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W poszukiwaniu
zlotej rybki

Nowy Rok, nowy Rzad i stare nadzieje - jest to konkluzja przemyslen, jakie pojawity sie w mojej gtowie
przy formutowaniu tych kilku stéw w noworocznym wydaniu naszego biuletynu. Nadzieje na co? Oczywi-
$cie chodzi o lepsze, czyli efektywniejsze i skuteczniejsze z punktu widzenia Pacjentéw funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zastanawiam sig, jak wielu z nas wierzy w znaczaca poprawe sytuacji.
Mam nieodparte wrazenie, ze nawet rzadzacy, dzisiaj wyjatkowo zmotywowani do realizacji obietnic wybor-
czych, maja w tej kwestii sporo watpliwosci. Przypomina mi sie fragment, chyba Smiato mozna powiedziec¢
kultowego serialu ,Ranczo”, w ktorym gtéwni bohaterowie po osiggnietych dobrych wynikach wyboréw,
gwarantujacych im wejscie do koalicji rzadowej, zastanawiajg sie jakie resorty obja¢ odpowiedzialnoscig
swojej partii, rozwazajac w tym ochrone zdrowia. Zaden z proponowanych nowo upieczonych politykéw,
farmaceuta i lekarz nie chca zgodzi¢ sie na objecie posady Ministra Zdrowia. | wtedy z ust kandydata na wi-
cepremiera pada sakramentalne zdanie: ,moze to i lepiej, na stuzbie zdrowia kazdy sie wytozy, po co ma i$¢
na nasze konto”. Wydawatoby sie, Ze to polska zyciowa prawda, ale czy rzeczywiscie tak by¢ musi?
W jakim kierunku powinna by¢ reformowana, a moze lepiej - zmieniana stuzba zdrowia w Polsce? Nie od-
wazytbym sie, aby w krétkim wstepniaku odpowiedzie¢ na tak ogdlnie postawione pytanie. W prasie bran-
zowej mozemy znalez¢ wystarczajagco duzo pomystéw i konkretnych rekomendacji dla nowej Pani Minister.
Pytanie od czego zacza¢, aby nie ograniczac sie tylko do zwyktego ,dosypywania” pieniedzy, bo jak wiemy
system przyjmie kazda dodatkows ich ilos¢, ale czy efektywnie, czyli z pozytkiem dla pacjenta jg wykorzysta
to juz inna kwestia. Urealnienie wyceny swiadczen, przeniesienie ciezaru diagnostyki i leczenia ze szpitali do
ambulatorium i poradni POZ, zdecydowane zwiekszenie finansowania profilaktyki, dalsza informatyzacja to
tylko wybrane tematy z grupy zagadnien, ktorymi niewatpliwie powinni zaja¢ sie dzisiaj rzadzacy.
W obliczu tych wielkich wyzwan ochrony zdrowia zastanawiatem sie, bioragc pod uwage optyke naszego
szpitala o co ja, jako dyrektor Jurasza poprositbym, ztotg rybke gdyby zechciata spetni¢ moje trzy zyczenia.
Na poczatek zaczatbym skromnie, zeby jej nie wystraszy¢ - poprositbym, aby NFZ nie kazat nam jak dotych-
czas kredytowac swojej dziatalnosci, bo przeciez zaptata za $wiadczenia oficjalnie przyjete jako nielimito-
wane np. drogie programy lekowe, odbywa sie po kilku miesigcach od udzielonych $wiadczen. Kwartalne
zalegtosci potrafig siega¢ nawet 20 min zt. W drugiej prosbie poszedtbym odwazniej i poprosit o mozliwoséc
restrukturyzacji naszych historycznych dtugéw. Szpital od wielu lat prowadzi rentowng dziatalnos¢, sptaca-
jac zalegte zobowiazania, ale jednoczes$nie zmuszony jest nadal ptaci¢ wielomilionowe odsetki od zobowia-
zan z przesztosci. Jak pieknie bytoby pracowac z czysta karta - kilkanascie milionéw zostawiajac w budze-
cie rocznym np. na biezace inwestycje... Na koniec poprositbym rybke aby pamietata o naszej rozpoczetej
z ponad rocznym opdznieniem, nie z naszej winy co trzeba podkreslic, inwestycji ,Centrum Leczenia Dzieci”
i zwiekszyta finansowanie stosownie do realidow inwestycyjnych lat 2024-2027. W innym przypadku, reali-
zacja najwazniejszego projektu inwestycyjnego ostatnich lat naszego szpitala bedzie zagrozona.
Na koniec prosba do Panstwa - jesli kto$ miatby wiedze na temat akwendw, w ktérych ptywaja ztote rybki
prosze o pilny kontakt. Do tego czasu niestety, bede zmuszony te zyczenia kierowac do politykéw, liczac na
to, Ze spojrza na nie z zyczliwym zrozumieniem.
Wszystkim Czytelnikom naszego biuletynu zycze Do siego roku 2024.
dr Jacek Krys
Dyrektor Szpitala
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Habilitacja dr. hab. Przemystawa Galgzki

Uchwatg Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgosz-
czy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
z dnia 15 listopada 2023 r., dr Przemystaw Gatazka
uzyskat stopien naukowy doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki medyczne. Przemystaw Gatazka w 2003 r.
uzyskat z wyréznieniem dyplom ukonczenia Akade-
mii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Dyplom specjalisty w zakresie chirurgii dzieciecej
uzyskatw 2011 r. (specjalizacja pod kierunkiem dr n.
med. Ireny Daniluk-Matras). W 2015 r. na podstawie
przedstawionej rozprawy pt:. ,Mozliwosci rozszerze-
nia badan morfologicznych w diagnostyce choroby
Hirschsprunga” uzyskat tytut doktora nauk medycz-
nych (Promotor: prof. dr hab. Andrzej Marszatek).
Od 2005 r. zatrudniony w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 im dr Jurasza poczatkowo jako asystent w Kili-
nice Chirurgii Dzieciecej, nastepnie w Oddziale Kili-
nicznym Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci
i Mtodziezy, gdzie od 2019 r. petni funkcje Lekarza
Kierujacego Oddziatem. Prowadzona dziatalnos¢
kliniczna i naukowa pozwolita doktorowi na sformu-
towanie osiggniecia naukowego pt. ,Zastosowanie
technik minimalnie inwazyjnych w postepowaniu

diagnostyczno-terapeutycznym w Swietle chirurgii
noworodkoéw, niemowlat i dzieci z chorobami no-
wotworowymi”, ktéra stata sie podstawg uzyskania
stopnia doktora habilitowanego. Przed wprowa-
dzeniem zaawansowanych technik chirurgicznych
matoinwazyjnych w swoim osrodku odbyt liczne
podyplomowe szkolenia specjalistyczne w zakresie
chirurgii dzieciecej torako- i laparoskopowej m.in.
w Wielkiej Brytanii, Francji i we Wtoszech.

Pod koniec pazdziernika 2023 r., Wojewoda Ku-
jawsko-Pomorski powotat dr. hab. Przemystawa
Gatazke na stanowisko konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii dzieciecej. Gratulujemy.

Kierownik Kliniki Medycyny Ratunkowej

1 stycznia 2024 r. Dyrektor
Szpitala Jacek Krys$ powotat na
stanowisko Kierownika Kilini-
ki Medycyny Ratunkowej lek.
Macieja Chudasia.

Lek. Maciej Chudas ukonczyt
studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgosz-
czy w roku 1998. Nastepnie
w 1999 r. ukonczyt staz po-
dyplomowy w Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Byd-
goszczy. W roku 2010 ukon-
czyt specjalizacje w dziedzinie
medycyny ratunkowej, zdajac
egzamin specjalizacyjny i uzy-
skujac tytut specjalisty medy-
cyny ratunkowej. Z naszym
szpitalem jest zwigzany od
2005 roku. W swoim dotych-
czasowym zakresie obowigz-

koéw realizowat nadzér nad
funkcjonowaniem Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, oraz
udzielat swiadczen pacjentom
w nagtym stanie zagrozenia
zycia. Od 2011 r. jest rowniez
lekarzem lotniczego zespo-
tu ratownictwa medycznego
w Bydgoszczy. Ukoniczyt liczne
specjalistyczne kursy i szko-
lenia m.in. Diving and Hyper-
baric Physician Course, Euro-
pean Paeditric Advanced Life
Support (EPALS), International
Trauma Life Support (ITLS).
Oprécz medycyny ratunkowej,
ktéra jak sam wspomina jest
nie tylko zawodem, ale i pasja,
interesuje sie modelarstwem
i lotnictwem. Jest zapalonym
graczem w planszéwki.



Umowa na Centrum Leczenia Dzieci podpisana

Dnia 8 grudnia 2023 r. podpisana zosta-
ta pomiedzy Szpitalem a Ministerstwem
Zdrowia umowa na udzielenie dotacji
celowej na dofinansowanie realizacji
programu inwestycyjnego pn. ,Poprawa
jakosci i dostepnosci ustug pediatrycz-
nych w ramach tworzonego Centrum
Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgosz-
czy”. Po 14 miesigcach od przyznania
funduszy i wreczenia symbolicznego
czeku, mozemy rozpocza¢ prace projek-
towo-inwestycyjne.

