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RCKiK
Bydgoszcz

040/@ krew

52 rww/zuyf/

Aby oddac krew trzeba spetnia¢ 3 warunki:

wiek 18-65 lat

waga ciata
min. 50 kg

dobry stan
zdrowia

CZEKAMY NA CIEBIE!

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bydgoszczy

ul. ks. R. Markwarta 8

85-015 Bydgoszcz

Godz. pracy:

* pn., wt., $r., pt.- 7.30-15.00
e czw.- 7.30-17.30

* sb.- 8.00-12.00

Terenowy Oddziat Brodnica
ul. Wiejska 12b

Godz. pracy:

* pn. - 7.30-15.45

e §r., czw. - 7.30-11:30

* pt. - 7.30-10.00

Terenowy Oddziat Grudziadz
ul. Szpitalna 5

Godz. pracy:

¢ poniedziatek - 7:30-17:00

* §r., czw., pt. - 7:30-12:30

Terenowy Oddziat Inowroctaw
ul. Miechowicka 3
Godz. pracy:

* pn. - 7.30-16.00
e wt., czw., pt. - 7.30-11.00

Terenowy Oddziat Torun

ul. Gagarina 212-216

Godz. pracy:

* pn., wt., czw., pt. - 7.30-11.00
¢ §r. - 7.30-17.30

Terenowy Oddziat Wioctawek
ul. Lunewil 15

Godz. pracy:

¢ pn., wt., czw., pt.- 7.30-11.30
« $r.- 7.30-17.00

oraz na akcjach wyjazdowych na terenie catego wojewédztwa

krew@rckik-bydgoszcz.com.pl « www.rckik-bydgoszcz.com.pl



Szpital Uniwersytecki - blaski i cienie

W listopadzie br. obchodzilismy w naszej uczelni dwa wazne jubi-
leusze - 40. lecia powstania Akademii Medycznej w Bydgoszczy
oraz 20. lecia jej pofaczenia z Uniwersytetem Mikofaja Kopernika
w Toruniu. Przy tej okazji na uroczystym posiedzeniu Senatu,
udzielajac okoliczno$ciowego wywiadu, zostatem zapytany o ko-
rzysci ptynace z faktu posiadania statusu szpitala uniwersyteckiego.
Jednym tchem moéwitem o prestizu, o kadrach w nim pracujacych,
wysokospecjalistycznych terapiach, najnowoczesniejszych technologiach medycznych oraz badaniach na-
ukowych o zasiegu czasami nawet ogdlnoswiatowym, w skrécie o wielkich mozliwosciach rozwoju zawodo-
wego kazdego pracownika. Wspomniatem takze, iz nie bez znaczenia jest kontakt ze studentami, ktérzy
poprzez swoja ciekawos¢ zycia, aktywnos¢, btyskotliwos¢, kreatywnos¢ i tu mozna by przytoczy¢ inne syno-
nimy wyrazu $wiezo$¢, stymuluja nas do sprostania ich edukacyjnym wymaganiom. Dla mnie w szczegdlno-
Sciistotna jest widoczna gotym okiem mtodziericza rados¢ zycia. Przyznam, Ze ciesze sie z kazdego poczatku
roku akademickiego, kiedy na korytarzach szpitala pojawiaja sie studenci. Gwar, czasami tez anglojezyczny
sprawia, ze witalno$¢ mtodego pokolenia przechodzi na bardziej juz dojrzatych wiekowo pracownikéw i mysle,
ze takze pozytywnie wptywa na pacjentow.

| w tym miejscu niestety przychodzi mi do gtowy znany wszystkim cytat,skoro jest tak dobrze, to czemu jest
tak Zle?”. Na drugiej stronie medalu odnajdujemy pytania - dlaczego nowi medycy nie ustawiaja sie w kolejce
do pracy w naszym szpitalu, dlaczego rezydenci wybieraja czasami inng droge ksztatcenia, oparta na osrod-
kach o mniejszym stopniu referencyjnosci, dlaczego sa szpitale w Bydgoszczy, ktére nie chca uczestniczy¢ w za-
szczytnym procesie edukacji mtodego pokolenia?

Prébujac odpowiedzie¢ na powyzsze pytania warto jest zacytowacd jeden z wazniejszych punktow statutu
naszego szpitala, ktory precyzuje jego cele i zadania: ,Podstawowym celem Szpitala Uniwersyteckiego jest
realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, polegajacych na ksztatceniu przed i podyplomowym w zawo-
dach medycznych w powiazaniu z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w tym wdrazanie
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia”. Trudne, obszerne zadania przy braku kadr powoduja,
Ze praca w szpitalu uniwersyteckim jest po prostu zdecydowanie ciezsza niz w innym osrodkach. Jesli do
tego dodamy petniong przez szpital funkcje Centrum Urazéw Wielonarzadowych dla wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, ciezkos¢ standw pacjentéw dla ktérych niejednokrotnie jestesmy przystowiowa ostatniag
deska ratunku oraz wynikajaca z powyzszego wyjatkowo trudna, a czasami wrecz niemozliwa organizacja
przyje¢ planowych, a na koniec brak mozliwosci finansowej rekompensaty za podejmowany wiekszy niz
w innych osrodkach trud, to chyba mamy gotowga odpowiedz na postawione pytania.

Oczywistym takze jest, Ze taka specyfika pracy jest niestety duzo bardziej kosztowna. | w tym miejscu chciatbym
postawi¢ kolejne pytanie, tym razem nie retoryczne, do ptatnika czyli Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak to
jest mozliwe, Zze inne szpitale uniwersyteckie w Polsce osiagaja wielomilionowe zyski, a nasz szpital ma
problemy z uzyskaniem zaptaty za swiadczenia w wiekszosci nielimitowane w wysokosci srednio miesiecznej
20 min zi? Dla uzmystowienia Czytelnikom skutkéw takiego stanu rzeczy - powoduje to ponoszenie przez
szpital dodatkowych kosztéw finansowych w wysokosci ponad 2 min zk rocznie. Wynika to oczywiscie
z zanizonych kontraktéw z NFZ, nieadekwatnych do potencjatu szpitala, ale przede wszystkim do faktycznych
potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw Bydgoszczy i wojewddztwa. Co roku mam ptonng nadzieje, ze to sie
zmieni w nowym procesie kontraktowania.

Dlatego tez, czasami zastanawiam sie, czy za te prace, ktérag wykonujemy dla pacjentéw i przysztych adeptow
medycyny oraz za wzmachiany przez nas prestiz dla miasta i wojewoédztwa otrzymujemy nalezne uznanie
i szacunek. Od swieta na pewno tak, ale w pozostate dni...? Szkoda, ze kolejny jubileusz, tym razem szpitala
bedzie miat miejsce dopiero za 3 lata.

drJacek Krys
Dyrektor Szpitala



Szpital Jurasza z 4 nagrodami w konkursie
»Zdrowa Przysztos¢ - Inspiracje”

W czwartek 7 listopada 2024 r., podczas uroczystej
Gali w auli Panstwowego Instytutu Medycznego
Szpitala MSWIA w Warszawie, wreczono nagrody
w 7. edycji Konkursu,,Zdrowa Przysztos¢ — Inspiracje”.
Konkurs jest rankingiem najlepszych projektow
z obszaru ochrony zdrowia, profilaktyki, bezpieczen-
stwa pracy i ochrony srodowiska, ocenianych w 7
kategoriach. Konkurs promuje osoby, instytucje,
szpitale, organizacje pozarzadowe i firmy dziatajace
na rzecz zdrowia i ochrony srodowiska, ktére w mija-
jacym roku szczegolnie zastuzyty sie dla krzewienia
nowych idei, rozwigzan i technologii. Patronat hono-
rowy nad Konkursem objeli prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia Filip Nowak, prezes ZUS Zbigniew
Derdziuk, Dyrektorka Centralnego Instytutu Ochrony
Pracy — PIB Agnieszka Szczygielska i Gtéwny Inspektor
Sanitarny dr n. med. Pawet Grzesiowski. - Dla opinii
publicznej, wszystkich nas, najwieksze znaczenie majq
moim zdaniem kwestie bezpieczeristwa pacjentéw
i redukgji zdarzeri niepozqdanych, a szczegdinie zakazeri
szpitalnych. To obszar, w ktérym wiele jest robione, ale
nadal wiele jest do zrobienia — mdwi Przewodniczacy
Kapituty Konkursu dr n. med. Marek Tombarkiewicz.
W tegorocznej edycji konkursu nasz szpital zostat
finalista w nastepujacych kategoriach:

1. ,Jnnowacyjnos¢ i zarzadzanie szpitalem - nowo-
czesne technologie i kompleksowe procedury w prak-
tyce klinicznej”. Cztery zintegrowane projekty pod

nazwa: Innowacyjnos¢ i zarzadzanie szpitalem - no-
woczesne technologie i kompleksowe procedury
w praktyce klinicznej: ,Bezpieczenstwo i przysztos¢
to znaczy ,pozaustrojowo”. Uniwersyteckie Centrum
Terapii Pozaustrojowych szansa dla pacjentéw z ma-
kroregionu’, ,Sala Analgezji Regionalnej to ,bdl pod
kontrolg”. Kompleksowa organizacja opieki nad pa-
cjentem w okresie okoto i poopercyjnym”, ,Lamanie
barier: utworzenie pierwszego w Polsce centrum
opieki nad pacjentami z neurofibromatozami’,
»Model wielospecjalistycznej kliniki o zasiegu ogol-
nopolskim” - miejsce 4.

2. ,Bezpieczenstwo i redukcja zdarzen niepozada-
nych, ze szczegdélnym uwzglednieniem zakazen

b
100 n.‘,! r.‘

dr n. med. Przemystaw Jasiewicz odbiera nagrode z rgk Prze-
wodniczqcego Kapituty Konkursu dr. Marka Tombarkiewicza



szpitalnych” - projekty pofaczone pod wspding
nazwa ,Higiena i epidemiologia szpitalna - nowe
koncepcje w poprawie bezpieczenistwa pacjenta” -
,Higiena rak jak jazda na rowerze - raz sie nauczysz
i nie zapomnisz, ale musisz ¢wiczy¢, zeby nie wyjs¢
z wprawy - Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli
Zakazen Szpitalnych”, ,Sami dla swoich — Epidemio-
logiczna Szkota Jurasza’;,,Dobry positek i mniej zakazen
przewodu pokarmowego” - miejsce 6.

3.,Dziafania na rzecz bezpieczenstwa i zdrowia pra-
cownikéw” — projekt ,Zbadaj w maju swoje zdrowie
- coroczne badania profilaktyczne z innego zakresu
dla pracownikéw szpitala” - miejsce 6.

4. ,Nowatorskie produkty i ustugi poprawiajace
jakos¢ zycia, zdrowia i dostep do ustug” - dwa pota-
czone projekty pod wspdlna nazwa ,Nowoczesne
szpitalnictwo a sztuczna inteligencja - na podstawie
doswiadczen Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy”: ,Hybrydowa rewolucja — sztuczna inteli-
gencja w stuzbie kardiochirurgii” i ,Automatyzacja

i sztuczna inteligencja w diagnostyce laboratoryjnej,
czyli niezawodnos$¢ od testu do leczenia” - miejsce 5.
W uroczystej Gali nasz szpital reprezentowat dr n. med.
Przemystaw Jasieiwicz, Kierownik Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem
Kardioanestezjologii, ktéry zgtosit dwa z nagrodzo-
nych projektow.

