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Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Kiedy wczesniak wymaga pomocy chirurga dzieciecego B
lek. Alicja Rymaszewska

Komu ufaé, by nie zwariowaé - czyli o pseudonauce i szarlatanach czyhajacych na nas w XXI wieku
dr Szymon Suwata P
Ortodoncja bez tajemnic - rozgryzamy mity :
dr Natalia Kazimierczak

MASLD - najczestsza przewlekta choroba watroby na $wiecie jako problem interdyscyplinarny
dr Pawet Rajewski

Najwieksza pomytka pana Alfreda, czyli rzecz o bélu i znieczuleniu
dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK

Swierszcz na talerzu - dla kogo owady jadalne moga by¢ niejadalne
dr hab. Kinga Lis, prof. UMK

Cztowiek a nauka i sztuka
dr Marek Jurgowiak

Czy mozna cofna¢ dyskopatie?
mgr Marcin Siedlaczek

Zwierzeta - tylko przyjaciel, czy Zrédto alergenéw?
lek. Tomasz Rosada

Gdy wakacje nie ida zgodnie z planem - czyli o tym jak nie trafi¢ na SOR
dr Przemystaw Zuratynski

Badania kliniczne - szansa na innowacyjne leczenie
prof. dr hab. Pawet Zalewski

Wyktady online dostepne na kanale Collegium Medicum UMK w serwisie YouTube

o godz. 18:00. ;
Medyczne Srody bedzie mozna ogladac bez koniecznosci tworzenia konta czy rejestracji.

Wyktady na zywo odbywaja sie w Mtynach Rothera o godz. 18:00. Wstep wolny.



Za kulisami
zdrowej konkurencji

Kazdorazowo, kiedy siadam do napisania kolejnego wstepniaka mam dwa dylematy - jaki podja¢ temat
i drugi czy ma by¢ na ostro, jak Michatowa w serialu Ranczo, czy tez politycznie. Uwazni Czytelnicy wiedza,
ze jednak zwykle wygrywa opcja tzw. szeroko rozumianej politycznej poprawnosci, przy czym nie chodzi tu
stricte o polityke, ktéra bez watpienia elektryzuje nasze spoteczenstwo juz od wielu lat, ale o nazywanie
rzeczy po imieniu, takimi jakie sa. Jednoznaczne i niekiedy ostre sformutowania publicznej debaty, ktore
styszymy w dzisiejszych czasach nie tylko za oceanem, ale takze w Europie sktaniaja mnie, zeby w jednej
z nurtujgcych mnie kwestii wytozy¢ przystowiowa kawe na fawe.

Od wielu lat pomiedzy szpitalami naszego miasta i nie tylko naszego, trwa dyskusja, jak zorganizowac proces
przyje¢ pacjentéw pilnych tak, aby z jednej strony poméc kazdemu potrzebujacemu z drugiej zas zadbac
o przepracowany z powodu brakéw kadrowych personel medyczny. Rozwazane byly koncepcje, aby wzorem
systemu funkcjonujacego w odlegtej juz przesztosci przywrécic¢ system rotacyjnych dyzuréw ,ostrych” szpitali,
ale ze wzgledu na funkcjonujace przepisy prawa, byto to niemozliwe. PéZniej, kiedy przepisy zostaty zmienione
okazato sie, ze jest to fizycznie niewykonalne, ze wzgledu na wiasnie niewystarczajaca liczbe personelu
medycznego w wiekszosci placowek. W skrdcie, zaden ze szpitali w Bydgoszczy nie deklaruje na dzien
dzisiejszy mozliwosci zabezpieczenia przyje¢ wszystkich pacjentéw np. chirurgicznych, internistycznych czy
tez urazowych, bez réwnolegtego wsparcia innych osrodkéw.

Inaczej rzecz sie ma w przypadku procedur leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przez-
cewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych. Nasz szpital
realizuje te $wiadczenia od kliku lat, przy czym od ubiegtego roku w liczbie pozwalajacej spetni¢ wymagania
Narodowego Funduszu Zdrowia na ich zakontraktowanie. Jednym z dodatkowych warunkdéw koniecznych
do spetniania jest realizacja procedury trombektomii mechanicznej w trybie catodobowym, przez 7 dni
w tygodniu. Przy czym NFZ wyraza zgode na wspdlne porozumienia pomiedzy szpitalami, celem zabezpie-
czenia ciagtej, naprzemiennej realizacji takich $wiadczen. Biorgc pod uwage fakt, ze w naszym wojewddz-
twie $rednio statystycznie wykonuje sie 1 trombektomie dziennie wydaje sig, to zasadne. Bytoby to z korzy-
Scig zarowno dla pacjenta, jak i personelu, ktory miatby chwile wytchnienia. Dlatego z duzym zdziwieniem
przyjatem fakt, ze szpital realizujacy te $wiadczenia odmowit nam podpisania takiej umowy. Spowodowato
to, ze w chwili obecnej dwa szpitale w miesécie czekaja w gotowosci na wykonanie 1 statystycznie dziennie
procedury trombektomii. Oczywistym jest, ze takie dublowanie potencjatéw nie ma sensu. Z drugiej strony,
bioragc pod uwage uwarunkowania Bydgoszczy (ograniczona liczba tzw. t6zek udarowych) w interesie
wszystkich, ale przede wszystkim pacjentéw powinna by¢ zgodna i harmonijna wspétpraca wszystkich
osrodkow.

Czy to sie kiedys stanie - nie wiem. Oby. Na razie, zamiast konsolidacji ustug, ktérg rekomenduje Minister-
stwo Zdrowia, dublujemy nasze potencjaty.

drJacek Krys
Dyrektor Szpitala



Ruszamy z budowqg Centrum Leczenia Dzieci

6 marca 2025 r. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. An-
toniego Jurasza w Bydgoszczy zawart z ERBUD S.A.
- Liderem konsorcjum z Warszawy oraz PRZEDSIE-
BIORSTWEM WIELOBRANZOWYM ,EBUD” PRZEMY-
StOWKA SP. z o. 0. - Partnerem konsorcjum z Byd-
goszczy umowe na ,Budowe obiektu Centrum
Leczenia Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy w formule ,zaprojektuj-
-wybuduj-wyposaz” w zakresie zadania inwestycyj-
nego pn.: ,,Poprawa jakosci i dostepnosci ustug pe-
diatrycznych w ramach tworzonego Centrum Leczenia
Dzieci Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy”. Szpital przeznaczy na budowe kwote
198 635 809,00 zt brutto, ktérg w ramach dofinanso-
wania otrzymat z Ministerstwa Zdrowia. Pozostata
kwota (max. 98 880 347 zl) przeznaczona zostanie na
zakup aparatury medycznej i wyposazenia nowego
obiektu.

Podczas uroczystego podpisania umowy Dyrektor
Szpitala Jacek Kry$ podkreslit w swoim wystapieniu,
ze nowy dzieciecy szpital bedzie prezentem na
90-lecie szpitala. - Stworzymy de facto szpital w szpita-
lu. To bedzie osobny budynek, ktdry
mam nadzieje bedzie sie pieknie pre-
zentowat i bedziemy mogli zaistnie¢
w Swiadomosci nie tylko spofecznosci
bydgoskiej, ale takze wojewddzkiej
i szerzej, ze dziatamy w obszarze
Swiadczen dla dzieci.

Rektor Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika prof. Andrzej Tretyn zwrdcit
uwage na potrzeby dydaktyczne
- Ksztafcenie przysztych pediatrow
w warunkach obecnych jest niezmiernie

===

- Beneficjentami tego projektu bedq pacjenci i ich ro-
dzice, pracownicy, studenci oraz szpital jako instytucja.
Stworzymy ,szpital w szpitalu’; ktérym bedziemy mogli
chwali¢ sie nie tylko spotecznosci bydgoskiej, ale takze
wojewddzkiej i ogdlnopolskiej. Podkreslimy, ze dziatamy
w obszarze swiadczen dla dzieci — powiedziat Wojciech
Stasieczek, dyrektor oddziatu firmy Erbud w Toruniu.
Podziekowat wtadzom szpitala i uczelni za dobre stowa
i profesjonalne przygotowanie postepowania.
W oparciu o podpisang umowa powstanie nowy
budynek szpitalny o powierzchni 16 514 m2, w ktérym
znajdowac sie beda kliniki pediatryczne rozproszone
obecnie w kilku budynkach szpitala:
1. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii wraz
z Oddziatem Przeszczepiania Szpiku Kostnego
dla Dzieci
2. Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii
3. Zakfad Endoskopii i Badan Czynnosciowych
Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego
4. Klinika Chirurgii Dzieciecej wraz z Pododdziatem
Intensywnej Opieki Neonatologicznej i Chirurgii
Noworodka

trudne, i to iz pomyslano, aby w tym
nowym, nowoczesnym budynku zna-
lazly sie takze pomieszczenia dydak-
tyczne, jest to niezmiernie wazna
inicjatywa.

od lewej: Andrzej Krycinski Erbud SA, Jacek Krys Dyrektor Szpitala,

Wojciech Stasieczek Erbud SA



5. Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii dla Dzieci
6. Pediatryczna Izba Przyjec
7. Ambulatorium pediatryczne
Kliniki Medycyny Ratunkowej
8. Pediatryczne poradnie
specjalistyczne
9. Zaktad Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej
wraz z niezbednga czescig dydak-
tyczng zwigzang z ksztatceniem
kadr medycznych, blokiem ope-
racyjnym, gabinetami zabiego-
wymi, pomieszczeniami dziafal-
nosci  pomocniczej  (obstugi
technicznej), pomieszczeniami
gospodarczymi zwigzanymi z ob-
stuga (szatnie, poczekalnie, ochrona, zaplecze utrzy-
mania czystosci i higieny, toaletami ogdélnodostep-
nymi, przechowalniamiitp.), czescig administracyjna,
techniczna, magazynowsg i socjalna oraz gastrono-
miczna. Inwestycja obejmuje réwniez przebudowe
istniejagcych drég dojazdowych, budowe nowych,
w tym drég pozarowych, chodnikdw, miejsc posto-
jowych oraz infrastruktury technicznej i zagospoda-
rowanie terenéw zielonych.
Po zakonczeniu budowy planowane jest wyposazenie
nowych pomieszczen w nowoczesny sprzet medyczny,
ktéry umozliwi zastosowanie nowoczesnych tech-
nologii i obnizenie kosztéw diagnostyki, oraz skroci
czas realizacji $wiadczeh medycznych i podniesie
komfort leczenia matych pacjentow.
Przewidywany termin zakoriczenia umowy plano-
wane jest na 31.10.2027 r., natomiast catej inwestycji
na koniec 2027 r.
Poprawa warunkéw udzielania swiadczen medycz-
nych pacjentom pediatrycznym, przetozy sie bezpo-
Srednio na obnizenie ryzyka wystapienia zakazen
szpitalnych, poprawe warunkéw sanitarno-epide-
miologicznych, w jakich udzielane s3 $wiadczenia
opieki zdrowotnej pacjentom pediatrycznym, do-

stosowanie infrastruktury szpitala do realizacji
$wiadczen medycznych i zabiegowych w trybie
tzw. ,jednego dnia’, a takze zapewnienie dostepno-
$ci architektonicznej dla 0séb ze szczegdlnymi po-
trzebami.

Wojciech Stasieczek Dyrektor Regionalny Erbud SA
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80 milionéw z KPO - mamy to!

78 962 076,67 zt
dla Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

im. dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy

Ministerstwo Zdrowia przedstawito wyniki naboru
D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury cen-
tréw opieki wysokospecjalistycznej i innych pod-
miotéw leczniczych” Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO). Sposroéd 259 wnio-
skdw o objecie przedsiewziecia wsparciem ztozo-
nych w konkursie, po ocenie formalno-horyzontalnej
i merytorycznej pozytywnie ocenionych zostato 198
wnioskoéw. Do objecia wsparciem rekomendowane
sa 102 przedsiewziecia o najwyzszej uzyskanej
punktacji dla danego poziomu SOLO |, II, lll na taczna
kwote 4 942 273 861 zt.

Szpital Jurasza otrzymat dofinansowanie na realizacje
projektu pn.:,Wzrost efektywnosci, dostepnosci i ja-
kosci onkologicznych ustug medycznych poprzez
zakup i wymiane specjalistycznej aparatury medycz-
nej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy” (KPOD.07.02-IP.10-0139/24). Wartos¢
catkowita projektu wynosi 85 488 555,00 zi, a uzy-
skana kwota dofinansowania to 78 962 076,67 zt.
Srodki z tego naboru przeznaczone sg na szpitale
i poradnie specjalistyczne zakwalifikowane w Krajowej
Sieci Onkologicznej. Dzieki temu wsparciu zakupiony
zostanie sprzet medyczny, dedykowany pacjentom
onkologicznym min. drugi system chirurgii robo-
tycznej, ktéry bedzie wykorzystywany takze do prze-
prowadzania zabiegéw laryngologicznych w obrebie
gtowy i szyi, rezonans magnetyczny, tomograf kom-
puterowy, aparaty USG, a ponadto najnowoczesniejsza
specjalistyczna aparatura dla patomorfologii klinicznej,

KRAJOWY R it
PLAN zeczpospolita

% oosupowy [ Pos

NextGenerationEU

bloku operacyjnego, klinik: otolaryngologii, urologii,
chirurgii watroby, neurochirurgii, endokrynologii,
zaktadu endoskopii gastroenterologicznej oraz cen-
tralnej sterylizatorni.

