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Matoinwazyjna chirurgia
robotyczna to:

wieksza precyzja operacji dzieki
zastosowaniu robotycznej technologii

krotszy pobyt w szpitalu, szybszy
powrot do zdrowia i aktywnosci

punktowe naciecia skory zmniejszajg bdl pooperacyjny

Wiecej informaciji:
Klinika Urologii Ogodlnej i Onkologicznej - tel. 52/ 585 4500
Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej -
tel. 52/ 585 4730




Letnie refleksje

Koniec wakacji, a wraz z nim nadchodzaca jesien to zwykle czas, kiedy inicjujemy nowe pomysty i wraz
Z nimi snujemy plany przedsiewzie¢ na najblizsze miesigce, a czasami nawet lata. Sa one niejednokrotnie
wynikiem wakacyjnych przemyslen i inspiracji. Ze wstydem przyznaje sie, ze nie potrafie na urlopie odcig¢
sie mentalnie od problemdw naszego szpitala. Specjalisci na pewno znaleZliby na to jaka$ specjalng jed-
nostke chorobowa... Tym razem byto podobnie. Dziesigtki pomystow mniej lub bardziej trafionych pojawito
sie w mojej gtowie, ktore z czasem by¢ moze ujrza swiatto dzienne.

Poczatek wrzesnia przynidst juz jednak realizacje jednego z nich. Zarzadzeniem z dnia 03. wrzes$nia powo-
tany zostat nowy twér w naszym szpitalu czyli Rada Kliniczna. Decyzja ta jest odpowiedzig na fakt niedzia-
tajacej juz od dawna Rady Ordynatordw, ktéra na przestrzeni ostatnich lat ulegta swoistej samodestrukgiji.
Po latach braku statutowej reprezentacji ordynatoréw w biezacym zarzadzaniu szpitalem, w obliczu wy-
zwan przysztosci, a takze w odpowiedzi na oczekiwania $rodowiska, podjatem decyzje o przywréceniu
ich udziatu w pracach na rzecz rozwoju naszego szpitala, cho¢ w nieco zmienionej formie. Znawcy klasyki
kina polskiego zapewne pamietajg kultowe juz stowa Kazimierza Pawlaka, wypowiedziane w filmie ,Kochaj
albo rzué”, trzeciej czesci opowiesci o rodzinach Pawlakéw i Karguli ,madrego to i przyjemnie postuchac”.
Kierujac sie takze ta ludowa maksymga stworzytem zespdt, ktéry bedzie doradzat Dyrekcji w wytyczaniu
kierunkéw rozwoju szpitala, oraz pomagat w rozwiazywaniu jego biezacych probleméw. Mam nadzieje, ze
ta decyzja spotka sie z aprobata spotecznosci szpitala i bardzo szybko przekonamy sie o jej trafnosci.

Inny pomyst, ktéry juz od dawna kietkowat w mojej gtowie dotyczy rocznicy 90. lecia naszego szpitala, ktéra
bedziemy obchodzi¢ juz za 3 lata. Wyobrazam sobie zdziwienie i te uémiechy na twarzach z komentarzem -
ambitnie, na trzy lata przed... Mojg intencja jest, aby zacheci¢ wszystkich bez wyjatku pracownikéw do ak-
tywnego udziatu w redakcji naszych biuletynéw. Kazdy z Panstwa odgrywa wazng role w naszym szpitalu,
i kazdy ma mozliwos¢ zaprezentowania sie w formie dowolnego materiatu na jego tamach. Z okazji Jubile-
uszu 90. lecia chciatbym, aby$my zebrali wszystkie dotychczas przygotowane wydania i stworzyli opraco-
wanie w formie jubileuszowej ksigzki o najnowszej historii szpitala. Przypomne, ze pierwszy numer "Nasze-
go Szpitala ” ukazat sie w 2008 roku. Zaryzykuje teraz nastepujace stwierdzenie - kogo nie ma w biuletynie
tego nie ma w historii szpitala. Dlatego jest jeszcze czas, aby wykaza¢ sie aktywnoscig oraz kreatywnoscia
i w konkretny sposéb zaprezentowac swoja dziatalnos¢ zawodowa w jednym z kolejnych wydan biuletynu.
Czekamy takze na ciekawe juraszowe anegdoty, ktére znane s3 tylko nielicznym, a w Panstwa odczuciu
warte rozpowszechnienia. Dzieki temu zapisza sie one juz na zawsze w naszej historii.

Francuski filozof Monteskiusz zyjacy w latach 1689-1755 powiedziat - ,Gdy zabraknie historii zastepuja ja
bajki”. Tak wiec nie pozwdlmy, aby przyszte pokolenia opowiadaty o nas bajki.
dr Jacek Krys
Dyrektor Szpitala



Szpital Jurasza z nagrodg Super Lider Zmian

w Ochronie Zdrowia 2024

26 wrzesnia 2024 r. w Warszawie odbyta sie uroczy-
sta Gala wreczenia nagréd w VI edycji konkursu Liderzy
Zmian w Ochronie Zdrowia - Leaders of VBHC, wspdl-
nego przedsiewziecia Wolters Kluwer Polska i Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.
Konkurs ma na celu wyrdznienie podmiotéw leczni-
czych, ktére wdrazajg praktyki zgodne z koncepcja Va-
lue Based Health Care (VBHC), czyli dazg do osiggania
najlepszych efektéw zdrowotnych przy optymalnych
naktadach na opieke. Celem konkursu jest promowanie
najwyzszych standardéw zarzadzania podmiotami lecz-
niczymi, w tym upowszechnianie najlepszych praktyk
i rozwigzan w zakresie monitorowania jakosci opieki,
optymalizacji proceséw na rzecz bezpieczenstwa i sku-
tecznosci leczenia, wzmacniania pracy zespotowej oraz
skutecznej profilaktyki i edukaciji.

Mito nam poinformowad, ze nasz szpital otrzymat na-
grode specjalng Jury i Kapituty Konkursu sktadajacych
sie z ekspertow rynku medycznego, w tym przedstawi-
cieli administracji panstwowej, podmiotéw gospodar-
czychifundacji. Nagroda ,Super Lider Zmian w Ochro-
nie Zdrowia” przyznawana jest w uznaniu catoksztattu
dziatalnosci. To wyjatkowe wyrdznienie przyznawane
jest placowkom, ktére nie tylko wyrdzniaja sie na tle
innych, ale takze stanowia wzér do nasladowania.
Statuetke w imieniu szpitala odebrata p.o. Dyrektor
ds. Lecznictwa dr hab. n. med. Beata Sulikowska, prof.
UMK. W uzasadnieniu przyznania nagrody Kapituta
i Jury Konkursu wskazata, ze Szpital Uniwersytecki nr
1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zostat uhonorowa-
ny za kreowanie innowacyjnych rozwigzan w opiece
zdrowotnej i edukacji medycznej, co czyni go liderem
w wielu obszarach. Szpital faczy ratowanie zycia, le-
czenie chorych i edukacje przysztych pokolen, co czyni
go wzorem do nasladowania. Dzieki kompleksowemu
podejsciu do pacjentéw i pracownikéw oraz wysokiej
efektywnosci proceséw organizacyjnych szpital cieszy
sie ogromnym zaufa-
niem pacjentéw i jest
liderem w wielu obsza-
rach badawczych.
Liderzy zmian w polskim
systemie ochrony zdro-
wia to ci, ktérzy rozwijajq
praktyki nakierowane
na zwiekszenie wynikéw
zdrowotnych w stosunku
do naktadéw przeznacza-
nych na opieke. Inwestujq
w howoczesne technolo-

gie, optymalizujq procesy
i ewaluujg wyniki, a takze
wstuchujg sie w potrzeby
pacjentéw. To placéwki,
ktére nie tylko sSwiadczg
ustugi na wysokim pozio-
mie, ale takze dbajqg o swo-
ich  pracownikéw, przy-
czyniajgc sie do rozwoju
systemu opartego na war-
tosci zdrowotnej. Przestan-

kq do uwzglednienia watku mf‘ -

Value Based Healthcare Dr hab. Beata Sulikowska, prof.
w naszym konkursie byto ymk

dostrzezenie tych, ktorzy

juz teraz wprowadzajg rozwigzania skoncentrowane na
pacjencie i jego zdrowiu - skomentowata dr Matgorza-
ta Gatazka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego oraz Dyrektor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, Przewodni-
czaca Kapituty Konkursu.

SUPER LIDER ZMIAN W OCHRONIE ZDROWIA 2024

Od lewej: dr Matgorzata Gatqzka-Sobotka, Przewodniczqca
Kapituty Konkursu, dr. hab. Beata Sulikowska, prof. UMK,
Sylwia Gotas-Olszak, Dyrektor Rynku Administracji Publicznej
oraz Rynku Ochrony Zdrowia w Wolters Kluwer Polska.

Laureaci konkursu. Fot. A. Stawinski
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Z dniem 30 wrzesnia 2024 r. zakonczyt prace w na-
szym szpitalu i przeszedt na emeryture dr n. med.
Ahmad El-Essa, Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza. Na te okolicznos¢
przeprowadzitam rozmowe z Panem Dyrektorem,
podsumowujaca wieloletnig prace w naszym szpitalu.

Czy zawsze chciat Pan zostac lekarzem?

Nie zawsze, natomiast do wybrania zawodu lekarza
zainspirowat mnie starszy brat, ktéry réwniez ukonczyt
studia medyczne. Juz na pierwszym roku poczutem, ze
byt to dobry wybor.

Kiedy po raz pierwszy poczut Pan, ze chce leczy¢
ludzi?

Kiedy bytem jeszcze chtopcem zdarzyto mi sie udzieli¢
skutecznie pomocy koledze, ktéry ulegt wypadkowi.
Woéwczas chyba uznatem, ze bedzie to dobry wybodr -
leczy¢ i pomagac ludziom.

Jak wspomina Pan studia medyczne w Poznaniu
w latach 70-tych? Co z okresu studiowania zapa-
mietat Pan najbardziej?

Do Polski przyjechatem majgc 19 lat. Zaczgtem od
nauki w Studium Jezyka Polskiego w todzi. Byt to
roczny pobyt, po ktérym rozpoczgtem studia w Pozna-
niu. Oczywiscie dla obcokrajowca, ktéry stabo jeszcze
wtedy méwit po polsku nie byto to tatwe. Wszyscy moi
koledzy borykali sie z tym problemem. Poza tym, jako
mtody cztowiek, ktéry opuscit dom rodzinny musiatem
nauczyc sie gotowac. Wiekszosc¢ z nas tesknita za sma-
kami domowego jedzenia. Tak wiec w akademiku czesto
unosity sie rézne aromaty.

Na bezludng wyspe
na wszelki wypadek
zabratbym stetoskop

Decyzja o wyborze specjalizacji byta tatwa?

Wybdr specjalizacji nie byt rzeczq prostq i oczywistq.
Poczqgtkowo myslatem, o chirurgii ale po pierwszych do-
swiadczeniach (w roli obserwatora) na sali operacyjnej
uznatem, ze to nie dla mnie. Postawitem wiec na interne
i nigdy tej decyzji nie zatowatem.

Pamieta Pan swojego przystowiowego pierwszego
pacjenta?

Trudno mi dzisiaj przypomniec sobie pierwszego pacjenta,
ale w tamtym czasie czesto korzystatem z literatury me-
dycznej, gdyz tak naprawde to dopiero w praktyce oka-
zuje sie jakq wiedzq dysponujemy, a studia sq zaledwie
poczqgtkiem wiedzy medycznej. Pamietam jednak pew-
ne wydarzenie. Jako mtody lekarz pracowatem réwniez
w Pogotowiu Ratunkowym. Ktéregos dnia pojechalismy
na wezwanie poza Bydgoszcz do kobiety z silnymi bélami
brzucha. Na miejscu okazato sie, Ze rozpoczqt sie pordd,
a pacjentka twierdzita, ze nie miata swiadomosci, zZe jest
w ciqgzy. Tak wiec odebratem zupetnie niespodziewanie
narodziny dziecka. Byto to mocne przezycie.

Wspomniat Pan o pracy w pogotowiu ratunkowym
- nasz szpital nie byt jedynym miejscem Panskiej
pracy

Tak. Przychodnia Rejonowa na ulicy Chrobrego byta
moim pierwszym miejscem zatrudnienia. Po zrobieniu
specjalizacji u prof. E. Nartowicza zostatem zatrudniony
w Szpitalu Jurasza. Opuscitem go na jakis czas, aby pra-
cowaé w Grudzigdzu. Wrécitem w 2013 roku i zostatem
do dzisiaj.

To pierwsze zatrudnienie w Juraszu miato miejsce
w 1989 roku. Jak wspomina Pan swoje pierwsze
wrazenia po tzw. ,przekroczeniu progéw szpitala”?
Klinika Choréb Wewnetrznych, w ktérej podjgtem prace
byta wowczas po remoncie, wyposazona w potrzebny
i nowoczesny sprzet. Z przyjemnosciq przekraczato sie
jej progi. Ordynatorem byt prof. Edmund Nartowicz.
Z tego okresu bardzo mito wspominam dr Mirostawe
Rozwodowskq, ktéra wielokrotnie stuzyta wiedzq, radg
i Zyczliwoscigq.

W kolejnych latach 2012-2013 pracowat Pan
w Grudziadzu.

W Grudzigdzu pracowatem jako Ordynator Oddziatu
Choréb Wewnetrznych z 52 tézkami. W mojej karierze
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Mirostawa Ziétkowska

zawodowej byt to awans, z ktérego bardzo sie cieszy-
tem. Zespét lekarski byt mtody, zdolny i ambitny wiec
czerpatem z tej pracy satysfakcje. Problemem za to byty
dosy¢ ucigzliwe codzienne dojazdy.