Powotanie nowych Konsultantow Wojewddzkich

W  Kujawsko-Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim

odbyta sie uroczystos¢, podczas ktérej Wojewoda

Michat Sztybel powotat 25 nowych wojewddzkich

konsultantéw w ochronie zdrowia. Mito nam poin-

formowac, ze w tym zaszczytnym gronie znaleZli sie

lekarze i pielegniarki naszego szpitala:

« prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa, FEBU, konsul-
tant wojewoddzki w dziedzinie urologii,

» mgr llona Grzeszak, konsultant wojewo6dzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa geriatrycznego,

« prof. dr hab. n. med. Olga Haus, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie genetyki klinicznej,

- prof. dr hab. n. med. Roman Junik — konsultant
wojewddzki w dziedzinie endokrynologii,

« prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
konsultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii,

« dr n. med. Zofia Ruprecht - konsultant wojewo6dzki
w dziedzinie diabetologii,

« dr n. med. Andrzej Swiatkiewicz — konsultant woje-
wodzki w dziedzinie chirurgii plastycznej,

«dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Zabrzynski, prof. UMK,
konsultant wojewddzki w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

fot. KPUW
3



»Audyt ISO” - po pierwsze: Bezpieczenistwo Informacji

W dniach 25.11. - 6.12.2024 r. na terenie szpitala od-
byt sie audyt, przeprowadzony przez wizytatoréw
Centrum Certyfikacji Jakosci Wojskowej Akademii
Technicznej im. Jarostawa Dabrowskiego w Warszawie,
na zgodnos$¢ z normami: I1SO 9001 - Zarzadzanie
Jakoscia, ISO 14001 - Zarzadzanie Srodowiskowe,
ISO/IEC 27001 - Zarzadzanie Bezpieczerstwem Infor-
macji, ISO 45001 - Zarzadzanie Bezpieczenstwem
i Higieng Pracy, I1SO 22301 - Zarzadzanie Ciggtoscia
Dziatania.

Celem audytu byta weryfikacja zgodnosci funkcjo-
nowania szpitala z wdrozonymi wymaganiami norm
ISO, obowiagzujacym stanem prawnym oraz doku-
mentami prawa wewnetrznego, w tym z procedurami,
instrukcjami i zarzadzeniami. Ocenie podlegaty takze
dziatania, wskazane jako obszary do doskonalenia
podczas audytu w 2023 r. Ponadto w zwiazku z opu-
blikowaniem nowego wydania normy ISO/IEC 27001
i okresem przejsciowym do 31 pazdziernika 2025 r.,
w tym roku kontrola w szpitalu obejmowata takze
ocene wdrozenia nowych wymagan z zakresu szeroko
pojmowanego bezpieczenstwa informaciji.

Podczas audytu dokonano prébkowego przegladu
dokumentacji, w tym historii choroby pacjenta.
Ponadto audytorzy w losowo wybranych obszarach
medycznych, diagnostycznych, administracyjnych
i technicznych, dokonali weryfikacji realizowanych
procesow, bazujac na bezposredniej obserwacji oraz
przeprowadzonych wywiadach z kierownikami komo-
rek organizacyjnych i personelem szpitala. Szczegélnej
ocenie podlegaty rozwigzania wynikajace z zabez-
pieczenia systemdw informatycznych, w tym srodo-
wiska produkcyjnego dla oprogramowania OpenCare,
a takze stosowanych zabezpieczen fizycznych, jak
kontrolery dostepu, nadzorowanie gospodarki kluczami
do pomieszczen szpitala czy funkcjonowanie systemu

monitoringu wizyjnego. Zakres certyfikacji obejmo-
wat réwniez obszary dziatalnosci szpitala jak bada-
nia kliniczne i $wiadczenia transportu sanitarnego.
Podsumowujac, audytorzy wskazali, ze wdrozony
w szpitalu Zintegrowany System Zarzadzania jest
corocznie, .z sukcesem” rozwijany. W procesie plano-
wania i wdrazania rozwigzan pozytywnie zostata
oceniona przemyslana strategia, ktéra w odniesieniu
do szpitala, nie tylko odnosi sie do poszerzania wa-
chlarza proponowanych $wiadczerr zdrowotnych
czy wdrazania nowoczesnych technologii, ale takze
rozwoju infrastrukturalnego, celem poprawy warun-
kéw pobytu pacjenta, lokalowych i sprzetowych
oraz w zakresie systemoéw informatycznych i szeroko
rozumianego cyberbezpieczenstwa. Wskazane po-
dejscie wpisuje sie w ciagte doskonalenie systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacji, jednocze-
$nie realizujagc wymagania normy ISO/IEC 27001
w zakresie stosowania nowych zabezpieczen.
W podsumowaniu wynikéw audytu wsréd ,moc-
nych stron” szpitala wskazano na elektroniczny
obieg dokumentéw wraz z zaprojektowanymi roz-
wigzaniami dla poszczegélnych komorek organiza-
cyjnych, jako narzedzie poprawiajace skutecznosé
komunikacji pomiedzy dziatami szpitala, a przede
wszystkim ograniczajace obieg dokumentacji w formie
papierowej, w zwigzku z tym ryzyko przedostania sie
jej w,niepowotane rece”.
Ostatecznie podjety wysitek okazat sie sukcesem dla
naszego szpitala. Serdecznie Panstwu dziekuje za
podjety trud, zaangazowanie i wspdtprace oraz kon-
struktywna, i przyjazna atmosfere podczas audytéw
w komérkach organizacyjnych szpitala. Obiektywna
ocena naszej placéwki, na tle innych podmiotéw
leczniczych, klasyfikuje nas w randze lidera w regionie.
dr Teresa Branicka-Bonusiak



Pierwszy zabieg implantacji bezelektrodowego

rozrusznika serca

W dniu 18 listopada 2024 r. w Klinice Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych zostaty przeprowadzone po
raz pierwszy dwa zabiegi wszczepienia bezelektro-
dowego rozrusznika serca.

Zabiegi zostate wykonane w Pracowni Elektrofizjologii
Kliniki Kardiologii przez zespét elektrofizjologéw
w skfadzie: dr n. med. Tomasz Fabiszak, dr n. med.
Wojciech Krupa, personel pielegniarski Pracowni -
mgr piel. Alicja Kokoszewska, mgr piel. Marzena Maj-
cherczak, piel. Danita Pick, ze wsparciem technicznym
producenta rozrusznika firmy Abbott Pana Dagmar
Kowal.

Zabiegi wykonano u dwdch pacjentéw z blokiem
przedsionkowo-komorowym z wystepujacymi trud-
nosciami w dostepie naczyniowym, uniemozliwiaja-
cymi zastosowanie klasycznych przedzylnych elektrod
rozrusznika. Pierwszy przypadek dotyczyt chorego
dializowanego z brakiem dostepu naczyniowego
z gbrnej potowy ciata. Druga pacjentka leczona
onkologicznie wlewami chemioterapii przez wszcze-
piony port naczyniowy w zyle podobojczykowa
lewa i jednoczesnie z utrudnionym odptywem chtonki
po stronie prawej, jako wynik zabiegu mastektomii.
Zabiegi wykonano w znieczuleniu miejscowym, bez
powikian.

Stymulator bezelektrodowy jest niewielkim urza-
dzeniem (40 x 7 mm) wszczepianym bezposrednio
do prawej komory serca. Wprowadza sie go poprzez
naktucie zyty udowej przy uzyciu specjalnego cew-
nika, a nastepnie kotwiczy sie go w miesniu sercowym

i pozostawia sie go tam na state. Urzadzenie wszcze-
pione w Klinice Kardiologii posiada wydtuzong po-
jemnos¢ baterii, zapewniajgca zywotno$¢ urzadzenia
na ok. 15 lat. Ten nowoczesny typ stymulatora po-
zwala na jego kontrole i programowanie z zewnatrz
przy uzyciu programatora tak samo, jak to sie dzieje
w przypadku klasycznych elektrodowych stymulato-
réw serca. W najblizszym czasie planujemy wszcze-
pianie bezelektrodowych stymulatoréw serca do
prawego przedsionka, co w potaczeniu z w/w stymu-
latorem w komorze pozwoli na zastosowanie fizjolo-
gicznej, dwujamowej stymulacji serca.

dr n. med. Wojciech Krupa




I Bydgoskie Warsztaty Robotyczne

W dniach 16-17 pazdziernika 2024 r., Klinika Urologii
byta gospodarzem ,| Bydgoskich Warsztatéw Urolo-
gicznych”. Wydarzenie to zgromadzito wiodacych
specjalistéw z dziedziny urologii, a gosciem specjal-
nym byt prof. Christian Schwentner z Diakonieklinikum
w Stuttgarcie, ktéry przeprowadzit 3 z 5 zaplanowa-
nych zabiegow.

Wsréd przeprowadzonych procedur skupilismy sie
na cystektomii radykalnej z rézny-
mi  metodami odprowadzenia
moczu, w tym zastepczy pecherz
jelitowy, ureteroileocutaneosto-
mie wg Bricker oraz ureterocuta-
netostomie. Prof.  Christian
Schwentner oraz prof. Tomasz
Drewa, ktéry wykonat pozostate
dwa zabiegi, zaprezentowali réw-
niez zaawansowane techniki pro-
statektomii  radykalnej  typu
Retzius-Spearing, co pozwala na
ochrone peczkéw naczyniowo-
nerwowych i szybszy powrdt
funkcji trzymania moczu oraz po-
tencji.

Warsztaty przyciaggnety 21 urologéw robotycznych
z catego kraju, w tym prof. Marcina Stojewskiego ze
Szczecina, prof. Artura Antoniewicza z Warszawy,
prof. Kajetana Juszczaka z Krakowa, prof. Romana
Sosnowskiego z Olsztyna oraz wielu innych, znamie-
nitych gosci. Wszyscy uczestnicy byli pod wielkim
wrazeniem warsztatéw i praktycznych aspektow
zdobytej wiedzy.
S




Podczas spotkania wykorzystano nowoczesne systemy
teleinformatyczne, dajace mozliwos¢ bezposredniej
transmisji na sale wykfadowa, utatwiong komunikacje
miedzy kursantami, a prowadzacymi. Sami operatorzy,
prof. Christian Schwentner i prof. Tomasz Drewa
wykorzystywali dwie konsole do przeprowadzenia
zabiegéw i lepszego przedstawienia zawitosci zabie-
gow.

Cystektomia radykalna, bedaca jedng z najbardziej
skomplikowanych procedur urologicznych, charak-
teryzuje sie wysokim odsetkiem powiktan. Wprowa-
dzenie techniki robotycznej znaczaco przyczynito
sie do zmniejszenia liczby powiktan. Dzieki precyzyj-
nemu manipulowaniu narzedziami chirurgicznymi
i lepszemu wizualizowaniu pola operacyjnego, tech-

nika ta pozwala na bardziej ostrozne oddzielanie
tkanek, co minimalizuje uszkodzenia okolicznych
struktur i zmniejsza utrate krwi. Co wiecej, cystektomia
robotyczna oferuje lepsze wyniki onkologiczne,
umozliwiajgc doktadniejsze usuniecie tkanki nowo-
tworowej, co jest kluczowe dla poprawy prognoz
pacjentow.
Prof. Christian Schwentner wyrazit uznanie dla orga-
nizacji warsztatéw oraz poziomu przygotowania
zespotu i infrastruktury operacyjnej. Mamy nadzieje
na organizacje kolejnej edycji tego waznego wyda-
rzenia w przysztym roku i kontynuacje tradycji dzie-
lenia sie wiedzg oraz doskonalenia umiejetnosci
w dziedzinie urologii.

drn. med. Adam Ostrowski

il

Prof. Christian Schwentner i prof. Tomasz Drewa podczas operadji, fot. M. Kowalikowski
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Operacje przezskdérnej naprawy zastawki mitralnej
i tréjdzielnej przy uzyciu systemu PASCAL Precision

W 2024 r. Klinika Kardiochirurgii
prowadzona przez dr hab. n.
med. Wojciecha Pawliszaka,
prof. UMK pozyskata do swojej
dyspozycji nowoczesna opera-
cyjna sale hybrydowa.
Wprowadzito to istotng popra-
we bezpieczenistwa przeprowa-
dzanych zabiegéw operacyj-
nych, czasu ich trwania, redukgji
liczby wewnatrzszpitalnych
transportow pacjentéw.
Wyposazenie oraz jej unikalny
charakter pozwolit na rozwéj
i wprowadzenie nowoczesnych technik operacyj-
nych. Wprowadzono do praktyki leczenie zaawanso-
wanych wad zastawkowych serca metoda przez-
skérna. W ciggu roku wykonano tacznie 50 procedur
przezskérnej naprawy zastawki mitralnej i tréjdzielnej
przy uzyciu systemu PASCAL Precision. Dotychczas
w Klinikach Kardiochirurgii w catym kraju nie stoso-
wano tego rodzaju zabiegéw. Zabieg jest wykonywany
u pacjentdw, u ktérych z powodu bardzo wysokiego
ryzyka nie jest mozliwe w sposéb bezpieczny wykonac
klasycznego zabiegu naprawy zastawki lub wszcze-
pienia protezy zastawkowej.