Dr Jacek Krys$ Dyrektor Szpitala: Z wtasnych srodkéw
rocznie na zakup nowego sprzetu wydajemy okotfo
8 min zt. Teraz otrzymalismy kwote 10-krotnie wiekszq,
co pozwoli nam nie tylko wymieni¢ starszy, zuzyty
sprzet, ale rowniez zakupi¢ urzqdzenia, ktére do tej
pory nie byly dostepne w naszym szpitalu. Dzieki temu
bedziemy mogli szybciej i doktadniej diagnozowac
i hospitalizowac pacjentéw onkologicznych.

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Grzanka, Kierownik
Zaktadu Patomorfologii Klinicznej: Srodki dla pato-
morfologii zostanq przeznaczone m.in. na zakup
cyfrowych skaneréw preparatéw histopatologicznych,
specjalistycznych urzqdzeni laboratoryjnych niezbed-
nych do odpowiedniego zabezpieczenia materiatu
tkankowego oraz wykonania wysokiej jakosci prepara-
téw mikroskopowych, a takze na nowoczesne systemy
informatyczne i sprzet umoZzliwiajgcy petnoprofilowe
badania molekularne oraz genetyczne. Dzieki tej inwe-
stycji pacjenci z regionu kujawsko-pomorskiego zyskajq
dostep do precyzyjnego, kompleksowego i szybko
dostarczanego rozpoznania, co jest kluczowe w sku-
tecznym leczeniu choréb nowotworowych. Mozliwos¢
konsultacji obrazu mikroskopowego w formie cyfrowych
skandw z ekspertami z innych wyspecjalizowanych
osrodkow, a takze wykorzystanie nowoczesnych tech-
nologii wspieranych przez algorytmy Al, znaczqco
zwiekszy jakos¢ i szybkosc¢ diagnostyki. Wprowadzenie
petnoprofilowych badari molekularnych i genetycznych
umozliwi réwniez dobér odpowiedniego, czesto sper-
sonalizowanego leczenia dla pacjentéw, poprawiajqgc
efektywnos¢ terapii onkologicznej.

W ramach pozyskanych funduszy szpital zakupi drugi system
chirurgii robotycznej

Sfinansowane przez
Unie Europejska

Ministerstwo
Zdrowia




Nieinwazyjne badanie funkcji srodblonka naczyniowego

Projekt jest wynikiem intensywnych
prac B+R, prowadzonych przez
wroctawska firme IMER Systems,
operujaca w obszarze projektowania
aparatury medycznej i naukowej,
w oparciu 0 moj pomyst.

Nasze badania doprowadzity do
opracowania nowej metody, urza-
dzenia oraz systemu telemedycznego,
ktérych celem jest catkowicie niein-
wazyjne i tatwo dostepne badanie
funkgji Srédbtonka naczyniowego.
Srédbtonek  naczyniowy stanowi
strukture histologiczng o znaczeniu krytycznym dla
funkcjonowania catego uktadu krazenia. Dysfunkcja
srédbtonka jest czynnikiem $cisle powigzanym z roz-
wojem zmian miazdzycowych, prowadzacych do
rozwiniecia choroby niedokrwiennej serca, a w kon-
sekwencji do zawatu miesnia sercowego. Ten sam
mechanizm powoduje zwiekszenie ryzyka wystapienia
udaru niedokrwiennego moézgu.

Szczegdlne zainteresowanie problematyka badania
funkgji Srédbtonka wiaze sie z faktem, ze zaburzenia
te wyprzedzaja pojawienie sie incydentéw nie-
dokrwiennych, co pozwala na wdrozenia terapii,
ktéra nie tylko zapobiegnie progresji choroby, ale
moze takze doprowadzi¢ do jej regresji. Funkcjono-
wanie $rédbtonka wigze sie takze z patofizjologia
stanéw zapalnych, o czym moglismy sie przekonac
podczas pandemii COVID-19.

Obecnie na $wiecie istnieje zaledwie
kilka urzadzen, umozliwiajacych nie-
inwazyjna ocene funkgji srodbtonka,
jednak z réznych przyczyn zadne
z nich nie weszto do praktyki klinicznej
jako narzedzie do badan przesiewo-
wych. Naszym gtéwnym celem jest
zmiana tej sytuacji — wierzymy, ze
w ten sposéb przyczynimy sie do po-
prawy skuteczno$¢ dziatan profilak-
tycznych i zmniejszenia ryzyka wy-
stapienia incydentéw naczyniowych.
W efekcie powstat przenosny monitor
funkgji Srédbtonka Endo3C. Projekt powstat w 2021 r.
Wypracowane nowe rozwiazania, zgtosilismy do
polskiej i miedzynarodowej ochrony patentowej.
W sierpniu 2024 r. uzyskalismy patent polski.

W tej chwili trwajg intensywne prace badawczo-roz-
wojowe nad kolejng wersja urzadzenia, dostosowa-
na do uzycia w warunkach gabinetéw lekarskich - ze
szczegolnym naciskiem na tatwosc¢ obstugi, uzytecz-
nos¢ oraz dalsze podnoszenie jakosci uzyskiwanych
danych, ktére — przestane na nasz serwer teleme-
dyczny - zostana poddane przetwarzaniu za pomoca
autorskich algorytmoéw w celu okreélenia intuicyjnego,
jednoznacznego wskaznika funkcji $rodbtonka.
Obecnie przygotowujemy sie takze do rozpoczecia
szerszych badan walidacyjnych. Wszystkich zainte-
resowanych korzystaniem z naszego monitora funkgji
Srédbtonka zapraszamy do wspotpracy.

prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica

Powotania konsultantow wojewddzkich

13 lutego Wojewoda Kujaw-
sko-Pomorski Michat Sztybel
wreczyt nominacje konsultan-
tom wojewddzkim w ochronie
zdrowia. Na kolejng 5-letnia
kadencje konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie gene-
tyki klinicznej powotat Paniag
Profesor Olge Haus, a na sta-
nowisko konsultanta woje-
woédzkiego w dziedzinie kar-
diochirurgii Pana Profesora
Lecha Anisimowicza.
Gratulujemy.

fot. KPUW
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Tysigc operacji TAVI - tysigc uratowanych serc

1| P— - TER . 0

Zespét Kliniki Kardiochirurgii pod kierownictwem
dr hab. n. med. Wojciecha Pawliszaka, prof UMK.
osiagnat wyjatkowy kamien milowy - zrealizowano
tam juz tysigc operacji TAVI (Transcatheter Aortic
Valve Implantation), co stanowi wielki sukces zaréwno
dla placéwki, jak i dla pacjentéw. TAVI to nowoczesna,
minimalnie inwazyjna metoda wymiany zastawki
aortalnej, ktéra pozwala pacjentom z chorobami serca
na szybszy powrdt do zdrowia i poprawe jakosci zycia.
Wykonanie tysigca takich operacji to nie tylko osia-
gniecie medyczne, ale i dowdd na wyjatkowa spe-
cjalizacje zespotu lekarzy, pielegniarek i technikéw
medycznych w tej zaawansowanej procedurze.

Rewolucja w leczeniu choréb serca

Operacje TAVI wprowadzity rewolucje w leczeniu pa-
cjentéw z chorobg zwezenia zastawki aortalnej.
Przed wdrozeniem tej techniki, pacjenci z powaznym
uszkodzeniem zastawki byli skazani na tradycyjne
operacje kardiochirurgiczne, ktére wigzaty sie zduzym
ryzykiem, zwtaszcza u oséb starszych i tych zinnymi
schorzeniami wspotistniejacymi. TAVI, czyli przez-
cewnikowa implantacja zastawki aortalnej, to metoda
polegajaca na wprowadzeniu nowej zastawki przez
naczynia krwionosne, co znacznie zmniejsza ryzyko
powiktan i czas rekonwalescencji.

Dzieki tej technologii pacjenci moga unikng¢ otwar-
tego zabiegu chirurgicznego, a czas pobytu w szpitalu
jest znacznie krotszy. W przypadku niektérych oséb
powrét do petnej sprawnosci moze nastapic juz po
kilku dniach, co znaczaco poprawia jakos¢ ich zycia.

Tysiac powodéw do dumy

W naszej klinice TAVI stato sie rutynowa procedura,
a tysigc wykonanych operacji to nie tylko imponujaca
liczba, ale réwniez Swiadectwo wysokiej jakosci
opieki medycznej, jaka oferuje ta placéwka. Zespdt
specjalistow, ktéry codziennie podejmuje sie tego
skomplikowanego zadania, zdobyt ogromne do-
Swiadczenie, pozwalajace na precyzyjne i skuteczne
przeprowadzanie operacji, nawet u pacjentéw w po-
desztym wieku czy tych z licznymi chorobami towa-
rzyszacymi.

Kazda operacja to indywidualne wyzwanie, ktére
wymaga doktadnego zaplanowania i Scistej wspot-
pracy lekarzy z r6znych dziedzin - od kardiologéw,
radiologdéw, przez anestezjologéw, po pielegniarki
i elektroradiologow. Tysigc zabiegdw to takze tysigc
poprawionych historii zyciowych, a dla pacjentéw —
szansa na dtugie, petne zdrowia zycie.

Wspolne osiggniecie zespotu

Sukces, jakim jest wykonanie tysiecznej operacji
TAVI, nie bytby mozliwy bez zaangazowania catego
zespotu. Ktadziemy ogromny nacisk na innowacje,
rozwdj technologiczny i ciggte podnoszenie kwalifi-
kacji swojego personelu czego dowodem jest odda-
nie do uzytku w tym roku nowoczesnej sali hybrydo-
wej. W ciggu ostatnich lat placowka przeszta szereg
szkolen i certyfikacji, co pozwolito jej na rozwdj pro-
cedur TAVI i nawigzanie wspétpracy z miedzynaro-
dowymi osrodkami medycznymi.




Patrzymy w przysztos¢

Lekarze Kliniki Kardiochirurgii nie
zamierzajg spoczywac na laurach.
Plany na przysztos¢ obejmuja dalszy
rozwdj technologii TAVI, w tym
wdrazanie najnowszych modeli
zastawkowych, a takze doskonalenie
procedur diagnostycznych i opera-
cyjnych. Celem jest nie tylko za-
pewnienie pacjentom wysokiej
jakosci leczenia, ale takze udziat
w badaniach naukowych, dotycza-
cych tej nowatorskiej metody oraz
szkolenie innych lekarzy z catego
Swiata. W dniu 14 lutego zabieg
TAVI byt transmitowany na zywo
w ramach konferencji CAD Interventions w Indiach,
gdzie uczestnicy zgromadzenia mogli aktywnie
uczestniczy¢ w przeprowadzanej operacji.

Podsumowanie

Tysiac operacji TAVI to wazne osiggniecie, ktére po-
kazuje, jak daleko zaszty postepy w leczeniu choréb
serca. Dzieki tej innowacyjnej metodzie tysigce pa-
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cjentow zyskato szanse na dtuzsze, zdrowsze zycie,
a placowka z Bydgoszczy zyskata status jednego
z lideréw w tej dziedzinie (w 2023 roku wykonano
tutaj najwiecej zabiegdéw TAVI w Polsce). To takze
dowdd na to, jak wazne sa inwestycje w nowe tech-
nologie medyczne oraz w rozwoj wiedzy i umiejet-
nosci catego zespotu.

drn. med. Damian Perliriski
asystent w Klinice Kardiochirurgii

Piotr Catbecki, Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Czuje wielkq satysfakcje i dume z tego, ze mozemy pochwalic sie tak niesamowitymi
lekarzami, z profesorem Wojciechem Pawliszakiem na czele, bo to witasnie dzieki ich
pracy, a takze pracy pielegniarek i pozostatego personelu medycznego te mury i zlokali-
zowany tu sprzet najnowszej generacji nabierajq sensu. Nowoczesna kardiochirurgia
w Bydgoszczy to dostepnos¢ skutecznych metod leczenia, czyli inwestycja w zdrowie
nas wszystkich.

dr hab. n. med. Wojciech Pawliszak, prof. UMK, Kierownik Kliniki Kardiochirurgii
Mingt rok od otwarcia nowego bloku operacyjnego wybudowanego dzieki udziatowi
i finansowaniu pana marszatka wojewddztwa. To najbardziej nowoczesny blok kar-
diochirurgiczny w Europie. Dzieki inwestycji przede wszystkich dokoriczyliSmy tysigc
operacji TAVI. Naszymi pacjentami byty nawet osoby, ktdre miafy 100 lat oraz osoby ze
schorzeniami wspdtistniejqcymi. Dla tej technologii nie ma bowiem granicy wieku.
Przeprowadzenie tysiqca zabiegéw czyni nas osrodkiem eksperckim. W ubiegtym
tygodniu obraz z takiej operacji przesytalismy do Indii. Dzieki sali hybrydowej w Juraszu
powstat osrodek zajmujqcy sie wszczepianiem przezskérnym i naprawq zastawek
mitralnych i tréjdzielnych. Naprawilismy ich i wszczepilismy najwiecej w Polsce. Sukces
kliniki jest efektem pracy zespotowej. Mam zaszczyt prowadzic¢ fantastyczny zespot
lekarski, pielegniarski i fizjoterapeutéw. To wspaniali, pracowici oddani pacjentom
ludzie. Czasy pojedynczych chirurgéw skoriczyly sie.