W oparciu o podpisang umowa na dofi-
nansowanie powstanie nowy budynek
szpitalny, w ktérym znajdowac sie beda
kliniki pediatryczne zlokalizowane obecnie w budyn-
kach C i F oraz poradnie specjalistyczne dla dzieci
wraz z niezbedna czescia dydaktyczng zwiazang
z ksztatceniem kadr medycznych, obszarem izby
przyjeé, rejestracji, diagnostyki, ambulatorium pe-
diatrycznym Kliniki Medycyny Ratunkowej, blokiem
operacyjnym i gabinetami zabiegowymi, pomiesz-
czeniami dziatalnos$ci pomocniczej (obstugi technicz-
nej), pomieszczeniami gospodarczymi zwigzanymi
z obstuga (szatnie, poczekalnie, ochrona, zaplecze
utrzymania czystosci i higieny, toaletami ogélnodo-
stepnymi, przechowalniami itp.) czescig administra-
cyjna, techniczna, magazynowg i socjalna. Ponadto
zadanie inwestycyjne obejmowacé bedzie przebu-
dowe istniejacych drég dojazdowych na dziatkach
objetych inwestycja, budowe nowych, w tym drég
pozarowych, chodnikéw, miejsc postojowych oraz
infrastruktury technicznej i zagospodarowanie tere-
néw zielonych. Na obecnym etapie przygotowania
do realizacji zadania inwestycyjnego, prowadzo-
ne jest postepowanie przetargowe na opracowa-
nie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, ktérego
rozstrzygniecie i podpisanie umowy zaplanowano
w lutym 2024 r.

ab
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Dyrektor Jacek Krys podpisuje elektronicznie umowe

Wskazane wyzej opracowanie jest niezbedne do
ogtoszenia w koncowcee Il kwartatu 2024 r. poste-
powania przetargowego na wybdr generalnego wy-
konawcy przedmiotowej inwestycji, ktéra zostanie
zrealizowana w systemie ,zaprojektuj i wybudu;j”.
Réwnolegle do ogtoszenia postepowania przetargo-
wego na wybor wykonawcy projektu i robét budow-
lanych, planowane jest rowniez wszczecie postepo-
wania zwigzanego z obstuga inwestycji. Po zawarciu
przez szpital umowy z przysztym wykonawcg inwe-
stycji, ktore planowane jest w Il kwartale 2024 r.,
rozpocznie sie proces opracowywania projektu bu-
dowlanego oraz pozostatych dokumentéw towa-
rzyszacych, ktérego zwienczeniem bedzie uzyska-
nie decyzji o pozwoleniu na budowe. Po uzyskaniu
wymaganych prawem decyzji administracyjnych,
w Il kwartale 2025 r. rozpoczng sie wtasciwe roboty
budowalne, poprzedzone pracami przygotowawczy-
mi i rozbiérkowymi oraz wycinka zieleni w niezbed-
nym zakresie. W latach 2026-2027 szpital zakupi
niezbednga aparature medyczna. Zakonczenie realiza-
cji inwestycji wraz z uzyskaniem pozwolenia na uzyt-
kowanie planowane jest na koniec 2027 roku.

Emilia Dermont-Nalezyta

Wizualizacja nowego budynku



Podpisanie umowy na remont kliniki kardiochirurgii

11 grudnia w Urzedzie Marszatkowskim
w Toruniu uroczyscie przekazano umowy
o dofinansowanie projektéw beneficjen-
tom Regionalnego Programu Operacyj-
nego (RPO) w ramach ktérego wsparcie
- tacznie prawie 60 min ztotych - jest
przeznaczone gtownie na zakup sprzetu
medycznego i modernizacje kujawsko-po-
morskich szpitali. Najwyzsze przekazane
wsparcie w kwocie 17 min ztotych trafito
do naszego szpitala. Zostato przeznaczone
na kompleksowa modernizacje bloku ope-
racyjnego kliniki kardiochirurgii oraz zakup
nowoczesnej aparatury medyczne;j.

Prace remontowe bloku operacyjnego
Kliniki Kardiochirurgii

Wszystko rozpoczeto sie 1 wrzesnia br., kiedy podpi-
sana zostata umowa z Konsorcjum firm: Philips Polska
Sp. z 0.0. oraz Now-Bud - Firma Ustugowo-Handlo-
wa Radostaw Nowakowski na wykonanie zadania pn.
,Dostawa aparatury i wyposazenia oraz wykonanie prac
adaptacyjnych i modernizacyjnych bloku operacyjnego

Montaz nowej instalacji

Podpisanie umowy w Urzedzie Marszatkowskim

Kliniki Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy w ramach projektu pn.:
Wzrost dostepnosci i efektywnosci ustug medycznych
w zakresie kardiochirurgii poprzez modernizacje i dopo-
sazenie Kliniki Kardiochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy”. Na realizacje in-
westycji przewidziano niebagatelng kwote, bo blisko

-

Korytarz przy bloku operacyjnym, paZdziernik 2023



20 min ztotych, z czego az 17 min ztotych bezzwrot-
nej dotacji otrzymaliSmy z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskie-
go na lata 2014-2020.

Kluczowym elementem prezentowanego przed-
siewziecia inwestycyjnego jest instalacja na blo-
ku operacyjnym Kiliniki Kardiochirurgii angiografu
Philips Azurion 7C20 ORT. Urzadzenie to wyposa-
zone jest w najbardziej zaawansowany, z obecnie
dostepnych na rynku, system redukcji dawki pro-
mieniowania jonizujacego. Ogranicza on dawke pro-
mieniowania nawet do 80% przy zachowaniu petnej
wartosci diagnostycznej otrzymywanego obrazu,
zapewniajac bezpieczenstwo zaréwno pacjentom
jak i personelowi. Ponadto zamontowany angiograf
posiada najnowoczesniejsze na $wiecie ramie C, de-
dykowane do pracy w warunkach sali operacyjnej,
zawieszone sufitowo, z mozliwoscig parkowania,
w gotowosci za plecami lekarza i ruchami po
wczesniej zaprogramowanych trajektoriach. Po-
wyzsze umozliwia uzytkowanie sali hybrydowe;j
jako klasycznej sali operacyjnej kardiochirurgicznej,
z petnym dostepem z kazdej strony do pacjenta przez
caty personel zaangazowany w zabieg operacyjny,
z mozliwoscig przejscia w dowolnej chwili w tryb
pracy sali hybrydowej z wykorzystaniem systemu

Stan prac na pazdziernik 2023

e
Stan prac na grudziern 2023

Nalezy tutaj zwroci¢ uwage, ze specjalistyczne urza-
dzenie umozliwia tréjwymiarowa nawigacje z wyko-
rzystaniem fuzji obrazu 3D uzyskiwanego z echokar-
diografii przezprzetykowej z obrazem rentgenowskim
w czasie rzeczywistym. Fuzja tego rodzaju przekazuje
informacje o tkankach miekkich (widocznych w obra-
zie echokardiograficznym) i narzedziach (widocznych
w obrazowaniu rentgenowskim) oraz ich wzajemnym
potozeniu, tak aby operator dysponowat petng wie-
dza o Srodowisku, w ktérym sie porusza. Montaz kon-
strukcji wtasciwej pod angiograf oraz samego urza-
dzenia zostat zakonczony juz w pierwszej potowie
listopada br. W ramach inwestycji Klinika Kardiochi-
rurgii otrzyma réwniez urzadzenia, takie jak miedzy
innymi: system Echo, stét operacyjny kompatybilny
z systemem angiograficznym, kolumny anestezjolo-
giczne, infuzyjne, chirurgiczne na zawieszeniu sufito-
wym, zintegrowany system AV Sal operacyjnych.

Efektem inwestycji bedzie réwniez dostosowanie po-
mieszczen sktadajacych sie na blok operacyjny Kiliniki
Kardiochirurgii do obowiagzujacych przepiséw prawa dla
obszaréw bloku operacyjnego oraz wymogow ochrony
przeciwpozarowej w ramach kompleksowego remontu.
W ramach omawianej inwestycji wymianie i moder-
nizacji ulegng wszystkie instalacje wewnetrzne, a sala
hybrydowa zostanie wykorczona wysokiej jakosci osto-
nami radiologicznymi ze stali nierdzewnej firmy ALVO

Pomieszczenia dla personelu kliniki grudziers 2023



Medical Sp. z 0.0. Wykonawca zadbat réwniez o piekng
aranzacje wnetrza sali hybrydowej i operacyjnej - dwie
$ciany zostang ozdobione grafikami i o$wietleniem LED.
Po zakonczeniu catego remontu Szpital bedzie dyspo-
nowat w petni wyposazonym blokiem operacyjnym
Kliniki Kardiochirurgicznej sktadajagcym sie z jednej
sali operacyjnej standardowej oraz drugiej hybrydo-
wej, na ktérych wykonywane beda zabiegi operacyj-
ne w trybie planowym oraz nagtym.

Wyposazenie sal operacyjnych umozliwia¢ bedzie
wykonywanie operacji z wykorzystaniem krazenia
pozaustrojowego.

Funkcjonalnos¢ sali hybrydowej wyposazonej w opisa-
ny angiograf, przeznaczony do wysokospecjalistycznych
operacji serca, pozwoli na faczenie réznych specjalnosci
i stosowanie réznych metod leczenia, mniej inwazyj-
nych i mniej obciazajacych dla pacjentéw.

Klinika Kardiochirurgii prowadzi catodobowy dyzur
kardiochirurgiczny dla wojewddztwa kujawsko-po-

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
'olska

. -

morskiego, zatem zapewnienie wtasciwych warunkéw
wykonywania zabiegdw operacyjnych byto niezbedne
dla dalszego prawidtowego jej funkcjonowania.
Utworzenie nowoczesnej sali hybrydowej dedyko-
wanej dla kardiochirurgii umozliwi przeprowadzanie
zabiegow, takich jak miedzy innymi:
e operacji zastawkowych (zastawki aortalnej, mitral-
nej i tréjdzielnej) bez otwierania klatki piersiowej,
e jednoczasowe operacje hybrydowe naczyn
wiencowych,
e jednoczasowe operacje rozwarstwien i tetnia-
kéw aorty przeprowadzanych metoda klasyczng
z uzupetnieniem o leczenie endowaskularne,
e operacje hybrydowe wrodzonych wad serca
u dorostych.
Realizacja zadania w przewidzianym terminie jest du-
zym wyzwaniem oraz milowym krokiem na drodze
dalszego rozwoju Kliniki Kardiochirurgii.
Emilia Dermont-Nalezyta

Unia pej
Kulawsko-Pomorskle Europejski Fundusz
Rozwolu Regionalnego

Dwadziescia lat przeszczepien szpiku i terapii
komdrkowych w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Pierwsze w historii przeszczepienie szpiku wykonali
Polacy! Zrobit to dr Jan Raszek we Lwowie w 1938 r.,
jednak zabieg byt nieudany. Pierwsze udane przeszcze-
pienia szpiku w Polsce przeprowadzit w 1984 r. prof.
Wiestaw Jedrzejczak w Warszawie, u dziecka z zespo-
tem niewydolnosci szpiku kostnego.