Zabieg wykonuje sie z wykorzystaniem angiografii
oraz echonawigacji (echokardiografii przezprzetyko-
wej, tréjwymiarowej). Procedura jest przeprowadzana

iy
[

w znieczuleniu ogdélnym. Polega na zatozeniu klipsa
na brzegi ptatkéw zastawki mitralnej lub tréjdzielnej
w miejscu gdzie jest obecny przeciek powodujacy
fale niedomykalnosci. Nalezy zwréci¢ uwage na kon-
strukcje i materiat zastosowanego klipsa. Jego szkielet
zbudowany jest z materiatu posiadajgcego pamiec
ksztattu. Powoduje to, ze sita zblizajaca brzegi pfat-
kéw nie jest nadmierna co wplywa prewencyjnie na
ewentualng perforacje ptatkow i nawrotu choroby.
Zabieg jest monitorowany w czasie rzeczywistym
w taki sposéb aby zapewnic jak najlepszy efekt tera-
peutyczny. Jako dostep operacyjny stuzy jedynie
naktucie zyly udowej. Jest to procedura mato inwa-
zyjna i bardzo bezpieczna.

Kolejng procedurg wprowadzong do praktyki jest

Implants

Guide
sheath

Steerable
catheter

Implant
catheter
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The PASCAL Tricuspid and Mitral Precision System stands out due to the use of three embedded catheters with improved navigational flexibility, and central spacer. it offers versafile implant

configuration, atraumatic clasp and closure, and accurate and intuitive control. Avaifable in two sizes: ACE implant and onging! PASCAL with poddie diameters of 10 mm and 6 mm. It features o central
spacer to plug the regurgitating opening, unlike MitraCiip. A: Leaflet oplimisation and capture with independent grasping. B: Elangation position. C: Fredictabie implant refease. Source; Reproduced with
permission from Edwards Lifesciences.



wszczepianie stentgraftéw branchowanych tuku
aorty. Jest to réwniez procedura przeznaczona dla
pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem klasycznego
zabiegu operacyjnego. Polega on na wprowadzeniu
(z dostepdw przezskérnych oraz chirurgicznych do
tetnic szyjnych) protez naczyniowych umozliwiaja-
cych zaopatrzenie patologii (tetniakdw, rozwarstwien,
wrzodéw drazacych) tuku aorty. Zabieg przebiega
w kilku etapach. Na poczatku poprzez tetnice udowa
wprowadza sie tzw.,Main body” czyli stentgraft ba-
zowy z indywidualnie zaprojektowang dla pacjenta
indywidualnie tzw. wyspa z trzema rekawkami. Dwa
z nich zlokalizowane sa w kierunku aorty wstepujacej
i jeden w kierunku aorty zstepujacej. W kolejnym
etapie taczy sie poszczegdine rekawki z odpowiednimi
naczyniami odchodzacymi z fuku aorty. Pozwala to
na wykluczenie w petni patologii tuku aorty z krazenia
i dzieki temu uzyskania efektu terapeutycznego.
Sa to procedury matoinwazyjne wykorzystujace
nowoczesne techniki obrazowania angiograficznego,
wymagajace duzej precyzji. W odpowiedniej lokali-
zacji implantowanych protez wykorzystywana jest
réwniez sztuczna inteligencja.
Pozwala ona na zmniejszenie ilosci podawanego
kontrastu podczas procedury.W 2024 roku wykonano
pierwsze 4 takie procedury.
Rozwojowi ulegt réwniez program przezskérnego
wszczepiania zastawek aortalnych (TAVI). Sa to pro-
cedury wykonywane w naszej Klinice od 2012 roku.
Obecnie wykonano juz 1000 takich procedur.
Klinika Kardiochirurgii dzieki nowoczesnej sali hy-
brydowej moze oferowac naszym pacjentom lecze-
nie o znacznie mniejszym ryzyku okotoproceduralnym,
a przede wszystkim zastosowac je u tych, ktérzy do
tej pory nie mogli zosta¢ poddani leczeniu z uwagi
na bardzo wysokie ryzyko.

dr n. med. Radomir Skowronek




Sprzet do precyzyjnego liczenia komérek

Fundacja Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotwo-
rowa przekazata nowoczesne urzadzenie NucleoCo-
unter NC-250 Katedrze Genetyki Klinicznej CM UMK.
Specjalistyczne badania wykonywane beda dla pa-
cjentéw Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, ale
réwniez dla pacjentéw pozostatych Klinik i Oddziatéw
Hematologii Dzieciecej w Polsce. Ten zaawansowany
sprzet diagnostyczny, specjalnie zaprojektowany do
precyzyjnego liczenia i analizy komérek, znaczaco
poprawi procesy diagnostyczne i monitorowanie
leczenia dzieci z chorobami nowotworowymi.
Urzadzenie NucleoCounter NC-250, o wartosci ponad
130 tys. zt, to nowoczesne narzedzie, ktére wykorzy-
stuje zaawansowang technologie cytometrii prze-
ptywowej, umozliwiajac precyzyjne liczenie komorek
oraz ocene ich zywotnosci. Jest to kluczowe w procesie
diagnozowania i monitorowania przebiegu leczenia
choréb nowotworowych u dzieci.

Korzysci dla mtodych pacjentéw:

1. Doktadnos¢ i szybkos¢ — NucleoCounter NC-250
pozwala na szybkie i niezwykle precyzyjne liczenie ko-
moérek, co skraca czas potrzebny na postawienie dia-
gnozy oraz na biezaco monitoruje efektywnos¢ terapii.
2. Lepsza ocena leczenia - Dzieki mozliwosci moni-
torowania zywotnosci komérek, lekarze moga pre-

cyzyjniej oceni¢ odpowiedz organizmu na leczenie,
co pozwala na bardziej zindywidualizowane podejscie
do kazdego pacjenta.

3. Redukcja ryzyka powiktan — Szybsza diagnostyka
i monitorowanie leczenia pozwalajg na wczeséniejsze
wykrycie nieprawidtowosci, co moze przyczyni¢ sie
do szybszej reakcji na ewentualne komplikacje.

4. Komfort dla pacjentéw — Krdtszy czas oczekiwania
na wyniki oraz mozliwos¢ bardziej efektywnego mo-
nitorowania stanu zdrowia przektadaja sie na mniejsze
obciagzenie dla pacjentéw i ich rodzin.

To innowacyjne urzqdzenie znacznie podnosi standard
opieki nad naszymi matymi pacjentami. Dzieki temu
mozemy jeszcze lepiej wspierac dzieci i ich rodziny
w walce z nowotworami — powiedziat prof. Jan Sty-
czynski, kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii.

Fundacja Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowo-
tworowa od lat angazuje sie w poprawe warunkéw
leczenia dzieci cierpigcych na nowotwory, zapew-
niajac nie tylko wsparcie finansowe, ale takze inwe-
stujac w nowoczesny sprzet diagnostyczny. Przekazanie
NucleoCounter NC-250 to kolejny krok w realizacji
misji fundacji, ktdrej celem jest niesienie nadziei
i wsparcia dla rodzin zmagajacych sie z chorobami
nowotworowymi u dzieci.

" na ralunek dzi

1 Choealba e WSO

od lewej: Jolanta Sekowska, przedstawicielka fundacji, Ewa Dembna, pielegniarka oddziatowa, prof. Jan Styczyriski, kierownik
kliniki, dr Jacek Krys, dyrektor szpitala, dr Anna Repczyriska, genetyk Katedry Genetyki Klinicznej, dr hab. Magdalena Pasiriska,
prof. UMK, kierownik Katedry Genetyki Klinicznej, dr hab. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK, konsultant wojewddzki w dziedzinie

onkologii i hematologii dzieciecej, Agnieszka Perczyk, przedstawicielka fundacji
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Twoje organy mogg dalej grac

To nazwa autorskiej kampanii spo-
tecznej Centrum Medycznego Gizifiscy
realizowanej we wspétpracy z Klinika
Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy. Celem projektu jest promo-
wanie transplantacji jako metody
leczenia poprzez kreowanie wyedu-
kowanego, a przez to $wiadomego
i wspierajgcego spotfeczenstwa.

Inauguracja Projektu odbyta sie w Dniu
Transplantacji obchodzonym w Polsce
26 stycznia. Opublikowano post w me-
diach spotecznosciowych i interneto-
we badanie ankietowe, ktérego celem
byta ocena postaw spotecznych wobec
transplantacji (w badaniu wzieto udziat
1019 0s6b, zas post na Facebooku
osiagnat zasieg ponad 15 tys. odston i uzyskat ponad
270 reakgji). Wyniki sondazu wraz z analiza kolejnego
badania postaw spotecznych przeprowadzonego
wséréd nauczycieli i ucznidw szkét wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego przedstawiono 30 pazdziernika
2024 r.w Urzedzie Wojewddzkim w Bydgoszczy pod-
czas konferencji regionalnej pt:,Twoje organy moga
dalej gra¢ - Holistyczne podejscie do edukacji — wie-
lowymiarowa profilaktyka prozdrowotna’, w ktérej

~\QT

prof dr hab. Zb/gn/ew Wtodarczyk K/erown/k K/Inlkl
Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej

Kenferencja rog:on.ﬂrm
_Twoje organy moga dalej grac
- holistyezne podejscie do
edukacji - wulowymmmwa

profilaktyla prozdrowntna

Wystqpienie dr. Jacka Krysia, Dyrektora Szpitala

uczestniczyli m.in. dyrektorzy i nauczyciele szkét
oraz osoby zajmujace sie profilaktyka prozdrowotna.
Przez dziesie¢ miesiecy zatozenia Kampanii byty
realizowane takze poprzez zaangazowanie Organi-
zatordéw, Partneréw, Patronéw i Sponsoréw w wyda-
rzenia medialne, kulturalne, edukacyjne i sportowe,
z ktérymi mozna zapoznac sie na stronie https://
www.gizinscy.pl/twoje-organy-moga-dalej-grac/.
Termin konferencji regionalnej réwniez nie byt przy-
padkowy, bowiem 26 pazdziernika przypada Swia-
towy Dzier Donacji i Transplantacji. W Polsce po raz
pierwszy Swiatowy Dzien Donacji i Transplantacji
obchodzony byt 2005 r. w Bydgoszczy. Organizatorem
byfa Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej pro-
wadzona przez wéwczas dr Zbigniewa Wiodarczyka,
ktory jako cztonek Division of Transplantation European
Board of Surgery zaproponowat organizacje tego
wydarzenia w Polsce.

drn. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska




Raport z inwestycji Centrum Leczenia Dzieci
— wybdr Inwestora Zastepczego

Wybér profesjonalnej fir-
my, ktéra obejmie zarza-
dzanie calym procesem
budowlanym okazat sie
nie lada wyzwaniem. Do
przetargu przystapito az
dwanascie firm, z czego
cztery ztozyly oferty z tzw.
Jfazaco niska ceny’, co
w dalszym postepowaniu
przetargowym skutkowato
wezwaniem do ztozenia
szczeg6towych wyjasnien.
Po skrupulatnej analizie
wszystkich ofert, komisja
przetargowa wybrata In-
westora Zastepczego. W dniu 26.11.2024 r. szpital
podpisat umowe z firma BE CONCEPT z siedziba
w Warszawie na ,Petnienie funkcji Inwestora Zastep-
czego podczas realizacji zadania inwestycyjnego”.
Do zadan firmy nalezy peten nadzér nad realizacja
inwestycji budowy Centrum Leczenia Dzieci. W sktad
personelu kluczowego wchodzi¢ bedzie co najmniej
piecioro specjalistow, inspektoréw nadzoru réznych
branz, tj. konstrukcyjno-budowlanej, sanitarnej,
elektrycznej, telekomunikacyjnej i drogowej. Zespot
specjalistow wesprg eksperci, m.in. Kierownik
Zespotu, Specjalista ds. ptatnosci i rozliczen oraz
obstuga prawna.