Po stokro¢ zrobilismy to!

Jeszcze dobrze nie zamilkty fanfary, obwieszczajace
rados¢ z okazji rocznicy 7 lat Programu Transplantacji
Watroby w Bydgoszczy, ktére rozbrzmiewaty 6 wrze-
$nia 2024 r. w Patacu w Myslecinku k/Bydgoszczy,
a ktorych tematem przewodnim byt motyw: ,, 7 lat
chudych, 7 grzechéw gtéwnych (...)" a juz wszyscy
z nadzieja oczekiwali owych biblijnych nastepnych
7 lat thustych”...

| sie doczekali! Poczatek roku 2025 okazat sie kolej-
nym progiem w rozwoju osrodka godnym sSwieto-
wania. 8 lutego 2025 r. na liczniku wykonanych za-
biegow transplantacji watroby w Osrodku Bydgoskim
wybita okragta liczba 100!

Pierwsze przeszczepienie watroby w Bydgoszczy
pod kierownictwem Pana Prof. Macieja Stupskiego
odbyto sie 17 styczna 2017 r. Od tego czasu wykonano
juz wspomniane ponad 100 transplantacji, w tym 11
zabiegéw retransplantacji i jeden zabieg rere-
transplantacji. Szczegélnie te liczby, zwigzane
z koniecznoscia przeprowadzenia ponownego
przeszczepienia watroby u tego samego biorcy, po-
kazuja poziom trudnosci procedury, ciezko$¢ sta-
néw klinicznych biorcow przeszczepu, koniecznosc
osiagniecia stopnia posiadanej wiedzy i kompetengji
zespotu medycznego na najwyzszym poziomie.
To tez szczegdlny obraz zaangazowania ludzi, bez
ktérych tak skomplikowane procedury medyczne
nie s mozliwe do przeprowadzenia.

Jednak nic wokét nas nie dzieje sie bez przyczyny,
bez inspiracji, bez motywaciji...

Postep to czesto pomyst i pionierstwo jednostki,
a efekt koncowy to juz wysitek grupy, zespotu.

Pan Profesor Stupski postawit sobie za cel wprowa-
dzenie Programu Transplantacji Watroby w Bydgosz-
czy i ten cel zrealizowat w 2017 roku, czemu towa-
rzyszytogromny jego osobisty wysitekideterminacja.
Po drodze swojg pasja zarazat Dyrekcje Szpitala,
szczegolnie w osobie Pana Dyrektora Jacka Krysia.
Wysitek tej pionierskiej grupy zaowocowat ostatecznie
zaimplantowaniem programu transplantacji watroby
na state w tryby dziatalnosci szpitala.

W chwili obecnej, w 2025 r., program ten dziata na co
dzien, jako rozwiniety, pulsujacy system, napedzany
energig i ciezka pracg wzrastajacej w swojej liczeb-
nosci grupy, indentyfikujacej sie pod nazwa: ,Zespot
Transplantacyjny”. Z czasem stres, godziny (czesto
nocnej) pracy w czasie akgji transplantacyjnych oraz
wspodlna, jednoczaca misja transplantacyjna, zblizaja
i zacie$niajg wiezi zawodowe i miedzyludzkie
w Zespole. Tworzy sie pewna szczegodlna jakos¢,
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przypominajgca swoim ksztattem rodzine. Tak, dzis
to juz wielka, rosngca w site Rodzina Watrobowa!
W Rodzinie Watrobowej sg skupieni reprezentanci
wszystkich kluczowych specjalnosci medycznych:
chirurdzy, anestezjolodzy, internisci (kardiolodzy,
pulmonolodzy, nefrolodzy, gastroenterolodzy),
koordynatorzy transplantacyjni, zakaznicy, hepato-
lodzy, radiolodzy, patomorfolodzy, zespdt bloku
operacyjnego, laboratorium, punktu krwiodawstwa
i inni. Tak naprawde liczba tych specjalistow nigdy
sie nie konczy, dochodzg do tego zespotu nowi
cztonkowie - genetycy, onkolodzy...
| to jest najpiekniejsze w transplantologii. Jest to
dziedzina w medycynie o nieprzewidywalnej przy-
sztosci. Wymarzona dla pionieréw i poszukujacych,
niepokornych i wychodzacych poza uznane granice...
Po okresie pandemii Covid-19 polska transplantologia
dzwiga sie z kolan wielkim wysitkiem $rodowiska
transplantacyjnego w catym kraju. W roku 2024
w Polsce wykonano rekordowa liczbe 614 przeszcze-
pien watroby od dawcy zmartego. Nasz osrodek tez
wpisuje sie w te nowa ere ze swoim setnym przesz-
czepieniem oraz najlepszym wynikiem rocznym
w historii jego istnienia za 2024 rok, kiedy to wyko-
nano 39 przeszczepien. A pamigtamy czasy, gdy wy-
konywalismy zaledwie 6 zabiegéw transplantacji
watroby na rok...
Pojawia sie pytanie co dalej? Jakie mamy nowe wy-
zwania?
Zastosowanie Al w transplantologii?
Chirurgia robotyczna w transplantologii?
Rozwdj przeszczepien od dawcédw zywych?
To wszystko przed nami! Po stokroc¢ trzymajmy kciuki
za nastepnych 100 przeszczepien!

dr n. med. Beata Januszko-Giergielewicz, prof. UMK




Publikacja naszych naukowcéw w The American

Journal of Sports Medicine

Zespot Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu naszego szpitala opublikowat prace w The
American Journal of Sports Medicin, ktére uznawane
jest aktualnie za najbardziej prestizowe czasopismo
w dziedzinie ortopedii i medycyny sportowej. Temat
pracy jest zwigzany z operacjami rekonstrukcyjnymi
stawu kolanowego, w ktérych zespét specjalizuje
sie. W publikacji analizowane sa, w ramach systema-
tycznego przegladu, wskazania do techniki opera-
cyjnej tenodezy bocznej zewnatrzstawowej, ktéra
dr hab. n. med. Jan Zabrzynski, prof. UMK stale roz-
wija, wprowadzajac kolejne modyfikacje, zapewnia-
jace ponadprzecietne wyniki kliniczne. Autorami
i pomystodawcami publikacji sg dr hab. n. med. Jan
Zabrzynski, prof. UMK, dr hab. n. med. Adam Kwa-
pisz (UM £6dz), prof. Gazi Huri (Aspetar, Doha, Qatar),
dr Jakub Erdmann, dr Maria Zabrzynska, dr Jakub
Ohla, dr Michat Btachowski, studenci kota naukowego
przy Klinice Ortopedii: Michalina Adamczyk, Maciej
Sokotowski, Bartosz Majchrzak.

The American Journal of Sports Medicine
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Indications for Lateral Extra-articular Tenodesis in Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Systematic Review
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od lewej: dr hab. Jan Zabrzyriski, prof. UMK i prof. Gazi Huri

Wiosenne Poradnie Pediatryczne

Przy Pediatrycznej Izbie Przyje¢ powstata nowa wio-
senna dekoracja, wykonana przez pacjentow Kliniki
Rehabilitacji w ramach terapii zajeciowej (Panie
Aleksandra, Zofia, Elzbieta i Martynka, Panowie Re-
migiusz i Mirostaw) pod opiekga terapeutki Pani Be-
aty Gtabickiej. Pomocy technicznej udzielili réwniez
nieocenieni pracownicy Dziatu Utrzymania Infra-
struktury oraz Pani Marta terapeutka.




Wracamy do Etiopii

W ostatnim tygodniu lutego
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2025 r. czworo lekarzy z na-
szego szpitala: dr hab. Mag-
dalena Pasinska, prof. UMK:
ginekolog - potoznik, genetyk
kliniczny, dr hab. Zygmunt
Siedlecki, prof. UMK: neuro-
chirurg, lek. Dominika Tege-
ne: w trakcie specjalizacji
z anestezjologii i lek. Kajetan
Hadzik: neurochirurg wzieto
udziat w czwartej juz z kolei
misji medycznej w Etiopii
zorganizowanej w ramach
stowarzyszenia Polish Medical
Team - Helping Hand.

Inicjatywa jest catkowicie
prywatna, finansowana ze
srodkow prywatnych i wyko-
nywana przez personel medyczny w ramach urlopu.
W zakresie neurochirurgii zabiegi operacyjne w Etiopii
wykonywane sg co roku przez dr hab. Zygmunta
Siedleckiego, prof. UMK, dr n. med. Sebastiana Grzyba,
bytego adiunkta CM UMK oraz lek. Kajetana Hadzika.
Gtéwna procedurg neurochirurgicznego jest przez-
skérna, matoinwazyjna stabilizacja kregostupa w od-
cinku piersiowym i ledzwiowym. Taka technika sta-
bilizacji jest w Etiopii w zasadzie niestosowana
z uwagi na brak dostepnosci zestawéw oraz implan-
tow. Najczesciej stabilizowane sg zastarzate obrazenia
kregostupa u chorych po postrzatach, upadkach lub
wypadkach komunikacyjnych. Zastosowanie techniki
matoinwazyjnej pozwala na zmniejszenie urazu oko-

dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK podczas zabiegu
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Ekipa na lotnisku w Warszawie

fooperacyjnego i szybsze zmniejszenie uporczywego
bolu wynikajgcego z niestabilnosci. Innymi procedu-
rami wykonywanymi w Etiopii sg kranioplastyki, czyli
uzupetnianie ubytkéw kosci czaszki, operacje w za-
kresie kregostupa szyjnego. Kazdego roku, zespot
neurochirurgiczny posiada takze odpowiedni zapas
klipséw naczyniowych wraz z aplikatorami, na oko-
licznos¢, gdyby trzeba byto zaopatrzy¢ peknietego
tetniaka naczyn moézgowych. Smutne jest to, ze
w zakresie publicznej stuzby zdrowia, neurochirurgia
naczyniowa w Etiopii nie jest wydolna sprzetowo
w zakresie leczenia tetniakdw $rédczaszkowych.
Podczas kiedy w krajach rozwinietych norma sa naj-
bardziej zaawansowane procedury endowaskularne,
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dr hab. Magdalena Pasiriska, prof. UMK wykonuje USG



to nawet w Addis Abebie (nie wspominajac o pro-
wincjach kraju) problematyczne moze okazac sie
zaopatrzenie peknietego tetniaka ,tradycyjnym”
mikrochirurgicznym klipsem naczyniowym.

W tym roku misja medyczna Polish Medical Team -
Helping Hand sktadata sie z zespotéw: neurochirur-
gicznego, urologicznego, ginekologicznego oraz
chirurgicznego. Neurochirurdzy, w tym dr hab. Zyg-
munt Siedlecki, dr n. med., prof. UMK, dr n. med. Se-
bastian Grzyb oraz dr Kajetan Hadzik operowali
w dwéch szpitalach w Addis Abebie: w szpitalu woj-
skowym Armed Forces General Hospital oraz w cy-
wilnym szpitalu Alert. Jak co roku celem
misji jest wprowadzenie nowoczesnych
technik operacyjnych, zastosowanie no-
woczesnych implantéw medycznych, szko-
lenie etiopskiego personelu medycznego
oraz wyktady uniwersyteckie. Zespot urolo-
giczny wykonywat swoje procedury w szpitalu
uniwersyteckim Black Lion w Addis Abebie.
Zesp6t ginekologiczny poleciat natomiast
do miasta Hawassa, gdzie wykonywano za-
biegi operacyjne, a takze przeprowadzac
badania diagnostyczne. W sktad tego ze-
spotu wchodzity dr hab. Magdalena Pasinska,
prof. UMK oraz lek. Dominika Tegene. Wy-
jazd do Hawassy byt tym bardziej cenny,
poniewaz w tej potudniowej prowizji Etiopii,
dostep do opieki medycznej jest jeszcze

bardziej ograniczony anizeli w Addis Abebie. W tym
roku ekipa ginekologéw w Hawassie, cze$¢ lekarzy
z zespotem przeprowadzata zabiegi ginekologiczne
w University — College of Medical & Health Science,
natomiast diagnostyka i opieka nad kobietami w cigzy
zajmowali sie w Bushulo Mother and Child Health
Specialty Center.