Czy powrdt do Jurasza w 2013 roku i objecie Kliniki
Medycyny Ratunkowej byto duzym wyzwaniem?
Powrdét do Jurasza w 2013 r. aby objg¢ Klinike Medy-
cyny Ratunkowej nie byt dobrym posunieciem gdyz sta-
to sie to w czasie konfliktu personalnego éwczesnego
Dyrektora z pracownikami SOR-u. Nie bytem w tym
zorientowany - niestety. Konflikt zakonczyt sie odwo-
taniem Dyrektora, a ja zostatem bezrobotny. Dzieki
zyczliwosci prof. Jacka Kubicy, ktéry wéwczas kierowat
Klinikq Kardiologii mogtem wrdci¢ do pracy na oddzia-
le jako lekarz. Rok pézniej Dyrektor Jacek Krys ponowit
propozycje objecia SOR-u. Po wczesniejszych doswiad-
czeniach miatem obawy i mieszane uczucia. Méwig, ze
nie wchodzi sie dwa razy do tej samej rzeki, a jednak
okazato sie, ze tym razem decyzja byta stuszna. Chce
réwniez powiedziec, Zze osobq, ktéra byta dla mnie wiel-
kim wsparciem i pomocg w sprawach organizacyjno-
administracyjnych byta Pani Angelika Jaworska, sekre-
tarka w Klinice Medycyny Ratunkowe;.

Co Pana zdaniem, jako wieloletniego praktyka jest
najtrudniejszym elementem pracy w szpitalnym od-
dziale ratunkowym?

Sqdze, ze najtrudniejsza w pracy na SOR jest nieprze-
widywalnos¢ tego, ilu bedzie pacjentéw i z jakimi pro-
blemami sie pojawiq. Najczesciej jest ich wielu i dlatego
dynamika pracy na SOR jest bardzo wyczerpujgca. My-
sle, ze nieporéwnywalna z pracq na innych oddziatach.

Miat Pan mozliwos¢ wspétpracy z wieloma pracow-
nikami SOR - lekarzami, pielegniarkami, ratownika-

Od lewej: Dyrektor Szpitala dr Jacek Krys, Dyrektor ds. lecznictwa dr Ahmad EI-Essa, p. o.
Dyrektor ds. Lecznictwa dr hab. Beata Sulikowska, prof. UMK, Dyrektor ds. Pielegniarstwa

mi pracownikami admini-
stracji, nie tylko w naszym
szpitalu - jakimi cechami
Pana zdaniem sie wyroz-
niaja?

Praca lekarza, ratownika
czy pielegniarki na SOR
to bardzo ciezka praca na
pierwszym odcinku walki
z chorobg w szpitalu. Walki
o zycie i zdrowie pacjenta.
Jest przepetniona niewgt-
pliwie stresem, sytuacjami
bardzo nerwowymi, gdzie
decyzje muszq zapadad
szybko. Trafia tam czesto
pacjent mocno okaleczony
albo zagubiony. Zespét ludzi,
ktéry tam pracuje musi byc
fachowy i zdecydowany. Musi to tez by¢ i jest to gru-
pa ludzi empatycznych i wrazliwych, ktérzy chcq niesc¢
pomoc kazdemu, kto zjawi sie na SOR. Oprécz catego
medycznego personelu niezwykle wazna jest admini-
stracja. Sekretariat udziela wszelkich potrzebnych in-
formacji pacjentom lub ich rodzinom. Niejednokrotnie
mozna tam ustyszec tez stowa pocieszenia i zrozumie-
nia.

Ktére z tych cech sq Pana zdaniem najwazniejsze?

U pracownikéw cenie fachowos¢, pracowitosé, zaanga-
Zowanie, ale takze zyczliwosc i kulture bycia. W zespole,
gdzie ludzie majq dobre relacje pracuje sie skuteczniej
i w dobrej atmosferze. Niezaleznie od tego czy jest sie
lekarzem, ratownikiem czy pielegniarkq to kazda z rél
jaka sie petni jest wazna i potrzebna.

W 2018 r. Dyrektor Jacek Kry$ powierzyt panu obo-
wiazki Dyrektora ds. Lecznictwa. Jak wspomina Pan
ten moment?

Byt to oczywiscie dla mnie zaszczyt i wyréznienie, ale tez
moment zastanowienia czy sobie poradze, poniewaz jest
to zupetnie inny charakter pracy od tej, ktérg dotych-
czas wykonywatem. Moim zadaniem do tej pory byto
diagnozowanie i leczenie. Zawsze chciatem byc¢ przede
wszystkim przy t6zku pacjenta. Ta potrzeba aktywnosci
typowo lekarskiej zaowocowata tym, ze po objeciu sta-
nowiska Dyrektora ds. Lecznictwa nadal pracowatem
jako Kierownik SOR, a takze dyzurowatem. Decyzje na
stanowisku Dyrektora ds. Lecznictwa dotyczq wielu za-
gadnien, ktore zgtasza¢ mogq pracownicy wszystkich
klinik. Najtrudniejsze sq zawsze te, gdzie trzeba wchodzi¢
w konflikty personalne i szukac najlepszych rozwigzan.
Naczelnym celem zawsze jest dobro pacjenta i szpitala.

Jak uktadata sie wiec wspoétpraca z zarzadem szpi-
tala?



Zasiadanie w sktadzie Dyrekcji to niewgtpliwie zaszczyt,
ale tez duza odpowiedzialnos¢. Caty zespét stara sie
czyni¢ wszystko, aby szpital funkcjonowat jak najlepiej,
a nie jest to, ani tatwe ani proste w tak duzej placéwce
leczniczej. Dyrektor Jacek Krys to cztowiek bardzo ener-
giczny i ambitny. Bywa wiec, Ze sq gorqce dyskusje, kon-
flikty i spiecia. Takich sytuacji nie sposéb unikngc. Cel jest
zawsze ten sam - znaleZ¢ najlepsze rozwiqgzanie, ktére
postuzy dobru pacjenta. Podziekowania nalezq sie Pa-
niom sekretarkom, bez ktérych trudno bytoby nie zging¢
w stosach najrézniejszych dokumentéw. Oczywiscie sq
tez zwykte i przyjacielskie rozmowy przy kawie.

Jak wazna w pracy lekarza i w pracy dyrektora jest
empatia i umiejetnosc¢ stuchania?

Mysle, ze empatia i umiejetnos¢ stuchania to cechy
wazne u kazdego cztowieka, ale w przypadku lekarza
lub dyrektora szczegdlnie wazne, gdyz sq to osoby naj-
0g6lniej méwiqc decyzyjne. Lekarz lub dyrektor, kto-
ry uwaznie stucha pacjenta lub petenta i jest do tego
empatyczny jest w stanie w uczciwy i rzetelny sposéb
pochylac sie nad tematem, ktérym jest zdrowie lub pro-
blem innej natury.

Bedzie Pan miat czas na odpoczynek na emeryturze?
Zawsze bardzo lubitem czyta¢ i nadal nie wyobrazam
sobie zycia bez ksigzki. Nie sposéb wymieni¢ wszystkich
autoréw ale tych na pewno polecitbym - Ken Follett,
Stieg Larsson, Paul Auster, Gabriel Garcia Marquez czy
John Irving. Nie jestem wielkim fanem kina, ale film kto-
ry mi sie podobat to np. Zielona mila. Lubie postuchac
dobrej muzyki - Kitaro, Oldfielda czy Vangelisa.

Moze jakis pomyst na wymarzone wakacje?

Swiat jest taki piekny, ze wymarzone wakacje mogq by¢
wszedzie. Mam nadzieje, Ze na emeryturze znajde czas,
aby ktores z tych miejsc odwiedzic.

Co zabratby Pan na bezludna wyspe?

Trudno powiedziec, co cztowiek miatby zabrac¢ na bez-
ludng wyspe, bo to raczej niecodzienna sytuacja. Mysle
jednak, ze oprocz rzeczy niezbednych do przetrwania to
zabratbym zdjecia oséb mi bliskich. Wyspa przestataby
by¢ taka bezludna... i moze tak na wszelki wypadek za-
bratbym stetoskop.

Pieknie dziekuje za rozmowe. Zyczymy wielu lat
w zdrowiu i szczesciu. Rozmawiata Marta Laska.

Przejscie na emeryture

profesor Eugenii Gospodarek-Komkowskiej

30 wrzednia 2024 r. zakonczyta swojg wieloletnig
prace w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy Pani prof. dr hab. n. med. Eugenia
Gospodarek-Kom-

kowska, Kierownik Za- 3
ktadu Mikrobiologii J
Klinicznej. W imieniu
wszystkich pracowni-
kéw naszego szpitala
sktadamy  najszczer-
sze wyrazy uznania
i podziekowanie za

dtugoletnia i petna
poswiecenia prace.
Zaangazowanie, pro-

fesjonalizm oraz stuz-
ba na rzecz drugiego
cztowieka  zastuguja
na najwyzszy szacu-
nek. Na rece Pani Pro-
fesor sktadamy ser-
deczne zyczenia wszel-
kiej pomyslnosci w zy- =
ciu osobistym, reali-

zacji dalszych planéw i zamierzen, wspieranych do-
brym zdrowiem i zastuzong satysfakcjg z dotychcza-
sowych wspaniatych zawodowych dokonan.

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 J

1937

Od lewej: Dyrektor Szpitala dr jacek Krys, profesor Eugenia Gospodarek-Komkowska



p.o. Dyrektor ds. Lecznictwa

2 wrzes$nia 2024 r. Dyrektor Szpitala Jacek Kry$
powierzyt Pani dr hab. n. med. Beacie Sulikowskiej,
prof. UMK petnienie obowigzkéw Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Dr hab. n. med. Beata Sulikowska, prof. UMK jest
absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Gdansku, specjalistka choréb wewnetrz-
nych, nefrologii i hipertensjologii. Prace w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza rozpoczeta
1 lipca 2000 r. W latach 2004-2021 petnita funk-
cje konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie hi-
pertensjologii. Cztonek Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego i Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, w latach 2010-2013 sprawowa-
ta funkcje Sekretarza Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego.

Powotanie Rady Klinicznej

3 wrzeénia 2024 r. zarzadzeniem nr 65/2024 Dyrek-
tor Szpitala Jacek Kry$ powotat Rade Kliniczna, jako
organ doradczy Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. dr. A. Jurasza. W sktad Rady Klinicznej wcho-
dza: dr hab. n. med. Beata Sulikowska prof. UMK -
p.o. Dyrektora ds. Lecznictwa, prof. dr hab. n. med.
Maciej Stupski - Kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej, prof.
dr hab. n. med. Jan Styczynski - Kierownik Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii, prof. dr hab. n. med.
Jacek Kubica - Kierownik Kliniki
Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych, prof. dr hab. n. med. Tomasz
Drewa - Kierownik Kliniki Urologii
Ogodlnej i Onkologicznej, prof. dr
hab. n. med. Barttomiej Katuzny
- Kierownik Kiliniki Choréb Oczu,
dr n. med. Przemystaw Jasiewicz
- Kierownik Kiliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz | Oddzia-
tu Klinicznego Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii z Pododdziatem
Kardioanestezjologii. Rada Klinicz-
na stanowi organ opiniodawczo
- doradczy Dyrektora w zakresie
kierunkéw rozwoju szpitala, bie-
zacego funkcjonowania jednostek
prowadzacych dziatalno$¢ diagno-

styczno-lecznicza, rozwoju $wiadczenn zdrowotnych
w tym wdrazania nowatorskich metod leczenia, re-
alizacji uméw z NFZ, w szczegdlnosci dostosowania
poziomu S$wiadczen do potencjatu poszczegdinych
klinik, oddziatéw i zaktadéw, biezacej analizy zasobéw
kadry medycznej i jej rozwoju, aktywizacji i wsparcia
rozwoju dziatalnosci naukowo-badawczej, planéw
inwestycyjnych szpitala oraz wspierania dziatan ukie-
runkowanych na zapewnienie wtasciwych warunkéw
do prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej w szpitalu.

Od lewej: prof. Maciej Stupski, prof. Jacek Kubica, prof. Jan Styczynski, prof. Tomasz
Drewa, Dyrektor Szpitala Jacek Krys, p. o. Dyrektor ds. Lecznictwa dr hab. Beata
Sulikowska, prof. UMK, prof. Barttomiej Katuzny, dr Przemystaw Jasiewicz.



Nowa Kierownik Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej
— dr hab. Joanna Kwieciniska-Pirdg, prof. UMK

1 pazdziernika 2024 r. Dyrektor
Szpitala Jacek Kry$ powierzyt sta-
nowisko Kierownika Zaktadu Mi-
krobiologii Klinicznej Pani dr hab.
Joannie Kwiecinskiej-Pirég, prof.
UMK. Pani Profesor ukonczyta stu-
dia na kierunku analityka medyczna
w CM UMK w 2005 r, a dwa lata
pbzniej uzyskata tytut magistra bio-
technologii medycznej. Jest diagno-
sta laboratoryjnym ze specjalizacjg z
mikrobiologii medycznej. Tytut dok-
tora nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej uzyskata w 2011
r., a stopien doktora habilitowanego
w dyscyplinie nauki farmaceutycz-
ne uzyskata w 2023 roku. Jest zawodowo zwigzana
zaréwno z Katedrg Mikrobiologii Wydziatu Farmaceu-
tycznego CM UMK (od 2008 roku), jak i ze Szpitalem
Uniwersyteckim nr 1 im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy,
pracujagc od 2014 roku jako diagnosta laboratoryjny

w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej.
W latach 2021-2024 sprawowata
funkcje Petnomocnika Rektora ds.
Specjalizacji dla Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, a przez ostatnie dwa
lata byta Prodziekanem ds. Ksztat-
cenia Wydziatu Farmaceutycznego.
Obecnie petni obowiazki kierownika
Studium Ksztatcenia Podyplomo-
wego Wydziatu Farmaceutycznego.
Oprécz dziatalnosci  dydaktycznej
_\ i organizacyjnej, prowadzi dziatal-
nos$¢ naukowa. Jej badania dotycza
gtéwnie mozliwosci eradykacji bio-
filméw bakteryjnych za pomoca sko-
jarzonego dziatania antybiotykow
i zwigzkéw pochodzenia naturalnego. Jest kierownikiem
projektu naukowego finansowanego przez NCN. Jest
autorka lub wspétautorka ponad 80 artykutéw w recen-
zowanych czasopismach naukowych i kilku rozdzia-
téw w podrecznikach.