Szpital bedzie miat wiec do dyspozycji fachowa
pomoc przy realizacji inwestycji, pozostawiajac
sobie ostateczne zdanie w kazdej najbardziej istot-
nej sprawie.

Juz w pierwszych dniach po podpisaniu umowy
Inwestor Zastepczy przedstawit szpitalowi doku-
ment pn. ,Raport Otwarcia” szczegétowo opisujac
metodologie dalszych dziatan nad inwestycja, ktére
czekajg réwniez szpital po wytonieniu Wykonawcy
robo6t budowlanych. Raport zostanie uzupetniony
o potencjalne zagrozenia dla dotrzymania terminu
koncowego i kosztu realizacji catej inwestycji objetej
Programem Inwestycji, a takze o prébe wskazania
dziatan zaradczych, w celu zminimalizowania wptywu
prac rozbiérkowych oraz robét budowlanych na
utrudnienia organizacyjne dla szpitala.
Przygotowane dane z wtasnych analiz szpitala prze-
widuja, ze przekazanie terenu budowy wiaza¢ sie
bedzie zzamknieciem czesci drég dojazdowych oraz
12

przebudowa tunelu faczacego budynki. Wytaczenia
potrwaja okoto dwa do trzech lat! Wazne, zeby
w tym czasie pamieta¢, ze jakos¢ funkcjonowania
catego szpitala to przede wszystkim jasne i czytelne
powigzania funkcjonalne pomiedzy obiektami,
w ktérych wykonuje sie kolejne lub powigzane ze
soba czynnosci medyczne w ramach jednej lub
postepujacych po sobie procedur medycznych. Istota
sprawy bedzie zapewnienie niezaktéconego trans-
portu pacjentéw oraz dostepu zywnosci do najbar-
dziej oddalonych obiektéw Szpitala.
Od poczatku sierpnia 2024 r. do dnia dzisiejszego
prowadzone jest drugie, najwieksze dla szpitala
postepowanie przetargowe dotyczace wytonienia
Wykonawcy budynku. W dniu 6 listopada 2024 r.
wplyneto pie¢ ofert przedstawionych przez Wyko-
nawcoéw robdét budowlanych. Najkorzystniejsza
cenowo oferte w wysokosci 198 635 809,00 zt brutto
ztozyto Konsorcjum firm: ERBUD S.A. - Lider konsor-
cjum oraz PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE
,EBUD"” PRZEMYStOWKA SP. z 0.0. — Partner konsor-
cjum. Nie oznacza to jednak, ze juz wybrano Wyko-
nawce. Procedury przetargowe sg skomplikowane,
a oferty bardzo szczegétowo badane po to, aby
unikna¢ wniesienia ewentualnych odwotan przez
pozostatych Wykonawcéw bioracych udziat w po-
stepowaniu przetargowym. Niestety to bardzo
prawdopodobny scenariusz, bo nasza inwestycja
jest atrakcyjna dla Wykonawcéw.
Czasu pozostato niewiele, lecz na ostateczng decyzje
bedziemy musieli jeszcze poczeka¢, nawet do stycznia
2025 roku.

Emilia Dermont-Nalezyta



Zastosowanie lekow biologicznych w dermatologii

Leki biologiczne to substancje wytwarzane z zywego
organizmu lub jego produktéw. Dzieki selektywnemu
dziataniu na $cisle okres$lony etap reakcji immunolo-
gicznej, stanowiacej rozwdj choroby, sg skuteczna
i bezpieczna opcja terapeutyczna. Czasteczki te pod-
legaja ciggtemu rozwojowi i doskonaleniu. Dziekiich
plejotropowemu dziataniu przeciwzapalnemu udaje
sie uzyskac poprawe kliniczng u pacjentéw derma-
tologicznych, opornych na inne metody leczenia.
Okoto 20-30% pacjentéw z tuszczyca i atopowym
zapaleniem skory wymaga leczenia ogdlnego, ktére
jest bardzo obciazajace dla organizmu. Konwencjo-
nalne metody terapeutyczne nie zapewniajg wystar-
czajacej kontroli objawoéw klinicznych u pacjentéw
z zaawansowang choroba. Mozliwo$¢ wykorzystania
lekéw biologicznych oraz matych molekut (inhibito-
réw kinaz janusowych JAK), z uwagi na ich wysoka
skutecznos¢ i szeroki profil bezpieczenstwa stanowi
przetom w leczeniu. Zastosowanie lekéw biologicz-
nych zapewnia pacjentom trwata kontrole choroby,
uzyskanie remisji oraz poprawe funkcjonowania
w zyciu codziennym.

Leczenie biologiczne odbywa sie w ramach progra-
moéw lekowych finansowanych przez NFZ - tzw.
Swiadczen gwarantowanych. Pacjenci, ktérzy zostang
zakwalifikowani do programu lekowego, muszg
spetnic Scisle okreslone kryteria dotyczace nasilenia
zmian skérnych, dotychczasowego leczenia, wptywu
zmian skérnych na jakos¢ zycia i choréb wspofistnie-
jacych. Zgodnie z ak-
tualnymi  wytyczny-
mi leki biologiczne
u pacjentéw ztuszczy-
cg i atopowym zapa-
leniem skéry mozna
stosowac¢ tak dtugo,
jak dtugo wykazujg
one swojg skutecz-
noé¢. Nie ma Scisle
okre$lonego  czasu
stosowania lekéw.

W Klinice Dermatolo-
gii prowadzimy pro-
gram lekowy dla pa-

cjentow z  AZS,
tuszczyca oraz z tra-
dzikiem  odwréco-

nym. Choroby te,
przebiegajace z okre-
sami zaostrzen i re-

misji, wptywaja w istotny sposdb na funkcjonowanie
psychospoteczne pacjentéw. Z uwagi na widocz-
nos¢ zmian skérnych pacjenci sa stygmatyzowani,
co wptywa na jakos¢ ich zycia i zaburza prawidtowe
funkcjonowanie w aspekcie srodowiskowym, spo-
fecznym, zawodowym i rodzinnym. W przypadku
czesci pacjentéw alienacja skutkuje myslamii préba-
mi suicydalnymi. W ramach programéw lekowych
wykorzystujemy 16 lekéw biologicznych. Po szcze-
gotowej analizie historii choroby, choréb wspdtist-
niejacych i aspektow srodowiskowych kazdy pacjent
otrzymuje lek zgodnie ze swoim profilem chorobo-
wym. Dzieki personalizacji leczenia uzyskujemy bar-
dzo dobre efekty terapeutyczne. U wiekszosci pa-
cjentéw, zwlaszcza tych przyjmujacych najnowsze
czasteczki, zmiany skérne ustepuja catkowicie pozo-
stawiajac skére gladka bez wykwitéw chorobowych.
Dzieki wprowadzeniu nowoczesnych mozliwosci
terapeutycznych, jakimi sa leki biologiczne oraz inhi-
bitory kinaz janusowych, mamy mozliwos¢ stosowa-
nia terapii spersonalizowanej, dzieki ktérej kontrolu-
jemy przebieg choroby, redukujemy ryzyko powikfan
i wydtuzamy okresy remisji. Poprawa jakosci zycia
pacjenta umozliwia jego powrét do aktywnosci za-
wodowej i spotecznej.

dr n. med. Luiza Marek-Jézefowicz
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Leczenie toksyng botulinowg spastycznosci koriczyny
gornej i dolnej w réZnych chorobach neurologicznych

Podawanie toksyny botulinowej w nadmiernie napiete
(spastyczne) miesnie koriczyn goérnych i dolnych jest
uznang od wielu lat metoda leczenia spastycznosci
lokalnej. Metoda ta polega na podaniu toksyny
botulinowej za pomoca iniekcji w nadmierne napiete
miesnie (tj. spastyczne) pod kontrolg ultrasonografii,
co po okoto dwdch tygodniach spowoduje ich roz-
luZnienie.

Wykorzystanie ultrasonografii do tego zabiegu po-
zwala z jednej strony na celowane podanie toksyny
we wczesniej ustalone, na podstawie badania lekar-

L
dr n. med. lwona Szymku¢-Bukowska podczas podawania
toksyny botuliniowej pacjentce nieniu rozsianym, po urazach kregostupa,

D A A
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Uczestnicy kursu we wtoskim Foggi

skiego, miednie oraz na wyeliminowanie powikfan
takich jak naktucie naczynia czy nerwu.

Celem leczenia toksyna botulinowa jest rozluznienie
spastycznych miesni, a co za tym idzie poprawa
funkcji konczyny goérnej i dolnej, zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych, poprawa stereotypu chodu lub
zmniejszenie przykurczéw czy utatwienie opieki nad
pacjentami.

Efekt leczenia utrzymuje sie zwykle 3-4 miesigce i po
tym okresie nalezy powtdrzy¢ podanie, jesli wynik
terapii jest zadowalajacy. Objecie leczeniem chorych
ze spastycznoscig utrudniajaca funkcjonowa-
nie pacjenta, jest aktualnie mozliwe w ramach
programu lekowego, w ktérym refundowane
jest 3-krotne podanie toksyny botulinowej
w ciggu roku.

Od 2021 r. program ten jest prowadzony
w Klinice Rehabilitacji w ramach Poradni Re-
habilitacji i preznie sie rozwija. Poczatkowo
opieka objeci byli tylko pacjenci ze spastycz-
noscig po udarze niedokrwiennym i krwo-
tocznym mézgu. Od listopada 2023 r. ukazaty
sie nowe wskazania w programie lekowym tj.
poza pacjentami po udarze niedokrwiennym
i krwotocznym jest mozliwos¢ leczenia
spastycznosci toksyna botulinowa w stward-



urazach czaszkowo-moézgowych, u oséb dorostych
z mézgowym porazeniem dzieciecym oraz oséb
z paraplegig spastyczna.

Aktualnie mamy pod opieka 120 pacjentéw i ciagle
zgtaszaja sie do nas nowe osoby szukajgce pomocy.
Nalezy podkresli¢, ze pomyst uruchomienia programu
w SU nr 1, jak i jego realizacja mozliwa jest dzieki
zaangazowaniu 4 lekarzy specjalistéw rehabilitacji
medycznej. Wszyscy ukonczyli liczne kursy usg
narzadu ruchu oraz kursy podawania toksyny botuli-
nowej i stale sie szkola zaréwno w kraju, jak i za granica
(m.in. ostatnio we Wioszech w Foggi w jednym z naj-
bardziej renomowanych miejsc leczenie spastycznosci
w Europie). Uczymy réwniez mtode pokolenie lekarzy
tj. rezydentéw Kliniki Rehabilitacji, ktérzy pod czujnym
okiem specjalistéw wdrazani sa do leczenia pacjentéw
ze spastycznoscia toksyna botulinowa.

W chwili obecnej jestesmy najwiekszym osrodkiem
zajmujacym sie leczeniem spastycznosci konczyny
gornej i dolnej w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. Potrzeby sa ogromne, a prowadzenie w/w pro-
gramu lekowego jest bardzo wymagajace i czaso-
chtonne zaréwno dla pacjenta, jak i dla lekarza. Aby
dobrze zdiagnozowa¢ miesnie wymagajace ostrzyk-
niecia, a nastepnie podac lek w wiele réznych migsni
(czasami ostrzykniecia wymaga ok. 10 miesni kon-
czyny dolneji gérnej) pod kontrola usg potrzebujemy
dla jednego pacjenta okoto 45-60 min.

