzystywane
5g gtéwnie w onkologii do leczenia nowotworéw nasady
jezyka, migdatkéw, zmian zlokalizowanych w obrebie
jamy ustnej i gardtfa. Wraz ze wzrostem dostepnosci
technologii wskazania réwniez ulegajq poszerzeniu,
m.in. o leczenie pacjentdw z obturacyjnym bezdechem
sennym, pacjentéw z chorobami $linianek. Chirurgia
robotowa coraz szerzej znajduje zastosowanie w oto-

chirurgii - leczeniu operacyjnym choréb ucha oraz
w chirurgii podstawy czaszki.
W naszym szpitalu mamy to co najwazniejsze — po-
tencjat ludzki - lekarzy, pielegniarki i pozostaty per-
sonel, ktéry chce pracowad na najnowoczesniejszym
sprzecie, chce sie uczy¢, szkoli¢ i poznawac mozliwosci
wykorzystania robotéw. Ten potencjat z pewnoscia
wykorzystamy dla dobra pacjentéw.

Marta Laska

Kolejne miliony dla Szpitala Jurasza na zakup
nowoczesnej aparatury medycznej

20 min zt otrzyma Szpital Jurasza na zakup nowocze-
snej aparatury i doposazenie klinik i zaktadéw diagno-
stycznych. Fundusze pozyskano w ramach organizo-
wanego przez Ministerstwo Zdrowia konkursu dla
szpitali ponadregionalnych, oddziatéw onkologicz-
nych i pracowni diagnostycznych w ramach REACT-EU,
dziatanie: Wspieranie naprawy i odpornosci systemu
ochrony zdrowia. Srodki przeznaczone zostang na
zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia pacjentéw.
Po niedawno zakonczonych pracach remontowych
i wymianie wiekszosci wyposazenia Zaktadu Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej, sfinansowanych ze
Srodkéw UE oraz budzetu Panstwa, obecnie zostanie
on doposazony w rezonans magnetyczny 3T za kwote
ponad 7 min. zk Jest to sprzet najnowszej generacji,
pozwalajacy na wszechstronng diagnostyke kardio-
logiczna i neurologiczng umozliwiajacg m.in. ocene
ewentualnych skutkéw COVID-19. Mozliwe bedzie
takze przeprowadzanie diagnostyki onkologicznej
obszaru catego ciata w trakcie jednego badania. Warto
podkresli¢, ze Szpital Jurasza jest jednym z nielicz-
nych osrodkéw, ktére podejmuja sie wykonywania
badan u dzieci, ktére przebiegaja w znieczuleniu
0go6lnym. Co wazne dla pacjentéw — wymiana rezo-
nansu zapewni krotszy czas badania oraz wiekszy
komfort — nowy aparat jest bardziej przestronny,
lepiej oswietlony i wentylowany, a poziom genero-
wanego w nich hatasu jest nizszy. Zakfad otrzyma
takze nowy aparat RTG.

Szpital inwestuje réwniez w rozwdj Kliniki Kardiologii
- na przestrzeni ostatnich 4 lat klinika doposazona
zostata w 2 nowoczesne angiografy cyfrowe. Obecnie
przyznana dotacja pozwoli na wymiane kolejnego
angiografu, ktory zostanie uruchomiony w Pracowni
Elektrofizjologii, zajmujacej sie diagnostyka i leczeniem
zaburzen rytmu serca.

Kolejnym sukcesem jest pozyskanie srodkow w wy-
sokosci tacznej okoto 1 min zt dla Zaktadu Mikrobio-
logii, ktory jest obecnie jednym z najnowoczesniej-
szych w regionie. Dotacja obejmuje m.in. zakup
analizatora PCR umozliwiajagcego réwnoczesne wy-
krywanie wiruséw, bakterii, drozdzakéw, pasozytéw
i/ lub genéw opornosci na antybiotyki w czasie okoto
jednej godziny w odniesieniu do zakazen krwi, uktadu
oddechowego, pokarmowego i nerwowego, szcze-
golnie istotng w przypadku pacjentéw pediatrycznych.
Ponadto do szpitala trafig m.in.: USG, EKG, systemy
monitorowania funkcji zyciowych, respiratory, inku-
batory hybrydowe, kolonoskopy, gastroskopy, a takze
sprzet chirurgiczny dla Zespotu Sal Operacyjnych.

TEr T

Jeden z aparatéw MRI na obecnym wyposazeniu
Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej. Niedtugo
Zaktad wzbogaci sie o kolejne urzqdzenie najnowszej generacji.



Centrum Zdrowia Psychicznego

Szpital Jurasza w ramach pilotazu Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego uruchomit Centrum Zdro-
wia Psychicznego, jako srodowiskowy
model opieki psychiatrycznej.

Centrum Zdrowia Psychicznego to miejsce
dla oséb dorostych, ktére doswiadczajq
kryzysu zdrowia psychicznego lub cierpiq
z powodu choroby psychicznej — podkresla
dr Przemystaw Grudzka, kierownik Cen-
trum Zdrowia Psychicznego - Tu otrzymajq
bezptatng kompleksowg pomoc medyczng,
psychologiczng i spoteczng. Na wsparcie
psychologiczne mogq liczy¢ réwniez rodziny
i bliscy os6b doswiadczajqcych choroby
psychicznej. Z pomocy naszego Centrum skorzystac
mogq mieszkaricy Bydgoszczy oraz gmin Solec Kujawski,
Nowa Wies Wielka i Dgbrowa Chetmiriska. Do Centrum
mozna zgtosic sie bez skierowania i wczesniejszych za-
pisow.

By uzyska¢ pomoc mozna zgtosic sie osobiscie, tele-
fonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej
do Punktéw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych, w kto-
rych dyzuruja specjalisci (pielegniarka, lekarz,
psycholog) gotowi do udzielenia wsparcia i przepro-
wadzenia oceny potrzeb zdrowotnych, na podstawie
ktérych zostanie opracowany wstepny plan pomocy
i leczenia. Pomoc bedzie udzielana wedtug indywi-
dualnych potrzeb osoby zgtaszajacej sie. Formy po-
mocy w Centrum Zdrowia Psychicznego to: oddziat
psychiatryczny catodobowy; oddziat dzienny psy-
chiatryczny, poradnia zdrowia psychicznego (w tym
porady lekarskie, porady psychologiczne, sesje psy-
choterapii) oraz zespét leczenia srodowiskowego
(domowego), w ramach ktérego pacjent bedzie
mogt uzyskac porade lekarza, psychologa, pracownika
socjalnego czy wizyte terapeuty srodowiskowego.
Dodatkowo w Fordonie dziata¢ bedzie Klub Pacjenta,
ktérego zadaniem bedzie organizowanie i prowa-
dzenie zajec¢ o charakterze rehabilitacyjnym, a w szcze-
golnosci rozwijanie umiejetnosci wspotzycia spo-
tecznego, przetamanie izolacji spotecznej oséb
z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, przygo-
towanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi do po-
wrotu i prawidtowego funkcjonowania w zyciu spo-
tecznym, ksztattowanie wspotpracy w grupie,
pogtebianie zainteresowan i wypetnianie wolnego
czasu. Spotkania Klubu Pacjenta prowadzone sg przez
Asystenta Zdrowienia przy nadzorze organizacyj-
nym terapeuty. Uczestnictwo w Klubie jest bezptatne
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i dobrowolne. Szpital zatrudnit réwniez Asystentéw
Zdrowienia czyli osoby, ktére doswiadczyty kryzysu
psychicznego, poradzity sobie z nim, przeszty szkolenie
przygotowujace do roli asystenta zdrowienia i wspie-
rajg osoby w kryzysie i ich bliskich. Sg przyktadem na
to, ze z zatamaniem psychicznym mozna sobie pora-
dzi¢. Sg inspiracjg w tym, jak o siebie dba¢, by kryzys
nie powrdcit. Moga pomoc np. w rozpoznawaniu
objawow, ktdre go zwiastuja takich jak bezsennos¢,
utrata apetytu, odczuwanie nieuzasadnionego leku.

Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne:

Poradnia Zdrowia Psychicznego

ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
(Budynek G) Psychiatryczna Izba Przyje¢
czynne od poniedziatku do piatku

w godz. 8.00-18.00

tel. 52/ 585 7251, 52/ 585 4255

e-mail: czp1@jurasza.pl

Poradnia Zdrowia Psychicznego

ul. Jaruzynska 9, 85-790 Bydgoszcz (Fordon)
czynne od poniedziatku do pigtku

w godz. 8.00-18.00

tel. 887 772 877,887 339517

e-mail: czp2@jurasza.pl

www.czp.jurasza.pl

Y

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy



Uniwersyteckie Centrum Terapii Pozaustrojowych

Uniwersyteckie Centrum Terapii Pozaustrojowych
powstato w odpowiedzi na potrzeby pacjentéw
zBydgoszczy i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
ktorzy w przebiegu ciezkiej choroby rozwijaja niewy-
dolnos¢ wielonarzadowa, wymagajacg wsparcia
terapiami pozaustrojowymi.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
to miejsce, ktére zajmuje sie leczeniem najciezej
chorych pacjentéw, wymagajacych wysokospecjali-
stycznej wiedzy oraz najnowoczesniejszego sprzetu.
Multidyscyplinarne zespoty Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem
Kardioanestezjologii posiadajg najwyzsze kwalifikacje
oraz wieloletnie do$wiadczenie w prowadzeniu tych
innowacyjnych, niezwykle preznie rozwijajacych sie
i zaawansowanych terapii. Wielospecjalistyczne
wsparcie kadrg m.in. Klinki Kardiochirurgii, Klinki
Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej oraz Klinki Kardiologii pozwala na
holistyczna diagnostyke i leczenie najcigzej chorych.
Uniwersyteckie Centrum Terapii Pozaustrojowych
jest miejscem, ktore jako jedyne w regionie posiada
mozliwos¢ zastosowania pozaustrojowej oksygenacji
membranowej w konfiguracji zylno-zylnej lub zyl-
no-tetniczej (w szpitalu dostepne s obecnie 4 apa-
raty ECMO), zaawansowanych technik wspomagania
funkcji watroby (dializa albuminowa wraz z syste-
mem recyrkulacji adsorbentéw molekularnych,

MARS), pozaustrojowego usuwania dwutlenku wegla,
zaawansowanych technik oczyszczania krwi (w tym

plazmaferezy) i ciagtych technik nerkozastepczych
(w tym z wykorzystaniem kolumn adsorbcyjnych).
Terapie te ratuja zycie najciezej chorym pacjentom,
wspomagajac lub zastepujac funkcje uszkodzonego
narzadu. Umozliwiaja leczenie pacjentéw z niewy-
dolnoscig krazeniowo-oddechowa, niewydolnoscia
watroby, gteboka hipotermia, sepsa, niewydolnoscia
nerek, ciezkich zatru¢ czy z oporng na farmakolo-
giczne leczenie choroba autoimmunologiczna.
Posiadamy bardzo duze doswiadczenie w leczeniu
najciezej chorych pacjentéw, wynikajace m.in. z prze-
prowadzenia najwiekszej w regionie ilosci terapii
ECMO, w tym w przebiegu SARS-CoV-2 oraz po za-
biegach kardiochirurgicznych oraz z faktu, ze w Kli-
nice Chirurgii Ogoélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej naszego szpitala stworzono pierw-
szy w regionie program przeszczepiania watroby
i od 2017 roku wykonano ponad 40 transplantacji.
Kompleksowa opieka nad pacjentami sprawowana
jest na ponad 30 w petni wyposazonych stanowi-
skach intensywnej terapii.
Uniwersyteckie Centrum Terapii Pozaustrojowych to
takze mozliwos¢ pomocy chorym dla ktérych pro-
wadzone leczenie jest ,terapig pomostowa” do np.
przeszczepu serca, ptuc lub watroby.
Centrum posiada réwniez karetke przystosowang
do transportu pacjentéw w trakcie terapii ECMO,
a takze zespot wyjazdowy przygotowany do rozpo-
czecia terapii pacjenta wymagajacego ECMO hospi-
talizowanego w innym szpitalu i transportu do Uni-
wersyteckiego Centrum Terapii Pozaustrojowej, celem
dalszego leczenia.

dr Przemystaw Jasiewicz

Kontakt:

Koordynator: 52/ 585 7134, 52/ 585 4666
Kontakt do Zespotu ECMO:

52/ 585 4600, 52/ 585 4440
www.uctp.jurasza.pl
e-mail:uctp@jurasza.pl



Dr hab. Jan Zabrzynski - nowy Kierownik Oddziatu
Klinicznego Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

Z dniem 1 lutego dyrektor szpitala
powierzyt funkcje Kierownika Od-
dziatu Klinicznego Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu dr. hab. n. med.
i n. o zdr. Janowi Zabrzynskiemu.