Nowy Kierownik Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
— dr hab. n. med. Arkadiusz Migdalski, prof. UMK

Z dniem 28 wrzesnia 2024 r.
Dyrektor Jacek Krys powierzyt
obowiagzki Kierownika Kliniki
Chirurgii Naczyniowej i Angio-
logii profesorowi Arkadiuszo-
wi Migdalskiemu. Dr hab. n. °
med. Arkadiusz Migdalski, prof.
UMK w 1997 r. uzyskat dyplom
lekarza z wyréznieniem na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Dwa lata
studiow medycznych spedzit
w Perugii we Wtoszech w ra-
mach programu Tempus. Staz
podyplomowy odbyt w Pan-
stwowym Szpitalu Klinicznym
nr 1 Przemienienia Panskiego
w Poznaniu. W 1999 r. rozpo-
czat prace w Klinice Chirurgii
Ogolnej Szpitala im. dr. Jana
Biziela, a od stycznia 2012 r. jest pracownikiem Kili-
niki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii naszego szpi-

tala. W 2004 r. uzyskat stopien
doktora nauk medycznych.
W 2005 r. uzyskat tytut specja-
listy w dziedzinie chirurgii ogél-
nej, aw 2010 r. tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii naczy-
niowej. Kontynuujac swoje
zainteresowania chorobami
naczyn, w roku 2017 uzyskat
tytut specjalisty w dziedzinie
angiologii. W 2020 r. otrzymat
dyplom doktora habilitowa-
nego nauk medycznych i nauk
o zdrowiu na Wydziale Lekar-
skim CM UMK. Od poczatku
swojej pracy w Klinice Chirurgii
Naczyniowej i Angiologii bie-
rze udziat w ksztatceniu stu-
dentéw kierunku lekarskiego
prowadzac wyktady, semina-

! ria oraz ¢wiczenia. W Klinice
petni funkqe koordynatora nauczania przedmiotu
chirurgia naczyniowa (IV rok WL). Od ponad 20 lat
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jest opiekunem Studenckiego Kota Naukowego.
Jest kierownikiem administracyjnym i wyktadow-
ca dwdch obowiazkowych kurséw specjalizacyj-
nych z chirurgii naczyniowej i jednego z angiologii
(CMKP). Byt uczestnikiem wielu badan klinicznych
II'i Il fazy (wspotbadacz, koordynator os$rodka, ba-
dania dotyczace zastosowania nowych lekéw w cho-
robach naczyn m. in Euclid, Charisma, Caspar, MCI-
9042, Einstein-DVT, Voyager). Poza wykonywaniem
szerokiego zakresu zabiegdéw chirurgicznych we-
whnatrznaczyniowych i otwartych, interesuje sie ul-
trasonografia dopplerowska tetnic i zyt. Przygode
z ultrasonografig naczyn rozpoczat od trzymiesiecz-
nego stazu w Oddziale Chirurgii Naczyniowej w Pe-

rugii, we Wtoszech (styczen-marzec 2002 r.), gdzie
doskonalit technike wykonywania badan duplex
doppler. Jest cztonkiem wielu towarzystw nauko-
wych (Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej,
Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej,
Polskie Towarzystwo Angiologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Ran). Jest konsultantem w Kate-
drze Medycyny Sadowej z zakresu chirurgii naczy-
niowej oraz konsultantem klinicznym implantacji
stentéw MicroMash Renzan. Jest cztonkiem komi-
tetu organizacyjnego i naukowego cyklicznej kon-
ferencji “The International Congress on Sustainable
Development in the Human Environment - Current
and Future Challenges (ICSDEV)", Alanya, Turcja.

Nowy Kierownik Zaktadu Radiologii i Diagnostyki

Obrazowej - dr n.

1 sierpnia 2024 r. Dyrektor Szpi-
tala Jacek Kry$ powotat dr. n. med.
Macieja Karolkiewicza na stanowi-
sko Kierownika Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. Dr Ma-
ciej Karolkiewicz jest absolwentem
Wydziatu Lekarskiego, studia na
Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy ukonczyt [
w 1999 roku. W latach 2000-2001
odbyt staz podyplomowy w naszym
szpitalu, oraz rozpoczat prace w Za-
ktadzie Radiologii i Diagnostyki Ob-
razowej. Po zakonczonym w 2007
r. szkoleniu specjalizacyjnym uzy-

med. Maciej Karolkiewicz

skat tytut specjalisty Il stopnia
| w dziedzinie radiologii i diagno-
styki obrazowej. W roku 2014
uzyskat stopien doktora nauk
medycznych. Jednoczesnie
pracuje jako nauczyciel akade-
micki w Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Koper-
| nika. Cztonek Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego. Od poczatku swojej
pracy w szpitalu jest zaanga-
zowany w rozwoj i organizacje
Zaktadu Radiologii i Diagnosty-
ki Obrazowe;j.

» 7 lat chudych, 7 grzechow glownych, zespét siddmego
dnia”, czyli 7 lat Programu Transplantacji Wgtroby

w Bydgoszczy

Pod takim tajemniczym i zmuszajacym do refleks;ji
tytutem, ktéry oddawat zaréwno rado$¢ z dokonan
Zespotu, jak tez podkredlat trudng i wyboistg dro-
ge do tego sukcesu, odbyty sie 6 wrzesnia 2024 r.
w Patacu w Myslecinku k/Bydgoszczy uroczyste
obchody 7 lat Programu Transplantacji Watroby
w Bydgoszczy.

Na poczatek przypomnijmy czytelnikom: pierwsze
przeszczepienie watroby w osrodku bydgoskim pod
kierownictwem Pana Prof. Macieja Stupskiego od-
byto sie 17 styczna 2017 roku. Od tego momentu

codzienny wysitek i zmaganie sie z przeciwnoscia-
mi losu, niedostatki kadrowe mtodego zespotu,
skomplikowana logistyka akcji przeszczepowych -
wszystko to pionierom programu ,dawato w kos$¢”.
Kazdy musiat na sobie odczu¢ trudnosc procedury,
wymagajacej ciagtej dyspozycyjnosci, przeszczepu
bowiem nie da sie przewidzie¢ i jak to podkreslat
podczas uroczystosci Pan Prof. Dariusz Grzanka:
,Telefon od koordynatorki, Moniki Siekierki, rozlega
sie w najmniej oczekiwanym momencie, w $rodku
nocy...". Taka wiasnie jest transplantologia.



Program Transplantacji Wa-
troby po tej wyboistej drodze
do przodu pchat ze znanym
sobie uporem i determinacja
Pan Profesor Stupski, potrafit
znalez¢ wyjscie z kazdej opre-
sji, co odreagowywat po pracy
wielokilometrowymi  trasami
rowerowymi miedzy dyzurami
i przeszczepami.

Od pierwszego zabiegu trans-
plantacji watroby, jak réwniez
w okresie poprzedzajacym, bu-
dowano i rozwijano standardy
programu, poszukiwano sku-
tecznych sposobéw pozyski-
wania biorcéw, rozbudowujac
tym samym Liste Oczekujgcych. Wiatrem wstecz-
nym dla rozwoju programu okazata sie pandemia
- lata 2020-2022. W tym okresie wykonywalismy
8-10 przeszczepien watroby rocznie, a marzyto nam
sie woéwczas...20? 30 na rok? | to wtedy wydawat
nam sie bardzo ambitny plan.

| oto nastgpit dawno oczekiwany przetom! Z nowa
energiag wkroczylismy w 2023 rok, zamykajac go wy-
nikiem 14 przeszczepien. W tym réwniez roku pro-
wadzenie Kliniki Intensywnej Terapii w Szpitalu objat
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Prof. dr hab. Dariusz Grzanka, Prorektor ds. CM UMK

dr Przemystaw Jasiewicz. Juz z pierwszym dniem
nowej funkcji podchwycit on wyzwanie zintensyfi-
kowania liczby przeszczepien i udoskonalenia pro-
cedur anestetycznych podczas zabiegéw transplan-
tacji. Dalsze losy programu pokazuja wage, jaka ma
wspodtpraca interdyscyplinarna w transplantologii,
a w transplantologii watrobowej jest to dostownie
,by¢ albo nie by¢”. Anestezjologia i intensywna opie-
ka nad biorca stanowi niezbedne ramie zwiekszania
ilodci zabiegéw i rozwoju o$rodka.

Program naukowy opisywane] konferencji
- jubileuszowej zostat pomyslany jako po-
kaz sity i zaangazowania rozwijajacego sie
Zespotu Transplantacyjnego, ktéry od dnia
tej uroczystosci, cytujagc Pana Profesora
Macieja Stupskiego, zyskat miano ,rodziny
watrobowej”.
Jak rodzina, to musi by¢ i ,ojciec chrzest-
ny”! Jednogtosénie zostat nim okrzykniety
Pan Dyrektor Jacek Krys, ktéry od poczatku
pomystu wdrazat jako Naczelny Dyrektor
Szpitala program transplantacji watroby,
wspierat go zawsze na kazdym etapie jego
rozwoju. Pan Dyrektor podczas swojego
wystapienia wspominat owe ,kamienie mi-
lowe” projektu, podkreslit rowniez zastugi
Pana Prof. Jacka Manitiusa, ktéry w okresie
pionierskim przedsiewziecia petnit funkcje
Dyrektora ds. Lecznictwa i odpowiadat za
strone medyczng i formalng programu.
W rodzinie watrobowej sg skupieni re-
prezentanci wszystkich kluczowych spe-
cjalnosci medycznych, gtéwnie chirurdzy,
interniéci  (kardiolodzy, pulmonolodzy,
nefrolodzy, gastroenterolodzy), zakaznicy,
hepatolodzy, radiolodzy, patomorfolodzy,
anestezjolodzy, zespét bloku operacyjne-
go, laboratorium, punktu krwiodawstwa



i inni. Byto to mozna doceni¢
i oszacowac wzrokiem, bowiem
wielka rodzina watrobowa wy-
petnita sporg czes¢ sali galowe;j
Patacu w Myslecinku.
Wystagpienia gosci z réznych
obszaréw medycyny miaty cha-
rakter zaréwno naukowy, jak
i rocznicowy, sentymentalny.
Pod wzgledem merytorycznym
reprezentowaty najwyzszy po-
ziom naukowy, niewatpliwie
rokujac dalszy rozwdj oérodka.
Paleta tematéw wystapien sze-
roko i przekrojowo obejmowata
kluczowe ramiona probleméw
medycznych i organizacyjnych,
dotyczacych transplantacji
watroby - od pozyskiwania
biorcéw, przez problematyke
zabiegdéw transplantacji, z po- . ~
kazaniem udziatu wszystkich
graczy roéznych specjalnosci, %'-;"‘f'; g &
wienczacych to dzieto tj. pato- : : ; t, i« DAY 2
morfologéw, radiologéw, ga- (@l ¢ : ¢ Py e | -
strologéw. Nie sposéb tu ich
wszystkich wymienic...

Pan Prof. Maciej Stupski w swo-
ich wystapieniach pokazat za-
réwno wyniki osrodka, jak tez
plany jego rozwoju. Po 7 latach
wykonano w Bydgoszczy 80
przeszczepien watroby, w tym
9 retransplantacji. Do momentu
uroczystosci od poczatku 2024
wykonano 24 przeszczepienia,
dokfadnie tyle, ile przez caty
poprzedzajacy rok. Ziszczaja
sie nasze marzenia, rosng nasze
apetyty. Dzi$ planujemy juz nie
30, a 50 przeszczepien rocznie!
A siédemka to podobno liczba
szczesliwa...

Miejmy nadzieje, ze po ,7 la-
tach chudych”, zgodnie z bi-
blijng przepowiednia, nastapi
,7 ttustych lat”. Zyczmy tego
catemu Zespotowi Transplanta-
cji Watroby w Bydgoszczy i na-
szym Pacjentom.

Dr Jacek Krys, Dyrektor Szpitala

W imieniu Rodziny Watrobowej

Dr hab. n. med. Beata Januszko- | Visn $39% L.a ’ SRS
-Giergielewicz, prof. UMK  Prof. dr hab. Maciej Stupski, Kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Waqtroby
i Chirurgii Transplantacyjnej
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Szpital dobrej praktyki zywienia klinicznego

Od 29 marca 2007 r. w naszym szpitalu funkcjonuje
Zespdt Zywieniowy. W jego sktad obecnie wchodzi
2 lekarzy, 2 pielegniarki, 8 farmaceutéw i 11 diete-
tykéw. Naszym gtéwnym celem jest kompleksowa
opieka zywieniowa nad hospitalizowanymi pacjen-
tami. Do zadan dietetykdw nalezy: realizacja leczenia
Zzywieniowego w szpitalu, przesiewowa ocena stanu
odzywienia pacjentéw dorostych przy przyjeciu (NRS
2002), ocena stanu odzywienia dzieci na podstawie
siatek centylowych, identyfikacja pacjentéw z za-
burzeniami odzywienia i ryzykiem rozwoju niedozy-
wienia, interwencja zywieniowa u pacjentéw niedo-
zywionych i z grupy ryzyka rozwoju niedozywienia
(poradnictwo dietetyczne, interwencja zywieniowa),
kwalifikacja do leczenia zywieniowego przy wspot-
pracy z lekarzem prowadzacym oraz z lekarzem ze-
spotu zywieniowego, nadzér nad chorym zywionym
pozajelitowo i dojelitowo, prowadzenie dokumentaciji
zwiazanej z leczeniem zywieniowym: karty kwalifika-
cji oraz monitorowania zywieniowego (zywienie do-
i pozajelitowe) i wtaczenie jej do historii choroby, edu-
kacja personelu medycznego prowadzacego leczenie
zywieniowe, ustalanie i modyfikacja diet pacjentéw-
w trakcie hospitalizacji, zalecenia dietetyczne przy
wypisie ze szpitala lub/i kontynuacja prowadzenia le-
czenia zywieniowego przez Poradnie Zywienia Dojeli-
towego i Pozajelitowego. Potrzeba leczenia zywienio-
wego W naszym szpitalu jest ogromna. Od maja 2019
do sierpnia 2023 wykonano 69 963 mieszanin zywie-
niowych, co daje 40-60 mieszanin/ dzien. Pacjentéw
zywionych dojelitowo w czerwcu br. byto okoto 100.
Zywienie pozajell.towe mpze PUNKT

by¢ z powodzeniem realizo-
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planowanym zabiegiem operacyjnym, wsparcie zy-
wieniowe od momentu kwalifikacji do zabiegu, co po-
zwoli ograniczy¢ powiktania, czas pobytu w szpitalu
oraz koszty hospitalizacji.