Polish Medical Team - Helping Hand zwigzane jest
z fundacja humanitarng Open Wings. W sierpniu
2024 r. przy wsparciu tej fundacji udato sie zrealizo-
wac dwuczesciowy projekt medyczny, ktérego ce-
lem byto zwiekszenie dostepu do ochrony zdrowia

od lewej: dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK, lek. Kajetan Hadzik,
dr hab. Magdalena Pasiriska, prof. UMK, lek. Dominika Tegene
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najbiedniejszych oséb z regionu Sofia i Boeny na
Madagaskarze. Dzieki m. in. prof. Magdalenie Pasin-
skiej udato sie zbadac az 75 kobiet, ktére otrzymaty
profesjonalna konsultacje ginekologiczna, badanie
USG oraz szereg analiz laboratoryjnych. Kobiety
pojawiaty sie z przeréznymi dolegliwosciami, zdecy-
dowana wiekszos¢ borykata sie z bezptodnoscia,
przewleklym bélem i chorobami zakaznymi. W trakcie
misji ginekologicznej pobierano takze kilka materiatéw
na badania histopatologiczne, u pacjentek z podej-
rzeniem nowotwordw. Spora czes¢ pacjentek stano-
wity kobiety ciezarne, ktére zabezpieczono w suple-
menty diety i lekarstwa. Dzieki zaangazowaniu,
W regionie z ograniczonym dostepem do opieki
medycznej, pacjenci skorzystali z opieki medycznej,
edukacji oraz zabiegow.

W kazdej z naszych misji w latach 2022 - 2024 uczest-
niczyli réwniez organizatorzy z Fundacji Open Wings,
ktérzy na takich wyprawach sa niezmiernie pomocni.
To jest Afryka, gdzie zdarzajg sie przerwy w dostawie
pradu i wéwczas trzeba uruchomi¢ agregat, whasciwie,
to nie ma biezacej wody w szpitalu. A zdarzato sie to
w zasadzie codziennie, czy to Addis Abebie w Etiopii,
czy na Madagaskarze. Zdarzajqg sie tez trudne sytuacje
logistyczne na granicy lub tez podczas drogi, wéwczas
koledzy sa niezawodni. Niezastapione sg takze zdol-
nosci organizacyjne dr Bizuayehu Mengesha Tegene,
jego kontakty w etiopskim ministerstwie zdrowia
oraz obrony oraz jego biegfa znajomos¢ jezyka am-
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lek. Dominika Tegene z etiopskim lekarzem rezydentem

harskiego. Dzieki temu nie raz udato sie wybrnac
z niejednej stresujacej sytuacji na lotnisku czy podczas
patrolu wojskowego podczas przewozenia sprzetu
medycznego.
Dla wszystkich jest to niesamowite doswiadczenie
i zazwyczaj, wybieraja sie i planuja kolejne misje.
Cze$¢ zabiegdw, w kazdej dziedzinie medycyny, jest
wykonywana w Etiopii po raz pierwszy.

dr hab. Zygmunt Siedlecki, prof. UMK
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dr hab. Magdalena Pasiriska, prof. UMK przed Bushulo Mother and Child Speciality Center w Hawassie



Chirurgia dziecieca - z terazniejszosci w przysztos¢

Biezaca sytuacje oraz potencjalne kierunki rozwoju
Kliniki Chirurgii Dzieciecej naszego szpitala mozna
by zdefiniowad, jako ambicje i poszukiwanie rozwia-
zan, by bez komplekséw dazy¢ do doskonatosci,
poprzez poszukiwanie najlepszych, wzorcowych
sposobéw postepowania poprzez uczenie sie od
innych i wykorzystywanie ich do$wiadczenia. Sytu-
acja jest jednak trudna, poniewaz w wysokospecjali-
stycznej medycynie pediatrycznej (np. chirurgii
onkologicznej, chirurgii wad wrodzonych noworod-
kéw i niemowlat, torakochirurgii dzieci i mtodziezy,
chirurgii kolorektalnej) caty czas ma miejsce bardzo
dynamiczny postep medycyny. Nadal jednak brak
jest ogolnej swiadomosci (gtéwnie po stronie decy-
dentéw na poziomie wyceny procedur), ze w grupie
dzieci i mfodziezy najbardziej istotne jest poprawia-
nie wynikéw leczenia. Tylko jednym z wielu waznych
dla spoteczenstwa aspektdw jest fakt dtugiego prze-
widywalnego czasu zycia i wieloletniego obcigzenia
ubezpieczyciela w przypadku inwalidztwa. Na pod-
stawie doswiadczen chyba najbardziej znanego
w zakresie chirurgii dzieciecej (i ogdlnie catej pedia-
trii) szpitala: Great Ormond Street Children’s Hospital
w Londynie okazato sig, ze samo podniesienie tej
swiadomosci w podejsciu do medycyny pediatrycznej
skutkowato rzeczywistg zmiang optyki w postaci po-
stawienia pacjenta pediatrycznego w centrum i samo
w sobie skutkowato poprawg wynikéw leczenia...,
a dtugofalowo miato widoczny wptyw transformacyjny
i skutkowato realizacjg wczesniej okreslonych celéw.
Takim gtéwnym celem strategicznym jest po prostu
umozliwienie spotecznosci zajmujacej sie opieka
zdrowotng nad dzie¢mi zminimalizowania wptywu
choroby na zycie ciezko chorych dzieci, a tym samym
maksymalizowanie ich mozliwosci w przysztym co-
dziennym zyciu. Za kluczowe czynniki do realizacji
tych celéw uznano kulture pracy i wprowadzanie
innowacji, nowych technologii i wysokospecjali-
stycznych metod leczenia.

Po pierwsze, tak jak w innych dziedzinach medycyny,
miedzynarodowe towarzystwa w oparciu o krytyczna
analize doniesien naukowych wydajg rekomendacje,
zalecenia czy standardy a po drugie istniejg naturalne
oczekiwania rodzicéw i opiekunéw pacjentéw pe-
diatrycznych co do mozliwosci zastosowania nowo-
czesnych technologii i aktualnych metod leczenia
zapewniajacych dobre wyniki korncowe. Kluczowe
tutaj sa: doswiadczona kadra, mata ilos¢ powiktan,
aw przypadku ich duzego ryzyka pewnos¢ o doswiad-
czeniu w zakresie wtgczenia prawidtowego postepo-

wania, skutkujagcego dobrym wynikiem koricowym.
Te warunki pozwalaja na standaryzacje leczenia
i zapobiegajg skrajnej centralizacji (np. leczenia ciez-
szych schorzen chirurgicznych w pojedynczych wy-
branych osrodkach w Polsce) i moga zostac spetnione
miedzy innymi dzieki regularnym szkoleniom,
kursom, konferencjom naukowym z udziatem spe-
cjalistow z wiodacych osrodkédw na Swiecie.

Dlatego wtasnie w ostatnich latach personel Kliniki

Chirurgii Dzieciecej uczestniczyt w szeregu szkolen

i kurséw miedzynarodowych:

«“The first joint International Pediatric Endoscopic
surgery Group/European Society of Pediatric Endo-
scopic Surgeons Annual Congress for Endosurgery
in Children, w Sorrento we Wtoszech

«“Robotic pediatric surgery and urology. Advanced
course” IRCAD, w Strasbourgu we Francji

+ISSVA World Congress — International Society for
the Study of Vascular Anomalies and American Me-
dical Association, w Madrycie w Hiszpanii

«“Pediatric bronchoscopy Course” certyfikowanym
przez European Respiratory Society, w Neapolu we
Wtoszech

«“Hypospadias International Workshop” Hospital
Infantil, Hospital General Universitario Grigorio
Maranon, w Madrycie w Hiszpanii

«“Pediatric Mickey Invasive Surgery” European Society
of Pediatric Endoscopic Surgeons, w Paryzu we
Francji

Tematy, z szerokiej specjalizacji chirurgii dzieciecej,
w zakresie ktorych odbywano szkolenia to leczenie
ostrych stanéw chirurgicznych u noworodkéw, guzy
i malformacje naczyniowe, chirurgia onkologiczna
dzieci i mtodziezy, leczenie ran, blizn i deformacji bli-
znowatych, ultrasonografia w chirurgii i neonatologii,
medycyna ratunkowa dzieci i mtodziezy, endoskopia
urologiczna i ginekologiczna u dzieci, leczenie chirur-
giczne i zachowawcze wad przedniej Sciany klatki
piersiowej u dzieci i mtodziezy, nowosci w chirurgii
przepuklin i chirurgii kolorektalnej u dzieci, chirurgia
robotyczna u dzieci i wiele innych.

Doswiadczenie w zakresie chirurgii kolorektalnej

przewodu pokarmowego, a szczegélnie stosowanie

zindywidualizowanego podejscia do pacjentéw czesto
pozbawionych juz praktycznie nadziei na jakakol-
wiek poprawe jakosci zycia lub szansy na odtworzenie
ciagtosci przewodu pokarmowego po ztym wyniku
funkcjonalnym w schorzeniach przewodu pokarmo-
wego, po czesto wielokrotnych operacjach w innych
osrodkach, pozwolity zdoby¢ zaufanie pacjentéw
13



Po wykonaniu pokazowego zabiegu: torakoskopowego
zespolenia zarosnietego przetyku u wazqcego 1800 g
noworodka w Centrum Zdrowia Matki i Dziecka SU

w Zielonej Gérze. Kierownik: dr hab. Marcin Polok, prof. UZ.

z wielu regionéw naszego kraju (operujemy pacjentéw
wybierajacych osrodek w Bydgoszczy, a przyjezdza-
jacych np. z okolic Lublina, Rzeszowa, Wroctawia,
Szczecina, Poznania). Zindywidualizowane, ale takze
wielospecjalistyczne podejscie (z pomoca gastroen-
terologdw i alergologdw dzieciecych), a takze wyso-
ki poziom profesjonalizmu i empatii ze strony perso-
nelu pielegniarskiego, zespotu zywieniowego,
psychologa i specjalistéw rehabilitacji przyczynia sie
do tych wyboréw, mimo trudnych warunkéw lokalo-
wych i ewidentnie niskiego (w poréwnaniu do na-
wet regionalnych oddziatéw chirurgii dzieciecej)
komfortu przebywania rodzica z dzieckiem.

Na uwage zastuguje réwniez bezposrednia wspot-
praca merytoryczna i okresowa wymiana doswiad-
czen z wiodacymi osrodkami w Polsce, np. w zakresie
chirurgii wad klatki piersiowej (Olsztyn, Biatystok),
chirurgii przewodu pokarmowego (IP CZD w War-
szawie), chirurgii onkologicznej (Wroctaw), endosko-
powej urologii dzieciecej (Zielona Géra, Dziekanéw
Lesny) i leczenia malformacji naczyniowych (Lédz,
Gdansk).

Niewatpliwym wyréznieniem byto zaproszenie Kie-
rownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej do przewodni-
czenia sesjom naukowym podczas chirurgicznej czesci
Xll Zjazdu Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hema-
tologii Dzieciecej w Krakowie oraz XXI Sympozjum
Jnterdyscyplinarne problemy chirurgii dzieciecej”
organizowanego przez Instytut Pomnik Zdrowia
Dziecka w Warszawie. Nie bez znaczenia byty réwniez
zaproszenia do przeprowadzenia pokazowych
(a standardowo wykonywanych w naszym szpitalu)
operacji torakoskopowej korekcji wrodzonego zaro-
$niecia przetyku u noworodka w Klinicznym Oddziale
Chirurgii i Urologii Dzieciecej SU w Zielonej Goérze
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oraz Minimalnie Inwazyjnej Rekonstrukcji Klatki
Piersiowej Lejkowatej w Klinice Chirurgii i Urologii
Dzieciecej UDSK w Biatymstoku.

Tak wysoka aktywnos¢ Kliniki udaje sie zachowa¢
miedzy innymi dzieki widocznemu zaangazowaniu
i wsparciu Stowarzyszenia,Dar Pomocy” dziatajacego
przy Klinice Chirurgii Dzieciecej, ktére chocby cze-
sciowo finansuje przedsiewziecia zwigzane z realizacja
zadan statutowych. Oprécz edukacji zdrowotnej
dzieci i mtodziezy, informowania i o celach i potrze-
bach Stowarzyszenia i podejmowania staran o dotacje
i subwencje, wspierania dzieci poszkodowanych
w wypadkach komunikacyjnych oraz rozwijania
zdolnosci artystycznych, to takze wypracowywania
kontaktow Kliniki w kraju i za granica, upowszech-
niania dorobku chirurgii dzieciecej oraz stwarzania
warunkoéw do podnoszenia kwalifikacji personelu.
W przypadku Great Ormond Street Children’s Hospi-
tal w Londynie szpital na takie cele oraz rozwdj
aktywnosci naukowej otrzymuje dodatkowe dotacje
po ok 300 mIn GBP/ rok. Na swiecie takiemu dodat-
kowemu wsparciu podlegaja wtasnie jednostki uni-
wersyteckich szpitali klinicznych, bedace motorem
postepu, prowadzace badania naukowe i skupiajace
potencjat intelektualny w postaci doswiadczonej
kadry naukowo-dydaktycznej.