Dr hab. Jan Zabrzynski ukonczyt
studia wyzsze na kierunku lekarskim
CM UMK w 2012 r. ze $rednig ocen
4.5.W latach 2011-2012, brat udziat
w wymianie studenckiej w ramach
programu ERASMUS, gdzie zainte-
resowat sie ortopedia. Swoja prace
naukowa rozpoczat w 2009 r., bedac
jeszcze studentem kierunku lekar-
skiego CM UMK. Pierwsze kroki w zakresie prowa-
dzenia badain naukowych stawiat w ramach zaje¢
dodatkowych z zakresu Patomorfologii Klinicznej
pod kierownictwem wybitnego nauczyciela akade-
mickiego - dr n. med. Jacentego Szukalskiego. Sto-
pien doktora nauk medycznych otrzymat w 2018 r.,
na podstawie zbioru powigzanych tematycznie prac
naukowych pod wspélnym tytutem rozprawy dok-
torskiej pt. ,Ocena patologii Sciegna gtowy dtugiej
miesnia dwugtowego ramienia w przebiegu procesu
tendinopatii z wykorzystaniem ultrasonografii, artro-
skopii, mikroskopii $wietlnej oraz elektronowej”. Prace
doktorska zrealizowat pod kierunkiem prof. dr hab.
Dariusza Grzanki — kierownika Katedry Patomorfologii
Klinicznej. Rozprawa zostata wyrézniona przez Rade
Wydziatu Lekarskiego CM UMK. Jest autorem 36 pu-
blikacji w czasopismach naukowych o fagcznym wspét-
czynniku oddziatywania IF ponad 100. Jego prace
byly cytowane ponad 250 razy, a indeksy Hirscha
oraz i-10 wynoszg odpowiednio 10 punktéw. Gtéwne
zainteresowania naukowe dotyczg patologii w obre-
bie tkanki sciegnistej, gléwnie etiopatogenezy chordb
sciegien, a takze matoinwazyjnych metod leczenia
Sciegien oraz fakotek. Prowadzi réwniez badania
nad wptywem palenia na choroby uktadu miesnio-
wo-szkieletowego, urazami sportowymi uktadu
narzadu ruchu oraz mechanika i trwatoscig endo-
protez stawdéw biodrowych oraz kolanowych. Sto-
pierr naukowy doktora habilitowanego w zakresie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu otrzymat decyzja
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne CM UMK w 2022 .
na podstawie cyklu 5 powiazanych tematycznie
prac, opublikowanych w czasopismach naukowych
pod wspdélnym tytutem: ,Badania nad przewlektymi
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chorobami $ciegien z uwzglednie-
niem roli palenia tytoniu w ich pato-
genezie oraz oceny przydatnosci
aktualnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych’”.

W ramach wspétpracy ustanowionej
z inicjatywy profesora powstat in-
terdyscyplinarny zespét badawczy
taczacy osrodki naukowe krajowe
i zagraniczne (Poznan, Krakow,
Ankara, Mediolan, Baltimore).
Wspétpracuje rowniez z otoczeniem
gospodarczym w zakresie endopro-
tezoplastyki biodra oraz kolana.

Po ukoniczeniu szkolenia rezydenckiego w Oddziale
Ortopedii i Traumatologii Szpitala w Inowroctawiu,
jako wolontariusz rozpoczat prace w Klinice Ortopedii
Ogodlnej, Onkologicznej i Traumatologii UM w Pozna-
niu (pod kierownictwem prof. Jacka Kruczynskiego).
Réwnolegle prowadzit zajecia dydaktyczne w Klinice
Ortopedii Ogdlnej, Onkologicznej i Traumatologii
UM w Poznaniu i Katedrze Patomorfologii CM UMK
oraz dodatkowe wyktady dla zainteresowanych stu-
dentéw, zwigzane z mechanizmami patologicznymi
w obrebie tkanki Sciegnistej w ramach wspétpracy
z Katedra Histologii i Embriologii CM UMK.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedii
i Traumatologii, Polskiego Towarzystwa Artroskopo-
wego, European School for TRaining in Orthopa-
edics, European Society for Surgery of the Shoulder
and the Elbow, European Society of Sports Trauma-
tology Knee Surgery & Arthroscopy. Peit funkcje
recenzenta w 16 zagranicznych czasopismach na-
ukowych. W 2022 r. pod kierownictwem prof. Gazi
Huri odbyt staz kliniczny z zakresu chirurgii barku
i medycyny sportowej na Hacettepe University (An-
kara, Turcja).

Szczegblne obszary zainteresowann w ortopedii to
leczenie artroskopowe stawdw (staw kolanowy,
bark, staw skokowy) oraz matoinwazyjne rekon-
strukcje w obrebie kolana, stawu skokowego i barku.
Dodatkowo zajmuje sie leczeniem korekcyjnym wad
stop, leczeniem operacyjnym ostrych urazéw oraz
choréb przecigzeniowych S$ciegien (tendinopatii)
i przyczepdw Sciegien (entezopatii), leczeniem ope-
racyjnym ztaman oraz endoprotezoplastyka stawéw
(gtéwnie staw biodrowy i kolanowy).



Kierownik Sekcji Realizacji Projektow Inwestycyjnych

Z dniem 2 stycznia 2023 r. dyrektor
szpitala powierzyt Pani Emilii Dermont-
-Nalezytej stanowisko Kierownika Sek-
¢ji Realizacji Projektow Inwestycyjnych.
Emilia Dermont-Nalezyta jest absol-
wentka Akademii Techniczno-Rolniczej
im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich w Byd-
goszczy na Wydziale Budownictwa
i Inzynierii Srodowiska - specjalno$¢
urzadzenia sanitarne. Kariere zawodowa
rozpoczeta w 1999 roku w Ogodlnokra-
jowym Przedsiebiorstwie Ekologiczno-
-Inzynieryjnym EKOBUD w Bydgoszczy
jako Asystent Projektanta z branzy sani-
tarnej, specjalizujac sie gtéwnie w projektowaniu
obiektéw zwigzanych z oczyszczaniem $Sciekéw oraz
sieci wodociggowo-kanalizacyjnych. W kolejnych
latach pracowata w Miejskich Wodociggach i Kanaliza-
¢ji w Bydgoszczy, jako specjalista w zakresie warunkéw

kontraktowych FIDIC, gdzie brata
czynny udziat przy realizacji pierwszych
w Polsce projektéow inwestycyjnych
wspoffinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej. Po uzyskaniu uprawnien
budowlanych w specjalnosci instala-
cyjnej w zakresie sieci, instalacji i urza-
dzen cieplnych, wentylacyjnych, gazo-
wych, wodociggowychikanalizacyjnych
bez ograniczen podjefa prace na sta-
nowisku Kierownika Jednostki Realizacji
Projektéw w Zaktadzie Wodociggéw
i Kanalizacji w Zninie nadzorujac naj-
wiekszg w miescie inwestycje budow-
lana, zwigzana z modernizacja i przebudowa oczysz-
czalni Sciekdw. Od wielu lat zaangazowana jest
w tworzenie zatozen, realizacje i rozliczanie projektow
inwestycyjnych, gtéwnie wspétfinansowanych ze $rod-
kéw Unii Europejskiej.

6 konsultantow w Klinice Pediatrii, Hematologii

i Onkologii

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii pracuje
6 0sOb petnigcych funkcje konsultantdéw. Funkcje
Konsultantéw Krajowych penia: prof. dr hab. Jan
Styczynski w dziedzinie onkologii i hematologii dzie-
ciecej oraz dr hab. prof. UMK Sylwia Koftan w dzie-
dzinie immunologii klinicznej. Funkcje konsultan-

Na zdjeciu od lewej:

dr hab. prof. UMK Krzysztof
Czyzewski, prof. Jan Styczyriski,

dr n. med. Elzbieta Grzesk,

dr hab. prof. UMK Sylwia Koftan,

dr n. med. Jolanta Czajkowska-Fesio,
dr n. med. Andrzej Kottan

tébw wojewddzkich petnig: dr hab. prof. UMK
Krzysztof Czyzewski w dziedzinie onkologii i hemato-
logii dzieciecej, dr n. med. Elzbieta Grzesk w dziedzi-
nie immunologii klinicznej, dr n. med. Jolanta Czaj-
kowska-Fesio w dziedzinie pielegniarstwa oraz dr n.
med. Andrzej Kottan w dziedzinie pediatrii.

- i
W 10 nauke o
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Chirurgia plastyczna to czesto ostatnia ,deska ratunku”

Rozmowa z dr hab. n. med. Arkadiu-

t6zek. JesteSmy ograniczeni lokalowo

szem Jundzittem, prof. UMK, Kierow-
nikiem Kliniki Chirurgii Plastycznej

Marta Laska: Mineto kilka miesiecy
od kiedy kieruje Pan Profesor Klinika
Chirurgii Plastycznej. Jak sie Pan
czuje w nowej roli?

dr hab. n. med. Arkadiusz Jundzi#t,
prof. UMK: Powiem szczerze, ze ilos¢
spraw organizacyjnych do zatatwienia
przerosta moje naj$mielsze oczeki-
wanie. Nowa rola wymagata ode
mnie przeorganizowania swojej pracy
tak, abym miat czas zaréwno na rozwijanie swojej
pasji zawodowej, jaka jest chirurgia plastyczna, jak
i czas na kierowanie oddziatem. Uwazam, ze nie by-
toby to mozliwe bez ogromnej zyczliwosci i wyrozu-
miatosci pracujacych w Oddziale Pielegniarek, Lekarzy,
jak i sekretarki Aliny.

Jaki zakres Swiadczen proponujecie pacjentom,
jakie zabiegi sg najczesciej wykonywane?

Nasza klinika oferuje szeroki wachlarz zabiegéw po-
czawszy od chirurgii onkologicznej, leczenia wad
wrodzonych, koriczac na szeroko rozumianej chirurgii
rekonstrukcyjnej. Gtéwnym zakresem naszych dziatan
jest chirurgia twarzy i piersi. Najwiecej operujemy
pacjentéw z nowotworami skéry twarzy. Najczesciej
s3 to bardzo zaawansowane onkologicznie przypadki,
wymagajace rozlegtych plastyk pfatowych.

Jak ocenia Pan rozwéj i mozliwosci naszej kliniki?

Klinika Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Este-
tycznej planuje dalszy rozwoj w kierunku poprawy
jakosci leczenia pacjentéw onkologicznych. W celu
realizacji tego zamierzenia pragniemy poszerzy¢ wa-
chlarz wykonywanych zabiegdw z zakresu mikrochi-
rurgii rekonstrukcyjnej. Szczegdlnie nowoczesnym
leczeniem rekonstrukcyjnym (wolne i zrotowane pfaty)
chcielibysmy obja¢ pacjentki po mastektomiach z po-
wodoéw onkologicznych. Naszym drugim celem jest
rekonstrukcyjne leczenie pacjentek po profilaktycz-
nych mastektomiach z powodu BCRA1 i BRCA2. Po-
nadto zastosowanie rekonstrukcji wolnymi ptatami
u pacjentéw po wycieciu rozlegtych nowotworéw
twarzoczaszki pozwoli na uzyskanie lepszej jakosci
zycia oraz szybszy ich powrét do normalnego funk-
cjonowania w spoteczenstwie. Najwiekszg przeszkoda
w realizacji tych celéw jest brak wystarczajacych ilosci
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- mamy 4 sale chorych - w sumie 12
t6zek. Ponadto plany rozwoju Kliniki
zalezg od zwiekszenia zatrudnienia
kadry lekarskiej i pielegniarskiej.