W naszym szpitalu funkcjonuje takze Poradnia Zy-
wienia Dojelitowego i Pozajelitowego, ktéra prowa-
dzi domowe Zywienie pozajelitowe dorostych i dzie-
ci. To rowniez 1 z 4 Poradni w Polsce prowadzacych
zywienie pozajelitowe dzieci, Jest to najwieksza
poradnia prowadzaca zywienie pozajelitowe w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim.

Angelika Lubinska, Karolina Tkaczyk

wane dzieki uruchomionej
w lutym 2009 roku Pracow-
ni Zywienia Pozajelitowego
w Aptece Szpitalnej. Wielkim
sukcesem jest otrzymanie
przez nasz szpital w pazdzier-
niku 2020 r. certyfikatu ,Szpi-
tal Dobrej Praktyki Zywienia
Klinicznego - Leczenie Przez
Zywienie) oraz jego podwdj-
na recertyfikacja (czerwiec
2022 r., czerwiec 2024 r.), co
stanowi ogromne wyréznie-
nie. Celem na przyszto$¢ jest
stworzenie  PORADNI PRE-
HABILITACYJNEJ co zapew-
ni kompleksowg Zzywieniowa
opieke okotooperacyjna, tj.
edukacja pacjentow przed

Od lewej: Roksana Hypszer, Renata Poliriska, Izabela Adrych-Salamonska, Aleksandra
Pankowska, Katarzyna Glazik, dr Marlena Jakubczyk, Katarzyna Samowicz, Agata
Kowalska, Grazyna Goszka, Lucyna Jopek, Karolina Chomacka, Katarzyna Podgodrska,
Angelika Lubiriska, Agata Hatas, Karolina Tkaczyk, Karolina Galikowska
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Sztuczna Inteligencja w Patomorfologii

Wyktad zaprezentowany podczas Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Strategia Szpitala na lata 2024-2029"

w Polednie

Patomorfologia jako kluczowa dziedzina w diagno-
styce chordb, zmaga sie z rosnagcym obcigzeniem
specjalistow. Lawinowo zwiekszajaca sie ilos¢ mate-
riatu diagnostycznego oraz rosnace wymagania do-
tyczace precyzji i kompleksowosci rozpoznan wyma-
gaja innowacyjnych rozwigzan. Sztuczna inteligencja
(Al) oferuje narzedzia, ktére moga w sposdb istotny
odmienic oblicze tej dziedziny medycyny.

Obraz méwi wiecej niz tysigc stéw

Diagnostyka preparatéw histopatologicznych jest
czasochtonna i wymaga ogromnej doktadnosci i za-
angazowania. Al, poprzez zaawansowane algorytmy
uczenia maszynowego, potrafi przetwarza¢ obrazy
mikroskopowe z niespotykang dotad szybkoscig i do-
ktadnoscia. Dzieki temu mozliwe staje sie tatwiejsza
i bardziej precyzyjna ocena takich parametréw, jak roz-
miar czy procent powierzchni, a nawet ocena oznaczen
immunohistochemicznych. Juz teraz bardziej ztozona
analiza morfologiczna moze wtasciwe procentowo
okresla¢ poszczegdlne wzory morfologiczne w skali
Gleasona czy ilo$¢ figur podziatu wspomagajac pato-
morfologa w Zzmudnej pracy. Kolejnym zastosowaniem
jest wskazywanie w obrazie potencjalnie podejrzanych
obszaréw lub komérek, co usprawnia proces i minima-
lizuje ryzyko przeoczenia istotnych zmian.

Wirtualne barwienia - nowa perspektywa
Barwienie preparatéw jest niezbednym elementem
diagnostyki, ale takze czasochtonnym i generujacym
koszty. Kolejng drogg rozwoju Al w patomorfologii
jest zastosowanie wirtualnych barwien, ktére symu-
lujg metody tradycyjne bez koniecznosci klasycznej
obrébki preparatéow. Dzieki wirtualnemu barwie-
niu osoby przygotowujace preparaty do badan sa
mniej narazone na dziatanie chemikaliéw, maja
mniej fizycznej pracy do wykonania i szybciej moga
przej$¢ do wtasciwej diagnostyki. Jednoczesnie ba-
danga tkanke mozna wykorzysta¢ do innych niz samo
barwienie celéw. Co wazne, proponowana metoda
wirtualnego barwienia nie wymaga zZadnego spe-
cjalnego sprzetu ani infrastruktury - poza zwyktym
mikroskopem $wietlnym i odpowiednim kompute-
rem. To otwiera drzwi do analizy preparatéw niebar-
wionych, skutkujacej szybsza ocena materiatu bez
oczekiwania na proces barwienia oraz wykonywania
wirtualnych oznaczen histochemicznych.

Stowa maja moc - Al w przetwarzaniu tekstu

Nie tylko analiza obrazéw, ale takze przetwarzanie
jezyka naturalnego (NLP) staje sie nieocenionym
narzedziem wykorzystywanym w rutynowej pra-
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cy lekarza patomorfologa. Technologia Al Speech
to Text pozwala na tworzenie ustrukturyzowanych
raportéw na podstawie naturalnej wypowiedzi przy
mikroskopie, co oszczedza czas i redukuje ryzy-
ko btedéw. Natomiast kontekstowe wyszukiwanie
w dokumentacji medycznej umozliwia szybki dostep
do potrzebnych informacji, wynikéw poprzednich
badan i zastepuje Zzmudne przeszukiwanie historii
choroby, usprawniajac proces diagnostyczny i uta-
twiajac formutowanie wyniku.

Symbioza obrazu i tekstu

Potaczenie mozliwosci analizy obrazu z przetwarza-
niem tekstu pozwoli na automatyczne tworzenie roz-
poznan patomorfologicznych. Kompleksowe raporty
moga by¢ generowane na podstawie analizy obrazu,
co przyspiesza proces diagnostyczny. A algorytmy Al
do oceny oznaczern immunohistochemicznych po-
magaja w interpretacji i prezentacji wynikéw, zwiek-
szajac doktadnosc i spdjnosc¢ raportow.

Wyzwania na drodze do przysztosci

Mimo ogromnego potencjatu, implementacja Al
w patomorfologii napotyka na pewne przeszkody,
takie jak jako$¢ preparatéw. Artefakty czy niska ja-
kos$¢ moga wptywaé na doktadnosc analizy Al, dla-
tego tez niezbednym jest dostosowanie procesu
laboratoryjnego, zakup odpowiedniego sprzetu bar-
wierek czy skaneréw, aby spetni¢ wymagania jako-
$ciowe dla sztucznej inteligencji. Kolejnym aspektem
jest ogromna ilos¢ danych. Przetwarzanie obrazéw
o wysokiej rozdzielczosci wymaga zaawansowanej
infrastruktury sieciowej i duzej mocy obliczeniowe;j.
Powinnismy zwréci¢ uwage takze na bezpieczen-

Skaner preparatéw DP600 Roche w Zaktadzie Patomorfologii
Klinicznej.



stwo danych. Ochrona wrazliwych informacji pa-
cjentéw jest priorytetem; konieczne jest zapewnie-
nie najwyzszych standardow bezpieczenstwa. Nowe
technologie musza by¢ zgodne z obowigzujacymi
przepisami powinny posiada¢ takze odpowiednie
certyfikacje, co moze opdzniac ich wdrozenie.
Perspektywy i nadzieje

Zastosowanie sztucznej inteligencji w patomorfolo-
gii to nie tylko moda, ale realna szansa na poprawe
jakosci opieki zdrowotnej. Al moze odcigzy¢ waskie
grono patomorfologéw od rutynowych zadan, po-
zwalajac im skupi¢ sie na bardziej ztozonych przy-
padkach i interpretacjach. Ponadto, poprzez standa-
ryzacje proceséw, mozliwe jest zmniejszenie réznic
w diagnozach miedzy réznymi specjalistami. Warto
réwniez zauwazyc, ze rozwoj Al w patomorfologii to
nie tylko korzysci dla diagnostyki, ale takze ogromny

potencjat naukowy. Dostep do duzych zbioréw da-
nych i mozliwos¢ ich analizy na niespotykang dotad
skale moze prowadzi¢ do odkry¢ nowych markeréw
choréb czy lepszego zrozumienia mechanizmoéw pa-
tologicznych.

Patomorfologia stoi u progu rewolucji technolo-
gicznej. Sztuczna inteligencja, mimo wyzwan, jakie
niesie jej implementacja, oferuje narzedzia, ktére
moga znaczaco poprawi¢ efektywnosc i precyzje
diagnostyki. Kluczem do sukcesu bedzie harmonij-
ne potaczenie wiedzy specjalistow z mozliwoscia-
mi nowoczesnych technologii, przy jednoczesnym
zachowaniu najwyzszych standardéw etycznych
i prawnych. Przysztos¢ patomorfologii z Al wyglada
obiecujaco, a korzysci z tego ptyngce moga odmienié
oblicze medycyny na lata.

prof. dr hab. n. med. Dariusz Grzanka

INFORMAC A © PLIU
o

Praca na preparatach wirtualnych w Zaktadzie Patomorfologii Klinicznej.
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Laryngologia moze by¢ jeszcze lepsza

Wyktad zaprezentowany podczas Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Strategia Szpitala na lata 2024-2029"

w Polednie

Utrzymanie najwyzszych standardéw leczenia wy-
maga ciezkiej pracy catego zespotu oraz inwestycji.
Dziatania w tym zakresie powinny prowadzi¢ do
wzrostu jakosci udzielanych $wiadczen (tj. docelowo
pomagaé pacjentom w szybkim powrocie do zdro-
wia) oraz umozliwiaé efektywng i satysfakcjonujaca
prace catego personelu. Nowe otwarcie Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej nastapito
przed 2 laty. Po remoncie Klinika zyskata odswiezone
oblicze, przeprowadzono reorganizacje pomieszczen
i gabinetow. Stopniowo poszerzono profil zabiegéw,
doposazono w nowy sprzet (m.in. z fundacji WOSP),
zoptymalizowano przyjecia i pobyty na oddziale,
podjeto dziatania PR-owe, zaznaczajac obecnos¢ Kli-
niki i Szpitala w przestrzeni medialnej. Zadowolenie
pacjentow zaréwno z opieki medycznej, jak i warun-
kéw pobytu w oddziale widoczne jest w kwestiona-
riuszach i analizach prowadzonych przez szpital, co
stanowi potwierdzenie, Ze wybrana droga dziatania
jest stuszna. Kierujac sie z zasadg ,wszystko jest waz-
ne”, prowadzimy (jako zesp6t) poszukiwania nowych
rozwiazan, by by¢ jeszcze lepszym.

W tej przestrzeni, jezeli zadamy pytanie sztucznej in-
teligencji (np. ChatGPT, Open Al) na temat tego jakie
sg cechy nowoczesnej otorynolaryngologii, to wséréd
wygenerowanych odpowiedzi znajdg sie takie poje-
cia jak: zaawansowane technologie diagnostyczne,
nowoczesne metody leczenia, w tym minimalne
techniki chirurgiczne, telemedycyna, wspétpraca in-
terdyscyplinarna, badania i innowacje, personaliza-
cja leczenia oraz ochrona i promocja zdrowia. Z tej
perspektywy, ostatnie dwa lata, w Klinice Otoryno-
laryngologii to realizacja projektéw wypetniajacych
witasnie ,te” kryteria i zatozenia ,nowoczesnosci”.
Od dwoch lat Klinika sukcesywnie implementuje

nowe formy leczenia - wprowadzono implanty stu-
chowe, jako standard leczenia pacjentéw z niedostu-
chami (mam grupe ponad 30 pacjentéw z réznymi
systemami poprawiajacymi stuch); poszerzono profil
wykorzystywanych zabiegéw chirurgicznych (rozpo-
czeto program leczenia z wykorzystaniem zespolen
mikrochirurgicznych), ukonczono projektowanie
systemu klinicznego wspomagania decyzji w opar-
ciu o algorytmy sztucznej inteligencji (CDSS - ang.
clinical decision support systems). Poza aspektem
czysto klinicznym, pojeto m.in. dziatania edukacyjne
oraz badawcze np. koncentrujac sie na dostepie do
informacji. W tym zakresie przeprowadzono analize
wiarygodnosci dostepnych narzedzi Al (sztucznej in-
teligencji) i ich zastosowania (wiarygodnosci) w po-
zyskiwaniu informacji klinicznych przez pacjentéw
i lekarzy; rozpoczeto rowniez badania w zakresie no-
wych narzedzi diagnostycznych w zakresie percepcji
stuchowe;j.