Skierowanie do Poradni Rehabilitacji z zaznaczeniem
program leczenia spastycznosci kod 1300 moze wy-
stawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
W celu uzyskania doktadniejszych informacji lub
skierowania pacjenta prosimy o kontakt do gabinetu
lekarskiego Kliniki Rehabilitacji tel. 52/ 585 46 74.

dr hab. n. med. Magdalena Mackiewicz-Milewska, prof. UMK

Pierwszy na rynku stent z mikrosiateczkg MicroMash

do tetnic obwodowych

4 grudnia 2004 r. odbyty sie w na-
szym szpitalu warsztaty kliniczne,
dotyczace wszczepiania nitinolo-
wych stentéw z mikrosiateczka
Renzan (Fempop  Treatment
Workshop z cyklu Terumo Learning
Edge). Sa to pierwsze na rynku
stenty pokryte mikrosiateczka
MicroMash dedykowane do tetnic
obwodowych. Do tej pory tego
typu stenty wszczepiano gtéwnie
do tetnic szyjnych (Roadsaver,
CGuard). Mikrosiateczka ma zapo-
biega¢ wyciskaniu sie mas niesta-
bilnej blaszki miazdzycowej przez
oczka stentu co skutkuje mikroza-

torowoscia obwodowa. W przy-
padku stentow szyjnych efektem
mikrozatorowosci jest niedokrwie-
nie mézgu, a w przypadku stentéw
obwodowych niedokrwienie stopy.
Czesto taki mechanizm nazywany
jest efektem ,maszynki do miesa”.
Stent Renzan dodatkowo jest sten-
tem plecionym, bardzo gietkim
i mimo swojej elastycznosci zacho-
wuje site radialng i odpornos¢ na
pekniecia. Szczegélnie chetnie sto-
sowany jest na pograniczu tetnicy
udowej i podkolanowej, gdzie ze
wzgledu na ruchy kolana powstaja
duze naprezenia mogace dopro-
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wadzi¢ do pekania stentéw i ich wykrzepiania.
Nowatorski sposob rozprezania stentu (jest to stent
samorozprezalny typu RX, wymagajacy $ciggania
koszulki wprowadzajacej z jednoczesnym, ptynnym
podpychaniem stentu) powoduje, ze implantacja
wymaga pewnej praktyki. Stent jest w petni repozy-
cjonowalny. Jesli zostanie 2 ¢cm nierozprezonego
stentu w koszulce wprowadzajacej mozna go jeszcze
ponownie ztozy¢ i implantowac¢ w innym miejscu.
Taka czynnos¢ mozna powtdrzy¢ nawet trzykrotnie,
co minimalizuje ryzyko nieprecyzyjnej implantacji.
Szpital im. dr. A. Jurasza jest jednym z pierwszych
osrodkéw w Polsce w ktérym wszczepia sie tego
typu stenty. Warsztaty prowadzit dr hab. Arkadiusz
Migdalski, prof. UMK. Wykonano cztery zabiegi, ktére

przeprowadzili dr n. med. Pawet Wierzchowski i lek.
Klaudiusz Kobziakowski. W zabiegach uczestniczyli
rowniez dr n. med. Pawet Brazis i lek. Marcin Gajewski
oraz kursanci zinnych osrodkéw. Lekarze mieli okazje
rozprezac stenty modelowe, a nastepnie uczestniczy¢
w zabiegach z wszczepieniem stentu Renzan. Prof.

Migdalski pierwsze wszczepienia ww. stentéw
wykonywat na modelach zwierzecych w Belgii
i obecnie jest konsultantem nadzorujgcym implan-
tacje w nowych osrodkach. Podobne kursy odbyty
sie w tym roku w Krakowie i Kielcach. Na poczatku
przysztego roku (28-29 marca 2025 r.) planowane sg
w Szpitalu im. dr. A. Jurasza kolejne warsztaty, tym
razem z udziatem lekarzy z osrodkéw zagranicznych.
Skuteczno$¢ implantacji stentu z mikrosiateczka do
tetnic obwodowych jest nadal poddawana ocenie
klinicznej. W toku jest wieloosrodkowe badanie PRIZER,
ktérego wyniki nie zostaty jeszcze opublikowane.

dr hab. n. med. Arkadiusz Migdalski, prof. UMK




Echokardiografia w praktyce anestezjologicznej

W ostatnich latach echokardiografia stata sie niezwykle
waznym narzedziem diagnostycznym w anestezjo-
logii, a ocena funkgji serca i uktadu krazenia jest klu-
czowa w czasie zabiegéw chirurgicznych. Dotychczas
echokardiografia byta stosowana w codziennej
praktyce kardioanestezjologéw podczas zabiegéw
operacyjnych na sercu, jednak narzedzie to jest nie-
zwykle przydatne do oceny klinicznej réwniez podczas
operacji pozasercowych. Od niedawna echokardio-
grafie przezprzelykowa w naszym szpitalu stosuje
sie w trakcie znieczulen do takich zabiegéw, jak
przeszczepy watroby czy skomplikowane operacje
w zakresie chirurgii naczyn. Dlatego tez, w dn.
5.10.2024 r. zorganizowano szkolenie echokardiografii
przezprzetykowej, ktére miato na celu podniesienie

W

kwalifikacji uczestnikéw oraz zwiekszenie bezpie-
czenstwa pacjentéw podczas zabiegéw. Uczestniczyli
w nim anestezjolodzy z Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii zaangazowani w opieke okotooperacyj-
ng i znieczulenie pacjentéw poddawanych przesz-
czepom watroby. Szkolenie odbyto sie w nowoczesnym
centrum szkoleniowym Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
gdzie uczestnicy mieli okazje nie tylko przyswoi¢
teorie, ale takze w praktyczny sposéb nauczy¢ sie
technik echokardiograficznych. W programie znalazly
sie wyktady prowadzoneprzez dr. n. med. Daniela
Rogowicza - doswiadczonego echokardiografiste
z Kliniki Kardiochirurgii oraz warsztaty, ktére umozliwity
uczestnikom ¢wiczenie umiejetnosci z uzyciem
nowoczesnych symulatoréw. Uczestnictwo w szko-
leniu przyniosto wiele korzysci, gdyz uczestnicy nie
tylko podniesli swoje kwalifikacje, ale takze zdobyli
pewnos¢ siebie w wykonywaniu echokardiografii
w trakcie znieczulenia. To z kolei przekfada sie na
lepsza jako$¢ opieki nad pacjentami, umozliwiajac
szybsze podejmowanie decyzji w sytuacjach nagtych
i krytycznych. W miare jak technologia rozwija sie,
a wymagania w opiece nad pacjentem rosng, ciagte
doskonalenie umiejetnosci w obszarze echokardiografii
stanie sie standardem w praktyce anestezjologicznej.
To doskonaty krok ku poprawie bezpieczenstwa
pacjentéw i jakosci Swiadczonej opieki medycznej.
dr n. med. Przemystaw Jasiewicz
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Wyzwania w radiologii
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W Bydgoszczy 25-26 pazdziernika br., odbyta sie IlI
Konferencja naukowa ,Wyzwania w radiologii” skie-
rowana do elektroradiologéw i pielegniarek radiolo-
gicznych. W konferencji pod patronatem CM UMK
w sktad Komitetu Naukowego weszli elektroradiolodzy
z trzech bydgoskich szpitali: Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1, Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 oraz 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego. Z ramienia naszego szpitala
organizatorami a zarazem wyktadowcami byli: dr n.
med. Elzbieta Zawada oraz mgr Patryk tazniak.
Mielismy okazje wystucha¢ wyktadéw elektroradio-
logéw oraz lekarzy specjalistow z dziedziny radiologii,
alergologii, chirurgii naczyniowej. Tematyka obej-
mowata badania naczyniowe w tomografii kompu-
terowej, a takze radiologii zabiegowej i problemy
ktére moga wynikna¢ w trakcie ich trwania. Ponadto
przedstawiono zagadnienia z zakresu onkologii m.in
o nerwiakowtdkniatowatosci spolotowatej w rezo-
nansie magnetycznym, ktérej leczeniem zajmuje sie
jako nieliczna w Polsce Poradnia Fakomatoz SU1.
Przedstawiono réwniez procedure badania TK przed
zabiegami TAVI (przez cewnikowa implantacja

dr Elzbieta Zawada
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zastawki aortalnej) wykonywanymi réwniez przez
naszych kardiochirurgéw we wspétpracy z radiolo-
giem i elektroradiologiem.

Konferencja cieszyta sie duzym zainteresowaniem
jak tez miata bardzo dobry wydZwiek wsréd uczest-
nikéw, ktérzy ocenili ja na wysokim poziomie. Co
niezmiernie nas organizatoréw ucieszyto i juz planu-
jemy kolejna edycje 2025.

drn. med. Elzbieta Zawada
mgr Patryk taZniak

Uczestnicy konferencji wraz z dr hab. Damianem Czarneckim,
prof. UMK z czesciq Komitetu Naukowego

mgr Patryk tazniak



Leczenie ztamania miednicy z olbrzymim ubytkiem
przy pomocy implantu z tytanu drukowanego na miare
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W Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
dnia 31.10.2024 r. odbyt sie nowatorski zabieg ope-
racyjny u 63-letniej pacjentki, hospitalizowanej z po-
wodu wieloodtamowego ztamania kosci miednicznej
z rozlegtym ubytkiem kosci biodrowej. Pacjentka
byfa leczona multidyscyplinarnie.

Z powodu rozlegtego ubytku kosci miednicznej za-
opatrzenie standardowymi implantami nie byto
mozliwe. Po wielu analizach podjelismy ryzyko i za-
moéwiony zostat implant stworzony na wymiar dla
pacjentki — personalizowany. Operacja ortopedyczna
polegata na wykonaniu specjalnego dostepu opera-
cyjnego - rozszerzonego biodrowo-udowego, nastep-
nie wprowadzeniu w ko$¢ miedniczng personalizo-
wanego implantu, dzieki ktéremu dokonano

jednoczesnego zespolenia przemieszczonych odta-
moéw kostnych oraz wypetnienia ubytku kostnego
talerza biodrowego z odtworzeniem jego anatomii
kostnej. Implant zaprojektowany zostat na zaméwienie,
na podstawie diagnostyki obrazowej z zastosowaniem
tomografii komputerowej. Wykonano go w techno-

logii druku 3D w spienionym tytanie, stosujac za-
awansowane techniki obrébcze metali.
Personalizowany implant tego typu, oprécz wypet-
niania ubytku kostnego, ma charakterystyke prze-
noszenia obcigzen mechanicznych generowanych
w kosccu pacjenta, przez co umozliwia powstanie
zrostu kostnego. Stabilizacje osadzonego implantu
osiagnieto dzieki zastosowaniu srub wprowadzonych
rozbieznie pod réznymi katami w kos$¢ kulszowa,
fonowa oraz kos¢ krzyzowa. Dzieki zastosowaniu
specjalnej powierzchni oraz dedykowanych kotkéw,
w implant wrasta kos¢ wiasna pacjenta, utrzymujac
go stabilnie w zadanej pozycji. Pacjentka po zabiegu
operacyjnym pozostaje w dobrym stanie zdrowia.
W kolejnych miesigcach bedzie intensywnie uspraw-
niana oraz pionizowana. Zespot lekarski prowadzacy
pacjentke wyraza nadzieje, ze zastosowane leczenie
umozliwi chorej powrét do zdrowia, w tym do samo-
dzielnego poruszania sie.

dr n. med. Jakub Ohla, dr n. med. Dariusz Mqtewski,
dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Zabrzyniski, prof. UMK




Wizyta Prezesa Polskiego Towarzystwa Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

Wizyta w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii

15 listopada 2024 r., mielismy zaszczyt gosci¢ w na-
szym szpitalu Pana Profesora Radostawa Owczuka
Prezesa Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii. Wizyta ta byta wyjatkowa okazjg
dowymiany doswiadczen orazomowienia biezagcych
wyzwan, z jakimi mierzg sie nasze zespoty anestezjo-
logiczne. Podczas spotkania Profesor Owczuk zapo-
znat sie z funkcjonowaniem Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem
Kardioanestezjologii, Bloku Operacyjnego oraz Uni-
wersyteckiego Centrum Terapii Pozaustrojowych.
Omoéwiono kluczowe kwestie, takie jak dostepnos¢
sprzetu, potrzeby kadrowe oraz dalsze mozliwosci
rozwoju i podnoszenia standardéw opieki. W rozmo-
wach poruszono takze znaczenie szkolen i wsparcia
szczego6lnie dla mtodych specjalistéw wchodzacych
do zawodu. Pan Profesor zaznaczyt, ze Polskie Towa-

Wizyta w Sali Anestezji Regionalnej

rzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii zamie-
rza aktywnie wspiera¢ dziatania na rzecz poprawy
jakosci opieki medycznej a spotkanie to byto cenng
inspiracja do wspdlnego dziatania na rzecz rozwoju
polskiej anestezjologii.

drn. med. Przemystaw Jasiewicz

lek. Piotr Krupa, dr n. med. Przemystaw Jasiewicz, prof. dr hab.
Radostaw Owczuk, lek. Tomasz Jopkiewicz, lek. Adam Czarny

Zbiorka dla schroniska

Klinika Chirurgii Dzieciecej organizu- o
je cykliczne zbiorki zbidrke rzeczy dla “a :
bydgoskiego schroniska dla zwierzat.
Za kazdym razem akcja cieszyta sie
wielkim powodzeniem. Dzigkujemy,
ze zawsze mozemy liczy¢ na dobre
serca pracownikéw naszego szpitala,
ktorym nie jest obojetny los naszych
mniejszych braci — szczeg6lnie zima.
Zaréwno schronisko, nasza Klini-
ka, jak i zwierzatka jestesmy bardzo
wdziecznil Zapraszamy do przyfacze-
nia sie podczas kolejnych zbidrek.
Matgorzata Jasiriska
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Szpital Jurasza na Bydgoskich Dniach Senioréw

prof. dr hab. n. med. Aldona Kubica

20 pazdziernika obchodzimy Europejski Dzier\ Seniora.
Z tej okazji po raz trzeci w naszym miescie w dniach
14-21 pazdziernika zorganizowane zostaty Bydgoskie
Dni Senioréw. Byt to aktywny tydzien warsztatéw,
spotkan i prelekgji zwiernczony uroczysta gala w Teatrze
Kameralnym.