Chirurg plastyk to zawéd czy powo-
fanie?

Jest to temat rzeka, ale kazdy kto pra-
cuje jako lekarz czy pielegniarka wie,
ze pracy w publicznej stuzbie zdrowia
nie wykonuje sie w celach zarobko-
wych. Motywacja jest pasja i powota-
nie do leczenia i opieki nad chorymi,
a czesto bardzo chorymi pacjentami. Prace lekarza
plastyka mozna podzieli¢ na te w sektorze publicz-
nym i prywatnym. Obszary te maja odmienng specy-
fike. Uwazam, ze praca w jednym i drugim sektorze
pozwala chirurgowi plastycznemu na znalezieniu
rownowagi miedzy wykonywaniem zawodu, a realizo-
waniem powotania do leczenia pacjenta.

Jak wspomina Pan swoja pierwsza operacje pla-
styczng?

Pierwszym byto poczucie spetnienia zawodowego.
Robitem specjalizacje starym trybem tzn. musiatem
zrobi¢ specjalizacje z chirurgii ogélnej. Wymagato to
ode mnie naprawde ogromnego poswiecenia i duzo
nieprzespanych nocy. Drugim to poczucie ogromne;j
odpowiedzialnosci za efekt wykonywanego zabiegu.

Co jest najwieksza trudnoscia w chirurgii plastycznej?
Najwiekszg trudnoscig w chirurgii plastycznej jest
fakt oceniania efektéw leczenia, a nie procesu leczni-
czego. Efekty naszego leczenia sg szeroko komento-
wane a kazda niedoskonatos¢ jest szeroko krytyko-
wana. Kolejnym wyzwaniem jest niesienie pomocy
ofiarom oparzen, nowotwordw, wypadkow lub oséb
z wadami wrodzonymi. W wielu wypadkach chirurgia
plastyczna jest ostatnig deska ratunku. Jest to nobili-
tujace, ale wiagze sie z ogromnga odpowiedzialnoscia
za zycie pacjenta.

Jak bedzie wygladata chirurgia plastyczna przy-
sztosci? Czy bedzie to li tylko skupienie na,popra-
wianiu natury’, czy jednak wazniejsza bedzie po-
moc pacjentom ktérych leczenia nikt inny nie chce
sie podjac¢, chorzy ze znieksztatceniami po urazach,
z ubytkami po nowotworowymi, dzieci z wadami
rozwojowymi itp.



Przysztos¢ chirurgii plastycznej bedzie $cisle zwigzana
z dalszym rozwojem medycyny w tym rozwoju tech-
nologicznego ludzkosci. Ma Pani racje, ze poprawia-
nie natury, medycyna estetyczna staje sie mocno
dominujaca gatezig chirurgii plastycznej. Sprzyja
temu szeroka popularyzacja w programach telewi-
zyjnych, internecie i prasie. Obserwujac rozwdj chi-
rurgii plastycznej na przestrzeni lat, widze, ze chirurgia
rekonstrukcyjna rozwija sie bardzo obiecujaco,
a efektem tego sg spektakularne zabiegi przeszcze-
piania twarzy i ragk. Uwazam, ze bardzo duzym wy-
zwaniem jest diagnostyka i kompleksowe leczenie
nowotworéw skdry. Obecnie prowadzi sie badania
nad mozliwoscig wczesnego wykrywania raka skory,
jak réwniez probuje sie znalez¢ markery odpowie-
dzialne za ocene ztodliwosci nowotwordw. Kolejng
dziedzing jest medycyna regeneracyjna i inzynieria
tkankowa. Dzieki nim jestesmy w stanie rekonstru-
owac coraz bardziej rozlegte i ztozone ubytki tkanko-
we. Sadze, ze dalszy rozwdj wykorzystania potencjatu
komérek macierzystych pozwoli na kierunkowa re-
generacje tkanek a nawet catych narzaddw.

Dziekuje za rozmowe

Pierwszy transport ECMO

22 marca 2023 r. odbyt sie pierwszy w naszym szpitalu
transport karetka pacjenta w trakcie terapii ECMO.
Pacjenta przebywajacego na Oddziale Kardio-
anestezjologii przekazano do Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Gdansku, celem wykonania
przeszczepu serca. Transport byt mozliwy dzieki po-
siadanym urzadzeniom ECMO oraz doposazeniu
i dostosowaniu jednej ze szpitalnych karetek do
przewozu pacjentéw w trakcie tej terapii.
Doswiadczenie zespotu oraz posiadany sprzet beda
podstawa do utworzenia w ramach Uniwersyteckiego
Centrum Terapii Pozaustrojowych pierwszego w re-
gionie Mobilnego Zespotu ECMO, zdolnego do
wdrozenia terapii ECMO poza naszym szpitalem
i kontynuowania jej w ramach naszego osrodka.
Pierwszy transport pacjenta w trakcie terapii ECMO
wykonali dr n. med. Przemystaw Jasiewicz, piele-
gniarki z Oddziatu Kardioanestezjologii mgr Grazyna
Weclewska i mgr Kamila Ostaniewicz oraz Pan
Krzysztof Kobusinski i Pan Marek Stachowiak.
Przemystaw Jasiewicz
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Czy to przetom w leczeniu cigz'kiej postaci COVID-19?

16 stycznia w Journal of American College of Cardio-
logy opublikowano wyniki badania IMPACT SIRIO-5.
To randomizowane badanie kliniczne, przeprowa-
dzone pod kierunkiem prof. Jacka Kubicy i prof. Elia-
no Navarese testowato hipoteze, ze inhibitory PCSK9
(proprotein convertase subtilisin/kexin 9) - leki stoso-
wane w leczeniu zaburzen lipidowych, s3 takze sku-
teczne w leczeniu pacjentéw z burzg cytokinowg
w przebiegu COVID-19. Ta ciezka posta¢ zakazenia
SARS-CoV-2 obarczona ok. 50% $miertelnoscia sta-
nowi od poczatku pandemii najwieksze wyzwanie
dla lekarzy. Badacze wykazali, ze jednorazowe poda-
nie inhibitora PCSK9 (evolocumab) wiazato sie ze
zmniejszeniem ryzyka zgonu lub koniecznosci intu-
bacji az 0 30% w poréwnaniu z placebo. W grupie
pacjentéw ze szczegdlnie nasilong reakcja zapalna
Smiertelno$¢ byta nizsza w grupie aktywnie leczonej
0 37,5%. - Leki, ktére stosujemy do leczenia zaburzen
lipidowych, do leczenia hipercholesterolemii, okazaty
sie jednoczesnie bardzo silnymi lekami dziatajqcymi
przeciwzapalnie, a istotq burzy cytokinowej w przebie-
gu COVID-19 jest nasilone zapalenie, ktére zaczyna
niszczy¢ cztowieka, z ktérym zwyczajnie sobie nie ra-
dzilismy — ttumaczy prof. dr hab. Jacek Kubica Kie-
rownik Kardiologii. Tak wysokiej skutecznosci leczenia
nie odnotowano dotad w przypadku zadnego z do-
tychczas testowanych lekéw. Te wyniki potwierdzity
opublikowane kilka miesiecy wczes$niej zatozenia
badania IMPACT SIRIO-5. Badacze uwazaja, ze inhibi-
tory PCSK9 moga stanowi¢ nowg $ciezke terapeu-
tyczng obok obecnie zalecanych metod leczenia
COVID-19 o ciezkim przebiegu. Jednak badanie IM-
PACT SIRIO-5 zaplanowano i przeprowadzono jako
pilotaz sprawdzajacy hipoteze w grupie 60 chorych.
Dlatego, aby jednoznacznie i twierdzaco odpowie-
dzie¢ na pytanie ,Czy to przelom w leczeniu ciezkiej
postaci COVID-19?" konieczne jest potwierdzenie
tych wyjatkowo zachecajacych wynikéw w wiekszej
populacji. - Do tej pory przebadalismy 60 pacjentéw
w bardzo ciezkim stanie z COVID-19. Zeby dowieZ¢ jed-
noznacznie, potwierdzi¢ nasze znaleziska, te bardzo
pozytywne, zachecajgce wyniki, potrzebowalibysmy
zrobic¢ badania w populacji 300 0séb - dodaje prof. dr
hab. Jacek Kubica.

Te opinie podzielaja autorzy artykutu redakcyjnego
(Sascha Goonewardena, University of Michigan i Ro-
bert Rosenson, Mount Sinai Icahn School of Medicine,
New York City) komentujacy badanie przeprowadzone
w Collegium Medicum UMK na tamach Journal of
American College of Cardiology. Publikacja wynikéw
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badania IMPACT SIRIO-5 spotkata sie z bardzo du-
zym zainteresowaniem miedzynarodowych agencji
informacyjnych - w ciggu zaledwie 2 dni od publikacji
wywiady z autorami oraz komentarze innych na-
ukowcéw ukazaty sie w: TCTMD Daily News, MEDPAGE
TODAY, CRT online News, Tittle Press, Les Actualites.
Przeprowadzenie badania IMPACT SIRIO-5 byto moz-
liwe dzieki osobistemu zaangazowaniu cztonkéw
personelu medycznego Szpitala Uniwersyteckiego
im. A. Jurasza oraz Szpitala Kujawsko-Pomorskiego
Centrum Pulmunologii w Bydgoszczy leczacych cho-
rych na COVID-19. Badanie to w catosci byto finanso-
wane ze Srodkéw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

prof. Jacek Kubica, prof. Eliano Navarese

JACC

Journals



Pierwsze operacje endoprotezoplastyki stawu
biodrowego z wykorzystaniem dostepu MIS-DSA

Lekarze ortopedzi z naszego szpi-
tala wykonali pierwsze operacje
endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego z wykorzystaniem dostepu
MIS-DSA.

U pacjentéw zastosowano metode
endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego z dostepu matoinwazyj-
nego MIS-DSA (z ang. Minimally
Invasive Surgery Direct Superior
Approach), ktéry jest modyfikacja
dostepu  klasycznego tylnego,
oszczedzajacg pasmo biodrowo-
-piszczelowe i rotatory zewnetrzne krétkie stawu bio-
drowego. Technika ta przyspiesza okres rekonwale-
scencji po zabiegu. Co wiecej, przy mniej rozlegtym
dostepie, uzyskuje sie mniejsza traumatyzacje tka-
nek z zachowaniem petnej ekspozycji stawu. Dzieki
uzyciu specjalnych hakéw operacyjnych oraz tzw.
offsetowych narzedzi mozliwe jest prawidtowe osa-
dzenie implantu nawet z niewielkiego dostepu. Do-
datkowo poprzez redukcje rozmiaru dostepu opera-
cyjnego  uzyskuje sie  mniejsze  krwawienie
srédoperacyjne oraz potrzebe przetaczania krwi w
okresie pooperacyjnym. Ciecie chirurgiczne do kla-
sycznego tylnego dostepu w endoprotezoplastyce
stawu biodrowego wynosi okoto 15-20 cm, a w tech-
nice matoinwazyjnej MIS-DSA tylko 6-9 cm.

Dostep MIS-DSA zmniejsza réwniez ryzyko wysta-
pienia powiktaii pooperacyjnych i pozwala na reduk-
Cje czasu pobytu pacjenta w szpitalu. Finalnie, skraca
sie rébwniez okres rehabilitacji pooperacyjnej dzieki
rekonstrukgji torby stawu biodrowego oraz rotatoréw.
Rekonstrukgcja struktur przy wykorzystaniu techniki
MIS-DSA (torby tylnej oraz sciegna miesnia gruszko-
watego) wiaze sie z mniejszym ryzykiem powikfan
w postaci zwichniecia endoprotezy oraz mniej re-
strykcyjnymi zaleceniami pooperacyjnymi dla pacjenta.
Operacja przeprowadzana jest w utozeniu pacjenta
na boku, a ciecie chirurgiczne (6-9 cm) poprowadzone
jest pod katem ok. 60 stopni z tylnej czesci kretarza
wiekszego. Nastepnie preparuje sie kolejno powiez
miesnia posladkowego wiekszego i rozdziela wtok-
na miesniowe wzdtuz jego przebiegu. W dalszej ko-
lejnosci odcina sie ciegna miesnia gruszkowatego,
podwiesza na lejcach, przecina sie tylng torbe stawu.
Dalej, nastepuje ekspozycja stawu z wykonaniem
niezbednych procedur, az po implantacje elementéw

endoprotezy z wykorzystaniem
specjalnych hakéw matoinwazyj-
nych oraz narzedzi dedykowanych
do MIS.