Poza wymienionymi dziataniami, po analizie potrzeb
klinicznych naszych pacjentéw i ocenie dostepnego
zaplecza, podjeto kolejne wyzwania, w tym opraco-
wania projektéw dtugoterminowych, stanowiacych
podstawe dalszego rozwoju Kliniki Otolaryngologii
w najblizszych latach. Jednym z elementéw dalsze-
go rozwoju jest wprowadzenie koncepcji ONKO-1,
czyli projektu, ktérego celem jest zmaksymalizowa-
nie dziatan medycznych majacych na celu mozliwie
najszybsze postawienie ostatecznego rozpozna-
nia i zaplanowanie leczenia u pacjentéw z choroba
nowotworowa w zakresie gtowy i szyi. W ramach
tego projektu podjeta bedzie préoba optymalizacji
pobytéw jednodniowych z uproszczona dokumen-
tacja, ograniczajaca potrzebe ,krazenia” pacjenta po
szpitalu i minimalizujaca czas od wejscia do podjecia
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dziatann medycznych. W ramach ONKO-1, planowa-
ne jest wprowadzenie protokotéw przyspieszonej
opieki ERAS, (ang. Enhanced Recovery After Surgery)
dostosowanych do laryngologii, optymalizacja har-
monogramow zabiegéw, gtéwnie przez minimaliza-
cje czasu oczekiwania na zabieg oraz zwiekszenie
efektywnosci zabiegowej, czyli znieczulenie miej-
scowe. Tego typu dziatania s3 mozliwe dzieki wyko-
rzystaniu istniejacej infrastruktury. Wazna czescia
realizowanego projektu bedzie uruchomienie cen-
trum organizacyjnego wspierajacego tacznos$¢ na
linii pacjent - szpital - opieka dtugoterminowa.

Koncepcja druga, to projekt, ktérego celem jest
stworzenie strefy ciszy dla pacjentéw styszacych
i niestyszacych, nie tylko laryngologicznych. Wedtug
dostepnych danych, w Unii Europejskiej ok. 18 min
ludzi cierpi z powodu ucigzliwego hatasu. Dotyczy
to réwniez pacjentéw przebywajacych w szpitalach
oraz personelu medycznego pracujacego w szpita-
lu. Dla obu tych grup, najczestszym Zrédtem hatasu
jest sam sprzet medyczny: monitory,
respiratory, pompy infuzyjne i inne
urzadzenia generuja staty hatas; to
takze alarmy sprzetow medycznych,
telefony. Istotnym zrédtem hatasu
moga by¢ - szczegdlnie w godzi-
nach nocnych - rozmowy personelu,
kroki, przesuwanie sprzetu, czy inne
Zrédta jak hatas z zewnatrz oddziatu
generowanych przez woézki trans-
portowe, odgtosy budynku. Nega-
tywne skutki hatasu odczuwane sa
zaréwno przez pacjentéw, jak i per-
sonel. Obejmuja one zaburzenia snu,
opo6zniong rekonwalescencje, gene-
rujg stres i lek. Narazenie na hatas
moze odpowiada¢ za zwiekszone
ryzyko powiktan sercowo-naczynio-
wych w takcie pobytéw szpitalnych,
prowadzi¢ do probleméw z goje-
niem sie ran, a w konsekwencji ob-
niza¢ efektywnosc leczenia. Z kolei,
negatywne skutki hatasu oddziatu-
jacego na personel moga prowadzic¢
do zmeczenia i wypalenia zawo-
dowego, zmniejszenia produktyw-
nosci zwigzanego ze zmniejszong
koncentracja i skupieniem, wolniej-
szg analiza i wykonywaniem zadan,
niekiedy irytacja, w konsekwencji
prowadzac do wzrostu wystapienia
ryzyka btedéw medycznych. Stad,
ramach opracowywanego projek-
tu, prowadzone jest przygotowanie
strefy ograniczonego hatasu, tzw.

przestrzeni ciszy. Wykorzystana bedzie dostep-
na przestrzen oraz kompetencje personelu, w tym
mozliwos¢ specjalistycznej diagnostyki audiologicz-
nej czy wspotprowadzenie monitoringu zagrozen
stuchu i koordynacja dziatarn przeciwdziatajacym
hatasowi. Dodatkowymi elementami projektu, wy-
korzystujacymi kanat stuchowy bedzie wtaczenie te-
rapii (wspomagania rehabilitacji) pacjentdéw szpitala,
opartych o trening uwaznosci oraz akustyczng sty-
mulacje drég czuciowych, wptywajacych na aktywa-
cje lub dezaktywacje uktadéw wspotczulnych osrod-
kowego uktadu nerwowego, odpowiedzialnych m.
in. za reakcje obronne organizmu (stres i dobrostan).

Na koniec wracajac do przewrotnego tytutu - nieza-
leznie od planowanych dziatan, nalezy zaznaczyc¢, ze
laryngologia - a wtasciwie otorynolaryngologia, bo
tak brzmi petna nazwa tej specjalizacji - w Juraszu
juz jest bardzo dobra!

dr hab. n. med. Maciej Wrébel, prof. UMK
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Matoinwazyjne rekonstrukcje
stawu kolanowego u dzieci
— nowe horyzonty

Wyktad zaprezentowany podczas Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej ,,Strategia Szpitala na lata 2024-
2029” w Polednie

Nasz zespo6t lekarzy ortopedéw od poczatku istnie-
nia Kliniki doskonali swoje umiejetnosci w zakresie
chirurgii stawu kolanowego. Idac z duchem czasu
i korzystajac z najnowszych implantéw do mato-
inwazyjnej chirurgii, sukcesywnie rozwijamy nowe
metody rekonstrukcyjne. Wykonujemy juz nie tyl-
ko rekonstrukcje wiezadta krzyzowego przedniego,
bedaca standardem w ortopedii, ale takze rekon-
strukcje wielotkankowe/wielowiezadtowe. Pod na-
sza opieka sa réwniez mali pacjenci, ktérzy doznali
urazu stawu kolanowego. Czesto sa to urazy dozna-
ne w wyniku uprawiania sportéw kontaktowych.
Duza sita urazu, skomplikowany mechanizm oraz
wielowektorowos¢ sit, powoduje, Ze urazu te z po-
zoru btahe, stanowia duze wyzwanie dla ortopedy
i fizjoterapeuty. Niestabilno$¢ przednio-boczna ro-
tacyjna jest coraz czestsza forma niestabilno$¢ sta-
wu kolanowego u dzieci. Aby kolano z powrotem
byta stabilne i mozliwy byt powrét do aktywnosci
fizycznej, zwykta, izolowana rekonstrukcja wieza-
dtfa nie jest wystarczajaca.

Specjalizujemy sie jako zesp6t w zabiegu tenodezy
bocznej zewnatrzstawowej podczas re-
konstrukcji wiezadta krzyzowego przed-
niego. Jest to dodatkowa metoda rekon-
strukcyjna uzywana dla uzyskania jak
najlepszej stabilno$¢ pierwotnej stawu
kolanowego po operacji. _
Co ciekawe, zabieg tenodezy bocznej |
zostat po raz pierwszy opisany przez
Lemaire'a w potowie lat 60. XX wie-
ku jako chirurgiczna metoda leczenia
przednio-bocznej niestabilnosci stawu |
kolanowego. Ze wzgledu na postep
technik artroskopowych metoda ta na |
wiele lat przestata by¢ stosowana. Nie- |
dawno powrécono do niego w zwigzku
z publikacjami anatoméw, w ktérych
szczegbtowo opisano anatomie wie-
zadta przednio-bocznego (ALL) stawu
kolanowego i struktur z zakresu torby
przednio-bocznej. Autorzy zauwazyli, |
ze maksymalne napiecie ALL wystepuje |
podczas jednoczesnego zgiecia kolana |




i wewnetrznej rotacji piszczelowej. ALL
przyczepia sie do nadktykcia bocznego
kosci udowej oraz do kosci piszczelowej
bocznie i do tytu do guzka Gerdy. Bada-
cze stwierdzili, ze obcigzenie przenoszo-
ne przez ALL podczas testu przesuniecia
obrotu z nienaruszonym ACL i zgieciem
kolana o 30 stopni wynosito tylko 16,6%
sity dziatajacej na ACL. Po przecieciu
ACL warto$¢ ta wzrosta ponad trzykrot-
nie. Badania te pokazuja znaczaca role,
jaka ALL odgrywa w biomechanice stawu
kolanowego, zwtaszcza w ograniczaniu
rotacji wewnetrznej, szczegdlnie u pa-
cjentéow z zerwanym ACL. Procedura te-
nodezy bocznej zewnatrzstawowej jest
wykonywana jako augmentacja rekon-
strukcji wiezadta krzyzowego przedniego
i pomaga zmniejszy¢ przednio-boczna
wiotkos¢ rotacyjna, co w konsekwencji
zmniejsza ryzyko pooperacyjnej niesta-
bilnosci.

Wskazania do tenodezy bocznej zewna-
trzstawowej sa dos$¢ enigmatyczne, dla-
tego nasz zespdt przeprowadzit badanie
- systematyczny przeglad literatury w za-
kresie wskazan do tej procedury. Praca
zostata przyjeta do druku w prestizowym
czasopi$mie naukowym z zakresu medy-
cyny sportowej - The American Journal of
Sports Medicine. To wtasnie pacjenci z za-
kresu ortopedii dzieciecej sa idealnymi
kandydatami do tej procedury operacyj-
nej, co pokazuja dane Swiatowe.
Dodatkowo, udato nam sie tak zmody-
fikowac¢ technike, ze z ciecia skérnego
ktére wg techniki rutynowo wynosi oko-
to 6cm, wykonujemy dostep dtugosci 3
cm. Wprowadzamy kotwice zbudowang
wytacznie z nitek, bez metalu, i przyszy-
wamy fragment pobranego pasma bio-
drowo-piszczelowego do kosci udowej.
Zalecenia odnosnie rehabilitacji poope-
racyjnej nie rézniag sie od tych w zwy-
ktej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego.

Caty czas szkolimy sie i udoskonalamy na-
sz technike, aby zmaksymalizowa¢ wyni-
ki pooperacyjne.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Zabrzynski,
prof. UMK
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Pracownia biologii molekularnej
w Zaktadzie Patomorfologii Klinicznej

Badania metodami biologii molekularnej sg wykorzy-
stywane w trakcie diagnostyki patomorfologicznej
w celu ustalenia wtasciwego rozpoznania patomor-
fologicznego nowotworu - zgodnie z aktualnie obo-
wiazujacymi  klasyfikacjami  Swiatowe] Organizacji
Zdrowia (World Health Organization - WHO) oraz do
identyfikacji chorych, ktérzy moga odnies¢ najwieksze
korzysci z terapii celowanych. Wedtug obowiazujacych
standardoéw, jednostki diagnostyki patomorfologicznej
dziatajagce w strukturze wysokospecjalistycznych pod-
miotéw leczniczych powinny zapewnia¢ dostep do ba-
dan molekularnych, wykonywanych na bazie wtasnych
pracowni lub umoéw z zewnetrznymi podmiotami.
Proces zabezpieczenia oraz opracowania materia-
tu tkankowego musi podlega¢ standaryzacji m.in. ze
wzgledu na zachowanie jakosci materiatu genetyczne-
go (uzyskanie mozliwie najmniejszego stopienia degra-
dacji DNA/RNA). Najwazniejsze czynniki pozwalajace
zachowac wysoka jakos¢ materiatu tkankowego to:

- mozliwie najszybsze dostarczenie pobranego
materiatu do Zaktadu Patomorfologii Klinicznej
(pon-pt 7:00-16:00; sb 8:00-11:00)

- utrwalenie w 10% buforowanej formalinie, pH
7,2-7,4, w temperaturze pokojowe] (pojemniki
z utrwalaczem do pobrania w Zaktadzie Pato-
morfologii Klinicznej)

- monitorowanie czasu utrwalania do wielkosci
materiatu (materiat tkankowy maty, tzn. ponizej
5 c¢cm od 6 h do 48 h, materiat histologicznych
duzy, tzn. powyzej 5 cm od 24 do 72 h).

Dalsze etapy opracowania materiatu tkankowego wy-
konywane sg zgodnie ze standardami zaakceptowany-
mi przez Ministerstwo Zdrowia oraz podlegaja kontroli
podczas akredytacji jednostek diagnostyki patomorfo-
logicznej (termin ponownej kontroli w grudniu 2025 r).
W przypadku zlecenia badania molekularnego, kazda
probka (bloczek parafinowy i odpowiadajagcy mu pre-
parat mikroskopowy barwiony hematoksyling i eozyna)
pochodzaca z wyselekcjonowanego materiatu z bada-
nia patomorfologicznego musi by¢ oceniona przez le-
karza patomorfologa w celu potwierdzenia rozpozna-
nia i okreslenia obecnosci utkania nowotworowego
(wraz z podaniem odsetka komdrek nowotworowych
w preparacie). Lekarz patomorfolog wybiera najlepsza
mozliwg probke (procedura kwalifikacji materiatu do
badania molekularnego) w kontekscie rodzaju badania,
uwzgledniajac takze kolejno$¢ planowanych etapéw
diagnostyki. W przypadku braku odpowiedniego ma-
teriatu do badania molekularnego (m.in. materiat zbyt
skapy, zbyt maty odsetek komdrek nowotworowych,
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uszkodzenie techniczne materiatu) lekarz patomorfo-
log moze zleci¢ ponowne pobranie materiatu od pa-
cjenta. Kolejne etapy izolacji kwaséw nukleinowych
oraz wykonywania badan z zakresu biologii molekular-
nej wykonywane s3 zgodnie z obowigzujacymi wytycz-
nymi. Wynik oceny molekularnej, niezbedny zaréwno
do ustalenia rozpoznania patomorfologicznego, jak i na
potrzeby leczenia spersonalizowanego jest dotaczony
do ostatecznego raportu patomorfologicznego. Pozy-
tywnym aspektem jest mozliwos$¢ rozliczenia badan
genetycznych w chorobach nowotworowych w ra-
mach umowy na leczenie szpitalne, ktére pozwalajg
sfinansowac wykonane diagnostyczne badania gene-
tyczne z materiatu pobranego w trakcie hospitalizacji
lub z materiatu archiwalnego.