Aspekt zachowania kultury zaangazowania, niesienia
pomocy, stwarzania dobrej atmosfery dla leczenia

Spotkanie Mikotajkowe i warsztaty plastyczne dla dzieci
hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Dzieciecej

dzieci i miodziezy oraz budowanie marki Kliniki
wyrazat sie ponadto dziataniami w obszarze podno-
szenia $wiadomosci spotecznej — Asystenci Kliniki
aktywnie uczestniczyli w Medicaliach - Warsztaty na
Sali Operacyjnej — ,Wspétpraca chirurga dzieciecego
i instrumentariuszki” (prof. Przemystaw Gatazka,
dr Alicja Rymaszewska, dr Natalia Masur, instrumen-
tariuszki: Dorota Pietrzak, Katarzyna Dominik),
Medycznej Srody,Kiedy wczesniak wymaga pomocy
chirurga dzieciecego?” (dr Alicja Rymaszewska),
,Historia matego kangurka- czyli o stomiach u dzieci",
+Wrodzone wady klatki piersiowej u dzieci - czyli jak



leczyli dawniej a jak teraz?” czy ,Noworodek kontra
bol- historia leczenia bélu u najmtodszych pacjen-
tow” (dr Kacper Kroczek).

Co do ,$wiadomosci leczenia pacjentéw pediatrycz-
nych” w naszym szpitalu, niewatpliwie naleza sie
podziekowania dla specjalistow Oddziatéw i Klinik
kazdego dnia wspotpracujacych i ,$Swiadomie”
pomagajacych w diagnostyce i leczeniu pacjenta
pediatrycznego. Dotyczy to nie tylko klinik pedia-
trycznych ale takze wielu innych klinik i zaktadow,
ktoérych gtéwny profil dziatalnosci obejmuje pacjentéw
dorostych. W czasach znacznego ograniczenia
dostepu do wielu specjalistéw z ktérym boryka sie
wiele szpitali o profilu $cisle pediatrycznym, w na-
szym przypadku sprawdza sie jeden z amerykan-
skich modeli Szpitala Dzieciecego funkcjonujacego
w obszarze Szpitala dla Dorostych, tzw. Pediatric
Bull's Eye.

Na zakonczenie warto nadmieni¢, ze przedstawiony
powyzej stan faktyczny jedynie wycinka aktywnosci
Kliniki Chirurgii Dzieciecej, ale w momencie oczeki-
wania na realizacje Centrum Leczenia Dzieci.
Niewatpliwie wtasciwa realizacja tej inwestycji jest
kluczowa dla zamknietego w tym momencie dla nas

ryc. Pediatryczny ,Bull’s Eye”

obszaru podwyzszenia komfortu pacjenta i rodziny
ciezko chorego dziecka oraz skoku technologicznego
dzieki pozyskanemu wyposazeniu, ale z drugiej strony
pojawia sie nowe wyzwania szczegdlnie w zakresie
zbudowania wysokiej kultury organizacyjnej nowej
jednostki, a takze wysokiej efektywnosci wykorzy-
stania posiadanych zasoboéw.

dr hab. n. med. Przemystaw Gatqzka, prof. UMK
Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej

»Badz zmiang, ktorg pragniesz ujrze¢ w swiecie”

- Mahatma Gandhi

Takie hasto przyswiecato konferencji naukowo-szko-
leniowej w ramach XXVII Zjazdu Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Epidemiologicznych, ktére odbyto
sie w dniach 9-11.03.2025 r. w Toruniu. Szpital Jurasza
reprezentowali pracownicy Sekcji Antybiotykotera-
pii i Kontroli Zakazen Szpitalnych: dr hab. n. med.
Aleksander Deptuta, prof. UMK, mgr Matgorzata Ru-
cinska oraz mgr Karolina Hyzyk

- dr n.med. Aleksander Deptuta, prof. UMK podczas
Il sesji — ograniczenie transmisji zakazen, zagadnie-
nia mikrobiologiczne wygtosit wykfad ,Badania
przesiewowe i interpretacja wynikéw badarn mikro-
biologicznych”

- mgr Matgorzata Rucinska w sesji pielegniarskiej-
nadzor nad zakazeniami, wyzwania, praktyka i do-
$wiadczenie wygtosita wykfad ,Epidemiologiczna
Szkota Jurasza”

» mgr Karolina Hyzyk w sesji prawo, medycyna, prak-
tyka i nadzér nad zakazeniami wygtosita wyktad
,Higiena rak jak jazda na rowerze, raz sie nauczysz,
nie zapomnisz, ale musisz ¢wiczy¢, zeby nie wyjs¢
zZwprawy”.

Wyktady cieszyly sie ogromnym zainteresowaniem,
pytan, rozméw w kuluarach nie byto konca. Otrzy-
malismy wiele gratulacji i cieptych stéw uznania, co
spowodowato, ze poczuli$my sie dumni z naszej pra-
Cy na rzecz naszego szpitala. JesteSmy przekonani,
ze wygtoszone przez nas prelekcje staty sie zmiana,
ktdra chcielismy ujrze¢ w $wiecie.

mgr Karolina Hyzyk
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W zdrowiu i w chorobie — matzenska historia

przeszczepienia nerki

Wskaznik przeszczepienn nerek
od dawcow zywych wzrasta.
Jeszcze w 2021 r. w styczniowym
i pazdziernikowym wydaniu Biu-
letynu opublikowano artykuty pt.
~Jedna na milion. Matka oddata
nerke synowi”i,Siostra dla brata
— przeszczepienie nerki od dawcy
zywego" Wdéwczas statystycznie
zywy dawca w Polsce byt osoba
jedna na milion. Po raz pierwszy
od niemal 60 lat, w 2023 r. wskaz-
nik przeszczepien nerek w przeli-
czeniu na milion mieszkancow
przekroczyt 2 (2.07 pmp). W 2024 .
wyniost 2.18 pmp.

Ale to s3 tylko liczby. Za kazda
z nich stoja ludzie - dawca i biorca.
Swoimi doswiadczeniami zwia-
zanymi z pobraniem i transplan-
tacja nerki w lutym br. podzielili
sie matzonkowie — Pani Angelika
i Pan Szymon.

Aleksandra Woderska-Jasiriska: Minat miesigc od
operacji - laparoskopowego pobrania nerki i jej
przeszczepienia. Jak sie Panstwo czuja?

Szymon (Dawca nerki): Czuje sie bardzo dobrze,
z dnia na dzien jest coraz lepiej i nie czuje zadnego
dyskomfortu.

Angelika (Biorczyni): Choruje od 21 lat. Dzi$ czuje
sie dobrze, czasami odczuwam pieczenie rany, ale
z dnia na dzien jest coraz lepiej. Nerka zaczeta cho-
dzi¢ od razu, kreatynina z ponad 5 obnizyta sie
w ciggu doby na 1.4, a to jest najwazniejsze. Operacja
przebiegta sprawnie i bez komplikacji.

AW-J: Przeszczepienie nerki moze by¢ pierwsza
metoda leczenia nerkozastepczego, bez wcze-
Sniejszej dializoterapii - jest to tzw. przeszczepienie
wyprzedzajace (pre-emptive). Nerka moze zostac
pobrana od dawcy zywego lub zmartego. Jednak
sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki
od dawcy zmartego wynosi ponad rok (z danych
KLO wynika, ze w 2023 r. wynosit 427 dni), a w prak-
tyce jest nieznany - nie da sie go przewidzie¢. Na-
tomiast mozna zaplanowac przeszczepienie nerki
od dawcy zywego, by ten czas istotnie skrocic. Jak
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Angelika i Szymon po zabiegu

sie Panstwo dowiedzieli o mozliwosci wyprzedza-
jacego przeszczepienia nerki od dawcy zywego?
Angelika (Biorczyni): O wyprzedzajacym przesz-
czepieniu dowiedziatam sie od Cioci, ktéra w Szpitalu
Jurasza oddata nerke swojemu synowi.

AW-J: Co Panstwa zdaniem powinni wiedzie¢ chorzy
z przewlekta choroba nerek i ich najblizsi na temat
przeszczepien od dawcéw zywych?

Szymon (Dawca nerki): Chorzy nie powinni sie bac
jak dostajg narzad od dawcy zywego, gdyz jest to
narzad zdrowy, przebadany bardzo szczegdtowo
i dzieki temu jest wieksza szansa na dtuzsze funkcjo-
nowanie tej nerki i mniejsze ryzyko odrzutu niz od
dawcy zmartego. U zony nerka zaczeta pracowac od
razu.

Angelika (Biorczyni): Chorzy i najblizsi powinni
wiedzie¢, ze choroba nerek nie jest zwykta choroba,
lecz jest to taki cichy zabdjca, ktérego gotym okiem
nie widac. Tylko osoby, ktére to przezyty i przezywaja,
wiedzg jak ta choroba nas wykancza fizycznie i psy-
chicznie. Przy chorobach nerek wejscie na 2. pietro
to wielki wyczyn, nawet szybka rozmowa konczy sie
zadyszka.



Uwazam, ze ludzie chorzy, a w szczegdlnosci dializo-
wani powinni by¢ pod statg kontrolg psychologa,
poniewaz nie kazdy chory umie sobie poradzi¢ z za-
istniatg sytuacja. Zycie obraca sie nam o 180 stopni,
wymusza zmiane pracy lub catkowita rezygnacje,
z braku sity, zmian w codzienno$ci w domu i w zyciu.
Réwniez uwazam, ze chorzy ze schytkowg niewydol-
noscia nerek, jak i z chorobami wspétistniejacymi
powinni by¢ pod statg kontrolg dietetyka, bo ciezko
jest samemu rozpisac diete pod dane choroby. Z do-
Swiadczenia wiem, ze nawet niektorzy dietetycy nie
chca podjac sie rozpisania diety. Osoby zdrowe po-
winny wiedzie¢, ze po przeszczepieniu biorcy zazy-
waja leki immunosupresyjne, przez co maja ostabiong
odpornosc¢ i jesli sg chorzy, to nie powinni sie
z nimi spotyka¢, bo narazaja ich na choroby, ktére
ostabiaja nowy narzad.

Réwniez ludzie nie powinni ocenia¢ innych ,po
oktadce”, bo czesto styszatam,gdzie Pani taka mtoda,
a chora”. Ludzie nie powinni sie bac przeszczepu,
gdyz nic to strasznego - po 5 dniach wysztam ze szpi-
tala i powoli zaczetam normalnie funkcjonowac. Na
razie nie moge jedynie dzwigac.

Ludzie nie sg swiadomi co to jest choroba nerek.
Ja na szczesdcie nie bytam dializowania, gdyz moj
maz mégt by¢ moim dawca. Bardzo mu za to dziekuje,
jest moim najwiekszym Bohaterem, poniewaz jako
jeden z nielicznych zaproponowat mi to i zrobit
wszystko, zeby zostat przebadany jako dawca. Poda-
rowat mi najwiekszy prezent - czastke siebie, dzieki
czemu powoli dochodze do siebie, a wyniki sg znacznie
lepsze. Jesli chcecie by¢ dawcg dla osoby bliskiej, to
nie bojcie sie i sami to zaproponujcie i moéwcie
o tym, ze chcecie im poméc i oddac nerke, gdyz osoba
chora o taki dar zycia drugiej osoby nie poprosi i nie
zapyta, czy ktos jej pomoze, gdyz wie dobrze, co to
jest choroba nerek i nie chce naraza¢ zdrowia bliskiej
osoby. Przed przeszczepieniem nie myslatam o so-
bie, tylko o Mezu - jak on bedzie sie czut i jak przej-
dzie to wszystko. Batam sie usypiania, gdyz maz i ja
byliSmy tego samego dnia znieczulani, a w domu
dzieci...

AW-J: Na przeszczepienie nerki w naszym kraju ak-
tywnie oczekuje ponad tysiac chorych, a przez
ostatnie 10 lat co roku srednio 56 z nich otrzymy-
wato nerke od dawcy zywego. Jakie, z Paistwa
perspektywy, moga byc¢ przyczyny niewielkiej liczby
przeszczepien nerek od dawcéw zywych?