Przeciwwskazaniami do tego ro-
dzaju matoinwazyjnej techniki sa:
ciezkie deformacje biodra, koniecz-
nos¢ wykonania dodatkowych pro-
cedur, skomplikowane rewizje en-
doprotez.

Dr hab. Jan Zabrzynski nabywat
doswiadczenia w przeprowadzeniu
operacji MIS-DSA w Ortopedyczno-
-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora
Degi, wspotpracujac z zespotem prof. Jacka Kruczyn-
skiego, m.in.zdr hab. tukaszem tapajem i dr. Walde-
marem Wozniakiem. Zaangazowany byt réwniez w
prace nad nowoczesng endoprotezg stawu biodro-
wego polskiej produkgji oraz instrumentarium do jej
matoinwazyjnej procedury wszczepiania.

dr hab. Jan Zabrzyriski

Endoproteza stawu biodrowego uwazana jest za
jedno z najwiekszych osiggnie¢ medycyny ubie-
gtego stulecia. Endoprotezoplastyka stawu bio-
drowego jest zabiegiem operacyjnym majacym
na celu zastgpienie naturalnego stawu, zniszczo-
nego choroba zwyrodnieniowa, tzw. sztucznym
stawem, czyli endoproteza. Endoprotezoplastyka
jest stosowana w gféwnie leczeniu zmian zwy-
rodnieniowych pierwotnych, ale takze wtérnych
do urazéw, choréb metabolicznych, jatowej
martwicy, ktérym towarzyszy bol oraz znaczne
ograniczenie mozliwosci wykonywania aktyw-
nosci fizycznej.
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Alergia - choroba cywilizacyjna XXI wieku

Choroby alergiczne, zaliczane do choréb cywilizacyj-
nych, to schorzenia szeroko rozpowszechnione, w do-
datku o narastajacym trendzie wystepowania. Dotycza
zaréwno dzieci, jak i dorostych. Pewne fenotypy sg
typowe dla populacji dzieciecej, inne dla dorostych.
Choroby te moga przebiegac fagodnie lub ciezko,
stanowiac niekiedy zagrozenie zycia.

W Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
zajmujemy sie diagnozowaniem i leczeniem réznych
choréb alergicznych u dzieci, takich jak: atopowe
zapalenie skory, alergia pokarmowa, astma, alergiczny
niezyt nosa i spojowek, pokrzywka ostra i przewlekta,
obrzek naczynioruchowy oraz alergia na leki.
Jestesmy osrodkiem wiodacym w Polsce w zakresie
diagnozowania i leczenia alergii pokarmowej. Zajmu-
jemy sie réznymi postaciami alergii pokarmowej
u dzieci w kazdym wieku, poczawszy od okresu nie-
mowlecego. Jest to najtrudniejsza diagnostycznie
postac alergii. Wykorzystujemy tu rézne metody,
zaczynajac od punktowych testéow skérnych, po-
przez testy molekularne (test ALEX), az do doustnych
préb prowokacyjnych. Mimo ze, doustne préby pro-
wokacyjne sa pracochtonne, kosztochtonne i obar-
czone ryzykiem wystapienia anafilaksji, czyli reakcji
zagrazajacej zyciu, to stanowig niezastepowalny ztoty
standard diagnostyczny. Pracownicy Kliniki nie tylko
majg doswiadczenie w ich przeprowadzaniu, ale takze
w prawidtowej interpretacji jej wynikéw. Warto pod-
kresli¢, ze zajmujemy sie klasycznymi postaciami
alergii pokarmowej, takimi jak: alergia na biatka mleka
krowiego, alergia na jajko, jak réwniez rzadkimi, np.
alergia na mak, pestki dyni czy na dodatki do zywnosci
(np. erytrytol). Klinika specjalizuje sie takze w leczeniu
dzieci uczulonych/i lub z alergig na orzeszki ziemne
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i orzechy drzew. Mamy doswiad-
czenie w diagnozowaniu i leczeniu
dzieci z alergig na ,wypiekane
mlekoijajko” Zajmujemy sie takze
dzie¢mi po przebytych reakcjach
anafilaktycznych. W leczeniu pa-
cjentéw z alergia pokarmowa
wykorzystujemy klasyczne meto-
dy, jak réwniez unikalne w skali
Polski, czy Europy, tj. odczulanie
doustne.

Kolejna alergiczna jednostka
chorobowa, ktéra zajmujemy sie
w Klinice to atopowe zapalenie
skéry (AZS). Jest to jedna z naj-
czestszych choréb alergicznych
u dzieci. Dzieki najnowszemu tewametrowi, Te-
wameter® TM HEX, pozwalajgcemu na precyzyjne
i odtwarzalne pomiary przeznaskérkowej utarty
wody (TEWL), mozemy obiektywnie ocenia¢ funkcje
barierowa skéry, majaca kluczowe znaczenie w roz-
woju marszu alergicznego. Klinika ma duze doswiad-
czenie w leczeniu réznych postaci AZS, w tym ciez-
kich, z zastosowaniem standardowych, jak réwniez
najnowoczesniejszych metod, takich jak leczenie
biologiczne dupilumabem (w ramach programu
lekowego refundowanego przez NFZ).

Zajmujemy sie takze ztozonym problemem zwigzku
alergii pokarmowej z atopowym zapaleniem skory,
co stanowi kluczowe zagadnienie w alergologii po-
pulacji pediatrycznej. W tym zakresie prowadzimy
wieloosrodkowe badanie kliniczne na temat rozwoju
alergii na orzeszki ziemne, orzechy drzew i sezam
u dzieci z grupy wysokiego ryzyka alergii pokarmo-
wej, tj. dzieci z atopowym zapaleniem skéry o postaci
umiarkowanej lub ciezkiej i/ lub IgE-zalezng alergia
na jajo kurze.W ramach grantu OPUS NCN pt., Wptyw
mikrobiomu mleka matki i mikrobiomu przewodu
pokarmowego oraz skoéry dziecka na przebieg kli-
niczny, rozwoj naturalnej tolerancji oraz zmiany me-
tylacji wybranych genéw zwiazanych z regulacjg
immunologiczna u dzieci z alergia pokarmowa” pro-
wadzimy wieloosrodkowe badanie dotyczace badan
mikrobiomu przewodu pokarmowego i skéry dziecka
oraz mleka matki u dzieci z alergig pokarmowa i AZS.
Celem badania byto okreslenie mozliwego zwigzku
miedzy mikrobiota jelit i skéry u niemowlat z obja-
wami alergicznymi i bez nich. Mikrobiom dwéch kom-
partmentdw (skéry i stolca) oceniany jest za pomoca
sekwencjonowania genu 16S rRNA.



Tematem naszych zainteresowan sg takze problemy
z pogranicza alergologii i gastroenterologii, takie jak
eozynofilowe zapalenie przetyku. Jest to choroba
o bogatym obrazie klinicznym o wciaz narastajagcym
znaczeniu. Celem prowadzonego badania, oprécz
analizy klinicznej, jest znalezienie nowych biomar-
keréw majacych istotny wptyw na patomechanizm
rozwoju choroby.

Mamy réwniez mozliwo$¢ diagnozowania i leczenia
schorzen alergicznych uktadu oddechowego, takich
jak astma i alergiczny niezyt nosa, z wykorzystaniem
spirometrii, spirometrii w pofaczeniu z préba wysit-
kowa, préb prowokacyjnych z metacholing czy ana-
lizy FeENO w powietrzu wydechowym. Prowadzimy

réwniez immunoterapie swoistg, zarbwno metoda
podskorng, jak i podjezykowa/doustna.
Do rzadszych zagadnien, ktérymi zajmujemy sie
w Klinice, jako jeden z nielicznych osrodkéw w Polsce,
nalezy alergia na leki oraz dodatki do zywnosci
(barwniki, stodziki). Pomoglismy juz wielu pacjen-
tom potwierdzajac lub wykluczajac u nich nadwraz-
liwos¢ na leki, w tym na antybiotyki oraz leki p/bélo-
we i p/zapalne (paracetamol, ibuprofen).W przypadku
rozpoznania nadwrazliwosci na dany lek nie pozo-
stawiamy pacjenta bez mozliwosci leczenia alterna-
tywnego, wskazujemy zawsze tzw. lek bezpieczny.
Wsréd naszych pacjentdw znajdujg sie takze dzieci
z wrodzonym obrzekiem naczynioruchowym.

dr hab. n. med. Aneta Krogulska, prof. UMK

Klinika Kardiochirurgii liderem w przezcewnikowej
implantacji zastawki aortalnej (TAVI)

W dniach 13-14.03.2023 r. w Katowicach odbyta sie
doroczna Transcatheter Heart Team Conference, na
ktérej przedstawiono najbardziej doswiadczone
w procedurze TAVI osrodki kardiochirurgiczne. Z wielka
radoscia odnotowalismy fakt, ze Klinika Kardiochi-
rurgii naszego szpitala w 2022 r. leczyta ta metoda
najwieksza liczbe pacjentéw w Polsce - 207 chorych.
Procedure TAVI stosujemy juz od 2011 r.i w naszym
dorobku jest juz blisko 700 przeprowadzonych ta me-
toda operacji.

Jestesmy jednym z nielicznych osrodkéw w Polsce,
ktéry wykorzystuje wszystkie mozliwe dostepy chi-
rurgiczne. Najwiekszg liczbe zastawek wszczepilismy
przez tetnice udowa w znieczuleniu miejscowym,
bez koniecznosci intubacji i stosowania respiratora.
U znacznej liczby pacjentéw warunki anatomiczne
uniemozliwiaja dostep przezudowy. W tych przy-
padkach wszczepiamy przezcewnikowo zastawki
przez tetnice szyjna, podobojczykows, aorte z do-
stepu przez sternotomie i torakotomie, jak réwniez
przez koniuszek serca. Dlatego tez nigdy nie zostata
podjeta decyzja o odstagpieniu od operacji z powodu
braku mozliwosci przeznaczyniowego dostepu do
wprowadzenia zastawki TAVI.

Tym wieksza jest nasza satysfakcja, ze wyniki te
zostaty ogtoszone w roku, w ktérym nasza Klinika
bedzie obchodzita dwudziesta pigta rocznice po-
wstania. Wzrastajaca liczba operacji ich zakres oraz

technologiczne zaawansowanie swiadczg o ciggltym
rozwoju Kliniki. Pozwala to na optymistyczne po-
strzeganie przysztosci, a mozliwo$¢ zastosowania
najnowszych technologii na miare XXI wieku po-
zwoli bezpiecznie pomagac jeszcze wiekszej liczbie
chorych.

dr hab. Wojciech Pawliszak, prof. UMK




Zabiegi ratujgce wzrok

Witrektomia jest technika operacyjna stosowang
w okulistyce od ponad 50 lat. Po raz pierwszy zostata
przeprowadzona w Stanach Zjednoczonych przez
pioniera $Swiatowej okulistyki, doktora Roberta
Machamera. Przez kolejne kilkadziesiat lat nastapit
dynamiczny rozwdj zabiegéw witrektomii, a coraz
wiecej osrodkéw w Polsce zaczeto przeprowadzad te
udoskonalong technike operacyjng. W najblizszym
tygodniach bedzie ona operacja dostepna dla wiek-
szej grupy polskich pacjentéw, u ktérych moze przy-
czyni¢ sie do znacznej poprawy widzenia, a nawet
uratowania wzroku.

Czym jest witrektomia?