Nowo powstata pracownia biologii molekularnej wyko-
rzystuje takie metody jak PCR w czasie rzeczywistym
oraz fluorescencyjng hybrydyzacje in situ. Badania wy-
konywane w pracowni sg ukierunkowane na analize
zmian genetycznych w tkance nowotworowej (zmiany
somatyczne). Obecnie wykonujemy badania takich no-
wotwordéw ztosliwych, jak: glejaki, chtoniaki, czerniak
ztosliwy, nowotwory podscieliskowe przewodu pokar-
mowego (GIST), ttuszczakomiegsaki, raki jelita grubego,
raki piersi, raki nerki. Nastepnym planowanym dziata-
niem ze wzgledu na ogromny rozkwit onkogenetyki
i potrzeby jednostek szpitala staramy sie o rozszerze-
nie procedur diagnostycznych o sekwencjonowanie
nowej generacji (NGS), gdzie zaplecze sprzetowe jest
juz dostepne. Mozliwosc¢ analizy patogennych warian-
tow genetycznych metodg sekwencjonowania nowej
generacji umozliwi kwalifikacje pacjentéw z réznymi
nowotworami ztosliwymi do programéw lekowych
zgodnie z aktualnymi algorytmami postepowania.

dr Paulina Antosik




Pobranie nerki przy pomocy robota da Vinci

19 lipca 2024 r. w naszym szpitalu nastgpito pobranie
nerki od dawcy Zzywego przy pomocy robota chirur-
gicznego da Vinci. Byt to pierwszy tego rodzaju zabieg
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i drugi w Polsce.
Zabieg pobrania nerki jest operacja, ktéra niesie ze sobg
bardzo duzy bagaz emocjonalny. Po pierwsze jest to
operacja taczaca ze sobg zycie dwdch, czesto bliskich
(spokrewnionych) oséb, a nie jednej, jak to ma zwykle
miejsce w chirurgii. Presja emocjonalna spoczywajaca
na chirurgu, ktéry wykonuje taka operacje jest co na-
jmniej podwdjna - jeden z operowanych jest dawca
(ofiarodawcy), drugi oczekuje na narzad. Po drugie, re-
sekcje narzadéw musza by¢ zawsze wykonane z nalezytg
starannoscia, a w tym przypadku szczegdlng, bo
réwniez podwdjna. Po pierwsze konieczna jest zwykta
starannos¢ chirurgiczna, jak podczas wszystkich operacij,
wymagajaca od operatora delikatnosci, tak aby uszkodze-
nia ciata osoby operowanej byty minimalne i przektadaty
sie na krétki okres powrotu do zdrowia i aktywnosci.
Drugim zagadnieniem jest dbato$¢ o elementy ana-
tomiczne pobranego narzadu pod katem jego przeszcze-
pienia i wymagan chirurga transplantologa, ktéry bedzie
ten narzad przeszczepiat. Potrzebne jest tutaj zadbanie
o odpowiedniej dtugosci naczynia krwionosne, dtugi
i dobrze ukrwiony moczowdd i nieuszkodzong nerke.
To kolejne trudne szczeble w tej naprawde wymagajacej
operacji. Po trzecie ,czas cieptego niedokrwienia nerki’,
czyli czas kiedy jest ona odcieta od krwioobiegu daw-
cy do momentu rozpoczecia przeptukiwania jej przez
ptyny utrzymujace jej zywotnos¢ jest kluczowy dla
pdzniejszego funkcjonowania w organizmie biorcy. Jest
to chyba najwazniejszy element catej operacji. Tutaj tez
na chirurgu - urologu pobierajagcym narzad spoczywa
odpowiedzialno$¢ za jego przyszta funkcje. Pobierajacy
urolog ma dwa sposoby wyjecia nerki z organizmu daw-
cy, pierwszy polegajacy na wtozeniu nerki w specjalny
plastikowy worek i wéwczas wykonaniu naciecia powtok
brzusznych celem usuniecia nerki lub wprowadzenia reki
chirurga - urologa pobierajgcego nerke przez ciecie tej
samej wielkosci i natychmiastowe wyciggniecie nerki
po przecieciu naczyn tetnic i zyt nerkowych. Ten drugi
sposdb, chociaz nie wiadomo dlaczego nazywany zresztg
niestusznie i nieuzasadnienie ,hand assisted surgery”
powoduije, ze czas szkodliwego cieptego niedokrwienia
nerki jest bardzo krétki i gwarantuje o wiele lepsze funk-
cjonowanie nerki u biorcy, co jest przeciez celem tej op-
eracji. W przypadku ,laparoscopic hand assisted surgery”
mamy do czy czynienia wowczas, gdy reka operatora
tkwi w endoskopowym polu operacyjnym przez caty
czas, a nie wtedy, gdy stuzy do usuniecia narzadu. Takie
usuniecia narzadu preferuje osrodek w Barcelonie, gdzie
pobieraja i przeszczepiajg laparoskopowo i robotyczne

nerki tylko urolodzy. W krajach Europy zachodniej pobi-
eraniem i przeszczepianiem nerek zajmuja sie urolodzy,
jako chirurdzy operujacy ,nha co dzien” ten narzad oraz
inne elementy uktadu moczowego. Osrodek w Bar-
celonie jest rekomendowany w Europie, jako osrodek
endoskopowego (laparoskopowego i robotycznego)
pobierania i przeszczepiania nerek. Podobny sposéb po-
brania nerki stosuje réwniez osrodek transplantacyjny
w Szczecinie, z tym wyjatkiem, ze tam transplantolog
zawsze przychodzi pomdc urologowi w pobraniu nerki
po odcieciu, tak, zeby zminimalizowa¢ czas niedokrwie-
nia cieptego nerki, ktére ma wptyw na pdzniejsza funkcje
narzadu u biorcy.

Matoinwazyjne (laparoskopowe i robotyczne) po-
brania narzadéw od zywych dawcéw to przysztosc
transplantologii. Gwarantuja one nie tylko krétszg
rekonwalescencje, ale dobrze wykonane minimalizujg
wczesne i pézne powiktania zaréwno u dawcy jak
i u biorcy. W Polsce jest kilka osrodkéw profesjona-
Inie wykonujacych te jedne z trudniejszych operacji
urologiczno-transplantologicznych, naleza do nich poza
Bydgoszcza, Szczecin, Wroctaw, Warszawa i Krakow.
Kolejnym etapem powinno by¢ robotyczne przeszczepi-
anie nerek. To jest zadanie dla urologdw, ktérzy chcieliby
uzyskac specjalizacje z transplantologii, bo niestety
w Polsce prawo nie pozwala urologom przeszczepia¢
nerek a szkoda, bo cata Europa czerpie z do$wiadczen
urologdéw w matoinwazyjnych zabiegach z korzyscia dla
pacjentow.

prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa
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Robotyka w ortopedii rekonstrukcyjnej stawdéw

Definitywng metodg leczenia zaawansowanej
choroby zwyrodnieniowej stawéw jest endopro-
tezoplastyka. Jest to operacja trudna technicznie,
skomplikowana, a krzywa uczenia tej procedury jest
stroma. Wymaga rowniez wyszkolonego personelu
pomocniczego oraz najlepszego sprzetu - implan-
téw. W ostatniej dekadzie zauwazalny jest w Polsce
wzrost w zakresie liczby wykonywania endoprote-
zoplastyk stawoéw, gtéwnie stawu biodrowego oraz
kolanowego.

Pomimo duzego wolumenu wykonywanych operacji
pierwotnej endoprotezoplastyki, czestos¢ powiktan
wynosi 2-4 % w zaleznosci od leczonego stawu,
natomiast stopien niezadowolenia pacjentéw po
aloplastyce stawu kolanowego wynosi az 20%, wg
danych $wiatowych. Szczegdlnie
endoprotezoplastyka stawu kolano-
wego wymaga perfekcyjnego przy-
gotowania oraz osadzenia implantu
w stawie, aby kinematyka sztucz-
nego stawu byta zblizona do tej
w zdrowym stawie.

Wsparcie robota, czy bardziej fa-
chowo okreslanego - ramienia ro-
botycznego, poprawia przygotowa-
nie i osadzenie implantu w miejscu
zniszczonego stawu, co prowadzi
do osiggniecia idealnego ustawienia
i kinematyki endoprotezy, gwaran-
tujacego najlepsze wyniki kliniczne.
Nawigacja $rédoperacyjna z uzy-
ciem ramienia robotycznego po-
zwala chirurgowi na wykonanie ciec¢
kostnych z doktadnoscia rzedu dzie-
sigtej czesci milimetra oraz na pozy-
cjonowanie elementéw endoprotezy
z doktadnoscia co do 1 stopnia.
Zespot Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu od wielu lat
wykonuje operacje z zakresu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego. Lekarze specjalizuje
sie réwniez w matoinwazyjnych do-
stepach do aloplastyki stawu bio-
drowego. Zesp6t nadal sie rozwija
w zakresie endoprotezoplastyki sta-
woéw, bierze udziat w szkoleniach
i konferencjach o tej tematyce, ale
takze wykonuje szkolenia dla innych
lekarzy. Dodatkowo, prowadzone
sg badania naukowe w zakresie wy-
nikéw leczenia endoprotezoplastyk

stawdw. Zespot Kliniki Ortopedii | Traumatologii Na-
rzadu Ruchu: Dr tukasz Jaworski, Dr Wojciech Ba-
nach, Dr hab. n. med. Jan Zabrzynski, prof. UMK, brali
udziat w szkoleniach z zakresu operacji robotycznych
we Florencji (luty 2024 r.) oraz w Atenach (maj 2024
r.). Réwniez w Klinice odbyto sie szkolenie na tzw.
sztucznych kosciach z wykorzystaniem ramienia ro-
botycznego dla wszystkich zainteresowanych lekarzy
z Kliniki. Wykonywane byty symulacje operacji endo-
protezoplastyki stawu kolanowego. Dr Banach i prof.
Zabrzynski podczas pobytu w Atenach uczestniczyli
w operacji robotycznej stawu biodrowego i kolano-
wego. Kolejnym krokiem naszych lekarzy bedzie cer-
tyfikacja w zakresie operacji robotycznych.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Zabrzynski, prof. UMK
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Wspomnienie — dr Jarostaw Budzbon (1936-2024)

Dr med. Jarostaw Budzbon urodzit sie 25 lipca 1936 .
w Bydgoszczy. W latach 1950-1954 r. uczeszczat do
Liceum Ogdlnoksztatcacego, gdzie w czerwcu 1954 r.
zdat mature z pierwszg lokatg. Wynik ten upowazniat
do rozpoczecia studiow bez egzaminu wstepnego.
Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1961 r. Po od-
byciu obowigzkowego stazu podyplomowego w byd-
goskim Szpitalu im. dr. A .Jurasza, od 1 lipca 1961 r.
rozpoczat prace w Szpitalu, poczatkowo jako stazysta,
a 1962 r., jako asystent w oddziale neurochirurgii. Byt
w tym czasie pierwszym i jedynym asystentem tej
jednostki, ktérg kierowat doc. Wtadystaw Malukie-
wicz. W latach 1962 do 1964 r. odbyt okresowa stuz-
be wojskowa w korpusie Wojsk Obrony Powietrz-
nej Kraju z siedzibg w Bydgoszczy, ktora zakonczyt
w stopniu majora.

Od 1961 r. (poza okresem stuzby wojskowej) pra-
cowat w tej samej jednostce organizacyjnej (o zmie-
nianej czasowo nazwie), petniagc obowiazki od
mtodszego asystenta do petnigcego obowiazki ordy-
natora oddziatu neurochirurgii oraz Kierownika Klini-
ki Neurochirurgii Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
W 1971 r. uzyskat |l st. specjalizacji z neurochirurgii.
W 1972 r. obronit prace doktorska na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy zwigzang
z dyskopatig ledzwiowga. Od 1982 r. byt konsultantem
wojewddzkim z zakresu neurochirurgii. Przez dwie
kadencje petnit réwniez funkcje Zastepcy Okrego-
wego Rzecznika Dobra Stuzby Zdrowia. Nauczyciel
akademicki od chwili powstania Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Autor i wspotautor wielu prac nauko-

" 4

wych i wystapien zjazdowych. Laureat nagrody rek-
torskiej Il i lll st. Kawaler srebrnego i ztotego Krzyza
Zastugi, odznaczen PTLi BTL.
Doktor Jarostaw Budzbon jest wspottworcg bydgo-
skiej neurochirurgii. Przez 50 lat pracy w tej samej
Klinice wychowat nie tylko kolejne pokolenia spe-
cjalistéw, ale réwniez wychowat pokolenia lekarzy,
ktérzy podpatrywali, a potem stosowali swoistg filo-
zofie pracy swojego Mistrza. Spokdj, merytorycznosc,
zyczliwosé, che¢ pomocy wszystkim i zawsze to tylko
niektére cechy, ktére prébowali$my zinternalizowaé.
Juz dzi¢$ brakuje nam takiego AUTORYTETU.

prof. dr hab. n. med. Maciej Sniegocki

Zapytaj pomoge!

Od lipca 2024 r. w holu
gtbwnym naszego szpi-
tala dziata Punkt Infor-
macyjny dla pacjentéw
i oséb odwiedzajacych.
Pracownicy Punktu - stu-
denci Collegium Medicum
UMK udzielaja niezbed-
nych informacji o zakresie
realizowanych w naszym
szpitalu $wiadczen me-
dycznych oraz informacji
dotyczacych  topografii
szpitala w szczegdlnosci
rozmieszczenia poszcze-
goblnych klinik i poradni.