Szymon (Dawca nerki): Osoby zdrowe nie zdaja so-
bie sprawy jaka jest choroba nerek, dlatego moze
nie proponujg bliskim, zeby odda¢ nerke. Jako maz
chorej zony sam nie bytem swiadomy do konca, co ja

czeka i przez co ludzie przechodzg, jak ich ta choroba
wykancza i jaka jest uciazliwa w zyciu codziennym.
Dopiero zrozumiatem powage tej choroby gdy sta-
witem sie na badaniach wstepnych jako dawca. Dla-
tego, jesli jestes zdrowy, a masz chora siostre, mame,
zone, brata czy nawet przyjaciela, to nie czekaj, sam
zaproponuj takiej osobie pomoc, ze chcesz by¢ dawca
i co chwile jej to powtarzaj, bo ona odmowi, a w gtebi
duszy sie cieszy. Taka osoba nigdy nie poprosi, zeby
ktos jej oddat nerke, bo wie, co to jest za choroba
i jakie moze by¢ ryzyko. Zona do ostatniej sekundy
przed wyjazdem na operacje moéwita mi, ze nie mam
naraza¢ swojego zdrowia dla niej chorej, ze jedli sie
wycofam, to nie bedzie jej przykro. Naprawde nie ma
czego sie ba¢, gdyz z jedng nerkg mozna normalnie
funkcjonowac i zy¢. Ludzie czasem rodz3 sie z jedng
nerka i nawet nie sg tego $wiadomi, dlatego ja sie
ciesze, ze teraz moja zona bedzie zdrowsza
i bedzie mogta normalnie funkcjonowac, i ze udato
jej sie uciec przed dializami. Bo nie ukrywajmy,
ze dializy zmienityby nasze zycie catkowicie, czy to
w pracy, domu, opiece nad dzie¢mi itd. Wszystko
i wszyscy by musieli inaczej funkcjonowac. Jestem
miesigc po operacji i funkcjonuje juz prawie tak
samo, jak przed pobraniem. Jedynie przez duza
chwile nie bede mégt dzwiga¢, ale z miesigca na
miesigc jest coraz lepiej. Najwazniejsze, ze zona sie
czuje dobrze, Zze jej wyniki sie poprawity i oddaje
mocz. Przyznam, ze batem sie znieczulenia do ope-
racji i cewnika, ale to naprawde nic strasznego
- wszystko jest do przezycia.
Angelika (Biorczyni): Ludzie sie boja o swoje zdro-
wie, funkcjonowanie po operacji i tego, czy sami kie-
dys$ nie zachoruja, dlatego nie chcg po ryzykowac
swojego zdrowia. Dlatego méj maz jest moim Wielkim
Bohaterem. Kochanie, dziekuje za to co zrobites,
dzieki tobie otrzymatam Dar Lepszego Zycia. Réw-
niez dziekuje pracownikom Kliniki Transplantologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy, a w szczegdlnosci Panu prof. dr hab.
n. med. Zbigniewowi Wtodarczykowi Panu dr n.
med. Markowi Masztalerzowi, Pani lek. med. Marii
Tomczak, Pani dr n. med. Aleksandrze Woderskiej-
Jasinskiej i Pani lek. med. Matgorzacie Waraksie-Wi-
$niewskiej. Sktadam tez podziekowania dla Pana
Profesora Tomasza Drewy z Kliniki Urologii i dla Pani
lek. med. Marty Balcerowicz, jak i dla pozostatych
lekarzy i pielegniarek. Dziekuje réowniez Rodzicom
i najblizszym za pomoc, wiare i wsparcie.

drn. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska
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Sukces jest sumqg matych wysitkéw, powtarzanych

dzien po dniu

Chciatabym przyblizy¢ Panstwu posta¢ jednego
z cichych bohateréw naszego szpitala. Ponizszy frag-
ment zacytowanego tekstu jest czescig podziekowan,
ktére ztozytam na rece Pana tukasza Baczynskiego
fizjoterapeuty ,z catg odpowiedzialnoscig stwierdzam,
ze w Pana rekach kazdy pacjent powinien czu¢ sie
bezpiecznie!”

Szanowny Panie tukaszu,

W mojej ocenie nalezy Pan do nielicznej grupy pracow-
nikéw medycznych tzw. ,biatych krukéw” higieny rqk
zgodnej z 5 momentami WHO. Postawq godnq do na-
Sladowania u Pana jest naturalna, odruchowa i prawi-
dtowa higiena rqk, kazdorazowa dezynfekcja rgk przed
kontaktem z pacjentem i po kontakcie z pacjentem
oraz dbatos¢ o biezqcq dekontaminacje kozetek i po-
mocy rehabilitacyjnych. Przywrdcit mi Pan wiare w to,
Ze w codziennej ciezkiej pracy personelu medycznego
mozna by¢ wzorem i ,da sie” przestrzega¢ podstawo-
wych waznych zasad. Mam nadzieje, ze swojq postawq
bedzie Pan inspirowat i ,zarazat” innych.”

W dniach 14.10-25.10.2024 r miatam przyjemnos$¢
by¢ pacjentem Dziatu Fizjoterapii, gdzie rehabilito-
watam sie pod czujnym i profesjonalnym okiem
Pana tukasza. Jednoczesnie, jako specjalista ds. epi-
demiologii, jestem dumna z postawy Pana tukasza,
ktéry nalezy do nielicznej grupy pracownikéw
medycznych tzw.,biatych krukéw” higieny rak zgodnej
z 5 momentami WHO. Postawg godng do naslado-
wania u Pana tukasza jest naturalna, odruchowa
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Pan tukasz w swojej codziennej pracy
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Anna Swiqtkowska, koordynator Zespotu Fizjoterapeutéw
i tukasz Baczyniski

i prawidtowa higiena rak, kazdorazowa dezynfekcja
ragk przed kontaktem z pacjentem i po kontakcie
z pacjentem oraz dbato$¢ o biezaca dekontaminacje
kozetek i pomocy rehabilitacyjnych.

Postanowitam zapytac¢ Pana tukasza jakie jest jego
zdanie na temat higieny rak i jak to sie stato, ze jest
wzorem godnym nasladowania.

Panie tukaszu dlaczego uwaza Pan, ze higiena rak
w pracy fizjoterapeuty ma znaczenie?

Higiena rak w pracy fizjoterapeuty ma szczegélne
znaczenie: Mamy bliski kontakt z pacjentami - narze-
dzia pracy jakimi na co dzier dysponujemy sprawiaja,
ze kazdego dnia ten kontakt jest bezposredni. Sa to
osoby w réznym wieku i o réznym stopniu odpornosci.
Uwazam, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
poprzez podstawowe czynnosci chroni¢ naszych pa-
cjentéw.

Kiedy pierwszy raz ustyszat Pan o higienie rak?

O higienie rak ustyszatem juz wiele lat temu, chyba
jeszcze jako dziecko. Oczywiscie nie zdawatem sobie
sprawy, jak to jest istotne. To szkolenia w naszym
szpitalu z zakazen odegraly ogromny wptyw na



moje postrzeganie tych kwestii. Szkolenia, ktére
w jasny i klarowny sposéb przedstawiajg zagrozenie
jakie niesie nie przestrzeganie podstawowych zasad.

Panie tukaszu skad wzieta sie u Pana tak natural-
nie wypracowana higiena rak?

Odpowiedz na to pytanie jest dla mnie bardzo trudna.
Nie zdawatem sobie sprawy z tego, ze w ogdle to robie.
To Pani mi to uswiadomita, co jest dla mnie niesamowi-
cie mite. Trudno mi okresli¢ skad to sie mogto wzigc.
Mysle, ze wplyw na to miato wielu ludzi i sytuacji.
To cata kadra medyczna, z ktérg mam przyjemnos¢
pracowac w Klinice Rehabilitacji od samego poczatku
mojej pracy byta i jest dla mnie wzorem do naslado-
wania. Szkolenia z zakresu epidemiologii i zakazen

szpitalnych pozwolity mi uswiadomic sobie jak duze
to zagrozenie cho¢ niewidoczne. Czas pandemii CO-
VID-19 réwniez byt bardzo istotny. To czas, ktory
wzbudzit wiele leku i niepewnosci, gdzie wszystko,
co mozna byto zrobi¢, to wtasnie przestrzeganie
podstawowych zasad bezpieczeristwa o siebie i innych.

Dziatania Pana tukasza zastuguja na wyrdznienie,
a Pan tukasz jest inspiracja do powotfania ,Juraszo-
wego Klubu Ludzi Pozytywnie Zakreconych” Jezeli
znasz osobe wyjatkowa wyrézniajaca sie, ktora jest
cichym bohaterem naszego szpitala napisz o tym,
pochwal siel Mysle, ze Juraszowy Klub Ludzi Pozytyw-
nie Zakreconych liczy wielu cztonkéw, ktérzy czesto
sami nie s Swiadomi, ze ich dziatania s3 wyjatkowe.

Karolina Hyzyk

Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce i strategia

naszego szpitala

Chirurgia robotowa w Polsce rozwija sie
dynamicznie, a coraz wiecej szpitali in-
westuje w nowoczesne systemy, dostrze-
gajac ich potencjat w precyzyjnych, ma-
toinwazyjnych operacjach. Najwieksze
zastosowanie znajduja one w urologii
i chirurgii ogdlnej, gdzie precyzja ruchéw
robota oraz mniejsze ryzyko powikfan
znaczaco poprawiajg wyniki leczenia.
Kluczowym impulsem dla rozwoju chirur-
gii robotowej w Polsce byto wprowadze-
nie refundacji przez NFZ dla zabiegéw takich jak
prostatektomia, histerektomia i resekcja jelita grubego
z powodu nowotworu. Spowodowato to gwattowny
wzrost liczby placéwek korzystajacych z tej technolo-
gii. Jednak dalszy postep uzalezniony jest od objecia
refundacja kolejnych procedur, takich jak czesciowa
resekcja nerki z powodu guza czy cystektomia.
Obecnie operacje te sg czesto realizowane ze straty
finansowa dla szpitali, co stanowi powazne wyzwanie.
Mimo to placéwki medyczne nie moga odmawiac
pacjentom dostepu do leczenia zgodnego z aktual-
nymi rekomendacjami towarzystw naukowych. Nasz
szpital dostrzega potencjat chirurgii robotowej i ak-
tywnie rozwija te dziedzine. Od momentu zakupu
systemu robotycznego w 2023 roku jego wykorzy-
stanie jest maksymalne, a nasza placéwka stata sie
wzorem w zakresie zastosowania tej technologii
w urologii. Jestesmy pierwszym w Polsce osrodkiem
szkoleniowym specjalizujgcym sie w cystektomii

wykonywanej w asyscie robota. Obec-
nie przygotowujemy sie do przeprowa-
dzania pierwszych w Polsce rutynowych
zabiegéw usuniecia zaawansowanego
miejscowo raka nerki z czopem nowo-
tworowym z wykorzystaniem chirurgii
robotowej. Nasza strategia rozwoju kon-
centruje sie na dalszym wdrazaniu tech-
nologii robotycznych oraz intensywnym
szkoleniu zespotu medycznego. Kluczo-
we znaczenie ma wspodtpraca z renomo-
wanymi osrodkami krajowymi i zagranicznymi, ktére
od lat specjalizujg sie w chirurgii robotowej. Tylko
dzieki kompleksowemu przygotowaniu personelu
oraz zdobyciu niezbednych umiejetnosci bedziemy
mogli w petni wykorzystac potencjat tej technologii.
Naszym celem jest nie tylko podniesienie jakosci
wykonywanych operacji, ale takze skrécenie czasu
rekonwalescencji pacjentéw oraz minimalizacja po-
wikfarn pooperacyjnych. Dazymy do stworzenia
nowoczesnego osrodka referencyjnego, w ktérym
chirurgia robotowa stanie sie standardem, a pacjenci
beda mieli dostep do najwyzszej jakosci leczenia.
Przekonani o tym, ze przysztos¢ chirurgii nalezy do
robotyki, konsekwentnie realizujemy nasza misje,
aby nasz szpital byt liderem w tej dziedzinie.
dr hab. n. med. Jan Adamowicz, prof. UMK
specjalista urolog, FEBU
Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologicznej
Szpital Uniwersyteckinr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
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Czy nalezy si¢ obawia¢ miazdzycy tetnic koriczyn

dolnych?

Miazdzyca jest przewlekla, postepujaca i uogdiniona
choroba tetnic elastycznych oraz duzych tetnic mie-
$niowych. Stanowi jeden z wazniejszych probleméw
wspotczesnej medycyny, poniewaz prowadzi do
wzrostu zachorowalnosci, chorobowosci i Smiertel-
nosciw krajach wysoko uprzemystowionych. Na skutek
powikian, takich jak choroba niedokrwienna serca,
udar mézgu czy choroby naczyn obwodowych, staje
sie jedna z najczestszych przyczyn zgondw. Istota
choroby jest tworzenie sie w Scianie naczynia tetni-
czego blaszek miazdzycowych, ktére zwezajac jego
Srednice ograniczaja przeptyw krwi i powoduja deficyt
ukrwienia tkanek i organéw. Miazdzyca, rozwija sie
podstepnie przez wiele lat i moze by¢ bezobjawowa
lub powodowac¢ m.in. béle wiencowe (a takze zawat
serca), chromanie przestankowe oraz objawy neuro-
logiczne.