Witrektomia jest zabiegiem okulistycznym, ktéry po-
lega na leczeniu schorzen ciata szklistego (zelowej
substancji wypetniajacej srodek oka) i siatkowki (jed-
nego z najwazniejszych elementéw oka odpowiada-
jacego za odbieranie bodzcédw wzrokowych i proces
widzenia). Jest to operacja mikrochirurgiczna, majaca
na celu przywrécenie prawidtowego funkcjonowania
wewnetrznych elementéw gatki oczneji bardzo cze-
sto jest jedynym sposobem mogacym przyczynic sie
do znacznej poprawy widzenia u pacjenta.

Jakie choroby oczu mozemy leczy¢ za pomoca wi-

trektomii?

« Odwarstwienie siatkowki - jest to choroba polega-
jaca na odklejeniu siatkowki od pozostatych ele-
mentéw oka. Nieleczona moze przyczyni¢ sie do
trwatej utraty widzenia. W momencie nagtego po-
jawienia sie ciemnej zastony przed okiem nalezy
pilnie skontaktowac sie z okulista.

» Krwotok do wnetrza gatki ocznej - jest to choroba
polegajaca na wydostaniu sie krwi z naczyn krwio-
nosnych do srodka gatki ocznej. Krwotok moze na-
stapi¢ z powodu choréb przewlektych m.in. cukrzycy
lub urazu. Pacjenci czesto zgtaszaja znaczne obni-
zenie ostrosci wzroku oraz,muszki” w polu widzenia.

. P e

« Otwor w plamce z6ttej - jest to choroba polegajaca
na powstaniu otworu w miejscu na siatkdwce, ktére
odpowiada za najostrzejsze widzenie. Powstaje on
w momencie silnego pociggniecia siatkéwki przez
wspomniane wyzej ciato szkliste. Bardzo czesto pa-
cjenci obserwuja nieostre widzenie pod postacia
krzywienia prostych linii, a w srodkowej czesci pola
widzenia moze pojawi¢ sie ciemny punkt.

« Btona przedsiatkéwkowa - jest to choroba polega-
jaca na tworzeniu sie cienkiej, wtdknistej btony na
siatkdwece. Pacjenci czesto zgtaszaja znieksztatcenia
obrazu pod postacig krzywienia oraz przymglenia.

«Inne choroby wewnetrznych czesci gatki ocznej,
takie jak obrzek plamki po zakrzepie zyty srodkowej
siatkéwki, niektdre przypadki zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem, zaawansowane postaci reti-
nopatii cukrzycowej.

Jak wyglada witrektomia?

Zabieg przeprowadzany jest najczesciej w znieczule-
niu miejscowym i trwa od okoto 30 minut do nawet
2 godzin w zaleznosci od choroby podstawowe;j. Za-
bieg ten polega na wykonaniu matych nacie¢ w $cianie
gatki ocznej, przez ktére do Srodka oka wprowadzane
s narzedzia wykorzystywane w trakcie operacji.
W zaleznosci od rodzaju choroby podstawowej i wa-
runkéw w trakcie zabiegu operacyjnego oko na ko-
niec wypetnia sie jatowym ptynem, gazem lub olejem
silikonowym. Gaz wchtania sie samoistnie w ciggu
kilku tygodni, natomiast olej silikonowy, stosowany
najczesciej w zaawansowanych stadiach choréb
oczu, usuwa sie po kilku miesigcach. Najczesciej po-
byt w szpitalu jest jednodniowy i tego samego dnia
po operacji pacjent wraca do domu. Pierwsza kon-
trola odbywa sie w dniu nastepnym, a kolejne prze-
prowadzane sg po kilku tygodniach.

lek. Tomasz Charytoniuk
Klinika Choréb Oczu



Leczenie udaru metodg trombektomii mechanicznej

Od 1 marca 2023 r. w na-
szym szpitalu przywrdcona
zostata procedura leczenia
chorych z udarem nie-
dokrwiennym mézgu me-
toda trombektomii mecha-
nicznej.

Trombektomia mechanicz-
na jest uznang i skuteczng
metodg leczenia specyficznego (reperfuzyjnego)
udaru niedokrwiennego mézgu. Wspdlnie z leczeniem
trombolitycznym stanowi ztoty standard postepo-
wania u pacjentéw z ostrym udarem niedokrwien-
nym mozgu i daje najlepsze efekty terapeutyczne
i realng szanse na powrét do zdrowia. W najwiek-
szym skrécie istota zabiegu trombektomii polega na
mechanicznym usunieciu skrzepliny zalegajacej
w duzym naczyniu mézgowym, ktéra blokujac do-
ptyw krwi do danego obszaru mézgu powoduje
jego niedokrwienie, a nastepnie martwice. Niestety,
dos¢ restrykcyjne kryteria kwalifikacji, a zwtaszcza
czas od wystgpienia objawéw wynoszacy standar-
dowo do 6 godzin, sprawiaja, ze potencjalnymi be-
neficientami tej metody leczenia moze by¢ tylko
5-10 % wszystkich chorych. Dodatkowo, w indywi-
dualnych przypadkach, mozliwe jest poszerzenie
okna terapeutycznego nawet do 24 godzin po spet-
nieniu dodatkowych kryteriéw radiologicznych.
Mimo, Zze trombektomia pozostaje opcja terapeu-
tyczna dla wyselekcjonowanej grupy, to dane litera-
turowe jednoznacznie wskazuja, ze przynosi ona
wymierne korzysci i istotnie poprawia rokowanie,
nawet u pacjentéw w ciezkim stanie klinicznym. Le-
karz specjalista neurolog prowadzacy chorego od-
powiada za kwalifikacje do tej metody leczenia,
a sam zabieg trombektomii jest przeprowadzany
przez radiologa interwencyjnego.

Leczenie udaru metoda trombektomii mechanicznej
od kilku lat odbywa sie w ramach pilotazu Minister-
stwa Zdrowia w wybranych osrodkach w Polsce
(aktualnie w 27), w szczegdlnosci w osrodkach aka-
demickich. Co najmniej drugie tyle osrodkéw (dys-
ponujacych niezbedng infrastruktura i personelem)
wykonuje trombektomie poza pilotazem zapewnia-
jac swoim pacjentom najwyzsze standardy opieki
i najbardziej skuteczne leczenie, zbierajac przy tym
doswiadczenie, ktére w przysztosci moze zaowoco-
wac dofgczeniem do pilotazu. Jednak z uwagi gtéw-
nie na koszty catej procedury zdecydowana wiek-
szo$¢ oddziatéw udarowych w Polsce pozbawiona

jest jakiejkolwiek mozli-
wosci takiego leczenia,
co wiaze sie z konieczno-
$cig przekazywania cho-
rych do osrodkéw referen-
cyjnych.  Wyniki badan
jednoznacznie pokazuja,
ze prowadzenie catosci le-
czenia w jednym szpitalu
wiaze sie z lepszym rokowaniem niz w sytuacji trans-
portowania miedzy osrodkami udarowymi, czesto
w ciezkim stanie klinicznym.

W zwiagzku z faktem, ze ponad 2 milionowe woje-
woédztwo kujawsko-pomorskie dysponuje wytacznie
1 osrodkiem w ramach pilotazu (Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy) uznatem za konieczne
i priorytetowe podjecie dziatan majacych na celu
implementacje tej metody leczenia udaru mézgu
w Klinice Neurologii naszego szpitala w S$cistej
wspotpracy z Zaktadem Radiologii i Diagnostyki Ob-
razowe;.

Kierownik kazdej szanujacej sie kliniki, zwtaszcza
z tradycjami, potencjatem i zmotywowanym do
dziatania, wykwalifikowanym zespotem, a w szcze-
golnosci osrodka akademickiego, ma obowiazek
wdrazania najnowoczesniejszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Jestem przekonany,
ze podjeta inicjatywa przyniesie przede wszystkim
zauwazalne korzysci dla pacjentéw i znaczaco pod-
niesie pozycje i prestiz naszego szpitala w zakresie
udzielanych $wiadczen z zakresu neurologii. Ufam,
ze to pierwszy krok milowy Kliniki Neurologii w poda-
Zaniu $ciezka rozwoju i nowoczesnosci ku statemu
miejscu wsrod elitarnych jednostek referencyjnych
w leczeniu udaru mézgu w Polsce.

Niestety, leczenie metoda trombektomii mechanicz-
nej wciaz nie znajduje sie w koszyku swiadczen gwa-
rantowanych, stad procedura bedzie obowigzywata
w godzinach pracy radiologa interwencyjnego, od
poniedziatku do piatku, w godz. 8-15.

Z tego miejsca ogromne wyrazy uznania za pomoc,
zaangazowanie, otwarto$¢ oraz znakomita wspot-
prace dla Kolegéw z Zaktadu Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej (w szczegdlnosci prof. Zbigniew Serafin,
dr Przemystaw Ratajczak, dr Piotr Strzesniewski), bez
ktoérych aktywnego udziatu leczenie metoda trom-
bektomii mechanicznej nie bytoby mozliwe.

dr hab. Adam Wisniewski, prof. UMK
Kierownik Kliniki Neurologii
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Marzec dla stuchu - badania profilaktyczne

w Klinice Otolaryngologii

3 marca obchodzony jest Swiatowy
Dzien Stuchu - globalne wydarzenie
zainicjowane przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia, majace na celu roz-
powszechnianie w spoteczenstwie
wiedzy na temat profilaktyki stuchu
oraz promowanie dobrych nawykéw
pomagajacych dbac o stuch i zmniej-
szy¢ ryzyko jego utraty.

Z tej okazji Klinika Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej zorga-
nizowata w marcu profilaktyczne ba-
dania stuchu dla mieszkaricéw regionu. Z zaproszenia
skorzystato ponad 140 pacjentéw.

Wedtug raportu WHO problemy ze stuchem staly sie
obecnie schorzeniem cywilizacyjnym i dotykaja coraz
miodszych grup wiekowych. Z powaznym niedostu-
chem boryka sie ponad 460 milionéw ludzi na swiecie,
a na rézne zaburzenia stuchu, ktére negatywnie
wplywaja na komfort w codziennej komunikacji
cierpi ponad 1 miliard ludzi. Szacuje sig, ze do 2050 .
prawie 2,5 miliarda ludzi na catym $wiecie — czyli 1 na
4 osoby — bedzie miato pewien stopien ubytku stuchu.
Utrata stuchu u dzieci czesto jest nastepstwem choréb,
takich jak rézyczka lub zapalenie opon mézgowych.
Odpowiednie szczepienia oraz badania przesiewowe
moga pomoc znacznie zniwelowal te przyczyny.
U dorostych natomiast wazne jest, aby dba¢ o profi-

laktyke - kontrolowa¢ hatas w oto-
czeniu, dba¢ o higiene ucha oraz
regularnie wykonywa¢ kontrolne
badania stuchu. W przypadku zdia-
gnozowania choroby kluczowa jest
wczesna interwencja umozliwiajaca
podjecie odpowiedniego postepo-
wania terapeutycznego. U czesci pa-
cjentéw zadowalajace rezultaty osia-
gasie stosujacleczenie chirurgiczne.
W przypadku, gdy utrata stuchu jest
nieodwracalna dostepny jest szereg
nowoczesnych technologii stuchowych, takich jak
aparaty stuchowe oraz implanty kostne i slimakowe,
pozwalajace na zachowanie dotychczasowej jakosci
zycia zaréwno u dzieci jak i dorostych.

Tegoroczna edycja Swiatowego Dnia Stuchu odbywa
sie pod hastem:, Pielegnacja uszu i stuchu dla wszyst-
kich! Uczyrimy to rzeczywistoscia”

dr Kinga Romanowska
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Cyberzagrozenia w placéwkach medycznych

23 marca 2023 r. w bydgoskim hotelu Holiday Inn
odbyta sie konferencja poswiecona tematyce cybe-
rzagrozen w placéwkach ochrony zdrowia. W spo-
tkaniu wzieli udziat dyrektorzy i przedstawiciele
szpitali z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Organizatorem konferencji byt nasz szpital oraz EiB
SA. Konferencja byta okazjg do spotkania i wymiany
doswiadczen pomiedzy placéwkami ochrony zdrowa
Z naszedo regionu.