Od lewej: Natalia Olszewska, Julia Domeracka, Kamil Glazik, Martyna Chojnacka

23



Bezpieczenstwo informacji,

Norma ISO/IEC
27001 to jeden z naj-
wazniejszych  stan-
dardéw z obszaru
bezpieczenstwa in-
formacji, stosowany na catym $wiecie. Promuje
holistyczne podejscie, poprzez uwzglednienie ludzi,
technologii i proceséw. Dzieki temu umozliwia za-
bezpieczenie trzech najwazniejszych atrybutow in-
formacji - poufnosci, integralnosci i dostepnosci oraz
zwigzanych z nimi systemoéw i urzadzen przetwarza-
jacych, ktérych ochrona jest naturalnym wymogiem
obecnych czaséw.
Zgodnie z praktyka Miedzynarodowej Organizacji
Normalizacyjnej kazda norma ISO poddawana jest
regularnym przegladom i aktualizacji. Z uwagi na
zmieniajace sie wyzwania w zakresie bezpieczen-
stwa informacji oraz w odpowiedzi na znowelizo-
wang z poczatkiem 2022 roku norme ISO 27002,
w pazdzierniku tego samego roku, opublikowano
zaktualizowane wydanie normy ISO 27001.
Nowe wydanie nie rézni sie diametralnie od po-
przedniej wersji, jednak wprowadza kilka zmian, na
ktére warto zwrdci¢ uwage. Najwazniejsza mody-
fikacjg jest wykaz zabezpieczen przedstawionych
w ,zataczniku A”. Co prawda ilos¢ zabezpieczen
zostata zredukowana ze 114 do 93, nie oznacza to
jednak, ze czes¢ z nich zostata usunieta. Przeciwnie
- wiekszo$¢ mechanizméw obronnych istniejgcych
do tej pory, pozostata aktualna. Niektére wymagaty
dostosowania do uzywanych wspoétczesénie techno-
logii, aby odzwierciedli¢ najnowsze - i tym samym
- najlepsze praktyki. Pozostate zabezpieczenia (nie-
roztaczne lub $cisle ze soba powigzane) potaczono
i wprowadzono 11 nowych:

- analiza zagrozen

- bezpieczenstwo informacji

z ustug w chmurze
- gotowos$¢ teleinformatyczna do zapewnienia
ciagtosci dziatania

- monitorowanie bezpieczenstwa fizycznego

- dziatania monitorujgce

- filtrowanie sieci

- bezpieczne kodowanie

- zarzadzanie konfiguracja

- usuwanie informacji

przy korzystaniu
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cyberbezpieczenistwo i ochrona

prywatnosci - ,nowa” norma
PN-EN ISO/IEC 27001

- maskowanie danych

- zapobieganie wyciekom danych.

Dodatkowo wszystkie zabezpieczenia podzielone
zostaty na cztery obszary:

- organizacyjne (37 elementéw - zwigzane m.in.
z polityka informacyjna, korzystaniem z ustug
w chmurze),

- osobowe (8 elementéw - dotyczace np. pracy
zdalnej, zasad zachowania poufnosci),

- fizyczne ( 14 elementéw - odnoszacych sie m.in. do
no$nikéw pamieci, zabezpieczania pomieszczen),

- technologiczne (34 elementy - nawigzujace np.
do takich kwestii, jak bezpiecznie uwierzytel-
nianie, usuwanie informacji).

Kazda organizacja zobowigzana jest do przejscia
na nowe wydanie normy w ciggu 3 lat od jej opu-
blikowania, a wiec do 25.10.2025 r. Audyt w szpi-
talu odbedzie sie w listopadzie biezacego roku,
w zwigzku z tym od kilku miesiecy trwaja prace, majace
na celu przygotowanie naszej jednostki do wdrozenia
zmian. Pod koniec lutego odbyto sie szkolenie dla au-
dytoréw wewnetrznych. Jego celem byto powtdrzenie
zagadnien zwigzanych z prawidtowym audytowaniem
obszaréw, jak i zwrécenie uwagi na zaktualizowane
wymagania. Dodatkowo przeprowadzono przetarg
na kompleksowe wdrozenie systemu zarzadzania bez-
pieczenstwem informacji, zgodnego z wymaganiami
znowelizowanej normy. Wspédtpraca z zewnetrznym
podmiotem utatwita zaplanowanie dziatan, a obecnie
zapewnia wsparcie procesu opracowania i wdrozenia
odpowiedniej dokumentacji. Dzieki tej kooperacji
szpital moze rowniez liczy¢ na asyste doswiadczonych
audytordéw, podczas audytu certyfikacyjnego.
Spetnienie wymagan normy ISO 27001 nie jest za-
daniem prostym, jednakze ciggte doskonalenie SZBI,
pozwala podnosic i utrzymywac odpowiedni poziom
ochrony informacji. Jest to niezwykle istotne zwtasz-
cza w podmiotach zajmujacych sie ochrong zdrowia
- branza medyczna to obecnie najczesciej atakowany
sektor na $wiecie (ok. 1.800 cyberatakéw tygodnio-
wo). Dlatego tez prosze wszystkich Panstwa o przy-
chylne nastawienie i zaangazowanie sie w ten nieta-
twy, ale niezbedny proces.

Joanna Jasinska
Inspektor Ochrony Danych



Raport z inwestycji — Centrum Leczenia Dzieci

26 sierpnia 2024 r. Proj-Przem-Projekt Sp. z o.o.
przekazat szpitalowi dokumentacje pn. ,Opraco-
wanie programu funkcjonalno-uzytkowego wraz
z szacunkiem kosztow inwestycji”, ktora stanowita
podstawe do wszczecia kolejnego postepowania
przetargowego pn. ,Budowa obiektu Centrum Le-
czenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy w formule ,zaprojektuj-
-wybuduj-wyposaz” w zakresie zadania inwesty-
cyjnego pn.: ,Poprawa jakosci i dostepnosci ustug
pediatrycznych w ramach tworzonego Centrum Le-
czenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy”. Postepowanie to stano-
wi kluczowy etap inwestycji. Wybér odpowiednie-
go wykonawcy ma ogromne znaczenie dla sukcesu
tego najwazniejszego w wojewddztwie zadania.
Zamowienie przetargowe jest prowadzone w try-
bie nieograniczonym, co oznacza ze zainteresowa-
ne firmy mogg sktada¢ oferty spetniajace wymogi
formalne i techniczne. Proces wyboru wykonawcy
zostanie przeprowadzony w sposob transparentny,
z uwzglednieniem najwyzszych standardéow jakosci
oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa
o zaméwieniach publicznych. Niebagatelna ilo$¢ za-
dawanych pytan do przetargu przez potencjalnych
oferentéw potwierdza duze zainteresowanie naszg
inwestycja. Kto ztozy najkorzystniejsza oferte i wy-
gra ten wyscig okaze sie jeszcze w tym roku.

28 czerwca 2024 r., wszczeto rowniez postepowa-
nie przetargowe pn. ,Petnienie funkcji Inwestora
Zastepczego podczas realizacji zadania inwesty-
cyjnego”, ktérego celem bedzie wytonienie grupy
specjalistow z branzy budowlanej. Decyzjg szpitala
jest powierzenie odpowiedzialno$ci za peten nadzér
nad realizacja inwestycji profesjonalnej firmie, ktéra

obejmie zarzadzanie catym procesem budowlanym.
Wybor Inwestora Zastepczego jest waznym elemen-
tem sprawnej realizacji budowy Centrum Leczenia
Dzieci, szczegdlnie ze do zadan naleze¢ bedzie:

- peten nadzér nad wykonawca robét projekto-
wo-budowlanych, czyli monitorowanie postepu
prac, zgodnosci z projektem i przepisami,

- koordynacja dziatan i zarzadzanie poszczegélny-
mi etapami inwestycji, w tym wspdtpraca z do-
stawcami i podwykonawcami,

- zapewnienie jakosci, czyli sprawdzanie zgodnosci
wykonania z projektem, normami i wymaganiami
technicznymi,

- zarzadzanie ryzykiem, czyli identyfikacja i tago-
dzenie potencjalnych ryzyk zwigzanych z inwe-
stycja.

Postepowanie przetargowe cieszy sie ogromnym za-
interesowaniem firm nie tylko z Bydgoszczy i okolic,
o czym S$wiadczy dwanascie ztozonych ofert. Jaka
zapadnie decyzja, kto uzyska najwieksza ilo$¢ punk-
téw dowiemy sie jeszcze w IV kwartale 2024 roku.
Obecnie oferty oceniane s3 przez Komisje Przetar-
gowaq Szpitala.
Przed nami jeszcze dtuga droga i wiele wyzwan za-
nim powstanie budynek Szpitala pediatrycznego.
Oprécz wyboru wykonawcy, opracowania petnej
dokumentacji projektowej i wykonawczej, czeka nas
mozolny etap budowy, czas odbioréw i uzyskania
pozwolenia na uzytkowanie oraz wyposazenie bu-
dynku w niezbedne sprzety i urzadzenia medyczne.
Nie pozostaje nam nic innego jak mocno trzymac
kciuki za powodzenie realizacji zadania i dotrzyma-
nie wszystkich terminéw wskazanych w Umowie
z Ministerstwem Zdrowia.

Emilia Dermont-Nalezyta
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Z wizytg u Seniorow

Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologicznej ponownie
odwiedzita podopiecznych Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Wonorzu. Inicjatorem spotkania
byta Pani Dyrektor Paulina Michalak, ktéra poprosi-
ta o przeprowadzenie zaje¢ poswieconych zdrowiu.
trening lekowy w formie scenek lekarz - pacjent to
Swietna forma jak sie okazato przedstawienia wagi
problemu, jakim jest réwniez nietrzymanie moczu.
Schorzenie to uznane jest za chorobe o charakterze
spotecznym, dotyka zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oceniane jest
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jako jeden
z aktualnych i waznych probleméw zdrowotnych.

Edukacja w formie scenek, zadawanych pytan czy

aktywowaniu samych podopiecznych okazato sie
strzatem w dziesigtke.

Podziekowania od Podopiecznych i pracownikow
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Wonorzu:

DZIEKUJEMY dwém Paniom Dorotom, dwém Paniom
Joannom, Pani Beacie, Pani Katarzynie, Panu Damiano-
wi oraz Panu Piotrowi, za cenne wskazowki oraz rados¢,
ktorg sie z nami podzielili. Gratulujemy pomystu, za-
zdroscimy zdolnosci aktorskich i podziwiamy za prace,
jakg na co dziers Paristwo wykonujecie.

Dorota Tarasiuk
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»Higiena Rany” — szkolenie dla pielegniarek

14 czerwca 2024 r. odbyto sie szkolenie pt. Higiena
rany dla pielegniarek. Szkolenie prowadzone byto
przez mgr piel. Barbare Szulecka, na zlecenie firmy
Convatec. Szkolenie zostato zorganizowane przez
Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn naszego
szpitala. Zostato ono podzielone na czesc teoretycz-
ng oraz praktyczna.

W czesci teoretycznej prowadzaca przypomniata
definicje higieny rany, a takze omdéwita czterostop-
niowa strategie majaca na celu oczyszczenie i de-
kontaminacje rany oraz pokonanie barier w gojeniu,
czesto spowodowanych obecnoscig biofilmu. Wielo-
krotnie podkreslano, ze tak jak codziennie przestrze-

gamy podstawowej higieny, myjac rece, zeby i biorac
prysznic, powinnismy stosowac regularnie cztery
kroki higieny rany.
W czesci warsztatowej szkolenia na uczestnikéw
czekaty przygotowane specjalnie na te okazje sztucz-
ne rany przewlekte. Zadaniem kazdego szkolgcego
sie byta ocena rany, oczyszczenie jej, a nastepnie do-
branie odpowiedniego opatrunku specjalistycznego.
Cze$c¢ praktyczna pozwolita zweryfikowac posiada-
na juz przez uczestnikéw szkolenia wiedze, a takze
wdrozy¢ wiadomosci usystematyzowane podczas
czesci teoretycznej.

mgr Agnieszka Jagielska

IDEALNE
POLACZENIE

Jak spetniac Standardy Ochrony Dzieci w szpitalu?

Woprowadzenie Standardéw Ochrony Dzieci (SOD)
ma na celu zwiekszenie bezpieczenstwa przede
wszystkim samych dzieci, ale takze rodzicéw i perso-
nelu placéwek, ktére z dzie¢mi pracujg. Wprowadze-
nie ustawowego obowigzku ich posiadania spowo-
dowato, Zze z dobrowolnej regulacji bedacej wyrazem
wspoétodpowiedzialnosci kierownictwa i personelu
placéwki za bezpieczenstwo dzieci, staty sie elemen-
tem osadzonego w prawie systemu ochrony dzieci
przed krzywdzeniem.

Standardy ochrony dzieci to cztery zasady, kto6-
rych przyjecie sprawia, ze dana instytucja jest
bezpieczna dla dzieci - jej personel potrafi i ziden-
tyfikowac sytuacje podjac¢ dziatania profilaktyczne
stwarzajace ryzyko krzywdzenia dziecka oraz in-
terwencyjne.

Standard I. POLITYKA
Placowka ustanawia i wprowadza w zycie Polityke
ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Standard 1. PERSONEL

Placéwka monitoruje, edukuje i angazuje swoich
pracownikéw w celu zapobiegania krzywdzeniu
dzieci.

Standard I1l. PROCEDURY

W placéwcee funkcjonuja procedury zgtaszania po-
dejrzenia oraz podejmowania interwencji w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.

Standard IV. MONITORING

Organizacja/instytucja monitoruje i okresowo wery-
fikuje zgodno$¢ prowadzonych dziatan z przyjetymi
standardami ochrony dzieci.