Pierwsze zmiany miazdzycowe moga pojawic sie na-
wet we wczesnym dziecinstwie, jednak objawy
w postaci choroby niedokrwiennej serca, chromania
przestankowego, niedokrwienia czy udaru moézgu,
dotycza zazwyczaj 0séb po 50. roku zycia. Nasilenie
zmian w mtodym wieku, podobnie jak u oséb doro-
stych, zalezy od wystepowania i nasilenia czynnikéw
ryzyka. Do czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy
zalicza sie m.in. wiek, palenie tytoniu, hiperlipidemig,
nadci$nienie tetnicze, mata aktywnos¢ fizyczna,

cukrzyce, podwyzszone cisnienie tetnicze, nadwage
lub otytos¢, czynniki genetyczne np. wystepowanie
w rodzinie zawatéw miesnia sercowego, udarow,
amputacji koriczyn dolnych, czy owrzodzen nie-
dokrwiennych. Wystepowanie zmian miazdzyco-
wych w tetnicach koriczyn dolnych jest czeste, ale
w odréznieniu od innych obszaréw tetniczych
w 50-80% ma przebieg bezobjawowy. Bezobjawowe
zwezenia miazdzycowe stwierdza sie u blisko 20%
0s6b powyzej 55 roku zycia, co wskazuje na to,
Ze jest to najbardziej rozpowszechniona postac
miazdzycy tetnic.

Miazdzyca rozwijajaca sie w tetnicach zaopatruja-
cych w krew konczyne dolng, objawia sie boélem
miesni podudzia (tydek), pojawiajacym sie w czasie
marszu lub biegu, a nawet zwyktej codziennej
aktywnosci. Objaw ten nazywa sie chromaniem
przestankowym. Bl wystepuje z dos¢ stata regular-
noscig po wykonaniu okreslonej pracy miesniowej,
czyli przejsciu okreslonego dystansu. Bl (niekiedy
odczuwany jako zdretwienie, zesztywnienie miesni)
zmusza chorego do zatrzymania sie i ustepuje samo-
istnie po kilkudziesieciu sekundach lub kilku minutach
odpoczynku. Bél wystepuje czesciej przy wchodzeniu
pod gore niz przy schodzeniu. Najczesciej lokalizuje
sie w miedniach tydki. Zwykle jest to pierwszy objaw,
z powodu ktérego chory zaczyna sie niepokoic i szukac

20

Zmiana opatrunku w Poradni Leczenia Ran



pomocy specjalisty. Chcemy
jednak podkresli¢, ze istnieje
(wcale niematal) grupa pa-
cjentéw, u ktérych chroma-
nie nie wystepuje. A przy
obecnym, mato aktywnym
stylu zycia, moze nawet nie
miec szansy wystapi¢ w po-
czatkowym etapie choroby.
Zeby chromanie wystapito,
mie$nie musza pracowac,
trzeba chodzi¢! Jedli na co
dzien tego unikamy, korzy-
stamy z windy, samochodu,
a nasza aktywnos¢ jest mi-
nimalna, dajemy miazdzycy
przyzwolenie na to, by roz-
wijata sie niezauwazona, az
do bardzo zaawansowa-
nych postaci. Niektére cho-
roby moga tez maskowac
pierwsze objawy miazdzycy
koniczyn, np. cukrzyca (neu-
ropatia cukrzycowa powo-
duje zaburzenia czucia i pa-
cjent nie czuje bolu podczas
chodzenia) albo choroby
kregostupa, ktérym po-
wszechnie przypisuje sie
zwilaszcza niesymetryczne bdle konczyn. Dopiero
zaawansowane stadia, tzw. krytyczne niedokrwie-
nie, powoduje bdl spoczynkowy (najczesciej nocny),
a potem martwice tkanek, zmiany troficzne w postaci
owrzodzen i powazne powiktania wymagajace am-
putacji. Dolegliwosci bdélowe zwykle nasilajg sie
W nocy, w pozycji lezacej i opuszczenie konczyny
ponizej poziomu serca przynosi czasowg ulge. Upo-
sledzony lub catkowity brak doptywu krwi moze by¢
réwniez przyczyna wystepowania owrzodzenia, ktére
najczesciej zajmuje dystalne czesci korczyny nad
wyniostosciami kostnymi np. przysrodkowy brzeg
piety, grzbietowa strona palcéw. By unikna¢ tak
zaawansowanych zaburzen i amputacji, by miec
szanse spowolni¢ rozwoéj choroby, diagnostyke i le-
czenie trzeba rozpoczac¢ jak najwczesniej. Dlatego
proponujemy proste badania przesiewowe chorym
z grupy ryzyka.

Rozpoznanie miazdzycy tetnic konczyn dolnych
opiera sie na zebraniu wywiadu, na temat dolegli-
wosci, obecnosci czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz
objawach patologii naczyniowej o innej lokalizacji.
Jego uzupetnieniem jest badanie przedmiotowe,
oznaczajace ogladanie zabarwienia koriczyny dolnej,

Badanie niedokrwienia koriczyn dolnych

ocene jej ucieplenia oraz ocena tetna na obu tetnicach
udowych, podkolanowych, piszczelowych tylnych
i grzbietowych stopy. Podstawowym badaniem
przesiewowym stosowanym w diagnostyce miaz-
dzycy tetnic obwodowych jest wskaznik kostkowo-
-ramienny (W K-R). Jest to badanie nieinwazyjne,
szybkie, bezbolesne i polega na pomiarze ci$nienia
tetniczego na konczynach gérnych i na koriczynach
dolnych specjalnym aparatem. Wskaznik kostka
ramie oznacza iloraz cisnienia skurczowego na tetnicy
ramiennej i cisnienia na jednej z tetnic stopy. Wartos¢
W K-R koreluje z zaawansowaniem zwezen tetnic
konczyn dolnych i utatwia wykrycie bezobjawowych
zmian w tetnicach obwodowych. Na podstawie uzy-
skanego wyniku mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢
niedokrwienie konczyny dolnej, a w przypadku
obecnosci miazdzycy oceni¢ stopien jej zaawanso-
wania. Badanie nie wymaga specjalnego przygoto-
wania przez chorego, za wyjatkiem przyjecia przez
niego pozycji lezacej i odstonieciu koriczyn gérnych
i koriczyn dolnych.

dr Paulina Moscicka
dr Justyna Cwajda-Biatasik
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Satysfakcja pacjenta drogowskazem dla poprawy
jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych

Badanie opinii pacjentéw to istotny element we-
wnetrznego systemu zarzadzania jakoscia, ktérego
prowadzenie przez podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza okresla ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. W zwigzku
z opublikowaniem przez Ministerstwo Zdrowia
nowych wzoréw ankiet sondujacych opinie dotyczace
pobytu pacjentéw w placéwkach opieki zdrowotnej,
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(CMJ) udostepnito na ich podstawie nowa odstone
badania PASAT (IKP - dla pacjentéw szpitala oraz
AOS - dla pacjentéw ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej), do ktérego nasz szpital przystapit z dniem
1 lutego br.

Nowy formularz zawiera 10 pytan z przypisang jede-
nastostopniowg skalg oceny oraz pytanie otwarte
dedykowane na ewentualne uwagi pacjentéw. Od
dotychczas oferowanej przez CMJ wersji, PASAT
Open, nowe narzedzie rézni sie nie tylko forma i za-
kresem pytan, ale tez dostepnoscig w formie elektro-
nicznej.

Hospitalizowani pacjenci otrzymuja link do ankiety
w wiadomosci SMS, wystanej w dniu lub po wypisie
ze szpitala. Moga takze skorzystac z wersji papierowej
formularza, dostepnej w kazdej klinice/ oddziale lub
skanujac telefonem dedykowany kod QR, ktory
przekierowuje do formularza z pytaniami.

Dzieki r6znorodnej formie dostepnosci ankiety, kazdy
pacjent moze wybra¢ najdogodniejszy sposéb jej
wypetnienia. Nowa odstona formularza badania opinii
i doswiadczen zyskata duza aprobate wsréd pacjentéw

hospitalizowanych w naszym szpitalu, gdyz juz
w pierwszym tygodniu uruchomienia narzedzia PASAT
IKP, ,Jurasz” uplasowat sie na 4 miejscu pod wzgle-
dem zwrotnosci ankiet, wsréd placoéwek bioracych
udziat w badaniu. Jest to budujacy wynik, szczegdlnie
w odniesieniu do wymogu standardu akredytacyj-
nego PJ9, ktéry wskazuje, ze zwrotnos¢ w badaniu
opinii i doswiadczen pacjentéw powinna wynosic¢ co
najmniej 1% liczby hospitalizacji. Oprécz gromadze-
nia danych, nowa wersja narzedzia PASAT umozliwia
biezacy wglad w wyniki analiz, w postaci rozktadéw
odpowiedzi udzielonych na poszczegdlne pytania
ankiety. Dzieki obliczonym na ich podstawie wskaz-
nikom, szpital moze w sposéb anonimowy oceni¢
swoje wyniki na tle innych placéwek bioracych
udziat w badaniu.
Spostrzezenia pacjentéw na temat opieki szpitalnej
stanowig wazny fundament budowy systemu ochrony
zdrowia opartego na jakosci. Warto przypomnie¢, ze
badanie opinii i doswiadczen pacjentéw prowadzone
jest w naszym szpitalu cyklicznie od 2012 r. Uzyskane
odpowiedzi i oceny s3 szczegdlnie pomocne w iden-
tyfikowaniu obszaréw wymagajacych zaprojekto-
wania i wdrozenia koniecznych rozwigzan oraz $le-
dzenia efektywnosci juz wprowadzonych zmian.
Zachecajmy zatem naszych Pacjentéw do udziatu
w badaniu satysfakcji, poniewaz uzyskane w ten
sposéb opinie pozwolg nam podnies¢ jakos¢ opieki
i zapewni¢ jak najlepsze warunki leczenia.

Aneta Niezrecka-Kubas

Zapraszamy do udziatu w badaniu dotyczacym
opieki $wiadczonej w naszym szpitalu!

Centrum Monitorowania
Jakosciw Ochronie Zdrowia
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Panstwa opinia jest dla nas wazna!
Maja Panstwo realny wptyw na jakos¢ leczenia i rozwéj naszej jednostki. Dzigkujemy!
Badanie realizuje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Adres ankiety:

hitps:/Amww.cmj.org.pl/ankiety/jurasza
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Czwartkowe wyktady naukowe dla senioréw

Od 2025 r. Kujawsko-Pomorski Oddziat
NFZ w Bydgoszczy rozpoczat cykl wykta-
doéw dla bydgoskich senioréw. W Centrum
Senioréw Dworcowa 3 w Bydgoszczy
w styczniu wyktad na temat ,Choroba
wiencowa - czy kobiety choruja inaczej?”
wygtosita prof. dr hab. n. med. Aldona
Kubica, Kierownik Zakfadu Rehabilitacji
Kardiologicznej i Promocji Zdrowia, nato-
miast w lutym dr n. med. Piotr Michalski
z Zaktadu Rehabilitacji Kardiologicznej
i Promocji Zdrowia Szpitala Jurasza wygtosit
prelekcje w ktérej tematem przewodnim
byta kawa - fakty i mity, wady i zalety.
Wykiad przerodzit sie w dyskusje i wymiane
doswiadczen zwigzanych ze spozywaniem
kawy. Okazuje sie, ze seniorzy postepuja
zgodnie z zaleceniami spozywajac 2-3 kawy
dziennie. Wtasnie umiarkowana ilos¢ kawy,
spozywana regularnie wptywa korzystnie
na uktad sercowo-naczyniowy i zmniejsza
ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny. Naj-
wieksze zaskoczenie wzbudzit fakt, ze kawa
pozytywnie wptywa na funkcjonowanie
uktadu nerwowego, a spozywanie 2-3 fili-
zanek kawy (najlepiej filtrowanej i bez
mleka) poprawia procesy poznawcze i za-
pobiega starzeniu sie mézgu.

Dodatkowo na stanowisku szpitala wykonywalismy
badania poziomu glukozy we krwi, a na stanowisku
edukacyjno-informacyjnym K-P OW NFZ w Bydgosz-
czy udzielano konsultacji z doradca ds. profilaktyki
i promocji zdrowia, Internetowe Konto Pacjenta
(IKP), Profil Zaufany, Diety NFZ, pomiary na analizato-
rze sktadu ciata, BMI, Europejska Karta Ubezpieczenia

Nasi pracownicy przeprowadzili réwniez profilaktyczne
badania poziomu stezenia glukozy we krwi

prof. dr. hab. Aldona Kubica podczas wyktadu

Zdrowotnego (EKUZ).

