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 Wraz z początkiem jesieni oddaję w Państwa ręce październikowy numer Biuletynu Nasz Szpital.  
Dla niektórych z nas ostatni kwartał nie był okresem letniego wypoczynku, a wytężonej pracy, która zaowocowała 
uruchomieniem w naszym szpitalu Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego. Zapewnia on całodobową opiekę osobom, 
które nie wymagają pobytu w szpitalu, ale ich stan zdrowia i stopień sprawności nie pozwalają na przebywanie 
w domu. Z myślą o takich właśnie pacjentach oddaliśmy do użytku nowy, 17 łóżkowy oddział, spełniający 
najwyższe standardy opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, a wraz z nim nowoczesny sprzęt i komfortowe wyposażenie. 
Na stronach naszego biuletynu mogą Państwo przeczytać wywiad z Kierownikiem ZOL-u Panią Dorotą Bilicką, 
która w szczegółach opowiada o organizacji pracy naszego zakładu i jego zaletach. 

Na tym nie koniec zmian. Jak już zdążyli Państwo zauważyć od października wprowadziliśmy do użytku nowe logo 
szpitala. Cieszę się, że tak duża liczba pracowników wzięła udział w głosowaniu na jego projekt. Mam nadzieję, 
że nowa prosta forma graficzna przypadnie do gustu nie tylko naszym pracownikom, ale również pacjentom 
oraz wszystkim mieszkańcom naszego regionu, a jej cechy przyjaznego uśmiechu i akceptacji przeniosą się na 
pozytywne postrzeganie naszego szpitala.

W aspekcie medycznym nie sposób nie wspomnieć o spektakularnej, drugiej w Polsce operacji krzyżowego 
przeszczepienia nerek. O operacji sławiącej nasz personel medyczny i oczywiście nasz szpital poinformowały 
wszystkie ogólnopolskie kanały informacyjne. Dzięki temu sukcesowi aspirujemy do czołówki ośrodków 
transplantacyjnych w Polsce. Całemu zespołowi lekarzy, pielęgniarek i pozostałemu personelowi składam 
gratulacje i wyrazy uznania.

Na rozpoczęty właśnie nowy rok akademicki 2016/2017 wszystkim studentom i wykładowcom życzę, aby nauka 
i praca w naszym szpitalu dawały Państwu zadowolenie i satysfakcję. 

dr n. o zdr. inż. Jacek Kryś
Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Kameralny 17 łóżkowy oddział 
dla pacjentów wymagających 

całodobowej i specjalistycznej opieki 
pielęgnacyjno-leczniczej

Więcej informacji o zakresie udzielanych 
świadczeń i cenniku można uzyskać pod nr tel. 781 446 949 

lub na stronie internetowej www.zol.jurasza.pl
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Od października Szpital Jurasza uruchomił w swojej 

strukturze Zakład Opiekuńczo-Leczniczy. Zakład jest sta-

cjonarnym oddziałem zapewniającym całodobową opiekę 

osobom niewymagającym hospitalizacji, a  których stan 

zdrowia i stopień sprawności nie pozwala na przebywanie 

w swoim środowisku domowym. Zapytaliśmy Panią Doro-

tę Bilicką – Kierownika ZOL o jego funkcjonowanie.

Dlaczego tak potrzebne są zakłady 
opiekuńczo-lecznicze?
Nasze społeczeństwo się starzeje, potrzeba więc stwo-

rzenia sytemu zapewniającego pomoc i opiekę osobom 

niesamodzielnym. Dla wielu z nas to nic nie znacząca in-

formacja. O tym, że bliska nam osoba będzie wymagała 

całodobowej specjalistycznej opieki, dowiadujemy się 

zwykle w dramatycznych okolicznościach. Bywa też tak, 

że z różnych powodów nie jesteśmy w stanie zapewnić 

takiej pomocy w warunkach domowych. Najczęściej nie 

mamy pojęcia, kogo zapytać o informacje lub gdzie się po 

nie zgłosić. Dlatego wychodząc naprzeciw potrzebom de-

mograficzno-społecznym powołany został przy Szpitalu 

Jurasza Zakład Opiekuńczo-Leczniczy, który będzie taką 

opiekę sprawował.

Co pacjentom oferuje nasz zakład?
Jesteśmy w pełni przygotowani do profesjonalnej opieki 

nad pacjentem wymagającym całodobowej i specjali-

stycznej pielęgnacji. Nasz personel do wykwalifikowani 

lekarze, pielęgniarki, opiekunowie medyczni oraz rehabi-

litant, psycholog, logopeda czy dietetyk. Zakład mieści się 

w obiekcie szpitalnym, dlatego w wyniku nagłego pogor-

szenia stanu zdrowia pacjenta zapewniamy całodobową 

opiekę lekarzy różnych specjalności. W ramach pobytu 

w zakładzie pacjent może korzystać z rehabilitacji lecz-

niczej prowadzonej przez doświadczonego rehabilitanta. 

Prowadzone zabiegi z zakresu kinezyterapii mają na celu 

usprawnienie chorego oraz zapobieganie powikłaniom 

wynikającym z procesu chorobowego i unieruchomienia. 

Jak wygląda funkcjonowanie zakładu 
od strony organizacyjnej?
Nasz zakład mieści się w nowym budynku szpitala. Jeste-

śmy bardzo kameralnym ośrodkiem posiadającym w swo-

jej strukturze 17 łóżek. Na potrzeby naszych pacjentów 

przygotowaliśmy wygodne sale 2 i 3 osobowe - część 

z osobnym węzłem sanitarnym. W zakładzie zainstalowa-

ne są również wszelkie urządzenia wspomagające osoby 

o ograniczonej sprawności takie jak winda, podnośniki, 

wózki inwalidzkie, chodziki, balkoniki. Ponadto w zakła-

dzie zatrudniony jest terapeuta zajęciowy, którego zada-

niem jest organizowanie zajęć kulturalno- rekreacyjnych, 

mających na celu poprawę samopoczucia naszych pod-

opiecznych oraz psycholog, który służy pomocą w rozwią-

zywaniu problemów natury psychospołecznej.