17 pazdziernika w ramach cyklu ,Zdrowie Seniora",
wspolnie z Narodowym Funduszem Zdrowia przy-
gotowalismy dwa wykfady oraz stoisko informacyjne
z mozliwoscig pomiaru cisnienia tetniczego i badania
poziomu glukozy. Pierwszy wyktad wygtoszony
przez prof. dr hab. n. med. Aldone Kubice, kierownik
Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej i Promocji

r

Badania poziomu glukozy

Zdrowia pt.: ,Epidemie XXI wieku: otytos¢, cukrzyca,
zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze - zespot
metaboliczny” spotkat sie z ogromnym zaintereso-
waniem uczestnikéw spotkania. Drugi wykfad pota-
czony z praktycznymi wskazéwkami dotyczacymi
dnia codziennego seniora wygtosit dr n. med. Piotr
Michalski z Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej
i Promocji Zdrowia.

Tak duze zainteresowanie tematyka zdrowia senioréw
sktonito nas do dalszej wspdtpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia w ramach organizowanych
,Czwartkéw z NFZ".

dr n. med. Piotr Michalski
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Wrzesien - czas do szkoty!

We wrzeéniu Epidemiologiczna Szkota Jurasza roz-
poczeta drugi rok istnienia. Nasza wspdlna przygoda
edukacyjna ma juz dwa poziomy - podstawowy i za-
awansowany. Wszystkie osoby, ktére zgtosity che¢
uczestnictwa w zajeciach poznajq aktualne informacje,
dotyczace szeroko pojetej epidemiologii szpitalnej.
Uczestnicy poziomu zaawansowanego beda zdoby-
wac wiedze i umiejetnosci w czasie zajec teoretycz-
nych, jak i praktycznych w Zespole Kontroli Zakazen
Szpitalnych. Dodatkowo, tematyka spotkan zostata
wzbogacona o zagadnienia z komunikacji interper-
sonalnej, jakze niezbednej w pracy zespotowej i bardzo
przydatnej w rozwigzywaniu probleméw epidemio-
logicznych na réznych ptaszczyznach.

17 pazdziernika 2024 r. gosciliSmy w naszych skrom-
nych progach wyktadowcéw uniwersyteckich z Byd-
goszczy i Poznania. Panie w sposéb bardzo przejrzysty,
przystepny, a jednoczesnie zabawny przedstawity
najczesciej popetniane btedy, ktérych nalezy unikac
podczas rozmowy oraz dyskusji. Nasz personel bio-

racy udziat w tym dniu w wyktadach i warsztatach,
doskonalit swoje umiejetnosci rozwigzywania kon-
fliktéw i prowadzenia trudnych dyskusji. Jestem pod
wielkim wrazeniem wiedzy, jakg posiada nasz perso-
nel. Tym razem uczestnicy spotkania dodatkowo
wykazali sie jeszcze talentem aktorskim. Byto mito,
zabawnie, a jednocze$nie bardzo profesjonalnie.

Matgorzata Ruciriska

Swigteczne iluminacje w zaczarowanym ogrodzie

Jak co roku Stowarzyszenie tatwo Pomagac dzieki
sponsorowi @Blachere Polska przygotowato $wia-
teczna odstone zaczarowanego ogrodu. Ogréd roz-
btysnat tysiacem kolorowych lampek, ktére przez caty
Swigteczno-noworoczny czas umilaty pobyt w szpita-
lu naszym matym pacjentom. Serdecznie dziekujemy!




Szczesnego wyktady z medycyny

Ksigzka jest zbiorem 28 wykta-
doéw, z ktérych czesc byta wygto-
szona przez ostanie lata w czasie
,Sr6d Medycznych”. Pewnym ich
wspoélnym watkiem (cho¢ nie
wszystkich) jest chirurgia. Wynika
to oczywiscie ze specjalizacji au-
tora. Zdradze juz teraz, ze
w przygotowaniu jest juz 20 no-
wych wyktadéw do, mam na-
dzieje, Il tomu. Tam skupitem sie
bardziej na innych dziedzinach
medycyny, cho¢ rzecz jasna nie
zabraknie ,zabiegéwki” Nie
ukrywam tez, ze wiele zalezy od recepcji ksigzki, kto-
ra trzymam w reku na fotografii. Jesli spodoba sie
ona Panstwu i zakupicie jg sobie lub jako prezent dla
znajomych, jest szansa ze pojawi sie druga czes¢. Ale
wré¢my do, Szczesnego wyktadéw z medycyny”. Tytut
nieskromnie nawiazuje do stynnej pozycji Richarda
Feynmana, a dotyczacej fizyki. O ,przetozeniu na pa-
pier” wyktadéw i napisaniu nowych myslatem juz
dawno. Jak mawiali starozytni ,scripta manet”. Nie
jest to bynajmniej podrecznik akademicki, cho¢ jak
sadze i studenci znajda tu cos ciekawego. Zajrzec¢ tu
powinni ci, ktérzy interesuja sie nauka, a biologia
i medycyna w szczegdlnosci. Takze typowi humanisci
nie beda zawiedzeni, gdyz watkéw historycznych,

ba nawet sensacyjnych, tu co nie
miara. Indeks nazwisk wymie-
nionych w ksigzce to ponad 500
pozycji. Feministki réwniez nie
beda zawiedzone. Jeden z wy-
ktadéw szeroko analizuje role
kobiet w nauce i medycynie. Poza
tym omowitem wiele narzadéw,
ich choroby, sposoby diagnostyki
i leczenia. Poznamy tych, ktorzy
eksperymentowali na samych
sobie jak i takich, ktérzy odkryc
nagrodzonych Noblem, dokonali
przez przypadek. Ale jak moéwit
Ludwik Pasteur, ,przypadek sprzyja umystom przy-
gotowanym”. Jest kilka stéw o stomii, o endoskopii
i wielu, wielu innych sprawach. Jesli kto$ précz stowa
pisanego, ceni sobie szate edytorska, takze nie
zawiedzie sie. Kazdy rozdziat poprzedzony jest grafikg
z dziefa najstynniejszego anatoma w dziejach Andrzeja
Vesalisza, De humani corporis fabrica libri septem.
Ich autorem jest Jan van Calcar z pracowni Tycjana.
Nie bede wiecej pisat bo nikt nie kupi ksiazki. A jak to
zrobi¢. Nalezy wejs¢ na strone: https://wydawnic-
two.umk.pl/produkt/szczesnego-wyklady-z-medy-
cyny i po prostu zamowic sobie egzemplarz papierowy
lub elektroniczny.

dr hab. n. med. Wojciech Szczesny, prof. UMK

Swigteczne kartki dla Pacjentéow

Bursa nr 1 w Bydgoszczy w ramach Projektu,,Pokolo-
ruj ze mng swiat” tradycyjnie zorganizowata akcje
.Swigteczna kartka dla Pacjenta” Wiele placéwek
wiaczyto sie w akcje. Kartki sa piekne i r6znorodne,
wykonane przez rézne grupy wiekowe. Placowki
ktére zaangazowaly sie w produkcje kartek Swia-
tecznych: Zespét Szkét nr 30 Specjalnych w Bydgoszczy,
Internat KKZ Kujawsko-Pomorskie Centrum Ksztat-
cenia Zawodowego w Bydgoszczy, Zespot Szkot nr
24 im. Mariana Rejewskiego w Bydgoszcz, Specjalny
Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mfo-
dziezy Stabo Widzacej i Niewidomej im. L. Braille’a
w Bydgoszczy, Przedszkole Maty Ksigze w Bydgosz-
czy, Przedszkole Dzieciagtko Jezus w Bydgoszczy, Pani
Krystyna Wojciechowska lat 90, Internat Zespotu
Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Bydgoszczy,
Gminne Przedszkole ,Wrézka” w Biatych Btotach,

Zespot Szkoét w Bordwnie, Przedszkole Chatka,
Publiczne Przedszkole nr 1 w Osielsku, Oddziaty
Przedszkolne przy SP 34 w Bydgoszczy, Szkota Pod-
stawowa nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Ko-
ronowie. Kartki w trafity do naszych pacjentow, ktorzy
na Swieta zostali w szpitalu. Dziekujemy z catego
serca!




Neonatolog na Wybrzezu Kosci Stoniowej

Dnia 30 wrzesnia 2024 r. pewne moje marzenie
z dziecinstwa stato sie faktem. Samolotami Ethiopian
Airlines udatam sie via Addis Abeba do Abidzanu na
Wybrzezu Kosci Stoniowej. Towarzyszyly mi dwie
odwazne dziewczyny, ktére Swiezo obronity prace
licencjackie: Magda z potoznictwa i Kaska z piele-
gniarstwa. Nasza przygoda zaczeta sie jednak kilka
miesiecy wczesniej. Zachecona przez syna, ktory
przez dwa miesigce pracowat jako misjonarz — wo-
lontariusz na prowincji w Wenezueli, zwrécitam sie
do pallotyniskiej fundacji misyjnej Salvatti.pl Zgtositam
swoja chec podjecia pracy na wolontariacie w ramach
jakiejkolwiek placowki misyjnej, tam gdzie potrzebny
bedzie lekarz. Kolejnym krokiem byto rozpoczecie
kursu dla przysztych wolontariuszy, ktéry trwat pét
roku. Raz w miesigcu na caty weekend spotykalismy
sie na szkoleniu w jednym z podwarszawskich klasz-
toréw. Przedstawiano nam rézne placéwki, zapozna-
wano z fizycznymi, kulturowymi i psychologicznymi
aspektami bycia wolontariuszem w trudnych warun-
kach. Byty spotkania z tymi, ktérzy juz na podobnych
wyjazdach byli, dyplomata, lekarzem, psycholo-
giem, ksiezmi pallotynami pracujagcymi na placéw-
kach misyjnych. W trakcie tego kursu przedstawiciele
fundacji uwaznie nam sie przygladali, aby wysta¢
osoby ktére nadaja sie do okreslonej pracy. A my
przygladalismy sie sobie na wzajem. Mnie i wspo-
mnianym moim kolezankom wskazano szpital w Bo-
uaké, na Wybrzezu Kosci Stoniowej. W moim przy-
padku kluczowa role odegrata biegfa znajomos¢
francuskiego, jezyka urzedowego w tamtych stro-
nach. Od 2011 roku Salvatti wspdtpracujg z profeso-
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rem medycyny, pediatrg, Vincentem Asse, ktéry po-
magat pallotynom w leczeniu uchodzcéw ktérzy
schronili sie przed rebeliantami w kosciele palloty-
néw w Abidzanie. Przygotowanie do misji polegato
réwniez na zbieraniu pieniedzy, ktére miaty poméc
profesorowi Asse w poprawie warunkoéw hospitali-
zadji i leczenia dzieci. Sprzedawaty$my kawe z plantacji
zatozonej przez Salvatti w Rwandzie. Potowa dochodu
ktory uzyskatysmy, przeznaczona byta na naszg pla-
coéwke misyjna. Udato sie nam tez zyskac zyczliwosci
firm, min. Vygon, Nutricia, Coloplast. Dzieki temu
zabraly$my mnéstwo materiatéw takich jak sondy
zotadkowe, worki stomijne, opatrunki, ptyny do
dezynfekgji. Salvatti z pieniedzy uzbieranych przez
nas zakupita przezskoérny bilirubinometr oraz pulso-
ksymetr.