Obecnie w Polsce jest 25 osrodkéw przeszczepiania
szpiku (poprawna nazwa to: przeszczepiania komérek
krwiotwérczych), w tym 6 pediatrycznych, w Poznaniu
(istnieje od 1989), Wroctawiu (1994), Lublinie (1999),
Krakowie (2002), Bydgoszczy (2003) i Warszawie
(2018). W os$rodkach pediatrycznych wykonano tacznie
okoto 3740 przeszczepien w latach 1989-2023, w tym
ok. 2690 allogenicznych i ok. 1050 autologicznych.
Osrodek w Bydgoszczy powstawat w latach 2000-2003
z inicjatywy prof. Mariusza Wysockiego i zostat otwarty
27 czerwca 2003 r. przez Panig Prezydentowsa Jolante
Kwasniewska. Osrodkiem od poczatku kierowat prof.
Jan Styczynski, wspierany przez dr. Roberta Debskiego.
Pierwsze przeszczepienie w Bydgoszczy wykonano
8.10.20083 r. u dziewczynki z ostrg biataczka limfobla-
styczna, najczestszym nowotworem wieku dziecie-
cego. Stopniowo wprowadzano kolejne rodzaje prze-
szczepien. Obecnie wykonujemy wszystkie rodzaje
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przeszczepien od wszystkich rodzajow dawcdw, w tym
od dawcdw niespokrewnionych (od 2007), krwi pepo-
winowej (od 2008). Jako pierwsi w Polsce wykonali-
Smy przeszczepienie haploidentyczne z poprzeszcze-
powym zastosowaniem cytostatyku cyklofosfamidu
(PTCy, 2012), co dzisiaj jest standardem postepowania,
a informacja o znaczeniu naszego osrodka jest infor-
macja podrecznikowa.

W 2015 r. w Klinice zostat uruchomiony program prze-
szczepien od dawcow niespokrewnionych dla dzieci
z Ukrainy. W latach 2019-2020 prof. Styczynski zaan-
gazowat sie we wspieranie osrodka przeszczepowego
w Kijowie w celu rozpoczecia przeszczepien od dawcow
niespokrewnionych, odwiedzajac o$rodek przeszczepo-
wy w Kijowie i uczestniczac w szeregu spotkan, najpierw
osobistych, nastepnie online. Wraz z uruchomieniem
tych przeszczepien na Ukrainie, nasz program prze-
szczepien transgranicznych zakonczyt sie w roku 2020.
Zabiegi transplantacji szpiku kostnego wykonujemy dla
pacjentéw z naszego wojewddztwa, a takze z osrod-
kéw onkologii i immunologii dzieciecej w Gdansku,
Biatymstoku, Olsztynie, Szczecinie i Warszawie. W roku
2021 wykonali$my w Klinice 500-etne przeszczepienie.
Oddziat Scisle wspotpracuje z Regionalnym Centrum



500 przeszczepien szpiku w nas.

¢

Na pierwszym planie: dr Robert Debski wraz z Jubileuszowymi
Pacjentami

Pierwsze podanie CAR-T 2023 r. Autograf Pani Prezydentowej Jolanty Kwasniewskiej



Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, Za-
ktadem Teleradioterapii Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, oraz licznymi oddziatami w naszym szpitalu.
Poza przeszczepianiem komodrek krwiotworczych,
w Kilinice stosujemy tez inne terapie komorkowe:
komaérkami mezenchymalnymi, specyficznymi limfo-
cytami cytotoksycznymi, fotoferezy pozaustrojowe.
W roku 2023 po dtugotrwatym procesie certyfikacyj-
nym, rozpoczeliSmy w Kilinice program terapii CAR-T;
terapia faczaca terapie komérkowa, terapie genowa
i terapie zindywidualizowana.

Nasza dziatalno$¢ w zakresie przeszczepiania komo-
rek krwiotworczych oraz terapii komoérkowych zostata
uhonorowana Nagroda Ministra Zdrowia (2009), na-
groda Marszatka wojewddztwa kujawsko-pomorskie-
go (2009), nagroda w konkursie Bezpieczny Szpital
Przysztosci: Inspiracje (2023), nagroda Ztoty Skalpel
Pulsu Medycyny (2023). Prof. Jan Styczynski jest jedy-
nym transplantologiem i hematologiem w Polsce, ktéry
jest dawca komorek krwiotworczych.

Obecnie Oddziatem Transplantacji Szpiku Kostnego
kieruje dr Robert Debski, a w Oddziale pracuja: prof.
Krzysztof Czyzewski, dr Monika Richert-Przygon-
ska i dr Joanna Cisek. Zespét pielegniarski stanowia:
Agnieszka Brzezinska, Barbara Fac, Ewa Lewicka, Ane-
ta Smiech, Wiestawa Stefaniak-Gromadka, Agniesz-
ka Majk, Joanna Kardlczak, Joanna Trybulska, Laura
Drazkowska i Justyna Werkowska, a kieruje nimi Ewa
Dembna, Oddziatowa Kliniki.
Przeszczepienie komorek krwiotwdrczych jest zabie-
giem wykonywanym w codziennej wspoétpracy mie-
dzynarodowej. Dawcami s zdrowi wolontariusze,
bezinteresowne osoby dobrej woli, ktére chca poma-
ga¢ innym ludziom. Przeszczepienie komérek krwio-
tworczych jest najbardziej inwazyjna terapia ingerujaca
w uktad immunologiczny cztowieka, a jego efektem s3
miedzy innymi: wymiana szpiku kostnego, wymiana
uktadu immunologicznego, zmiana grupy krwi i zmiana
DNA w leukocytach pacjenta.
Prof. Jan Styczynski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Szpitalny system jakosci dawstwa narzgdow i tkanek

W 2023 r. w naszym szpitalu przeszczepiono 36 ne-
rek, 14 watréb oraz 14 rogéwek. We wspotpracy ze
Szpitalem Klinicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM
w Warszawie przeprowadzono trzecie przeszczepienie
krzyzowe nerek spos$réd o$miu dotychczas (od 2015
r.) wykonanych w kraju. W Polsce w ubiegtym roku
przeszczepiono ponad 1650 narzaddw i ponad 1200
rogéwek. Mimo tego na Krajowej Liscie Oczekujacych
oczekiwato ponad 5300 chorych (1900 na przeszcze-
pienie narzadéw unaczynionych i 3400 wymagajacych
przeszczepienia tkanek oka).!

W celu zwiekszenia liczby przeszczepien tkanek i na-
rzadéw, w latach 2021-2023 przeprowadzono w Pol-
sce program pn. ,\Wsparcie proceséw dotyczqcych daw-
stwa narzqdow i tkanek poprzez opracowanie i wdroZenie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akre-
dytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji szpitalnych
koordynatoréw dawstwa i kadry zarzqdzajqcej podmiota-
mi leczniczymi” wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Eu-
ropejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza,
Edukacja, Rozwoéj (POWER), ktérego realizatorami sg
Ministerstwo Zdrowia i Centrum Organizacyjno-Koor-
dynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant.

1 Dane z ostatniego dnia listopada 2023; http:/www.po-
Itransplant.org.pl/statystyka_2023.html#gsc.tab=0;
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Podstawowym celem projektu jest wsparcie proce-
sow dotyczacych dawstwa narzadéw i tkanek przez
opracowanie i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci
dawstwa oraz wzmocnienie kompetencji personelu
medycznego zaangazowanego w proces dawstwa na-
rzadow i tkanek oraz kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi. Zatozeniem opracowanego systemu jako-
$ci jest mozliwosc¢ uspdjnienia praktyk w réznych pod-
miotach leczniczych.

W ramach projektu opracowano dwa podreczniki:

1., Szpitalny system jakosci dawstwa narzqdow i tkanek
od o0s6b zmartych”, ktéry stanowi zbiér rekomendaciji,

2 Podrecznik dostepny jest na stronie Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant: https:/
files.poltransplant.org.pl/POWER/SSJDNITOOZ_2023.pdf



dobrych praktyk klinicznych oraz opisuje zbiér narze-
dzi do wdrazania i monitorowania jakosci, i ktéry ma
celu utatwienie opracowania wewnetrznych procedur*
w celu wprowadzenia i usprawnienia w podmiotach
leczniczych systemu identyfikacji i kwalifikacji zmar-
tych dawcow tkanek i narzadéw z zachowaniem norm
jakosci i bezpieczenstwa.

*Procedury zwigzane z pobieraniem narzqddw i tkanek
w haszym Szpitalu sq opublikowane w Portalu Informacyj-
nym Szpitala (PISZ) w zaktadce: Sprawy Szpitala - Jakos¢
- Dawstwo tkanek i narzqdow, zas powigzane akty praw-
ne oraz materiaty pomocnicze dostepne sq w: PISZ - Jed-
nostki Szpitala - Dawstwo tkanek i narzqgdéw.