Polska jest jednym z najbardziej atakowanych przez
hakeréw krajem Europy. W trzecim kwartale 2022 r.
co najmniej jedna na 42 organizacje z sektora opieki
zdrowotnej doswiadczyta wptywu ransomware - jest

to 5% wzrost w skali roku - informujg Eksperci Check
Point Research. Skutki cyberataku, takie jak wyciek
poufnych danych, czy dtugotrwate uszkodzenie sys-
temoéw informatycznych krytycznie wptyna na dzia-
falno$¢ podmiotu leczniczego, ktéry przetwarza
ogromne ilosci danych szczegélnie chronionych.

W pierwszej czesci konferencji dr Jacek Krys, Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy, przedstawit uczestnikom spotkania wybrane
aspekty cyberbezpieczestwa na przyktadzie rozwia-
zan szpitala. W drugiej czesci konferencji mec. Aneta
Sieradzka, specjalistka prawa medycznego i ochrony
zdrowia, prawa nowych technologii, ochrony da-
nych osobowych oraz prawa konstytucyjnego kom-
pleksowo oméwita zagadnienia dotyczace m.in. od-
powiedzialnosci cyfrowej w placéwkach ochrony
zdrowia oraz roli personelu medycznego i admini-
stracyjnego w cyberbezpieczenstwie podmiotu
leczniczego. Przedstawita uczestnikom konferencji
zagadnienia zwigzane z robotyka medyczng i sztuczna
inteligencjag w medycynie a bezpieczerstwem praw-
nym szpitala, a takze jak chroni¢ dokumentacje me-
dyczna w przypadku cyberzagrozenia.

tgczy nas transplantologia

29 marca Szpital Jurasza zorganizowat konferencje
w formie webinaru ,Bydgoska transplantologia —
podsumowanie i plany na przysztos¢” Spotkanie
rozpoczat prof. Jarostaw Czerwinski dyrektor medycz-
ny Poltransplantu, ktéry przedstawit zatozenia szpi-
talnego systemu jakosci dawstwa narzaddw i tkanek
od oséb zmartych do przeszczepienia oraz narzedzie
e-Transplant.

Kolejny temat,Od zgtoszenia potencjalnego dawcy
do pobrania narzadéw” zaprezentowata dr Beata Ko-
sciatkowska, konsultant wojewddzki w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii. Prof. Jan Sty-
czynski, krajowy konsultant w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej przedstawit program przesz-
czepiania komorek krwiotwdrczych. Nastepnie dr Do-
rota Urbaniak i prof. Barttomiej Katuzny zaprezento-
wali interdyscyplinarny program przeszczepiania
rogéwek w naszym szpitalu oraz w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2. Prof. Maciej Stupski, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie transplantologii klinicznej przy-
blizytuczestnikom spotkania program przeszczepien
watroby realizowany w naszym szpitalu. Prof. Zbi-

gniew Wtodarczyk organizator i twérca bydgoskiej
transplantologii oméwit program przeszczepien nerek
od dawcéw zywych i zmartych. Spotkanie prowadzita
dr Aleksandra Woderska-Jasinska, wojewddzki koor-
dynator Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji Poltransplant. Profesjonalny prze-
bieg transmisji byt mozliwy dzieki firmom SansSouci
oraz Astellas.




Medyczna Racja Stanu

Medyczna Racja Stanu to przedsiewziecie spoteczne,
powstate w 2016 r. z inicjatywy niezaleznych srodo-
wisk eksperckich, skupionych wokét problematyki
zdrowia w Polsce. Jej celem jest fgczenie opiniotwor-
czych oséb, srodowisk i instytucji wokét wyzwan
zwigzanych z kondycja zdrowotng Polakéw i wypra-
cowywanie zgody politycznej na niezbedne zmiany
w systemie ochrony zdrowia. Jest to przedsiewziecie
o charakterze ,think tank” (dostownie: zbiornik mysli),
czyli niezaleznego komitetu doradczego, typu orga-
nizacji non-profit, zajmujgcego sie badaniami i anali-
zami dotyczacymi spraw publicznych.

Zostatem zaproszony do udziatu w dwéch ostatnich
spotkaniach Rady Ekspertéw Medycznej Racji Stanu.
W lutym br. spotkanie odbyto sie pod hastem ,Wiedza,
Determinacja, Wspétpraca - Cancer Moonshot”. Punk-
tem wyjscia debaty byt projekt o tej nazwie kierowany
od 2016 r. przez éwczesnego Wiceprezydenta USA,
Joe Bidena, ktérego misja byto przyspieszenie tempa
postepu w walce z rakiem. Na poczatku 2022 r. Joe
Biden, juz jako Prezydent USA w ramach projektu
»Cancer Moonshot” wyznaczyt nowy cel narodowy:
,Dzieki wspotpracy, mozemy zmniejszy¢ Smiertel-
nos¢ z powodu raka, o co najmniej 50% w ciaggu na-
stepnych 25 lat poprawiajac przezycie oraz jakos¢
zycia chorych na raka” W tym kontekscie w Polsce
jest bardzo duzo do zrobienia. W ostatnich tygo-
dniach ukazat sie raport Europejskiej Unii Zdrowotnej,
ktéry pokazuje, ze wyleczalno$¢ w onkologii w na-
szym kraju jest nizsza niz $rednia europejska. Z jedy-
nym wyjatkiem, jakim sa biataczki dzieciece. W Polsce
osiagnelismy wyleczalnos¢ o kilka procent lepsza niz
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Medyczna
Racja Stanu

$rednia europejska. Na ten sukces sktada sie wiele
czynnikéw.

W marcu Rada Ekspertéw Medycznej Racji Stanu zaj-
mowata sie tematyka choréb rzadkich. Omawiano
wybrane choroby rzadkie oraz propozycje rozwigzan
systemowych w zakresie optymalizacji opieki me-
dycznej nad chorymi. W czasie tego spotkania
przedstawiatem niezaspokojone potrzeby pacjentéw
z neurofibromatoza typu 1, w przebiegu ktérej po-
wstaja w réznych miejscach nerwiakowtdkniaki splo-
towate, nieztodliwe guzy ostonek nerwéw obwodo-
wych, ktére powodujg jednak wiele dolegliwosci.
Choroba ogranicza poruszanie sie, znieksztatca ciato
i oszpeca, uposledza wzrok lub stuch, powoduje nie-
droznos¢ drég oddechowych, dysfunkcje innych na-
rzadéw. Wyglad klasycznego pacjenta mozna poréw-
na¢ do literackiej postaci Quasimodo z powiesci
Victora Hugo ,Dzwonnik z Notre-Dame”. Jedna z pa-
cjentek w Polsce miata z tego powodu wykonane
przeszczepienie twarzy. W ostatnim okresie pojawit
sie pierwszy lek tagodzacy przebieg choroby: selu-
metynib, ktéry zostat uznany w 2022 r. przez Mini-
sterstwo Zdrowia za technologie przetomowsa i znalazt
sie na liscie lekdw o wysokim poziomie innowacyj-
nosci.

Ideg Medycznej Racji Stanu byto rozpoczecie debaty
publicznej o ochronie zdrowia. Medyczna Racja Stanu
stuzy zainteresowaniu politykéw i innych srodowisk
problemami ochrony zdrowia.

prof. Jan Styczynriski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii




Neurochirurdzy ze Szpitala Jurasza wykonali

20 operacji w Etiopii

W dniach 25.02 - 05.03.2023 r. dr n. med. Zygmunt
Siedlecki i dr. n. med. Sebastian Grzyb (przez wiele
lat zwigzany z naszym szpitalem) oraz rezydent neu-
rochirurgii lek. Kajetan Hadzik wzieli udziat w w misji
medycznej ,Polish Medical Team — Helping Hand”
w Etiopii.

Przeprowadzili okoto 20 zabiegéw stabilizacji krego-
stupa systemem minimalnie inwazyjnym - przezskor-
nym w odcinku piersiowym i ledzwiowym, gtéwnie
u chorych ktérzy doznali urazéw w wyniku dziatan
wojennych.

Dr Zygmunt Siedlecki - JesteSmy bardzo zadowoleni.
Zrealizowalismy plan, ktéry zaktadalismy. Oprécz nas
operowali réwniez ortopedzi i urolodzy, ktérzy réwniez
wykonali bardzo duzq liczbe zabiegéw w tak krétkim
czasie. Nasz zespdt przeprowadzit przede wszystkim
operacje stabilizacji deformacji kregostupa piersiowo-
-ledzwiowego, wkrecilismy technikg przezskérng sruby,
jednoczesnie szkolgc kadre medycznq w Addis Abebie.
Wykonalismy zabiegi w obszarze kregostupa szyjnego,
bardzo rozlegte zabiegi deformacji trwajqce 5-6 godzin.
Przeprowadzilismy takze zabiegi kranioplastyki z uzy-
ciem protez kosci i tytanowych fiksatoréw, co réwniez
dla kolegéw z Etiopii byto nowosciq.

+Polish Medical Team - Helping Hand" jest misja me-
dyczna w Etiopii organizowana po raz drugi z rzedu
i wpisujaca sie w coroczny kalendarz tego typu wy-
darzen. Organizatorem i kierownikiem misji jest
Doktor Bizuayehu Mengesha Tegene, anestezjolog

pracujacy na co dzierh w Wojewddzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Ks. Popietuszki we Wioctawku.
Doktor Tegene posiada liczne kontakty, wptywy oraz
rozeznanie w problemach etiopskiej stuzby zdrowia,
dzieki czemu nasze misje medyczne niosa realng po-
moc dla chorych w Etiopii, w szczegélnosci os6b po-
szkodowanych w wyniku dziatan wojennych. ,Polish
Medical Team — Helping Hand" jest inicjatywa wielo-
osrodkowa i wielospecjalistyczna. Niesie pomoc me-
dyczna dla Etiopii w dziedzinie: neurochirurgii, orto-
pedii, urologii, okulistyki oraz neurologii. W naszej
misji uczestniczy personel medyczny (lekarze, instru-
mentariuszki, pielegniarki, rehabilitanci) ze szpitali
we Wioctawku, Bydgoszczy Toruniu, todzi oraz innych
placéwek medycznych.

Kolejna misja juz za rok.



Elektroradiolodzy - podstawg funkcjonowania

szpitala...?

Wiekszo$¢ z Paristwa zapewne zapyta - ale jak to, Oni
tylko naciskaja guziczki, a badanie samo sie robi,
wiec jak to podstawa funkcjonowania szpitala?
Drodzy Panstwo, diagnostyka obrazowa zajmuje
w szpitalu to samo miejsce, co diagnostyka laborato-
ryjna. W dzisiejszych czasach diagnostyka i terapia
w duzej mierze opieraja sie na diagnostyce obrazowej.
Dlatego radiologia (zesp6t elektroradiologéw, lekarzy
i pielegniarek) jest waznym ogniwem w funkcjono-
waniu tak duzej placéwki jak nasz szpital.

A wyjasniajac dalej: badanie samo sie nie zrobi!

Na czym polega praca Elektroradiologa? Podstawa
jest pacjentiaparatura radiologiczna. Kazda pracow-
nia ma inny charakter, ale kazda jest réwnie wazna.
Mamy do czynienia z promieniowaniem jonizujacym,
polem elektromagnetycznym, z lekarzami i piele-
gniarkami ;-)

Nasza podstawg prawna jest Prawo atomowe. W nim
znajduja sie wytyczne do pracy z promieniowaniem
jonizujacym. Badania z wykorzystaniem promienio-
wania rentgenowskiego wymagaja skierowania. Le-
karz wypisujac prawidtowo skierowanie powinien
okresli¢ rodzaj badania, okolice badang, cel badania
oraz rozpoznanie.

Pracownia konwencjonalna (tradycyjne zdjecia rent-
genowskie) bazuje na aparatach rentgenowskich
bezposrednich cyfrowych. Wykonujemy caty wachlarz
badan u pacjentéw od 0 do 100 lat albo i wiecej. Inne
podejscie mamy do matych pacjentéw (i ich rodzicéw),
czy do 0séb starszych o ograniczonej sprawnosci,
niedostyszacych, czy majacych problem ze zrozu-
mieniem naszych polecen.