Na spotkanie z seniorami w maju przygotowalismy
wyktad dotyczacy higieny rak. O tym, co zyje na na-
szych dtoniach, dlaczego mycie rak jest tak wazne
i jak robi¢ to poprawnie opowiedza pielegniarki epi-
demiologiczne z Sekcji Antybiotykoterapii i Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

Sx

Czy kawa nam szkodzi?

dr n. med. Piotr Michalski podczas wyktadu
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Ferie zimowe w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

Ferie zimowe byty niezwykle intensywnym i petnym
wrazen czasem dla ucznidw szkoty szpitalnej prze-
bywajacych na leczeniu w oddziale stacjonarnym
Kliniki Psychiatrii. W tym okresie z duzym zaangazo-
waniem realizowany byt projekt ,Usmiechnij sie’,
prowadzony przez nauczycieli naszej szkoty szpitalnej
przy ogromnym wsparciu Fundacji Kultury Pozytywka,
we wspotpracy z przedsiebiorcami grupy BNI Kujaw-
sko-Pomorskie oraz Bydgoska Strefg Gier Bez Pradu.
Za nami wiele inspirujacych spotkan z wyjatkowymi
osobami. W pierwszym tygodniu mielismy przyjem-
nos¢ goscic¢ Pana Grzegorza Pleszynskiego — artyste
zajmujacego sie malarstwem, rysunkiem, muzyka,
performancem, video-artem i teatrem. Kolejne tworcze
doswiadczenia przyniosty zajecia z Panem Robertem
Chojnackim, ktéry wprowadzit uczestnikéw w swiat
rysunku intuicyjnego.

Drugi tydzien ferii uptynat w rytmie muzyki - odwie-
dzit nas Pan Krzysztof Toczko z zespotu Partyzant,
ktéry od lat jest blisko zwigzany z nasza szkota. Arty-
stycznych doznan dostarczyta nam réwniez Pani
Monika Bylicka — malarka, bizneswoman, osoba an-
gazujaca sie w liczne inicjatywy na rzecz innych.
Dzieki tym spotkaniom mtodziez miata okazje do-
swiadczy¢ sztuki w jej réznorodnych formach i wy-
miarach. Nasi pacjenci nie tylko poznali inspirujgcych
ludzi i wystuchali ich niezwyktych historii, ale takze
mogli wyrazi¢ siebie poprzez rysunek, malarstwo
i muzyke. Te twdrcze dziatania pozwolity cho¢ na

T

chwile oderwac sie od trudéw hospitalizacji i proble-
mow, ktére spowodowaty, ze trafili do szpitala.

Ferie byly wyjatkowo aktywnym i radosnym czasem,
a efektem kreatywnych dziatarh miodziezy byly liczne
prace plastyczne oraz wyjatkowe muzyczne wspo-
mnienia. Wszystko to nie bytoby mozliwe bez otwar-
tych serc ludzi zwigzanych z grupa BNI Kujawsko-Po-
morskie oraz Bydgoska Strefa Gier Bez Pradu. Z catego
serca dziekujemy naszym gosciom oraz wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do organizacji tych wyjatkowych
spotkan. Szczegdlne podziekowania kierujemy do




Fundacji Kultury Pozytywka za dostrzezenie proble-
méw psychicznych mtodych ludzi i podejmowanie
dziatan wspierajacych ich proces leczenia poprzez
organizacje wartosciowych aktywnosci.
tekst: Marta Koztowska — nauczycielka
pozalekcyjnych zaje¢ wychowawczych

zdjecia: Aleksandra Korecka-Gruszka,
Marta Koztowska, Marta Lazarek

Szkolenie z ratowania Zycia

Dbamy o bezpieczenstwo i zdrowie naszego zespotu.
Jak co roku, wszyscy pracownicy Kliniki Medycyny
Ratunkowej - nie tylko medyczni, przeszli szkolenie
przypominajace z zakresu resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej (BLS). Jest to niezwykle wazne, aby regu-
larnie przypominac¢ sobie zasady udzielania pierw-
szej pomocy, nawet jesli posiadamy wyksztatcenie
medyczne i pracujemy w szpitalu. Dodatkowo obli-
guje nas do tego obowiazujacy w Szpitalu standard
akredytacyjny. Podczas szkolenia przypomnielismy
sobie jak prawidtowo udziela¢ pierwszej pomocy
przedmedycznej, resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej (RKO) z uzyciem AED oraz jak postepowad
w przypadku zadtawien, oparzen i urazéw. Dziekujemy
wszystkim uczestnikom za zaangazowanie. Dodat-
kowo przypominamy, ze Klinika Medycyny Ratunko-
wej posiada na stanie fantomy do nauki resuscytacji,
wszystkie kliniki zainteresowane wypozyczeniem
sprzetu szkoleniowego zapraszamy do kontaktu
z pielegniarkg oddziatowa KMR.

Magdalena Michutka-Kuras

Sekretarka Kliniki Medycyny Ratunkowej Angelika Jaworska
podczas ¢wiczenr
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Warsztaty mikrochirurgii robotowej

W dniach 6-7 lutego w naszym szpitalu zorganizo-
wane zostaty warsztaty z robotyki mikro- i supermi-
krochirurgicznej. Warsztaty obejmowaty czes¢ teore-
tyczna i praktyczng w tym prace na symulatorze.
Lekarze mogli zapoznac sie z systemem operacyjnym
przy konsoli operatora i zrealizowac kilka prostych
¢wiczen chirurgicznych z wykorzystaniem robota.
System robotyczny Symani jest pierwszym tego
rodzaju systemem wykorzystywanym do przepro-
wadzania otwartych zabiegéw mikrochirurgicznych
i supermikrochirurgicznych w obrebie naczyn krwio-
nosnych, nerwdéw i naczyn limfatycznych. taczy
w sobie najmniejsze na swiecie, 3-milimetrowe
mikroinstrumenty nadgarstkowe z technologiami
redukgji drzenia i skalowania ruchu. Robot umozliwia
chirurgom wykonywanie zabiegéw na matych, deli-
katnych strukturach anatomicznych na poziomach
mikro i supermikro (Srednica 2 mm i mniejsza) w wy-
godnej pozycji siedzacej. System Symani moze
20-krotnie spowolni¢ ruchy reki operatora, eliminujac
nawet minimalne wibracje z jego dtoni.

Robot przeznaczony jest do wykonywania operacji
rekonstrukcyjnych w leczeniu onkologicznym (np.
w obrebie piersi, gtowy i szyi) i w chirurgii urazowej
(np. ratowanie odcietych konczyn), jak réwniez
w chirurgii obrzeku limfatycznego oraz chirurgii
dzieciecej. Dzieki wykonywaniu zespoler naczyn

(krwionosnych, limfatycznych) i faczenia nerwdéw
pacjenci odzyskuja krazenie, przeptyw limfy i czucie.
Robot Symani produkowany jest przez Medical
Microinstruments (MMI) i posiada certyfikat CE oraz
autoryzacje FDA.

Technologia Symani jest nowa technologig medyczna,
stosowang przez osrodki zdrowia w leczeniu pacjen-
téw od 2021 r. Obecnie na swiecie zainstalowanych
jest ok. 24 systeméw robotycznych Symani, w tym
jeden w Polsce, w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Stupsku.




Podsumowanie akcji profilaktycznych NFZ

6 lutego br., w sali Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bydgoszczy odbyto sie uroczyste
spotkanie podsumowujgce dotychczasowe dziatania
regionalnego oddziatu NFZ w zakresie organizacji
wydarzen promujacych profilaktyke i zdrowy styl zycia.
Przedstawiono statystyki dotyczace uczestnictwa
w programach profilaktycznych, omawiajac efek-
tywnos¢ podejmowanych dziatan. Wéréd sukcesow
wymieniono zwiekszenie liczby 0séb korzystajacych
z przegladu zdrowia oraz rosnacg $wiadomosc
mieszkancéw w zakresie zdrowego stylu zycia. Z akgcji

profilaktycznych NFZ skorzystato w 2024 r. blisko
300 tysiecy mieszkancéw wojewddztwa.

W wielu akcjach uczestniczyli rowniez lekarze i piele-
gniarki naszego szpitala, ktérzy dzielili sie swoja wiedza
i doswiadczeniem z Pacjentami. Uczestniczylismy
w przedsiewzieciach takich jak:,Sroda z profilaktyka’,
,Czwartki z NFZ", ,Bydgoskie Dni Seniora’, programy
»Na Zdrowie" TVP Bydgoszcz i Dyzur Eksperta w Pol-
skim Radiu Pomorza i Kujaw.

W imieniu szpitala oficjalne podziekowania odebrat
Dyrektor Szpitala Jacek Krys.

PODSUMOWANIE WYDARZEN
PROFILAKTYCZNYCH

\LU WOJEWODZKIEGO

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

BYDGOSZCZY W 2024 ROKL
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Podzigkowanie

Drogi Zespole Szpitala Jurasza,

Nie wiem jak wyrazi¢ jak bardzo jestem wdzigczny.

Od siedmiu miesigcy zylem w niepewnosci, rozpaczliwie
potrzebujgc kranioplastyki — jednak zaden szpital w Etiopii

jej nie wykonywal. Zaczglem tracic nadzieje, sadzqgc, ze bede
musial szukac mogliwosci leczenia za granicg, co wydawalo sie
niemozliwe. Wtedy jednak jakby zdarxyt sie cud — przyjechat
wasz wspaniaty zespdl, nie tylko prrywozgc niexbedne materiaty,
ale tez doswiadczenie i yczliwosé, ktdre zmienily moje 2ycie.

Bylem ostatnim pacjentem, u ktdrego wykonano kranioplastyke i nie mialem pojecia, ze stanie si¢ to tego dnia. Wtedy,
w chwili kedrej nigdy nie zapomne, prof. Zygmunt Siedlecki spojrzat na mnie i powiedzial ,,Nie martw si¢, Yonas,
zrobimy operacje.” Serce mi si¢ scisnglo — bylem przepetniony ulga, wdzigcznoscig i odnowiong nadzieja, ktdrej nie
cxulem od dawna.

Od tego momentu Wasz zespdl otoczyl mnie cieptem i opiekq. Na sali operacyjnej nie bylem jedynie kolejnym pacjentem

— bylem osobq, pod opiekq najlepszych ekspertéw na jakich kiedykolwiek moglem liczyé. Operacja zakoricyyla sie
sukcesem i dzis, zaledwie 10 dni pégniej, czuje sie lepiej niz wydawalo mi si¢ mozliwe.

Chciatbym osobiscie podziekowac prof. Zygmuntowi Siedleckiemu, lek. Kajetanowi Hadzikowi, lek. Dominice Tegene
i prof. Magdalenie Pasinskiej wraz ze wszystkimi czlonkami zespolu, ktérzy odegrali role w tej zmieniajgcej zycie chwili.
Nie tylko wykonaliscie operacje — zwrdciliscie mi mojg przyszlosc.

Chciatbym pozostac w kontakcie x Waszym zespolem, przekazywac informacje o mojej rekonwalescencji i oméwic
kontrole potrzebne do mojego pégniejszego leczenia. Planuje réwniez dzielic si¢ xdjeciami i materialami ¥ mojego powrotu
do zdrowia, aby da¢ wyraz mojej wdziecznosci i pokazac postepy.

Z glebi serca dxickuje za uratowanie mi gycia. Zawsze pozostane Wam wdzieczny.
Driekuje bardzo! Nigdy tego nie zapomne.
Z wyrazami ogromnej wdziecznosci,

Yonas

Yonas Nigussie

; Assign this conversation w

Dear Szpital Uniwersytecki im. A. Jurasza Team,

| don’t know how to begin expressing the depth of my gratitude. For seven long months, | lived
in uncertainty, desperately needing a cranioplasty—yet no hospital in Ethiopia could perform it. |
had started to lose hope, thinking | might have to seek treatment abroad, something that felt
impossible. But then, as if by a miracle, your incredible team arrived, bringing not only the
necessary materials but also the expertise and kindness that changed my life.

| was the last patient to receive the cranioplasty, and I had no idea it would happen that day.
Then, in a moment | will never forget, Dr. hab. Zygmunt Siedlcki (I hope | spelled it correctly)
looked at me and said, "Yonas, don’t worry, we are going to do the surgery.” My heart dropped
—I was overwhelmed with relief, gratitude, and a renewed hope that had been missing for so
long.

From that moment on, your team surrounded me with warmth and care. Inside the operating
room, | wasn't just another patient; | was a person being cared for by the most skilled and
compassionate experts | could have ever wished for. The surgery was a success, and today, just
10 days later, | feel better than | ever imagined possible.

I want to personally thank Dr. Zygmunt Siedlcki, Dr. Kajetan Hadzik, lek. Dominika Tegene, and
Dr. Magdalena Pasi Pasiska, along with every team member who played a part in this life-

changing moment. You didn't just perform a surgery—you gave me back my future.

e e

\“j Reply in Messenger...
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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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MAZDA CX-60

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

- Z KORZYSCIA DO 50.000 7t

KASAI MOTORS
BYDGOSZCZ | Fordonska 307, tel. +48 52 339 07 33 | www.mazda-bydgoszcz-kasaimotors.pl
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