2. ,Akredytacja szpitali w zakresie dawstwa narzqdow
i tkanek od os6b zmartych. Przewodnik akredytacyjny”,
ktéry zawiera propozycje metodologii oceny procesu
dawstwa narzaddw i tkanek na poziomie podmiotu
leczniczego. Jest to zbiér wskazéwek dotyczacych spo-
sobu i trybu prowadzenia wizyt akredytacyjnych oraz
narzedzi do pomiaru aktualnej praktyki i jej monitoro-
wania, poprzez ocene kryteriéw i wskaznikoéw jakosci

uznanych przez interdyscyplinarny zespét projektowy
za istotne dla realizacji dziatan zwiazanych z daw-
stwem narzadoéw i tkanek.
Realizacja projektu przez szpitale zaktadata takze
udziat personelu medycznego i kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi w szkoleniach oraz e-learnin-
gu (webinarze) na temat standarddw szpitalnego syste-
mu jakosci w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek oraz
ich wdrozenia.
Ponadto, realizacja projektu obligowata do poddania sie
ewaluacji w zakresie podjetych dziatarh zmierzajacych
do zaimplementowania szpitalnego systemu jakosci
dawstwa. Przeprowadzone w 51 polskich szpitalach
przeglady akredytacyjne miaty na celu okreslenie stanu
faktycznego i poréwnanie go ze stanem pozadanym,
wskazanie mocnych stron szpitali, identyfikacje ob-
szaréw do poprawy oraz kierunkdéw zmian i dalszego
rozwoju, a takze wzajemna wymiane doswiadczen i do-
brych praktyk klinicznych. W naszym szpitalu wizyta
akredytacyjna odbyta sie dn. 29 listopada 2023 r.

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasinska

»Dojrzaly” system zarzgdzania - audyt na zgodnos¢

z wdrozonymi normami ISO

W dniach 11-15 grudnia 2023 r. na te-
renie szpitala odbyt sie audyt przeprowa-
dzony przez Centrum Certyfikacji Jakosci
Wojskowej Akademii Technicznej im.
Jarostawa Dabrowskiego w Warszawie
w odniesieniu do wdrozonych norm: ISO
9001 - zarzadzanie jakoscia, ISO 14001
- zarzadzanie S$rodowiskowe, ISO/IEC
27001 - zarzadzanie bezpieczenstwem
informacji, 1ISO 45001 - zarzadzanie
bezpieczenstwem i higieng pracy, 1SO
22301 - zarzadzanie ciggtoscia dziatania.
Audytem objeto caty szpital, w tym lo-
sowo wybrane obszary medyczne, dia-
gnostyczne, administracyjne, techniczne oraz badania
kliniczne i $wiadczenia transportu sanitarnego. Podczas
audytu przeprowadzono weryfikacje zgodnosci funkcjo-
nowania szpitala z wymaganiami norm ISO, przepisami
prawa oraz dokumentami wewnetrznymi, w tym z obo-
wigzujgcymi procedurami, instrukcjami i zarzadzeniami.
Ocenie poddano takze dziatania, ktére zostaty wdrozo-
ne w szpitalu w zwigzku ze wskazanymi podczas audytu
w 2022 r. obszarami do doskonalenia.

Forma przeprowadzenia audytu uzalezniona byta od

sytuacji  sanitarno-epidemiologicznej  wystepujacej
w danej klinice/oddziale. W zwiazku z powyzszym
cze$¢ audytow zrealizowano z wykorzystaniem elektro-
nicznych narzedzi komunikacji na odlegtos¢, jednocze-
$nie dostarczajac audytorom wymagane dokumenty.

Wdrozony w szpitalu Zintegrowany System Zarzadza-
nia zostat okreslany jako ,dojrzaty”, co oznacza, ze wy-
korzystywane narzedzia i techniki zarzadzania zwiek-

11



12

szaja skuteczno$¢ oraz efektywnos¢ realizowanych
w szpitalu procesow. W podsumowaniu wynikéw au-
dytu wérdd ,mocnych stron” szpitala wskazano, m.in.
na gotowos¢ i reagowanie w sytuacjach awaryjnych,
w tym w zakresie organizacji i przeprowadzania ¢wi-
czen/symulacji, wspétpraca i komunikacja pracowni-
kéw szpitala z Dziatem BHP oraz zachowanie ciggtosc
osobowej w zarzadzaniu projektami.

Osiagniety sukces to wypadkowa wielu elementéw,
w ktérych najwazniejszy odnosi sie¢ do zaangazowa-
nia i wspétdziatania pracownikoéw, kadry zaradzajacej
oraz Dyrekcji Szpitala. Rok 2023 obejmowat szereg
inicjatyw wymagajacych szczegdlnej uwagi i wspot-
pracy oraz postawy otwartej na zmiany, za co Paristwu
serdecznie dziekuje.

dr Teresa Branicka-Bonusiak

Regionalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji

Medycznej

Elektroniczna wymiana petnej dokumentacji me-
dycznej pacjenta pomigdzy podmiotami leczniczymi
byta, jeszcze do niedawna, tylko ambitng wizja. Jej
wprowadzenie rozpoczeto sie od e-recepty i e-skiero-
wania, ktére po podpisaniu przez lekarza s automa-
tycznie wysytane do platformy P1 systemu e-Zdrowia
i moga byc¢ realizowane w placéwkach w catej Polsce.
W kolejnych etapach system e-Zdrowia zostat roz-
budowany o funkcjonalnos¢ indeksowania kilku
rodzajéow dokumentéw, m. in. karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego i wynikdéw badan diagnostycz-
nych. Dokumenty te stanowia jednak tylko czes$¢
petnej dokumentacji medycznej pacjenta, prowa-
dzonej w podmiotach leczniczych. Uruchomienie
indeksowania umozliwito wymiane pomiedzy pla-
cowkami zdrowotnymi wybranych elementéw do-
kumentacji medycznej, ktéra jednak nadal byta prze-
chowywana i archiwizowana jedynie w lokalnych
repozytoriach podmiotéw. Zmienito sie to dzieki
wspotpracujagcemu z ogdlnopolskim systemem e-
-Zdrowia i rozszerzajacemu jego funkcjonalnosc, Re-
gionalnemu Repozytorium Elektronicznej Dokumen-
tacji Medycznej, ktérego uruchomienie i wdrozenie
w kujawsko-pomorskim zostato zrealizowane przez
Urzad Marszatkowski.

Podtaczone z RREDM podmioty lecznicze z regionu
zyskaja mozliwos¢ wymiany petnej dokumentacji
medycznej, obejmujacej wpisy lekarzy, pielegniarek
oraz innych specjalistéw medycznych, np. fizjote-
rapeutéw i dietetykdw. Mozliwe réwniez stanie sie
udostepnianie i wymiana dokumentéw papierowych,
ktére z roznych wzgledéw (np. wymagaja odrecz-
nego podpisu pacjenta) nadal prowadzone sg w tej
postaci. Po dokonaniu odwzorowania cyfrowego
poprzez zeskanowanie i elektroniczne potwierdze-

nie zgodnosci mozliwe stanie sie dotaczenie ich do
kompletnej elektronicznej historii choroby pacjenta,
ktéra docelowo zostanie przestana do Regionalnego
Repozytorium i bedzie mogta by¢ udostepniana in-
nym podmiotom medycznym.
Integracja Szpitala z Regionalnym Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej to wazny
krok w rozwoju opieki zdrowotnej w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim. Poprawi dostepnosc
danych - dzieki RREDM lekarze i personel me-
dyczny beda mieli dostep do petnej dokumentaciji
pacjenta, co przyspieszy diagnostyke i pozwoli na
szybsze rozpoczecie skutecznego leczenia. Uspraw-
ni to réwniez wspodtprace miedzy podmiotami
leczniczymi w regionie w zakresie konsultowania
i leczenia pacjentéw wymagajacych ztozonej opieki
specjalistycznej. Wazna korzyscia z podtaczenia pod-
miotéw leczniczych do Regionalnego Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej jest zna-
czace zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa
danych przetwarzanych w szpitalnych systemach
informatycznych. Placowki medyczne otrzymaty
bezpieczne elektroniczne archiwum, w ktérym moga
przechowywac kopie dokumentacji medycznej swo-
ich pacjentéw, dodatkowo zabezpieczajac sie przed
skutkami powaznej awarii czy cyberataku.
Szpital Uniwersytecki nr 1 im dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy finalizuje proces podtaczenia i po zakon-
czeniu fazy testéw technicznych zostanie w petni
zintegrowany z Regionalnym Repozytorium Elektro-
nicznej Dokumentacji Medycznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.
Marcin Ziétkowski
Kierownik Sekcji Utrzymania
i Rozwoju Systemow Informatycznych



Podniebne ECMO
Wispdlpraca z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym

Mozliwos¢ szybkiego dotarcia do ) 2
pacjenta oraz szybkiego wdrozenia
terapii jest czesto decydujacym czyn-
nikiem powodzenia leczenia. Dlatego
rozpoczelismy wspotprace z  Lotni-
czym Pogotowiem Ratunkowym, kté-
rej pierwszym efektem byto szkolenie
w bydgoskiej bazie LPR. Zapoznalismy
sie zproceduramiiaspektami transpor-
tu lotniczego pacjenta i personelu oraz
mieliSmy okazje przec¢wiczy¢ przygo-
towanie i transport pacjenta w trakcie
terapii ECMO. Wszyscy cztonkowie
mobilnego zespotu ECMO wykonali
takze lot ¢wiczeniowy helikopterem.
Dzieki zaangazowaniu LPR helikopter
stacjonujacy w bazie bydgoskiej zo-
stat wyposazony w niezbedny sprzet,
umozliwiajacy bezpieczny transport
pacjenta w trakcie terapii ECMO.
Uczestnictwo w szkoleniu i wspotpra-
ca z LPR znacznie poszerza mozliwosci
i obszar dziatania mobilnego zespotu
ECMO, a w efekcie pozwoli na szybsza
i bardziej efektywna pomoc potrzebu-
jacym pacjentom.

dr Przemystaw Jasiewicz
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Stowarzyszenie Digital ENT i ,,Cyfrowe Kwestionariusze
Medyczne” - przydatne narzedzie czy zbedne obcigZenia

Staraniem pracownikéw Kiliniki Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej powotane do zycia zostato
Stowarzyszenie Na Rzecz Cyfryzacji i Implemen-
tacji Nowoczesnych Technologii w Otolaryngologii
- DIGITAL ENT. Zostato ono zatozone z myslg
o wspieraniu i podejmowaniu wszelkich dziatan
zmierzajacych do wprowadzania nowoczesnych
technologii cyfrowych w otolaryngologii i otoneuro-
logii, ukierunkowanych przede wszystkim na rehabi-
litacje, podniesienie bezpieczenstwa i efektywnosci
leczenia pacjentéw z problemami laryngologicznymi
oraz na rozwdj strony naukowej w tym obszarze.