Praca Elektroradiologéw wykonywana jest zaréwno
na aparatach stacjonarnych, mobilnych-przytézko-
wych, a takze aparatach srédoperacyjnych — mobil-
nych ,ramionach C’ angiografach, czy tomografii
komputerowej.

Zanim wykonamy badanie do nas nalezy prawidtowe
zidentyfikowanie pacjenta, wyjasnienie na czym po-
lega badanie i w jaki sposéb ma sie do niego przygo-
towac. Nastepnie musimy utozy¢ pacjenta w sposéb
dostosowany do jego stanu i do wymogow ze skie-
rowania, zadba¢ o ochrone radiologiczng pacjenta
np. zakfadajac fartuch ofowiany, dobra¢ prawidtowe
warunki przeswietlenia i nacisna¢ ten ,magiczny”
guziczek. Kolejnym naszym krokiem jest ocena jako-
$ciowa i dopiero potem mozemy zwolni¢ pacjenta
i odesta¢ go do lekarza. Takich pacjentéw szpital-
nych, ambulatoryjnych i SORowych w ciggu roku
mamy ponad 80 000.

Nasza obecnos¢ z aparatami rentgenowskimi na salach
operacyjnych pozwala na wykonywanie mniej inwa-
zyjnych zabiegéw. Nie ma potrzeby,rozcina¢” pacjen-
ta, a tylko wykona¢ pojedyncze zdjecie lub obrazo-
wanie w czasie rzeczywistym. Wspodtpracujemy
gtéwnie z ortopedami, neurochirurgami, chirurgami
dzieciecymi, urologami. Innym specjalizacjom w ra-
zie potrzeby tez pomagamy, np. gdy po zakonczeniu
zabiegu sg watpliwosci w liczbie narzedzi czy obto-
zeniu.

Nasza praca poza Zaktadem Radiologii to oprécz
bloku operacyjnego, badania na oddziatach. Badania
przytézkowe przystuguja pacjentom w ciezkim sta-
nie, podtaczonym do specjalistycznej aparatury, ktorej

Pracownia TK
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Pracownia MR w Covidzie

Badanie srédoperacyjne



Pracownia MR

nie mozna transportowac z pacjentem, aby prze-
wiez¢ go do Zakfadu Radiologii. Niestety dos¢ czesto
zdarzaja sie sytuacje, ze jedziemy do pacjenta na
oddziat, a pacjent jest w stanie sam sie poruszac —
wtedy jest to nieuzasadnione badanie przytézkowe,
ktére nie powinno sie odby¢ w warunkach oddziato-
wych. W przypadku ,ciezkich” pacjentéw pracujemy
z zasada: nie dotykamy pacjenta bez personelu od-
dziatowego. Nie znajac historii pacjenta, samodzielnie
ruszajac mozemy zrobi¢ mu wieksza krzywde. Nasza
~przepustky” do wykonania procedur poza Zaktadem
Radiologii jest wystawione i zarejestrowane skiero-
wanie.

Gdy zdjecie rentgenowskie nie wystarczy, obstugu-
jemy réwniez aparaty wysokospecjalistyczne, wyko-
nujac badania angiograficzne, tomografii kompute-
rowej i rezonansu magnetycznego, z i bez srodka
kontrastujacego. Nasza wiedza z réznych dziedzin
pozwala wykona¢ badanie, ktére bedzie jakosciowo
dobre a przede wszystkim diagnostyczne. Gdy doto-

ZAGADKA

W zagadkach chodzi o to, zeby w obrazach
anatomicznych wytezy¢ wyobraznie i zoba-
czy¢ co$ czego nie widzg inni.

Oto zdjecia z rezonansu magnetycznego na
ktorych wida¢ komory mézgowia — specjalisci
wiedza - ale co widzicie Wy?

Czekamy na Wasze odpowiedzi do 31 maja br.
Mozna je przesta¢ na adres poczty wewnetrznej
(ezawada@su-med.local). Na autoréw najory-
ginalniejszych odpowiedzi czekaja nagrody
niespodzianki.

Pracownia rentgenowska

Nasza praca dydaktyczna na kierunku
Elektroradiologia

zymy do tego dobrze zebrany z pacjentem wywiad,
radiolog otrzymuje pakiet informacji o pacjencie, co
ufatwia opis badania.
Nie boimy sie trudnych technicznie badan. Jestesmy
otwarci na wspoétprace. Chetnie pogtebiamy nasza
wiedze szkolac sie i biorgc udziat w kursach i konfe-
rencjach.
W przypadku pacjentéw z podejrzeniem COVID-19
tak samo jak lekarze, pielegniarki czy ratownicy stali-
$my i stoimy na pierwszej linii frontu.
Zgodnie z misja szpitala uczymy kolejne pokolenia.
W naszym zespole sa specjalisci z dziedziny tomogra-
fii komputerowej, rezonansu magnetycznego, rent-
genodiagnostyki czy angiografii. Zajecia odbywajq sie
w pracowniach w ktérych student ,moze dotkna¢
pacjenta” i w ten sposéb praktycznie uczy sie przy-
sztego zawodu.
Podsumowujac, wspomniany we wstepie guziczek
jest tylko kropla tego, co wykorzystujemy w ramach
pracy Elektradiologa.

Elzbieta Zawada i ,Promienisci” elektroradiolodzy




Rapid Improvement Event w Zaktadzie

Patomorfologii Klinicznej

Koncepcja zarzadzania LEAN rozwineta sie po Il wojnie
Swiatowej w sektorze motoryzacyjnym. Pionierem
nowego podejscia byta spétka Toyota Motor Company,
ktéra z niewielkiej spotki produkcyjnej stata sie glo-
balnym koncernem i jednym z najwiekszych produ-
centéw samochodéw na $wiecie. Zasady LEAN ma-
nagment zostaty wykorzystane takze w sektorze
medycznym w celu poprawy jakosci $wiadczonych
ustug. Metodologia LEAN oparta jest na elastycznosci,
wysokiej jakosci, eliminowaniu marnotrawstwa i cia-
glym doskonaleniu w celu polepszenia jakosci ofero-
wanych ustug, jednoczesdnie skupiajac sie na petnym
wykorzystaniu zasobow oraz dostosowaniu organi-
zacji pracy do aktualnych warunkéw.

Szkolenie Rapid Improvement Event oparte na zasa-
dach LEAN zostato przeprowadzone w Zaktadzie
Patomorfologii Klinicznej dzieki uprzejmosci firmy
Roche Diagnostics Polska, ktéra byla sponsorem
tego wydarzenia. Warsztaty zostaty przeprowadzone
w jezyku angielskim przez grupe Healthcare-konsul-
tantéw, w ktorej sktad wchodzili specjalisci z krajow
europejskich. Podczas cyklu spotkan pracownicy Za-
ktadu zapoznali sie z podstawowymi zasadami LEAN
managment, aby nastepnie wypracowane pomysty
optymalizacji pracy wcieli¢ w zycie. Trwajace 5 dni
warsztaty, w ktérych brali udziat diagnosci laborato-
ryjni oraz lekarze miaty na celu zoptymalizowanie
czasu opracowania materiatu tkankowego przysyta-
nego do Zaktadu. Wedtug wytycznych akredytacyj-
nych Ministra Zdrowia oraz Polskiego Towarzystwa
Patologéw czas opracowania materiatu tkankowego
jest uzalezniony od jego wielkosci, w przypadku ma-
tego materiatu tj. < 5 cm czas utrwalania tego mate-
riatu powinien wynosi¢ od 6 do 48 godzin, natomiast
duzego materiatu tj. > 5 cm od 24 do 72 godzin.
W tym czasie po otrzymaniu materiatu zespét pra-
cownikéw jest zobowiazany do prawidtowego opra-
cowania materiatu tj. zmierzenia wartosci pH 10%
formaliny buforowanej (utrwalacza), wymiany odczyn-
nika w przypadku jego zabrudzenia lub niewtasciwych
parametréw, wykonania opisu makroskopowego
materiatu oraz w przypadku niektérych materiatéw,
co bardzo istotne przekrojeniu i/lub nacieciu tkanek
w celu lepszej penetracji utrwalacza do materiatu.
(Przypominamy, nieprawidfowe postepowanie z ma-
teriatem skutkuje m.in. obnizeniem jego immunore-
aktywnosci oraz fragmentacji DNA, co w dobie me-
dycyny personalizowanej, moze przekresli¢ szanse
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pacjenta na doboér odpowiedniego dla niego leczenia).
W pierwszej kolejnosci nasi goscie zostali zapoznani
z specyfika Zaktadu oraz zostaly oméwione czynniki,
ktére moga mie¢ negatywny wptyw na dziatanie
jednostki. Nastepnie przeprowadzono analize bfe-
déw oraz podjeto prébe ich rozwigzania. Konkretne
zadania przypisano poszczegdlnym pracownikom
oraz ustalono szacowany termin realizacji czynnosci.
Proces myslowy zostat przedstawiony w formie wizu-
alnej za pomoca ponizszych planszy.

Spaghetti diagram

Root-Cause Analysis 1/2

Co ciekawe na podstawie Analizy Spaghetti wy-
whnioskowano, ze w Zaktadzie jest wykonywana nad-
programowa liczba krokéw, a $ciezki pracownikéw
czesto sie krzyzuja. Zmiana lokalizacji poszczegolnych
stanowisk pozwolita zmniejszy¢ liczbe krokdw, a tym
samym zwiekszy¢ ergonomie pracy. Po teoretycznych
rozwazaniach przyszedt czas na praktyke, czwartego
dnia warsztatéw zostaty wprowadzane liczne zmiany.



Stanowiska pracy zostaty odpowiednio oznaczone
za pomoca tasm, a rutynowo wykorzystywane pro-
dukty posegregowane i opisane. W laboratorium
wprowadzono system priorytezacji badan oraz uru-
chomiono drugi stét formalinowy, stuzacy do pobie-
rania materiatu tkankowego.

Ostatniego dnia szkolenia odbyta sie prezentacja
wynikéw przed catym zespotem oraz Panig Petno-
mocnik Dyrektora ds. Jakosci dr Teresa Branicka-Bo-
nusiak. W wyniku przeprowadzonych warsztatow
zoptymalizowano czas opracowania oraz pobrania
materiatu tkankowego, zwiekszono ergonomie sta-
nowisk pracy, wprowadzono wiele utatwien wizuali-
zacyjnych, wyeliminowano procesy marnotrawstwa.
Wprowadzone zmiany przyczynity sie do polepszenia
jakosci wykonywanych swiadczen oraz wptynety po-
zytywnie na satysfakcje pracownikéw Zakfadu. Warsz-
taty zakonczyly sie wspélnym Swietowaniem osia-
gnietych sukceséw.

mgr Wiktoria Strasenburg, dr n. med. Paulina Antosik



Z kart historii

Wybuch drugiej wojny swiatowej szybko zmienit sy-
tuacje w bydgoskim lecznictwie. Swoje tragiczne
pietno odcisnat i na naszym szpitalu. Sposréd kilku-
dziesieciu lekarzy pracujacych w Bydgoszczy przed
wojng, po kampanii wrzesniowej wrécito tylko kilku.
Cze$¢ przedostata sie na zachdd Europy i walczyta
w Armii Polskiej, niektérzy zamieszkali w General-
nym Gubernatorstwie. Ci nieliczni, ktorzy wrocili tracili
prace, byli przesladowani, mordowani, trafiali do
obozéw koncentracyjnych. Nasz szpital stracit dwoch
ordynatoréw - dr. Antoniego Tomickiego ordynatora
oddziatlu wewnetrznego, jednoczesnie kierownika
pracowni rentgenowskiej, oraz dr. Pawta Chojnackiego
ordynatora oddziatu choréb oczu.