Po wyladowaniu w Abidzanie profesor Asse zawiozt
nas do potozonej ok. 300 km od stolicy wioski Brobo,
gdzie zamieszkatySmy w domu profesora. Stamtad




codziennie pokonywatysmy ok. 20 kilometréw do
szpitala uniwersyteckiego w Bouaké. Uniwersytecki
brzmi bardzo dostojnie, ale z pewnoscia szpital ten
nie odpowiada wyobrazeniu Europejczyka o szpitalu
uniwersyteckim. Ksztatci studentéw, i to doskonale,
gdyz studenci to kolejne przydatne do pracy rece.
Pracuja oni pod okiem starszych kolegéw i w ten
sposéb szybko nabywaja wiedzy praktycznej i do-
Swiadczenia. Zwraca tez uwage zyczliwos¢ i troska
w relacjach student - nauczyciel. Ci pierwsi chca sie
uczy¢, ci drudzy potrafig nauczad.

Wchodzac gtéwnym wejsciem do szpitala mija sie,
a raczej przeskakuje, biwakuja-
ce wokot szpitala rodziny cho-
rych. Wskutek braku pieniedzy
i personelu spora cze$¢ opieki
nad pacjentem spada na rodzi-
ne. Myja, piora, gotuja. | to
wszystko pod szpitalem. Na
wypadek deszczu maja zabez-
pieczenie w postaci betonowej
wiaty. Po wejéciu do szpitala
zwraca uwage brak miejsca,
wnetrza wofajace o remont,
ttok i niezbyt przyjemny za-
pach. W oddziale dzieciecym
na tézkach lezy po kilkoro dzie-
ci, chorujacych gtéwnie na ma-
larig, infekcje oraz anemie sier-
powatokrwinkowa.

Na koricu wchodzimy na méj

oddziat - neonatologie. Po 30 latach pracy
w tej specjalnosci to wtasnie w Bouaké
dowiedziatam sie, ile noworodkéw zmiesci
sie w cieplarce otwartej. Jesli maja okoto
jednego kilograma, to nawet osiem.
Praktycznie nie ma inkubatora w ktérym
chore noworodki lezg pojedynczo. Za
stét zabiegowy, punkt przyje¢ i miejsce
do resuscytacji stuzy betonowy blat.
Wentylacja noworodka mozliwa jest tylko
za pomoca ambu, nie ma mozliwosci
intubacji, nie ma respiratoréw. Tlen mozna
poda¢, ale nie da sie go podfaczy¢ do
ambu. Nie ma adrenaliny. Nie ma soli
fizjologicznej. Poniewaz 80% spoteczen-
stwa nie jest ubezpieczone, sa tylko te
leki ktore kupia rodzice, wtedy lezg sobie
w reklaméwce obok danego dziecka.
Srodkéw higieny nie ma tez do wspélnego
uzytku - rodzice muszg je kupié. Ponie-
waz moje kolezanki usitowaty umy¢ dzieci
i pozmienia¢ im opatrunki, ktére nierzadko
byly ubrudzone stolcem, przekonaty sie ze po prostu
nie ma na co zmienié. Dzieki zyczliwosci przyjaciot
w Polsce udato nam sie w trakcie pobytu za pozyskane
od nich fundusze zakupic¢ srodki czystosci i branso-
letki identyfikacyjne dla dzieci (identyfikacja wcze-
$niej polegata na plastrze z nazwiskiem przyklejo-
nym obok dziecka, strach pomysle¢ co sie dzieje,
gdyby ktos$ odtozyl pacjenta nie na swoje miegjsce...

W takich warunkach pracowatysmy. Jesli chcialam
zleci¢ komus badania, rodzice musieli za nie zaptacic.
Najczesciej nie byto pieniedzy. Jednakze cho¢ praca
byfa bardzo trudna, ogromny szacunek wzbudzato




zaangazowanie iworyjskich lekarzy, ktérzy tak pra-
Cuja na co dzien. | wielu pacjentom udaje sie poméc.
Smiertelno$¢ noworodkéw na Wybrzezu spadta z 30
do 12%. Dla poréwnania w Polsce wynosi okoto

0,4%. Niestety czesto rodzice zabierajg chorego no-
worodka do domu bez leczenia, lub przed jego
ukoniczeniem, poniewaz albo nie maja pieniedzy,
albo maja swiadomos¢, ze dziecko bedzie niepetno-
sprawne, a dzieci niepetnosprawnych kultura afry-
kanska nie akceptuje.
W szpitalu pracowatam przez péttora miesiaca,
z przerwami na akcje profilaktyczne w przedszkolu
w Brobo. Profesor Asse, bedac swiadomym niedo-
statkow systemu ubezpieczen i stanu systemu
ochrony zdrowia postanowit zadba¢ o profilaktyke.
Dzieki wspétpracy z Salvatti wybudowat przedszkole,
w ktérym dzieci z Brobo i okolic ucza sig, dostajg dwa
positki i sg regularnie szczepione i badane.
Mam wrazenie, ze po poéttoramiesiecznym pobycie
na Wybrzezu Kosci Stoniowej otrzymatam o wiele
wiecej niz datam. Poza piekng suknig podarowang
przez iworyjskich confreres (kolegéw po fachu)
otrzymatam bardzo wiele zyczliwosci, ciepta oraz
przekonanie, ze jestem szczesliwa mogac leczy¢
i by¢ leczona w Polsce. Mysle ze w czasach wszech-
obecnego pospiechu i konsumpgji warto przemysle¢
podjecie wolontariatu tam, gdzie niewatpliwie jesteSmy
potrzebni. A juz na pewno warto kupi¢ rwandyjska
kawe na stronie sklep.salvatti.pl

dr n. med. Magdalena Chrzanowska




»Zywno$¢ to leki. Zanim podasz leki, podaj jedzenie”

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy w 2023 r. przystapit do ogdlnopolskiego
programu ,Dobry positek w szpitalu” Jest to program
pilotazowy wprowadzany przez szpitale zgodnie
z wytycznymi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 wrzesnia 2023 r. Poza wdrozeniem optymalnego
modelu Zzywienia $wiadczeniobiorcédw zatozeniem
programu jest réwniez zwiekszenie dostepnosci porad
zywieniowych w szpitalach. Dzieki niemu pozyskali-
Smy dodatkowe srodki finansowe z Narodowego
Funduszu Zdrowia na poprawe jakosci zywienia pa-
cjentéw podczas ich pobytu w szpitalu.

Zgodnie z wytycznymi tygodniowy jadtospis jest
umieszczany na biezaco, na stronie internetowej
Szpitala w zaktadce ABC Pacjenta - ,Dobry positek
w szpitalu- pilotaz”. Wszystkie positki s przygotowy-
wane w oparciu o jadtospis opracowany przez diete-
tyka zapewniajacy urozmaicenie potraw i zbilanso-
wanie wartosci sktadnikéw odzywczych w diecie.

Wprowadzenie programu ,Dobry positek w szpitalu”

spowodowato szereg pozytywnych zmian w zywieniu
chorych. Jest to m.in. rozszerzenie menu naszych
chorych o dodatkowy positek wieczorny np. serek
homogenizowany, jogurt owocowy badz naturalny
w zaleznosci od diety, deser z musem, drozdzéwke,
babke piaskowa. Dodatkowym atutem jest zapewne
zwiekszona porcja mies na obiad (z 90 g na 120 g).
Codziennie do obiadéw serwowane sg napoje (kom-
poty, soki). Znaczaca zmiang jest wprowadzenie
owocéw i warzyw kazdego dnia, naprzemiennie do
$niadan i kolacji. Na sniadanie kazdy chory otrzymuje
dodatkowo zupe mleczna.

Jednak poprawa jakosci zywienia pacjentow wpty-
neta réwniez na inny obszar dziatalnosci szpitala.
Mianowicie, posiadajac wiedze, ze niedozywienie/
kacheksja jest jednym z czynnikéw ryzyka predyspo-
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Whioski z Raportu Zakazer prezentowane podczas
spotkania Komitetu Kontroli Zakazeri Szpitalnych.

nujacym do wystapienia zakazenia szpitalnego po-
stanowilismy przyjrze¢ sie blizej zywieniu chorych
w naszym szpitalu. Niedozywienie prowadzi do sze-
regu niekorzystnych zmian zdrowotnych, wsréd kté-
rych wymienia sie zaburzenia funkcji uktadu pokar-
mowego (ostabienie perystaltyki jelit, zaburzenia
trawienia i wchifaniania, kolonizacja jelita cienkiego
bakteriami) oraz podatno$¢ na powstawanie odlezyn
i zakazen. Jednym z nastepstw niedozywienia jest
znaczne obnizenie odpornosci, a co za tym idzie
zwiekszenie ryzyka wystepowania zakazen. W zwigzku
z powyzszym Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
przystapit do obserwacji wptywu zmiany modelu
zywienia na obnizenie wystepowania zakazen prze-
wodu pokarmowego u hospitalizowanych chorych.
Prowadzac od wielu lat monitorowanie sytuacji epi-
demiologicznej Szpitala - Zespdt Kontroli Zakazen
Szpitalnych nie zanotowat tak korzystnego trendu
w walce z zakazeniami przewodu pokarmowego
nigdy wczesniej (przed wprowadzeniem programu
,Dobry Positek w Szpitalu”). Kluczowym elementem
jest zaobserwowanie widocznego spadku szpital-
nych zakazen przewodu pokarmowego. W 2022 r.
27
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notowalismy w szpitalu najwiecej zakazen ukfadu
oddechowego. Na miejscu drugim uplasowaty sie
zakazenia ukladu moczowego. Trzecimi pod wzgle-
dem wystepowania w szpitalu byly zakazenia tozyska
naczyniowego. Natomiast czwarte w kolejnosci byty
zakazenia przewodu pokarmowego. Udziat tej postaci
zakazen szpitalnych wyniost 9,9% (czyli 274 przy-
padki) w stosunku do wszystkich zarejestrowanych
zakazen w Szpitalu w 2022 r. W | pdétroczu 2023 r.
zarejestrowalismy 106 szpitalnych zakazen przewodu
pokarmowego. Natomiast Il pétrocze 2023 r,, w ktérym
rozpoczeto pilotazowy program ,Dobry positek
w szpitalu” przedstawiato sie nastepujaco: 83 przy-
padki szpitalnych zakazen przewodu pokarmowe-
go, czyli 5,9% zakazen w stosunku do wszystkich za-
rejestrowanych zakazen szpitalnych, zajmujac tym
samym 6 miejsce wsrod zarejestrowanych zakazen
szpitalnych. Przesuniecie z miejsca 4 w 2022 r.na 6
miejsce w 2023 r. potwierdza spadek szpitalnych za-
kazen przewodu pokarmowego. Dowodzi to zatem,

»

Marek Szulc, starszy kucharz, pracownik szpitala od 1988'.
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ze wprowadzenie programu pilotazowego ,Dobry
positek w szpitalu”, a co za tym idzie poprawa jakosci
zywienia chorych wptyneta na obnizenie odsetka
szpitalnych zakazen przewodu pokarmowego.
Bioragc pod uwage najczestszy czynnik etiologiczny
zgtaszanych w naszym szpitalu, zakazer przewodu
pokarmowego, ktérym jest Clostridioides difficile (CDI)
nalezy podkresli¢, ze ich liczba spadfa ze 108 zakazen
w | pétroczu 2022 r. do 66 zakazen w Il pétroczu 2023 .
Natomiast w przypadku pojawienia sie dwéch lub
wiecej przypadkéw zakazenia CDI na oddziale
stwierdzane byto ognisko epidemiczne. | tak w roku
2022 wykryto 12 ognisk epidemicznych zakazen prze-
wodu pokarmowego o etiologii Clotridioides difficile,
natomiast w roku 2023 liczba ognisk zmalata do 3!
Dodatkowo otrzymujemy pozytywne opinie pacjentéw
na temat serwowanych positkéw. Podczas prowa-
dzenia porad dietetycznych pacjenci doceniajg uroz-
maicenie dan, ktére zachecaja do ich spozywania.
Szczegdlnie podkreslana jest wielkos¢ i smak positkow.
Jako Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych wspieramy
inicjatywe poprawy zywienia chorych. mamy nadzieje
na mozliwos$¢ kontynuowania programu i w dalszej
perspektywie wprowadzenia go na state. Chcielibysmy
w przysztosci obserwowac wptyw prawidtowego od-
Zywiania chorych na zminimalizowanie wystepowania
innych postaci zakazen, a co za tym idzie ograniczenie
stosowania antybiotykoterapii. Zbilansowana dieta
to cenna profilaktyka, ale tez sposéb hamowania
rozwoju wielu choroéb, co bezposrednio przektada sie
na diuzsze zycie. Inwestycja we wiasciwe odzywianie
chorych moze przynies¢ wiele korzysci, w tym réwniez
finansowych! Mamy nadzieje, ze swoimi obserwacjami
zachecimy innych do dalszych rozwazan na ten temat.
Sktadam serdecznie podziekowania dla Dziatu Zy-
wienia oraz Poradni Zywienia Dojelitowego i Pozaje-
litowego za wspétprace oraz przekazanie cennych
informacji na temat wdrozenia programu ,Dobry
Positek w Szpitalu”.