Jednym z pierwszych dziatan podjetych wspdlnie
przez Klinike Otolaryngologii, Szpital Uniwersytecki
im A. Jurasza oraz Stowarzyszenie Digital ENT jest
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wdrozenie Cyfrowego Kwestionariusza Medycznego
do wstepnej oceny zgtaszanych dolegliwosci z zakre-
su réwnowagi.

Zawroty gtowy oraz zaburzenia réwnowagi stanowig
istotny i bardzo ztozony problem kliniczny, z ktérymi
spotykaja sie w swojej praktyce lekarze wielu spe-
cjalnosci. S one objawem nieprawidtowej czynnosci
catego uktadu réwnowagi (!) lub moga by¢ efektem
choréb ogdlnoustrojowych, zatru¢ lub urazéw. Od-
czuwalne objawy jak wirowanie, kotysanie, unoszenie
sie, dezorientacja lub niestabilno$¢ sa bardzo niecha-
rakterystyczne, pojawiajace sie zaréwno w przypad-
kach uszkodzen btednika, jak i innych chordéb.
Zawroty gtowy dotycza pacjentéw w kazdym wieku
Z przewaga oséb starszych i obcigzonych wielocho-
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robowoscia; moga $wiadczy¢ o powaznych zabu-
rzeniach zdrowotnych, wptywac¢ na stan psychiczny
chorych oraz prowadzi¢ do zmniejszenia aktywnosci
zyciowej i zawodowej. Dotycza 5-10% populacji
ogolnej oraz u 8-18% dzieci; ich czesto$¢ wzrasta
z wiekiem i po 65. roku zycia osigga az 30%. Zawroty
gtowy sa przyczyna blisko 1,5% hospitalizacji, ponie-
waz czesto pojawiaja sie jako pierwszy objaw wielu
schorzen. Najczestsze przyczyny to tagodne, potoze-
niowe zawroty gtowy (30%), migrena przedsionkowa
(15%), choroby naczyniowe moézgu (10%), urazy (10%)
i zapalenie btednika (6%), natomiast zaburzenia psy-
chiczne stanowig przyczyne 10-15% zawrotéw.

W przypadku zaburzen réwnowagi podstawowe zna-
czenie w diagnostyce ma prawidtowo zebrana infor-
macja dotyczaca wystepujacych u pacjenta objawow.
Szczegdtowy wywiad pozwala z bardzo duzym praw-
dopodobienstwem ustali¢ przyczyne pojawiajacych
sie dolegliwosci, dobra¢ odpowiednie zestawy te-
stéw potwierdzajacych lub wykluczajgcych wstepne
rozpoznanie, oraz dalej zaplanowac¢ leczenie. W ta-
kim zakresie Cyfrowe Kwestionariusze Medyczne sg
bardzo pomocne, a w dobie rozwijajacej sie techno-
logii algorytmoéw sztucznej inteligencji moga istotnie
utatwic i przyspieszy¢ prawidtowe rozpoznanie.

Gtéwnym wyzwaniem stojagcym przed praktycznym
wykorzystaniem takich narzedzi jest z jednej strony
opracowanie zestawu pytan, ktére pozwalaja uzy-
ska¢ odpowiedzi ukierunkowujace na prawidtowe
rozpoznanie. Z drugiej strony wazne jest bezpie-
czenstwo danych, dostepnosci narzedzia przy po-
mocy ktérego pacjent udziela odpowiedzi oraz od-
powiednia jego przyjazno$¢ umozliwiajace zebranie
informacji medycznych. Dzigki rozwijanej technologii
- cyfrowej analizy danych zebranych przez Cyfrowy
Kwestionariusz Medyczny mozliwe jest poréwnanie
danych z kwestionariusza z danymi klinicznymi uzy-
skanymi w trakcie prowadzonej diagnostyki u pa-
cjentéw hospitalizowanych w ramach oddziatu. To,
z kolei, pozwala na opracowanie procedur umozliwia-
jacych szybkie réznicowanie stanéw zagrozenia zycia
w oparciu o zgtaszane objawy z dolegliwosciami po-
zostajacymi wynikiem tagodnych stanéw podraznie-
nia btednika.
Rozwdj technologii cyfrowej oraz algorytmow
sztucznej inteligencji to juz rzeczywistos¢, ktéra we-
szta do codziennej praktyki lekarskiej w Klinice Oto-
laryngologii.

dr hab. Maciej Wrébel, prof. UMK
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Chirurgia robotowa u dzieci

Techniki chirurgii minimalnie inwazyjnej przebyty dtu-
g droge rozwoju od czasu lat 80-tych XX wieku, kie-
dy to pionierzy tej metody stopniowo demonstrowali
mozliwosci przeprowadzania operacji drogg laparosko-
pii, torakoskopii, retroperitoneoskopii, videochirurgii
W przestrzeni podskérnej, kombinacji z chirurgia endo-
-luminalng czy wreszcie z uzyciem robotdw chirurgicz-
nych. Aktualnie nie ma watpliwosci, Ze niektdre zabiegi
z uzyciem np. robota chirurgicznego sa nie tylko wy-
konalne i bezpieczne, ale wiaza sie z szybszym i pre-
cyzyjniejszym trybem preparowania i przeprowadzenia
zabiegu, a co za tym idzie mniejszym urazem tkanko-
wym, mniejszej liczbie powiktan czy skréceniem czasu
hospitalizacji.

Specyfika chirurgii dzieciecej jest bardzo szerokie spek-
trum leczonych chirurgicznie jednostek chorobowych
dotyczacych praktycznie kazdego z uktadéw. Od wie-
lu lat w os$rodkach europejskich z dobrymi wynikami
adaptuje sie techniki z uzyciem robota chirurgicznego
do zastosowania w najbardziej skomplikowanych ope-
racjach przeprowadzanych u dzieci.

W dniach 26-27 pazdziernika 2023 r., dzieki wspar-
ciu Stowarzyszenia ,Dar Pomocy”- dr hab. Przemy-
staw Gatazka oraz dr Kacper Kroczek odbyli szkolenie:
»2Robotic Pediatric Surgery and Urology - Advanced
Course” w osrodku szkoleniowym IRCAD w Strasbur-
gu we Francji. Po krétkim wstepie teoretycznym przez
2 dni przeprowadzano zabiegi operacyjne przyzyciowo
u znieczulonych prosigt. Wérdd kadry szkolacej zna-
lezli sie specjalisci z Francji, Wtoch, Wielkiej Brytanii
i Hiszpanii. Lekarze z naszego szpitala mieli szczescie
przeprowadza¢ zabiegi operacyjne pod bezposrednim

nadzorem prof. Thomasa Blanca z Hopital Necker-
-Enfants malades w Paryzu oraz prof. Ciro Esposito
ze Szpitala Uniwersyteckiego w Neapolu - chirurgéw
majacych aktualnie najwieksze doswiadczenie w chi-
rurgii dzieciecej z uzyciem robota. Zakres przeprowa-
dzonych samodzielnie zabiegdw pod okiem ekspertéow
obejmowat odpowiednio zabiegi resekcyjne w chirurgii
onkologicznej (trzustka, $ledziona), zabiegi w obrebie
nadbrzusza (fundoplikacja met. Nissena) oraz procedu-
ry kolorektalne w zakresie miednicy mniejszej czy prze-
ciwodptywowe zabiegi przeszczepienia moczowoddw
do pecherza moczowego.
Na podstawie uzyskanych podczas kursu do$wiadczen
oraz dzieki dotychczasowemu do$wiadczeniu specja-
listéw chirurgii dzieciecej w zakresie przeprowadzania
procedur minimalnie inwazyjnych wydaje sie, ze roz-
poczecie programu chirurgii robotowej dla wybranych
kompleksowych procedur chirurgicznych u dzieci sta-
nowitoby rzeczywisty skok technologiczny i zysk dla
pacjentow. Warty odnotowania jest rowniez fakt, ze do
tej pory zaden z osrodkow chirurgii dzieciecej w Polsce
nie wprowadzit do wachlarza wykonywanych procedur
zabiegow z uzyciem robota. Pierwsze zabiegi u dzieci
przeprowadzono w Gdarisku - prof. Thomas Blanc.
Uczestnicy szkolenia pragng podziekowaé Stowarzy-
szeniu ,Dar Pomocy” dziatajgcemu przy Oddziale Kli-
nicznym Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej Dzieci i Mto-
dziezy, ktére wspdtfinansujac w/w aktywnosc realizuje
cele statutowe przez stwarzanie warunkéw do podno-
szenia kwalifikacji personelu, upowszechnia dorobek
chirurgii dzieciecej oraz promuje nawigzywanie kontak-
téw z osrodkami chirurgii dzieciecej w kraju i zagranica.
dr hab. n. med. Przemystaw Gatqzka

Dr hab. Przemystaw Gatqzka i dr Kacper Kroczek podczas zaawansowanego kursu chirurgii robotowej w towarzy-
stwie $wiatowej klasy ekspertéw: prof. Ciro Esposito (Neapol) i prof. Thomas Blanc (Paryz).
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Movember 2023