Dr Antoni Tomicki (1898-1942) urodzit sie w Toruniu.
Studiowat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Po-
znanskiego. W Bydgoszczy pracowat od 1926 r. po-
czatkowo w Szpitalu Ptucnochorych, a od 1935 r. do
wybuchu wojny, w naszym szpitalu. Odpowiadajac
za organizacje nowego zaktadu radiologii, odbyt
roczne szkolenie specjalistyczne w Instytucie Radiolo-
gii u znanego specjalisty prof. Holzknechta w Wied-
niu. Po kampanii wrzesniowej wrdcit do pracy w szpi-
talu. Po dwéch miesigcach zostat pozbawiony prawa
wykonywania zawodu, a w maju 1940 r. aresztowany
przez Gestapo i wywieziony do obozu koncentracyj-
nego w Oranienburgu. Tam przezyt 2 lata. Jako lekarz,
w miare mozliwosci, pomagat wspotwiezniom.
Wedtug zeznan swiadkéw byt poddawany ekspery-
mentom medycznym. Zmart 8 marca 1942 r.— zdaniem
wiadz obozu z powodu ostfabienia serca i ogélnego
zakazenia. W zataczonym obok dokumencie przeka-
zanym rodzinie w 1976 r.z Miedzynarodowego Biura
Poszukiwan w Szwajcarii jest tez szereg innych infor-
magji, m. in., ze urna nr 4583 z prochami dr Tomickiego,
tak jak i urny wielu innych zadreczonych w obozie,

dr Pawet Chojnacki
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dr Antoni Tomicki

zostata umieszczona w wydzielonej kwaterze cmen-
tarza w Glterfelde.
Dr Pawet Chojnacki (1903-1943) urodzit sie w Wilhel-
mshaven. Nauke w Gimnazjum klasycznym rozpo-
czynatw Niemczech, a konczyt w Poznaniu. Studiowat
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego.
Po uzyskaniu dyplomu w 1926 r. dwa lata pracowat
w Klinice Okulistycznej u prof. W. Kapuscinskiego. Ze
wzgledéw materialnych przeniést sie do Borku WLKP
jako lekarz og6lny. W 1933 r. wrécit do kliniki, ukon-
czyt specjalizacje z okulistyki i doktoryzowat sie.
W 1937 r. z polecenia profesora, zostat ordynatorem
Oddziatu Okulistycznego w naszym, wéwczas nowym
szpitalu. W czasie okupacji niemieckiej wpierw stracit
prawo wykonywania zawodu, potem byt kolejno le-
karzem dla ludnosci polskiej, zastepowat w czasie
choroby lekarza niemieckiego w Szpitalu Dziecie-
cym, a w styczniu 1942 r. przeniesiony do Torunia.
Tu w lipcu zostat aresztowany przez Gestapo z po-
wodu dziatalnosci konspiracyjnej w ZW.Z. i w Gryfie
Pomorskim; po rozprawie sagdowej osadzony w obozie
koncentracyjnym Stutthof, gdzie 14 czerwca 1943 r.
zmart na dur plamisty.
Moje pokolenie pamieta, bo przezyto petng okru-
cienstw druga wojne swiatowa. Pamietamy tez to
zawotanie ,Nigdy wiecej wojny” gtoszone w Europie
po 1945 r. Czy uwierzylismy? Minety lata i mamy po-
wtorke okrucienstw, gwattéw, niszczenia, odbierania
dzieci rodzicom w Ukrainie.

Mieczystaw Boguszyriski




Ksigzki na recepte

Polecamy nowosci wydawnicze
Wydawnictwa Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Thomas Browne, Religio
Medici. Religia lekarza,
przektad: Justyna Czeka-
jewska i Adam Grzelinski,
przektad fragmentéw po-
etyckich: Marcin T. Zdren-
ka, Torun 2022, ss. 196.

To najbardziej znane dzieto
XVll-wiecznego angielskiego
lekarza, filozofujacego eru-
dyty i pisarza, sir Thomasa
Browne'a, Stanowi ono osobiste wyznanie zywionych
przezen przekonan religijnych, ktére nalezy odczy-
tywac w kontekscie literackim, teologicznym i filozo-
ficznym. Osig Religii lekarza jest egzystencjalny mo-
tyw autentyzmu wtasnych przezy¢ religijnych, ktéry
decyduje o wyjatkowosci dzieta Browne'a; jego twor-
czos¢ pozostaje bowiem swiadectwem czasow - cza-
sOw nie tylko politycznego i wojennego zametu, ale
tez intelektualnego przesilenia - ktére sprawiaty, ze
we wilasnym wnetrzu poszukiwano statego punktu
oparcia.

Religio Medici

Religia lekarza

Ze Stowa od ttumaczy

Marek Szulakiewicz, Czlo-
wiek i jego sprawy. Eseje
filozoficzne, Torun 2022,
ss. 448.

Powroty okreslajg nasza
egzystencje. Uprawianie filo-
zofii jest zawsze stawianiem
siebie samego pod znakiem
zapytania, co oznacza, ze
myslenie nigdy sie nie kon-
czy. Problemy w niniejszej
ksiazce sa rezultatem powrotéw do spraw i pytan,
o ktérych juz sie kiedys moéwito, lecz po latach dostrze-
ga sie, ze catos¢ nalezy poddaé ponownej interpretaciji,
poniewaz zmienilismy sie i Swiat wokét nas. Oczywi-
scie nie jest to ksigzka o wszystkich problemach
wspotczesnego cztowieka, moze nawet nie o tych
najwazniejszych, lecz o tych, ktére dotycza kazdego
z nas. Problemy z tozsamoscia, idea nowego czio-
wieka, zagubienie w istnieniu, kryzys rozumnosci,
pytania o Boga, wolnos¢ i demokracje, choroby kul-
tury i niejasnosci wokét osoby. Nie jest to fatwy czas,
aby méwic o naszych sprawach i zachecac¢ do myslenia.

Od Autora

Marian Chachaj, Mikotaj
Kopernik. Czasy studenc-
kie. Krakéw, Bolonia,
Rzym, Padwa i Ferrara
(1491-1503). Miejsca - lu-
dzie - ksigzki, Torun 2023,
ss.310.
Po raz pierwszy w historio-
grafii autor w odrebnym
opracowaniu przedstawia
studenckie czasy Mikotaja
Kopernika, przyblizajac realia pobytu torunianina
w Krakowie, Bolonii, Rzymie, Padwie i Ferrarze. Ze
wzgledu na skape informacje o samym Koperniku
opisano srodowisko, w ktérym przebywat, czyli miasta,
uniwersytety, wspomniano o ludziach, z ktérymi sie
spotkat lub mogt spotka¢, omoéwiono takze ksigzki,
ktére w tym czasie nabyt lub czytal. Duzo miejsca
poswiecono przedstawieniu problematyki wyktadéw
podejmowanych przez profesoréw na poszczegdl-
nych uniwersytetach: sztuk wyzwolonych w Krakowie,
prawa w Bolonii i Padwie oraz medycyny w Padwie.
Omowiono wiele spornych kwestii, jak: poglad o zdo-
byciu przez Kopernika w Padwie doktoratu z filozofii
i medycyny, miejsce nauki jezyka greckiego, prowa-
dzenie przez astronoma wykfadéw w Rzymie czy
jego kontakty z malarzem Giorgionem. Catos$¢ roz-
wazan zostata oparta na analizie zrédet i krytycznym
wykorzystaniu wielojezycznych opracowan.

Od wydawcy

KOPERNIK

lwona Murawska, Miedzy
konformizmem a innowa-
cyjnoscia. Strategie ada-
ptacji mlodziezy w szkole,
ss. 268.
W publikacji podjeto temat
strategii  przystosowania
mtodziezy oraz prébe udzie-
lenia odpowiedzi na pytanie
o to, jakie strategie adaptacji
stosuje badana mtodziez
wzgledem szkoty i roli ucznia. Do celéw badawczych
autorka wykorzystata autorska, pieciostopniowa skale
do pomiaru strategii uczniowskich, opracowang na
podstawie modelu adaptacji autorstwa R.K. Mertona.
Badaniem zostata objeta reprezentatywna grupa
uczniéw w wieku 13-17 lat, w ostatnim roku szkolnym
funkcjonowania wszystkich klas gimnazjalnych. Wy-
niki badan niejako demityzuja spoteczne postrzeganie
nastolatka, wskazuja na przewage innowacji i kon-
formizmu nad buntem, rutyna czy wycofywaniem sie.
Od wydawcy
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Migdzy kenfermizmem

nowacyjne:




Podziekowanie
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W pigtek 20 stycznia 2023 roku ] /D
przebylem operacje zac¢my lewego oka '

w Klinice Choréb Oczu Szpitala Jurasza,
poprzedzong specjalistycznymi badaniami okulistycznymi.
Jestem bardzo zadowolony % efektéw leczenia,

moje widzenie zdecydowanie si¢ poprawilo, nie spodziewatem si¢ az takiej zmiany.

W zwigzku z tym chcialbym bardzo serdecznie podzickowad
catemu zespolowi, ktéry otoczyt mnie fachowq i troskliwg opiekq.

Szezegdlne podzickowania kieruje

do doktora Alberta Wlodarczyka,

za sprawne i skuteczne przeprowadzenie operacji.

Drickuje takze lekarzom, ktdrzy otoczyli mnie opiekq przed i pooperacyjng:
d Przemystawowi Zablowi, Joannie Stafiej,
Zugannie Prymas, Joannie Stachurze,
a takze przemitym paniom pielegniarkom.
Jestem zachwycony serdeczng atmosferg
i cieptym podejsciem do pacjenta
oray pelnym profesjonalizmem na kazdym etapie leczenia.

Waldemar Piotrowski
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Dziat Organizacji i Nadzoru
tel. 52/ 585 4226 materiatéw oraz zmian w tytutach.

Czekamy na Panistwa opinie, uwagi i propozycje Za tresc reklam nie odpowiadamy.

N

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i poprawiania

pod adresem: biuletyn@jurasza.pl e-mail: sekretariat@jurasza.pl, www.jurasza.pl
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CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Pomoc dla Ciebie lub Twoich bliskich

Centrum Zdrowia Psychicznego

Udzielamy wsparcia osobom dorostym, cierpigcym z powodu
kryzysu psychicznego lub choroby psychicznej.

Pomoc medyczna, psychologiczna oraz spoteczna udzielana
jest bezptatnie na podstawie kontraktu z NFZ, wedtug potrzeb
osoby zgtaszajacej sie.

Mozna przyj$¢ do nas z kazdym problemem o podtfozu
psychicznym. Udzielamy pomocy w zakresie trudnosci wtasnych
lub osoby bliskiej.

Pomagamy mieszkaricom Bydgoszczy oraz gmin: Solec Kujawski,
Nowa Wie$ Wielka i Dgbrowa Chetmiriska.

Gdzie mozesz sie zgtosié

v’ Zadzwon
v Przyjdz
v Zapytaj

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny

Jest to miejsce, w ktérym dyzurujg nasi specjalisci

- pielegniarka, lekarz, psycholog, gotowi do przeprowadzenia
oceny potrzeb zdrowotnych osoby zgtaszajacej sie do punktu,
poprzez informacje, wsparcie w formie rozmowy oraz utozenie
wstepnego planu pomocy i leczenia.

Pomoc bedzie udzielana wedtug indywidualnych potrzeb osoby
zgtaszajacej sie.

Moze odbywac sie w warunkach stacjonarnych (oddziat
psychiatryczny catodobowy); dziennych psychiatrycznych,
ambulatoryjnych (porada lekarska, porada psychologiczna,
sesja psychoterapii, wizyta domowa) oraz leczenia
Srodowiskowego (domowego), w ramach ktoérej pacjent bedzie
mogt uzyskac porade lekarza, psychologa, pracownika socjalnego
czy wizyte terapeuty Srodowiskowego.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
PUNKTY ZGLOSZENIOWO-KOORDYNACYJNE:

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz (Budynek G)
czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00

tel. 52/ 585 7251
tel. 52/ 585 4255
e-mail: czpl@jurasza.pl

2. Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Jaruzynska 9, 85-790 Bydgoszcz (Fordon)
czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00

tel. 887 772 877
tel. 887 339 517
e-mail: czp2@jurasza.pl

Nie oceniamy * Wspieramy * Doradzamy - Pomagamy * Leczymy

WWW.czp.jurasza.pl



	1-2okladka
	srodek
	3-4okladka