Obszary, w ktérych sg wprowadzane obowigzujgce
standardy, roznia sie jednak rodzajem prowadzonej
dziatalnosci, uwarunkowaniami prawnymi, kwalifika-
cjami personelu, a w zwigzku z tym takze czynnikami
ryzyka krzywdzenia dziecka. Jednym z takich specy-
ficznych obszaréw jest system ochrony zdrowia.

27



28

W naszym szpitalu Zarzadzeniem Dyrektora nr
53/2024 wprowadzona zostata Polityka ochrony
dzieci przed krzywdzeniem, ktéra jasno i komplekso-
wo okresla:

- zasady bezpiecznej rekrutacji personelu,

- sposéb reagowania na przypadki podejrzenia,
ze dziecko doswiadcza krzywdzenia oraz zasady
prowadzenia rejestru interwencji,

- zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko
i dziecko-dziecko,

- zasady bezpiecznego korzystania z Internetu
i mediéw elektronicznych,

+ SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937

v Zwracaj sie do innych dzieci uprzejmie i z szacunkiem.

- zasady ochrony wizerunku i danych osobowych
dzieci,

- zasady monitorowania wskaznikow wdrozenia
Polityki w zycie.

Polityka dotyczy catego personelu (pracownikéw,
wspodtpracownikow, stazystéw i wolontariuszy),
a za jej wdrazanie i nadzorowanie odpowiada kie-
rownictwo placéwki. Wyznaczone zostaty osoby
odpowiedzialne za monitoring realizacji Polityki,
a ich rola oraz zadania s3a jasno okreslone. Ustano-
wienie Polityki jest realizacja tylko jednego ze stan-
dardéw, mino ze pozo-
state sg w niej ujete. Ich
realizacja jest procesem
i wymaga dziatan prak-
tycznych. Przed nami
okres realizacji zapiséw
w praktyce, edukacji per-
sonelu, dzieci i ich opie-
kunéw oraz monitorowa-
nia catego procesu.

Kluczowe jest rozpo-
znanie objawoéw krzyw-
dzenia dzieci i wtasciwa
interwencja. Wazna jest

réwniez identyfikacja
sytuacji  stwarzajacych
ryzyko krzywdzenia
dziecka i podejmowa-

nie dziatan profilaktycz-
nych. Przepisy prawa

www.jurasza.pl

Pamietaj, ze kazdy z nas jest unikalny i posiada pozytywne cechy,
ktdre trzeba odkryé. Nie nalezy wyklucza¢ innych ze wzgledu
na ich wyglad, pochodzenie, wiek, chorobe czy niepetnosprawnos¢.

Nie wolno zawstydzaé, upokarza¢, lekcewazy¢ i obrazac innych.
Takie zachowania moga by¢ dla kogos Zzrédtem przykrosci.

Nie wolno ci zachowywac sie w obecnosci innych w sposéb niestosowny.

Obejmuje to uzywanie wulgarnych stéw, gestow i zartéw, czynienie
obrazliwych uwag.

Niedozwolone sg wszelkie przejawy przemocy (zastraszanie,
przymuszanie, grozby) wobec innych dzieci przebywajacych
na terenie oddziatu i szpitala.

Szanuj prawo innych dzieci do prywatnosci (nie przegladaj
cudzych rzeczy, np. telefonu). V4

Nie ujawniaj wizerunku ani zadnych informacji dotyczacych /
innych os6b leczonych w oddziale.

Respektuj potrzebe odpoczynku, ciszy, brak checi rozmowy
czy zabawy.

Staraj sie pokonywac trudnosci wtasne i pomagac innym.

v
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obowigzujacego w Pol-
sce narzucaja obowigzki
na instytucje publiczne,
w tym placéwki ochrony
zdrowia, zgtaszania okre-
Slonych przestepstw na
szkode dzieci do organéw
scigania oraz zagrozenia
dobra dziecka do sadu
rodzinnego. Szczegéto-
wy poziom obowigzkow
denuncjacji przestepstw
przejawia sie w ustawach
regulujacych wykonywa-
nie konkretnego zawodu.
Dotyczy to m.in. lekarzy,
pielegniarek, psycholo-
gow, jako oséb mogacych
mie¢ stycznos$¢ z dziec-
kiem krzywdzonym, tak
fizycznie (np. personel
na SOR), jak i psychicznie



(np. personel oddz. psychiatrycznych), maja swoje
szczegétowe zobowigzania okreslone w przepi-
sach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
zwigzane ze zwolnieniem z tajemnicy zawodowe;j.
Zwolnienie z tajemnicy zawodowej obejmuje tak-
ze psychologéw na podstawie ustawy o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psycholo-
gow. Zatem jesli dziecko jest lub moze by¢ ofiarg
przestepstwa mamy obowigzek powiadomienia
policji lub prokuratury. Jezeli doswiadcza lub moze
doswiadcza¢ innych form krzywdzenia nalezy wy-
stapi¢ do sadu rodzinnego z wnioskiem o wglad w
sytuacje dziecka. Jezeli doznaje przemocy domowej
lub jest jej Swiadkiem nalezy rozpocza¢ procedure
Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza
Niebieska Karta-A. Uczestnikami stosowania stan-
dardéw w praktyce sg réwniez dzieci i ich opieku-
nowie, dlatego wdrazamy rézne formy komunikacji
o ich obowigzywaniu. Bedziemy wstuchiwac sie

w ich uwagi, by wprowadza¢ zmiany w tresci stan-
dardéw odpowiadajac na potrzeby zgtaszane przez
dzieci oraz ich opiekunéw. Dla jednostek udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych nieletnim przygoto-
wane zostaty kolorowe plakaty w wersji dla dzieci
z obowigzujacymi zasadami kontaktéw miedzy
personelem szpitala i dzieckiem-pacjentem oraz
pomiedzy dzie¢mi-pacjentami.

Przyjecie standardéw jako sprawdzonego narzedzia
ochrony dzieci, a nie potraktowanie ich jako kolej-
nego, zbednego wymogu formalnego, daje szanse
znaczacego podniesienia poziomu bezpieczenstwa
dzieci i zareagowania zanim dojdzie do dramatu.
Legislacja jest przydatnym narzedziem, ale réwnie
waznym jest wrazliwos$¢ spoteczna, jako cecha ludzi
nieobojetnych.

Mirostawa Ziétkowska
Dyrektor ds. Pielegniarstwa

500 zabiegow z uzyciem robota da Vinci za nami!

Pierwszy zabieg z wykorzystaniem robota da Vinci
wykonano w naszym szpitalu 8 marca 2023 r. Od
tego czasu ich liczba przyspieszyta w imponujgcym
tempie, przekraczajg w lipcu 500, aktualnie docho-

dzac do 600 zabiegéw. Nie bytoby to mozliwe bez
pracy i zaangazowania dyrekcji szpitala, catego ze-
spotu medycznego oraz pracownikéw firmy Synek-
tik. Gratulujemy.

Na zdjeciu od lewej: prof. Maciej Stupski, Kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Wqtroby i Chirurgii Transplanta-
cyjnej, Stawomir Ziemak, Synektik, Natalia Tomczyk Zespét Sal Operacyjnych, Adam Grudzinski, Synektik, dr Jacek Krys,
Dyrektor Szpitala, prof. Tomasz Drewa, Kierownik Kliniki Urologii Ogélnej i Onkologicznej, lek. Kacper Kroczek, Klinika
Chirurgii Dzieciecej, dr Przemystaw Jasiewicz, Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, prof. Maciej Wrdbel,
Kierownik Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Matgorzata Grucka-Niesyn, Zespét Sal Operacyjnych
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W tegorocznej V edycji Wakacyjnego Konkursu Fotograficznego otrzymaliSmy wspaniate zdjecia. Wybor
wecale nie byt prosty - zobaczcie Panstwo ponizej, jak rozne wspaniate pomysty na ciekawe ujecia wyko-
rzystaliscie. Dziekujemy, ze zechcieliscie sie nimi podzieli¢! Do merytorycznej oceny nadestanych zdjec po-
nownie udato sie nam zaprosi¢ Pana Romana Bosiackiego, fotografa, fotoreportazyste wspoétpracujacego
z dziennikiem Rzeczpospolita i Gazeta Wy-
borcza, laureata nagréd Grand Press Photo.
Dziekujemy wszystkim pracownikom, kté-
rzy zechcieli wzia¢ udziat w naszej wakacyj-
nej zabawie, wszystkim uczestnikom kon-
kursu serdecznie gratulujemy i zapraszamy
do udziatu w przysztorocznej edyciji!

I miejsce - Grazyna Kubalewska, Klinika Medycyny Ratunkowej

Il miejsce - Magdalena Michutka-Kuras,
Klinika Medycyny Ratunkowej

|

~: Il miejsce - Sandra Kosecka, Klinika

Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
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Dominika Bgkowska
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Kamila Lewandowska Klaudia Chmielewska
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Arkadiusz Budziak

Irena Miniszewska

Piotr Kalinowski

Roksana Hypszer
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Matgorzata Jasiriska Magdalena Stafiej
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Wycieczka na Litwe

Tradycyjnie w strugach deszczu 15.09.2024 r. o go-
dzinie 5.00 grupa 46 oséb w tym zwigzkowcéw
OZZPiP oraz chetnych pracownikéw szpitala pod
opieka Przewodniczacej Anny Adamskiej wyruszy-
ta na druga zorganizowang w tym roku trzydniowa
wycieczke. Podréz zaczynata sie od Sanktuarium
w Swietej Lipce. Po spotkaniu z przewodnikiem i wy-
stuchaniu koncertu organowego ruszyliSmy (w pro-
mieniach storica) w dalsza droge do Zamku Reszel,
gdzie poddalis$my torturom naszg Przewodniczaca.
W Mutawce kolezanki, ktére lubig bizuterie mogty
zakupi¢ wyroby z belemnitéw u miejscowego Hra-
biego. Ostatnim punktem tego dnia byta kwatera
Hitlera w Wilczym Szancu. Zmeczeni i petni wrazen
dotarlismy do Sejn, gdzie wtasciciel hotelu Pan Hen-
ryk na przystawki serwowat nam specjaty kuchni
Warmii i Litwy.

Drugi dzien zwiedzania zaczynaliémy w Wilnie, gdzie
miejscowa przewodniczka Pani Wanda pieknie opo-
wiadata o historii Polakéw zamieszkujgcych tamte
strony oraz o czasach wspotczesnych. Piekny oka-
zat sie kosciot Piotra i Pawta, uliczki Starego Miasta,
Ostra Brama, czy Cmentarz na Rossie, gdzie spoczy-
wa serce Pitsudskiego. Wszystko to two-
rzyto niewiarygodny klimat, a otaczajaca
nas czystosc zadziwiata uczestnikow wy- |
cieczki. W drodze powrotnej Pani Wan-
da zabrata nas na rejs dookota zamku
w Trokach. Ostatniego dnia ruszyliémy
do Augustowa, gdzie przez trzy godziny
ptywaliémy po jeziorach augustowskich.
Byt to niesamowity relaks po dwdch
dniach intensywnego chodzenia. Pogoda
nam sprzyjata i mogliSmy jeszcze przez
chwile tadowac¢ nasze akumulatory, by
wréci¢ petni wrazen i sit do codziennych
obowigzkéw. Grupa byta bardzo zdyscy-
plinowana i zintegrowana. Zakonczyli-

$my sezon w $wietnych humorach. Przewodniczaca
przy sprzyjajacych warunkach zaprasza na kolejne
wypady w przysztym 2025 roku o czym wczesniej
poinformuje.

Anna Adamska




Wypetnij ankiete Profilaktyka 40 PLUS umieszczong
e W Internetowym Koncie Pacjenta (IKP). To pomoze nam
ocenic czynniki ryzyka.

Po wypetnieniu ankiety otrzymasz e-skierowanie
e na dopasowany do Ciebie pakiet badan. Nie musisz go
drukowac ani pobierac!

e Wez ze soba dowdd osobisty.

Wyniki badani otrzymasz na Internetowe Konto Pacjenta

3 Zgtos sie na badania w placéwce, ktora realizuje program.
4. lub w placéwce, w ktérej zrobites badanie.

-\ Jezeli nie korzystasz z IKP, mozesz uzyskac e-skierowanie
na pakiet badan za posrednictwem infolinii Domowej
Opieki Medycznej (DOM) pod nr tel. 22 735 39 53

BADAJ SIE | BADZ ZDROW!

E-SKIEROWANIE
BEZ WIZYTY
U LEKARZA

BEZPLATNY

3 PAKIETY BADAN
» DLA KOBIET

® MEZCZYZN v
e WSPOINY 4

0D 8DO 12
RODZAJOW
BADAN

DLA OSGB OD 40.
ROKU ZYCIA

KOMPLEKSOWY

SPRAWDZ NA POLSKI
tao < /NN NRL

Ministerstwo Zdrowia Narodowy Fundusz Zdrowia
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MAZDA CX-60

Stworzona rekoma japonskich mistrzéw rzemiosta Takumi, Mazda
CX-60 taczy wyrafinowana elegancje jezyka stylistycznego KODO z
wytrzymatoscig SUV-a. Starannie wyselekcjonowane materiaty i
wyjatkowa dynamika, taczg sie w idealnej harmonii w samochodzie
zaprojektowanym ze szczego6lna mysla o kierowcy. Jezeli z taka
perfekcja dopracowujemy kazdy detal — wyobraz sobie, z jaka
przyjemnoscia bedziesz prowadzi¢ Mazde CX-60.

OD 1222 Zt NETTO/ MIESIECZNIE®

KASAI MOTORS BYDGOSZCZ I
BYDGOSZCZ | Fordoiiska 307, tel. +48 52 339 07 33 | wwwimazda-bydgoszcz-Kasaitiotorsiplas
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