Co roku jestesmy zobowigzani wykona¢ przeglad auta,
nie dlatego, ze jest zepsute, ale po to, by potwierdzi¢, ze
jest sprawne i ze nas nie zawiedzie w kluczowym mo-
mencie. Chciatbym, zeby mezczyzni dbali o siebie tak
jak o swoje samochody - méwi dr hab. Piotr Jarzem-
ski, prof. UMK z Katedry Urologii na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum UMK. W listopadzie na
catym Swiecie gwattownie przybywa mezczyzn nosza-
cych wasy, ktdre sa symbolem kampanii Movember.
Poprzez eksponowanie meskich cech fizjonomii, czyli
wasow zapuszczanych lub przyklejanych promujemy
profilaktyke choréb nowotworowych meskich narza-
dow ptciowych - méwi prof. dr. hab. Tomasz Drewa,
kierownik Katedry Urologii i Andrologii na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UMK,

Termin Movember powstatw wyniku potaczenia dwaéch
angielskich wyrazéw: moustache - wasy oraz Novem-
ber - listopad, ktéry uznawany jest za miedzynarodowy
miesigc walki z meskim rakiem. Akcja zapoczatkowa-
na w 1999 r. w Australii jest tez wyrazem solidarnosci
z osobami zmagajacymi sie z nowotworami gruczotu
krokowego (prostaty) oraz jader. A problem jest coraz
wiekszy. - Obecnie 25 proc. wszystkich nowotworéw
wykrywanych na $wiecie u mezczyzn to nowotwory
narzadéw moczowo-ptciowych, a najczesciej rozpo-
znawanym nowotworem jest rak gruczotu krokowego
- moéwi prof. Jarzemski. - Polska nie odbiega od tych
statystyk, zachorowalno$¢ pandw na raka uktadu ptcio-
wego jest podobna jak w krajach Europy Zachodniej.
Przed rakiem jader i prostaty nie da sie ustrzec. Oba
nowotwory cechuja sie jednak dos¢ dobrymi rokowa-
niami. W przypadku tego pierwszego leczenie daje do-
bry wynik w ponad 95 proc., a drugiego - nawet ponad
98 proc. Tak dobre rezultaty mozna osiggnac tylko pod
warunkiem wczesnego rozpoznania guza. Dlatego klu-
czowa w obu przypadkach jest szybka diagnoza.

Z tym jest jednak problem. Nowotwor prostaty dosiega
przede wszystkim mezczyzn po 60. roku zycia. Ryzyko
zachorowania rosnie wraz z wiekiem. Szacuije sie, ze na
raka prostaty zachoruje co trzeci mezczyzna w wieku od
50 do 80 lat oraz 80 proc. mezczyzn po 80. roku zycia.
A panéw w tym wieku przybywa, bo wtasnie 60. - 70.
urodziny obchodza mezczyzni z powojennego wyzu
demograficznego. Poza tym wydtuza sie dtugos¢ zycia,
wiec potencjalnych pacjentéw oddziatéw urologicznych
réwniez przybywa. - Problem polega na tym, ze mez-
czyzni rzadko méwiag o swoich chorobach, bo to burzy
wizerunek macho, osoby silnej, sprawnej fizycznie, sta-

nowczej i wiadczej - ttumaczy naukowiec z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu CM UMK. - A o problemach z odda-
waniem moczu, wzwodem pracia czy o jadrach nie roz-
mawiaja juz wcale, bo to ich zdaniem, temat wstydliwy.
Podstawowym badaniem profilaktycznym nowotwo-
ru prostaty jest okreslenie wartosci stezenia PSA we
krwi. PSA (Prostate Specific Antygen) to glikoproteina
powstajgca w komdrkach nabtonkowych gruczotu kro-
kowego, ktéra jest uwalniana do krwiobiegu w wyni-
ku jego uszkodzenia. Jak ttumaczy prof. Jarzemski, jej
podwyzszone stezenie nie musi od razu Swiadczyc
0 nowotworze, ale jest sygnatem, ze z gruczotem kro-
kowym dzieje sie co$ ztego. Badanie stezenia PSA jest
tanie, proste i szybkie. Wynik jest znany w ciggu kilku
minut. W przypadku podwyzszonych parametréw ko-
lejnym krokiem jest USG prostaty oraz badanie per rec-
tum. - Nowotwor prostaty dotyka gtéwnie mezczyzn
w przedziale 60+, nie oznacza to jednak, ze badania
profilaktyczne powinnismy zaczyna¢ dopiero w tym
wieku - méwi urolog. - Najmtodszy pacjent cierpia-
cy na raka prostaty, ktérego operowatem, miat 39 lat.
Dlatego powinnismy zaczac sie badac po czterdziestce.
Jak czesto? Najlepiej raz w roku, ale wszystko zalezy od
wynikow pierwszego badania, od obcigzen rodzinnych
chorobami nowotworowymi i innych czynnikéw. Jeze-
li wszystko jest w porzadku w poczatkowym okresie,
mozna sie badac raz na dwa lata.

- Problem oczywiscie stanowi kwestia dostepnosci
urologéw dla pacjentéow - dodaje prof. Tomasz Dre-
wa. - Kobiety maja bezposredni dostep do ginekologa,
moga sie umowic na wizyte bez skierowania, a mezczy-
zna do urologa nie moze. Musi i$¢ najpierw do swojego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i wytuszczyc
mu problem, ktéry czesto jest problemem intymnym
i nie zawsze panowie chca z lekarzem rodzinnym o nim
rozmawiac. Poza tym takie rozwigzanie mnozy wizyty
i wydtuza proces leczenia. Jako Polskie Towarzystwo
Urologiczne staramy sie ten problem rozwigzac.
Leczenie raka jadra to chyba jeden z najwiekszych sukce-
séw medycyny. Pierwszym etapem terapii jest usuniecie
zmiany w jadrze lub catego jadra. Usuniecie jednego jadra
nie wptywa na produkcje plemnikdw, zmniejszenie pozio-
mu testosteronu, libido i mozliwosci rozrodczych. Istnie
réwniez mozliwos¢ implantacji protezy jadra, ktére sg nie
do rozpoznania w wygladzie i dotyku. Istniejg doskonale
opracowane standardy i schematy postepowania w tera-
pii raka jadra, dajace szanse petnego wyleczenia, ale wa-
runkiem sukcesu jest wczesne rozpoznanie guza.
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Leczeniem wczesnych postaci nowotworow uktadu
moczowo-ptciowego u mezczyzn zajmuje sie urolog,
nie onkolog. Podstawowa metoda postepowania jest
chirurgiczne usuniecie guzéw. W przypadku raka
prostaty operacja polega na usunieciu gruczotu wraz
z pecherzykami nasiennymi i w uzasadnionych wska-
zaniach okolicznymi weztami chtonnymi. Obecnie na
Swiecie i od niedawna réwniez w Polsce, a takze w obu
bydgoskich Szpitalach Uniwersyteckich radykalne
prostatektomie wykonywane s3 z wykorzystywa-
niem robota chirurgicznego da Vinci. Wprowadzenie
nowoczesnych technologii pozwolito na osiggniecie
doskonatych wynikéw onkologicznych i czynnoscio-
wych. Najwiekszym problemem po operacji raka pro-
staty byto nietrzymaniem moczu i zaburzenia wzwo-
doéw pracia. Wprowadzenie techniki wideochirurgii,
laparoskopii i robota da Vinci zdecydowanie zredu-
kowaty prawdopodobienstwo wystgpienia tych skut-
kéw ubocznych. Im wczesniejsze rozpoznanie raka,
tym wieksza szansa na wykonanie precyzyjniejszego
zabiegu, lepsze wyniki terapii oraz mniejsze ryzyko
wystapienia pooperacyjnych problemow.
Marcin Behrendt
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Zrédto: Portal Informacyjny UMK - www.portal. umk.pl.

prof. dr. hab. n. med. Tomasz Drewa

dr hab. n. med. Piotr Jarzemski, prof. UMK

Profesor Jan Zabrzynski w Zarzgdzie Polskiego
Towarzystwa Artroskopowego

Mito nam poinformowac, ze dr hab. n. med. i n. o zdr.
Jan Zabrzynski, prof. UMK, Kierownik Kiliniki Orto-
pedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, podczas Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Artroskopowego w Gdansku,
zostat wybrany do Zarzadu Polskiego Towarzystwa Ar-
troskopowego.

Profesor Jan Zabrzyniski: Zostatem wybrany na kadencje
2023/2026 do Zarzqdu Polskiego Towarzystwa Artrosko-
powego. Bede brat udziat w pracy komisji naukowej PTAtro
a takze komisji ds. szkoty artroskopii PTArtro. W obecnej
kadencji pragne sie skupi¢ na wprowadzeniu programu
wymiany miedzyosrodkowej tzw. fellowship na arenie
krajowej, dla lekarzy zainteresowanych rozwojem w za-
kresie technik artroskopowych. Przedsiewziecie bedzie
finansowane ze srodkéw Polskiego Towarzystwa Artro-
skopowego. Wezme udziat w rozwijaniu szkoty artroskopii,
opartej na szkoleniach lekarzy na cadaverach, w trzech
modutach: podstawowy, zaawansowany oraz master.
Warsztaty bedq rowniez dofinansowane przez PTArtro dla

lekarzy stawiajqcych pierwsze kroki w technikach artro-
skopowych. Ostatnim zadaniem bedzie zorganizowanie,
w ramach komitetu naukowego, zjazdu w Krakowie za
2 lata, zaproszenie wielu znamienitych gosci krajowych,
jak i zagranicznych, a takze mozliwos¢ podzielenia sie wy-
nikami lekarzy z naszej kliniki z uczestnikami.



Najlepszy wynik egzaminu specjalizacyjnego w Polsce

Mito nam poinformowac, ze
21 pazdziernika 2023 r. lek.
Kacper Kroczek z Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogol-
nej i Onkologicznej Dzieci
i Mtodziezy ukonczyt specja-
lizacje w dziedzinie chirurgii
dzieciecej i ztozyt Panistwo-
wy Egzamin Specjalizacyj-
ny z najlepszym wynikiem

w kraju. Gratulujemy.

Lekarzowi osobiscie gratulowat
wiceminister zdrowia Piotr
Bromber. Lek. Kroczek otrzymat
takze pisemne gratulacje od
minister zdrowia Katarzyny Séjki.