Joanna Nowak-Rut



Otylos¢ - jedno z najwigkszych wyzwan wspéiczesnej

medycyny

Otytos¢ to choroba, ktéra za Swia-
towa Organizacjg Zdrowia definiu-
jemy jako nieprawidtowe, nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej
w organizmie czlowieka, bedace
efektem utrzymujacego sie przez
dtuzszy czas dodatniego bilansu
energetycznego: stanu w ktérym
podaz energii (gtéwnie z positkami)
przewyzsza nasz wydatek energe-
tyczny. Choroba otytosciowa (bo de
facto tak o niej powinnismy maéwic)
to choroba przewlekta (1), nawrotowa,
nieustepujaca samoistnie i generu-
jaca szereg powikfan zdrowotnych,
w tym wiele bardzo groznych, ser-
cowo-naczyniowych, zwiekszaja-
cych $miertelnos¢.

Na podstawie danych z GUS i NFZ Najwyzsza Izba
Kontroli oszacowata ze w Polsce na chorobe otyto-
Sciowa cierpi 9.2 min ludzi, czyli 30% populacji. Jesli
spojrzymy szerzej i wezmiemy tez po uwage pacjen-
téow z nadwaga, odsetek ten wzrasta do blisko 2/3
catej polskiej ludnosci. A zatem, to juz nie jest pro-
blem waskiej grupy ludzi - de facto, w Polsce ludzie
zdrowi stanowig w tym rozrachunku mniejszos¢!

W diagnostyce choroby otytosciowej najczesciej bie-
rzemy pod uwage wskaznik masy ciata BMI: dzielimy
mase ciata w kilogramach przez wzrost w metrach
(podniesiony wczesniej do potegi drugiej) — otytosc
rozpoznajemy, gdy BMI jest réwne lub przekracza
warto$¢ 30 kg/m2, nadwage za$ gdy miesci sie on
w widetkach 25-29,9 kg/m2. Wskaznik BMI obarczony
jest jednak szeregiem wad: nie bierze pod uwage
wieku, ptci, lokalizacji ani ilosci tkanki ttuszczowej,
nie wskazuje tez stanu zdrowia, uzywamy go gtéwnie
ze wzgledu na prostote jego zastosowania. Ztotym
standardem jest ocena skfadu ciata z uzyciem DXA
(dwuwiazkowej absorpcjometrii rentgenowskiej),
do ktérej to metody dostepnos¢ jest jednak ograni-
czona - z racji na fakt, ze o otytosci méwimy tez
w sytuacji, gdy odsetek tkanki ttuszczowej stanowi
>25% u mezczyzn a >30% u kobiet, mozemy zasto-
sowac ocene sktadu ciata z uzyciem specjalnych wag
stosujgcych metode bioimpedancji elektryczne;j.
Przydatnym wskaznikiem jest tez stosunek obwodu
talii do obwodu bioder, czyli tzw. WHR (waist-hip ratio)
— jesli przekracza on warto$¢ 0,85 u kobiet i 0,9 mez-

czyzn $wiadczy on o tzw. otytosci
brzusznej (niegdy$s nazywanej
Ltypu jabtko"), zwigzanej z podwyz-
szonym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym. Jak wida¢ zatem, metod
jest wiele, a to zaledwie ich niewielki
wycinek.

Dla kazdego praktyka zajmujacego
sie otytoscia nie jest tajemnica,
ze otyto$¢ jest niedostatecznie
diagnozowana i leczona - zaledwie
40% pacjentéw z ta choroba ma ja
formalnie rozpoznang (badania po-
kazuja, Ze najczesciej z okoto 5-let-
nim opoznieniem!), ponizej 20%
otrzymuje formalne leczenie oparte
na poradnictwie w zakresie stylu
zycia, a zaledwie okoto 1% jest leczona zgodnie ze
wszystkimi zasadami postepowania (jak chocby te
ustalone przez Polskie Towarzystwo Leczenia Otyto-
$ci). A leczenie choroby otytosciowe;j jest bez dwdch
zdan istotne - juz redukcja o 5% nadmiarowej masy
ciata przynosi korzysci zdrowotne: zmniejszenie
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, poprawe profilu
lipidowego we krwi, regulacje cisnienia tetniczego,
redukcje objawéw zespotu bezdechu sennego czy
ograniczenie dolegliwosci bélowych zwigzanych
z chorobg zwyrodnieniowa stawéw. Wieksza redukcja
daje oczywiscie jeszcze lepsze efekty - a ze powikfan
choroby otytosciowej znamy ponad 250, jest o co
walczyc.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, leczenie otytosci
opiera sie na 5 filarach: leczeniu zywieniowym, wy-
sitku fizycznym, interwencjach psychologicznych,
farmakoterapii oraz w razie potrzeby chirurgii meta-
bolicznej (cho¢ w dobie coraz lepszej farmakoterapii,
potrzeby chirurgicznego leczenia otytosci prawdo-
podobnie beda z czasem sie ograniczac). Leczymy,
a nie “odchudzamy’, to stowo bowiem sptyca powazny
problem, jakim jest otylos¢ - “odchudzanie” nasta-
wione jest szybki, spektakularny efekt spadku masy
ciata, ktéry na ogét jest krétkotrwaty, a powinnismy
tymczasem tak naprawde dazy¢ do trwatej poprawy
stanu zdrowia w 0gélnosci. Kazdy lekarz moze i po-
winien rozpoznawac¢ u chorych otylod¢, a takze
zaproponowac odpowiednia $ciezke postepowania
(w razie braku pewnosci, moze by¢ to réwniez wy-
facznie skierowanie do odpowiedniego specjalisty).
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Specjalistami w zakresie kierunkowego leczenia oty-
tosci sa obesitolodzy - w polskich ramach prawnych
nie znajdziemy co prawda takiej specjalizacji, mamy
jednak lekarzy certyfikowanych w ramach Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci oraz Polskiego Towa-
rzystwa Badan nad Otytoscia (gtéwnie endokrynolo-
gow, diabetologéw, internistéw, lekarzy rodzinnych
i chirurgéw), ktérych listy mozemy znalez¢ na odpo-
wiednich stronach internetowych wyzej wymienio-
nych towarzystw.

Jako endokrynolog, diabetolog oraz certyfikowany
lekarz Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia,
zachecam do tego by nie zaniedbywac stanu zdrowia,
ani swojego, ani swoich bliskich, zwtaszcza jesli wigze
sie on z nadmierng masg ciata i jej powiktaniami.
Otytos¢ to realna i grozna choroba - w razie potrzeby,
zachecam do kontaktu - chetnie pomoge.

dr n. med. Szymon Suwata

Studenckie warsztaty szycia chirurgicznego

W ramach dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego
(SKN) przy Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii dnia 5 grudnia 2024 r. w naszym szpitalu
odbyly sie warsztaty z szycia chirurgicznego dla
poczatkujacych. Warsztaty przeprowadzono we
wspotpracy z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland oraz Studenckim
Towarzystwem Naukowym, a poprowadzit je goscinnie
przewodniczacy Kota Neurochirurgii przy Szpitalu
Wojskowym Maksymilian Kedzia, wspdlnie z Halyng
Berkyta (przewodniczaca Kota) i Aleksandra Wilczyn-
ska. Prawie 60 oséb miato mozliwos¢ praktycznego
¢wiczenia trzymania narzedzi chirurgicznych, zakta-
dania szwéw wezetkowych pojedynczych, matera-
cowych pionowych, a takze wigzania weztéw poje-
dynczych i podwdjnych. Ze wzgledu na ogromne
zainteresowanie wydarzeniem, planowana jest kon-
tynuacja cyklu warsztatéw. Stopniowo zwiekszany
bedzie poziom zaawansowania oraz rozszerzany
zakres nauczanych umiejetnosci. Opiekunami SKN
sg doktor Krzysztof Kwasniewski i profesor Arkadiusz
Migdalski.

Halyna Berkyta
Przewodniczgca SKN




Swigteczne Juraszowe koledowanie
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Tegoroczne $wigteczne spotkanie tradycyjnie rozpo-
czelisSmy od podsumowania mijajagcego 2024 roku.
Nie zabrakto zyczen ztozonych przez Prorektora ds.
Collegium Medicum prof. Dariusza Grzanke oraz
Dyrektora Szpitala Jacka Krysia. Nastepnie Dyrektor
wreczyt nagrody uczestnikom konkursu ,Juraszowa
Gwiazdka 2024" Na zakonczenie mielismy wielka
przyjemnos¢ wystuchania przepieknego koncertu
koled w wykonaniu Chéru Collegium Medicum pod
dyrekcja pana profesora Janusza Staneckiego.

Klinika Rehabilitacji, zwyciezca konkursu
LJuraszowa Gwiazdka”

drJacek Krys, dyrektor szpitala podsumowat rok 2024 Zyczenia swiqteczne ztozyt réwniez prof. dr hab. Dariusz
w naszym szpitalu oraz ztozyt zyczenia pracownikom Grzanka, Prorektor ds. CM UMK
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Szanowni Paristwo!

Z catego serca pragne podzigkowac
catemu personelowi medycznemu za wspanialq opieke,
ktdrej doswiadczytam podczas pobytu

w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej.

Dzickuje lekarzom za ich profesjonalizm, ogromne zaangazowanie,
a takze za to, ze jestescie Panistwo wrazliwi na wole Pacjenta.

Pragng podzickowac takze pielegniarkom, ktdre troszczq sig o pacjentdw
w taki sposdb, ze poczulam sie zaopiekowana ,,jak u mamy”.

Dzickuje réwniez Paniom kucharkom i obstudze sprzqtajqcej
za ich ciezkq i piekna prace.

Dzigkuje wszystkim, ktdrzy opiekowali si¢ mng podczas mojego pobytu w szpitalu.
Whzyscy Paristwo tworzycie wspanialg atmosfere.
Myslatam, ze tak moze by tylko w szpitalu w Lesnej Gorze,
a okazuje sig, ze taki przyjazny szpital naprawde istnieje
— to jest Szpital Uniwersytecki nr | im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.

Drickuje, ze jestescie — gyjcie wiecznie!

Wdzieczna Pacjentka
Estera Orzechowska

~
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Matoinwazyjna chirurgia
robotyczna to:

wieksza precyzja operacji dzieki
zastosowaniu robotycznej technologii

krotszy pobyt w szpitalu, szybszy
powrdt do zdrowia i aktywnosci

punktowe naciecia skory zmniejszaja bdol pooperacyjny

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