Minister
Zdrawia
il o

Pan
Kacper Kroczek
Par cdecznie: posﬂtu\cma{_
P:x;z::&imni w dziedzinie
chirurgia dziecigca
i zhozenia Paristwonego. Egzaminy. Specjalizacyfnego

2 najlepszymwyrikiem v 2022 rakiL.

realizamiad swole plany | marzenia zawodone, ak rowniez peEyniosa
satysfakcie 2 wykonywan] pracy-

oraz pomyinosei w 2yciu asobistym.

Katarzyna Séjka
Minister Zdrowia

-+ Sy

Warszavia, 24 patdzleenika 20231,
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Ztoty Skalpel za terapie CAR-T

Mito nam poinformowac,
ze w tegorocznej edycji
konkursu zaszczytne |l
miejsce  otrzymat  prof.
Jan Styczynski wraz z ze-
spotem Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
za projekt: ,Rozwdj terapii
komorkowych w onkologii
dzieciecej".

Ztoty Skalpel to prestizo-
wy konkurs organizowany
przez redakcje ,Pulsu Me-
dycyny” juz od 15 lat. Jego
celem jest promowanie
innowatoréw w ochronie
zdrowia oraz wspieranie

) v 2N73%

Dyplom
za zajecie I miejsca w konkursie

Zloty
dla autorow

ktu

Rozwoj terapii komérkowyeh
w onkologii dziecigeej.

zmian poprawiajacych jakos$¢ opieki medycznej.

Jury docenito wktad zespotu w rozwdj terapii komor-
kowych w onkologii dzieciecej miedzy innymi: wpro-
wadzenie i zastosowanie cytotoksycznych limfocy-
téw przeciwirusowych third-party-donor EBV-CTL
w terapii chtoniaka (pierwsza publikacja na $wiecie
o zastosowaniu tabelecleucelu; Frontiers in Immuno-
logy), wprowadzenie przeszczepu haploidentycznego
z cyklofosfamidem poprzeszczepowym, jako pierwszy

Od lewej: prof. dr hab. Jan Styczynski, dr Elzbieta
Grzesk, dr Monika Richert-Przygonska

osrodek w Polsce w 2012 r. Obecnie ta informacja
jest umieszczana w polskich podrecznikach z zakresu
transplantacji komérkowych.

Prof. Jan Styczynski jest wsréd polskich badaczy
wspotautorem najwiekszej liczby publikacji na temat
zastosowania terapii CAR-T u dzieci (10 publikacji
w PubMed), a takze jako jedyny transplantolog i hema-
tolog w Polsce, dawcag komorek krwiotworczych.
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Warsztaty fryzjerskie w Klinice Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii

Pobyt w szpitalu nie jest dla nikogo
tatwym doswiadczeniem. Aby go umi-
li¢c, by nie kojarzyt sie tylko z lekiem
i stresem uczniowie Zespotu Szkét nr 1
- szkoty branzowej w Bydgoszczy zor-
ganizowali dla pacjentéw Kliniki Pe-
diatrii, Alergologii i Gastroenterologii
warsztaty fryzjerskie. Spotkanie miato
na celu przyblizenie pacjentom istote
zawodu fryzjera, a przede wszystkim
zapewnienie uczestnikom chwili przy-
jemnosci i relaksu. Byto duzo dobrej
zabawy. Swietlica szpitalna zamienita
sie w salon fryzjerski. Byto strzyzenie,
modelowanie, lokowanie wtoséw. Po-
wstaty niepowtarzalne stylizacje. Na
twarzach pacjentéow zagoscit usmiech.
To byta naprawde niesamowita przy-
goda, ktora cho¢ na chwile pozwolita
zapomniec o chorobie.
Serdecznie dziekujemy za mozliwosé
udziatu naszych pacjentéw w tej wspa-
niatej inicjatywie i oczywiscie widzimy
sie na kolejnych warsztatach.

Monika Krajniak

Operacja wielkiej wagi

13 pazdziernika 2023 r. w Zaktadzie Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej po 13 latach apa- =
rat rezonansu magnetycznego firmy GE Signa
HDxt 1,5 T przeszedt na zastuzong emeryture.
Wykonano na nim ok. 200 tys. badan. Aparat
wagi ciezkiej - blisko cztery tony. Operacja de-
montazu trwata kilka godzin i byta bardzo wi-
dowiskowa.

7 listopada 2023 r. zaczat sie nowy poczatek.
Pojawit sie nowiutenki przestronny aparat re-
zonansu magnetycznego Lumina o indukgji pola
magnetycznego 3 T - firmy Siemens o warto-
$ci ok 7 min zt - to jeden z nowoczesniejszych
aparatéw wyposazony w sztuczna inteligen-
cje, ktéra pozwoli miedzy innymi na skrécenie [
czasu trwania badania. Przestronny magnes
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o $rednicy 70 cm bedzie wygodniejszy
w szczegoblnosci dla pacjentéw z klau-
strofobia.

Zespo6t pracowni rezonansu magne-
tycznego przeszedt szkolenie na kto-
rym poznat zasady pracy na nowym
aparacie i juz niedtugo pierwsi pacjen-
ci beda mogli z niego skorzystac. Nie-
mniej jednak 3T niosa za soba pewne
utrudnienia. Pacjenci ze stymulato-
rem, protezami i innymi metalowymi
elementami wewnatrz ciata beda ko-
rzystali z innych dostepnych w Zakta-
dzie urzadzen.

dr Elzbieta Zawada

Demontaz starego urzqdzenia Trudna akcja wywoZzenia za pomocq
dzwigu

£ A o # M ~
Aby wstawic nowe urzqdzenie, trzeba byto powiekszy¢ Rezonans zamontowany

otwar w Scianie
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Swiatowy Tydzier Swiadomosci Stopy Cukrzycowej

W dniu 27 listopada br. N |
w naszym szpitalu odbyta |
sie polska edycja miedzy-
narodowej akcji ,Swiatowy
Tydzierr Swiadomosci Stopy
Cukrzycowej”. W ramach
dziatalnosci Kliniki Chirurgii '
Naczyniowej i Angiologii, |
ktorej Kierownikiem jest |
prof. dr hab. n. med. Arka- |
diusz Jawien, od kilku lat |
funkcjonuje Poradnia Stopy
Cukrzycowej. W Poradni
leczeni sg pacjenci z roz- k
poznang cukrzycg i trudno
gojacymi sie ranami w prze-
biegu zespotu stopy cukrzycowej. Lekarzem prowa-
dzacym poradnie jest dr n. med. Pawet Wierzchow-
ski a pielegniarka zabiegowa mgr Dorota Gapinska.
Poradnia przyjmuje rocznie ponad 400 chorych,
wymagajacych kompleksowego postepowania i po-
mocy wielospecjalistycznej. Wykonywane s3 tu ba-
dania profilaktyczne wykrywajace wczesne objawy
neuropatii cukrzycowej, ocena dopplerowska na-
czyn, zabiegi opracowania ran, dobdér opatrunkéw
i zaopatrzenia ortopedycznego. Dzieki wspotpracy
z diabetologiem dr n. med. Zofig Ruprecht, chorzy
maja mozliwos¢ szybkiej konsultacji diabetologicz-
nej. Pacjenci z objawami stopy cukrzycowej niedo-
krwiennej przyjmowani sg do Kliniki Chirurgii Na-
czyniowej i Angiologii naszego szpitala i poddawani
skomplikowanym zabiegom chirurgii endowasku-
larnej z wykorzystaniem systemdéw mechanicznej
endarterektomii Jet Stream, wewnatrznaczyniowej
angioplastyki z uzyciem ultradzwiekéw ShockWave,
trombektomii aspiracyjnej systemem Indigo, czy an-
gioplastyki balonami pokrywanymi lekiem antymi-
totycznym.

Pionierem i propagatorem tych operacji jest prof.
Arkadiusz Jawien, ktory jako wieloletni prezes Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej i Pol-
skiego Towarzystwa Leczenia Ran przyczynit sie
do rozwoju chirurgii endowaskularnej w naszym
szpitalu. Dzieki temu skomplikowane operacje we-
whnatrznaczyniowe z odtworzeniem tuku naczynio-
wego stopy - tak wazne u chorych z cukrzycg, s3
wykonywane w Klinice, przez wyksztatcony zespét
chirurgéw naczyniowych, niemal rutynowo. Jest to

o tyle wazne, ze epidemiolodzy na swiecie progno-
zuja dalszy wzrost zachorowan na cukrzyce.
Obecnie cukrzyca jest jedng z gtéwnych przyczyn
choréb przewlektych i utraty konczyn, dotykajaca
obecnie 382 miliony ludzi. Kazdego roku na $wiecie
ponad 1 milion oséb chorych na cukrzyce poddawa-
nych jest amputacjom z powodu zespotu stopy cu-
krzycowej. Blisko 80% amputacji zwigzanych z cu-
krzyca poprzedza powstanie owrzodzenia na stopie.
Postep od powstania rany do amputacji obejmuje
kilka mozliwych etapéw. Wczesna interwencja i pro-
filaktyka zespotu stopy cukrzycowej moze przerwacé
ten tancuch niekorzystnych zdarzen i zapobiec am-
putacjom. Dlatego, we wspotpracy z Polskim Towa-
rzystwem Leczenia Ran, nasza Klinika wzieta udziat
w badaniach profilaktycznych chorych z cukrzyca
w ramach ,D-Foot Awareness Week 2023” (Swiato-
wy Tydzien Swiadomosci Stopy Cukrzycowej). Takie
badania organizowane sg co roku na catym s$wiecie.
W polskiej edycji wzieto udziat kilkadziesiagt osrod-
kéw z réznych rejonéw kraju. W naszej Poradni dr
Pawet Wierzchowski wraz z mgr Dorotg Gapinska
przebadali okoto 20 chorych z cukrzyca, dotychczas
nieleczonych z powodu zespotu stopy cukrzycowe;.
U niemal 90% chorych wykryto odchylenia, ktére
wymagajg wzmozonego nadzoru nad ta grupa pa-
cjentéw a jeden chory wymagat natychmiastowej
pomocy. Dowodzi to wprost z jak powaznym proble-
mem mamy do czynienia. Regularne badania i odpo-
wiednia edukacja pacjentéw i ich rodzin jest w tym
zakresie niezmiernie istotna.

dr Pawet Wierzchowski



Nowa Konsultant Wojewddzka w dziedzinie fizjoterapii

Z ogromng przyjemnoscig
i satysfakcjg informujemy,
ze z dniem 27.11.2023 r. dr
n. o zdr. Anna Lewandowska
zostata powotana na stano-
wisko konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie fizjoterapii.
Pani dr Anna Lewandowska
jest absolwentkg kierunku
fizjoterapia, ukonczyta stu-
dia magisterskie na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. Po ukonczeniu
studibw rozpoczeta prace
w Klinice Rehabilitacji nasze-
go szpitala gdzie zatrudniona
jest do dzis. Jest asystentem
dydaktyczno-badawczym
w Katedrze Rehabilitacji Col-
legium Medicum w Bydgosz-

czy ksztatcac studentéw na kierunkach: fizjoterapia,
lekarski, potoznictwo oraz pielegniarstwo. W roku

2016 ukonczyta specjaliza-
cje w dziedzinie fizjoterapii,
a w 2022 roku uzyskata ty-
tut doktora nauk o zdrowiu
nadany przez Wydziat Nauk
o Zdrowiu Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toru-
niu. W trakcie swojej pracy
zawodowej i naukowej ukon-
czyta wiele certyfikowanych
kurséw specjalistycznych
z zakresu neurologii, orto-
pedii oraz uroginekologii.
W ostatnim czasie poswie-
cita sie dziataniom na rzecz
Srodowiska fizjoterapeutéw,
jest cztonkiem Zespotu Te-
matycznego ds. Specjalizacji
Kierunkowych przy Krajowej
Izbie Fizjoterapeutéw oraz
cztonkiem Zarzadu Ogoélno-

polskiego Stowarzyszenia Specjalistow Fizjoterapii.
Serdecznie Gratulujemy!

Szpital przyjazny rodzinie zaczyna si¢ od t6zka
dla rodzica

Do Kiliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii & ™ '?
trafito dziesie¢ t6zek od Fundacji Ronalda I{ ‘1 g
McDonalda. Stuza rodzicom, ktérzy czuwaja = - |
przy swoim dziecku przez caty czas jego ho- M‘
spitalizacji. Darowizne sfinansowali Wojciech ﬁ|
Szpila i Michat Szpila, franczyzobiorcy McDo- |
nald’s Polska. W sumie Fundacja przekazata
juz 1152 t6zka do 72 szpitali w catej Polsce.
tézka od Fundacji Ronalda McDonalda, kté-
re otrzymaliSmy sg S$wietnym prezentem,
ktéry znakomicie przyda sie w codziennym
zyciu szpitalnym - podkresla prof. Jan Sty-
czynski, Kierownik Kliniki - Sq przeznaczone
dla rodzicéw, ktérzy w czasie hospitalizacji
pozostajq caty czas ze swoim dzieckiem. tézka
sq sktadane, w ciqgu dnia stajq sie wygodnym fotelem.  talnego, bo przeciez choroba dziecka wptywa na zycie
Takie tézka pozwolq rodzicom na lepszy odpoczynek, catej rodziny. W tym przypadku chodzi o zapewnienie
a to bedzie sprzyja¢ lepszemu samopoczuciu zaréwno  rodzicom jak najlepszych warunkéw pobytu. W naszej
rodzicéw jak i naszych pacjentéw. To bardzo wazny  Klinice mamy okoto 2500 hospitalizacji rocznie, a wielu
element codziennego zycia w warunkach oddziatu szpi-  rodzicéw spedza w Klinice wiele miesiecy.
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Swiatowy Dzie# Pluszowego Misia

Z okazji Swiatowego
Dnia Pluszowego Misia
mtodziez z Bursy nr 1
w Bydgoszczy w ramach
Projektu  Wolontariac-
kiego ,Pokoloruj ze mng
swiat” odwiedzita kolej-
ny raz dzieci z Poradni
Pediatrycznej oraz dzieci
z Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii. Mto-
dziez przebrana w baj-
kowe stroje i wspdlnie
z dzie¢mi w rytm we-
sotej muzyki tanczyta,
zabawiata i $piewata.
Nowoscig byta strefa
brokatowego tatuazu. Flagowe Maskotki Misia Basia
i Mi$ Marianek witaty dzieci przed wejsciem porad-
ni. Kazde dziecko w tym dniu obowigzkowo otrzy-
mato pluszaka, a dzieci z kliniki dodatkowo Ordery
Usmiechu. W organizacje akcji zaangazowaty sie za-
przyjaznione placowki, ktére zorganizowaty zbiérke
pluszakéw. Bardzo dziekujemy za pomoc Pani Sylwii
Kurowskiej i dzieciom ze Szkoty Podstawowej nr 66
im Misji Pokojowych ONZ w Bydgoszczy oraz Panu
Tomkowi Szewczykowi i mtodziezy z Internatu Ze-
spotu Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Byd-

goszczy, a takze Panu Dyrektorowi Zespotu Szkét
Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Bydgoszczy -
Przemystawowi Wos$. Mtodziez i dzieci przebywa-
jace na oddziale psychiatrii réwniez otrzymaty upo-
minki. Akcja byta finansowana w ramach Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
"PaT-ciaki - koloruja $wiat - wielozadaniowy
program dziatan profilaktycznych dla mtodziezy”.
Agnieszka Grabowska
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List do Redakcji

Droga redakcjo.

Chciatam podzieli¢ sie tym co w ostatnim czasie tak
bardzo poruszyto nasze serca. Inicjatywa obdarowa-
nia kogo$ zrodzita sie spontanicznie tak po prostu
rzucone hasto- dziatamy i pomagamy. Wykonany te-
lefon do najblizej placowki Dom Pomocy Spotecznej
w Parchaniu. W kolejnym etapie spotkanie z prze-
sympatyczng Panig kierownik. Mtoda energiczna
osoba, ktéra skradta moje serce. Krétka rzeczowa
rozmowa i uméwione kolejne spotkanie po to, by
odebra¢ listy od podopiecznych ze Srodowiskowe-
go Domu Spotecznego w Wonorzu. | tu pekto moje
serce, chyba najbardziej, kiedy czytatam te listy. £zy...
Zaczetam dziata¢ w swoim Srodowisku pracy i tak
powstata ta inicjatywa. Caty zespét Kiliniki Urologii
(pielegniarki wraz z pielegniarka oddziatowa, leka-
rze, opiekunki, sanitariusze, sekretarki... i wiele oséb,
ktdrzy kiedys byli zwigzani z klinika) zaangazowat sie
w przygotowanie paczek, by dac rados$¢ tym ludziom,
dla ktérych marzeniem jest napic¢ sie coca-coli czy
zjes¢ chipsy, albo mie¢ ciepte rekawiczki, czerwong
pomadke. Moze warto sie na chwile zatrzymac i do-
ceni¢ to, co mamy... Moze warto pokazac, zeby innych
zmotywowac do pomagania... tak po prostu bezinte-
resownie. Dzi$ juz moge powiedziec, ze jest to wielki
nasz sukces. wystarczy spojrze¢ na te zdjecia. Rados$¢
i szczescie podopiecznych BEZCENNE...
Inicjator akcji - Dorota Tarasiuk,
pielegniarka zatrudniona w Klinice Urologii

Podziekowania ze strony podopiecznych
i terapeutudéw:

«Sa Ludzie Wyjatkowi... tacy, ktérzy z miejsca przy-
ciggaja swoja osoba... Bije z nich ciepto, mitos¢
i dobro... Wtedy wiadomo, ze s3 Wspaniali, Wy-
brani... i Takich wtasnie $wiat potrzebuje, Takich
wtasnie jak WY - Wystannicy Swietego Mikotaja
z Kliniki Urologii w Bydgoszczy. Bardzo DZIEKU-
JEMY Pani Dorocie, Pani Asi, Pani Karolinie, Pani
Juliannie, Pani Marcie, Pani Irynie oraz Pani Joan-
nie za ogrom szczescia, ktére dzisiaj przywieZliscie
dla catej Spotecznosci naszego Domu, bo «Szcze-
$cie to jedyna rzecz, ktéra sie mnozy, jedli sie ja
dzieli...» A Wszystkim Wspaniatym Osobom, ktére
przyczynity sie do naszego Szczescia Slemy petne
radosci i zadowolenia usciski i uchachane serdu-
cha. Jestescie NIESAMOWICI!



Wigilijne spotkanie i wspdlne koledowanie

Tegoroczne $wigteczne spotkanie tradycyjnie rozpo-
czelismy od podsumowania 2023 roku. Nie zabrakto
zyczen ztozonych przez Wtadze Rektorskie oraz Dy-
rektora Szpitala. Wreczone zostaty réwniez nagrody
w konkursie na najpiekniejsza choinke (zdjecia na
II'i Il oktadce naszego biuletynu), a na zakonczenie
mieli$my wielka przyjemno$¢ wystuchania koncertu

76-1990

koled w wykonaniu Chéru Collegium Medicum pod
dyrekcja Pana Profesora Janusza Staneckiego.
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GWARANCJA
MAZDY

6=

HYBRYD OWA
MAZDA CX-60

Stworzona rekoma japonskich mistrzow rzemiosta Takumi,
Mazda CX-60 Plug-in brid

jezyka sty arannie

dealnej harmonii

vanym-z myéla;o kierowcy. Jezeli z taka

péffekcja dopracowujemy kazdy detal — wyobraz sobie, z jaka
przyjemnoscia bedziesz prowadzi¢ hybrydowa Mazde CX-60.
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