Jak uzyskać informacje dotyczące 
zasad przyjęcia do zakładu?
Zapraszam do bezpośredniego kontaktu osobiście, te-

lefonicznie lub za pomocą poczty e-mail. Szczegółowe 

informacje, druki wniosków i dokumentów potrzebnych 

do zgłoszenia pacjenta do zakładu znajdują się zarówno 

w siedzibie zakładu, jak i w wersji elektronicznej na naszej 

stronie internetowej.

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza, ul. M. Skło-

dowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. 781  446 949, 

e-mail: zol@jurasza.pl, www.zol.jurasza.pl

Opieka i leczenie na najwyższym poziomie
Rozmowa z Dorotą Bilicką - Kierownikiem Zakładu 
Opiekuńczo-Leczniczego Szpitala Jurasza

Profesor dr hab. n. med. Arkadiusz Ja-

wień, Kierownik Kliniki Chirurgii Na-

czyniowej i Angiologii Szpitala Jurasza 

został wybrany Prezesem Polskiego 

Towarzystwa Chirurgii Naczynio-

wej. Obecnie jest prezesem elektem, 

a władzę obejmie na lata 2018-2020. 

Profesor Arkadiusz Jawień jest rów-

nież prezydentem Europejskiego 

Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej 

(European Society for Vascular Sur-

gery – ESVS). Stanowisko prezesa 

w Polskim Towarzystwie Chirurgii 

Naczyniowej niewątpliwie ułatwi 

przygotowanie Europejskiego Zjazdu 

Chirurgów Naczyniowych, który za-

planowano w 2020 roku w Krakowie.

Profesor Arkadiusz Jawień
Prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej

W dniach 16-18 czerwca 2016 roku 

odbył się w Łodzi 12. Zjazd Polskiego 

Towarzystwa Nefrologicznego. Pod-

czas Zjazdu Pan Profesor Jacek Ma-

nitius, Dyrektor ds. Lecznictwa Szpitala 

Jurasza otrzymał zaszczytny tytuł Ho-

norowego Członka Polskiego Towarzy-

stwa Nefrologicznego. Obrady zjazdu 

zgromadziły łącznie 768 osób, leka-

rzy nefrologów z terenu całego kraju. 

Przygotowany przez Komitet Nauko-

wy Zjazdu program obejmował sesje 

edukacyjne, sesje plakatowe, spotkania 

grup roboczych. W realizację części 

naukowej zaangażowanych było ponad 

100 wykładowców– wybitnych specja-

listów z dziedziny nefrologii, transplan-

tologii i chorób wewnętrznych.

Profesor Jacek Manitius
Honorowym Członkiem Polskiego Towarzystwa 

Nefrologicznego

22 sierpnia br., Wojewoda Kujawsko-

-Pomorski Mikołaj Bogdanowicz powo-

łał Panią mgr Teresą Świątkowską na 

konsultanta wojewódzkiego w dziedzi-

nie pielęgniarstwa diabetologicznego. 

Pani Teresa Świątkowska jest pielę-

gniarką z 32-letnim stażem pracy. Ab-

solwentka Studium Medycznego oraz 

kierunku Pielęgniarstwa na Wydziale 

Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum 

UMK w Bydgoszczy. Posiada specjali-

zację z zakresu pielęgniarstwa diabe-

tologicznego od 2013 roku. Ukończyła 

również studia podyplomowe w zakre-

sie „Zarządzanie i organizacja jednost-

kami ochrony zdrowia” na Wydziale 

Nauk Ekonomicznych i Zarządzania 

w Toruniu. Doświadczenie zawodowe 

zdobyła jako pielęgniarka pracująca na 

Oddziale Dziecięcym w Wielospecja-

listycznym Szpitalu Miejskim im. dr E. 

Warmińskiego w Bydgoszczy. W Klinice 

Endokrynologii i Diabetologii Szpitala 

Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy 

pracuje od 2000 roku. Początkowo jako 

pielęgniarka, a obecnie jako Pielęgniar-

ka Oddziałowa. Praca w Klinice to czas 

nowych wyzwań i czas dający bardzo 

dużo satysfakcji. Czas zawodowy po-

święca pracy edukacyjnej z pacjentami 

chorującymi na cukrzycę. Przygotowu-

je inne pielęgniarki do roli Edukatora 

w cukrzycy. Jej życiowa myśl to słowa 

Jana Pawła II: „Człowiek jest wielki nie 

przez to co ma, nie przez to kim jest, lecz 

przez to czym dzieli się z innymi”. 

NOMINACJA
Teresa Świątkowska konsultantem wojewódzkim 

w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego
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KONFERENCJA
XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów

W dniach 25-27 września 2016 roku w Bydgoszczy od-

był się XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikro-
biologów organizowany przez Pracowników Katedry 

i Zakładu Mikrobiologii Collegium im. Ludwika Rydygiera 

w Bydgoszczy UMK w Toruniu oraz Pracowników Zakła-

du Mikrobiologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego 

nr 1 im. dra Antoniego Jurasza. Dla mikrobiologów wo-

jewództwa kujawsko-pomorskiego było wielkim zaszczy-

tem gościć uczestników tego Zjazdu w Bydgoszczy, a od 

czasu utworzenia w 2001 roku PTM Oddział w Bydgosz-

czy, jako 13-ty wśród 14-stu aktualnie istniejących, Ze-

spół kierowany przez Panią prof. dr hab. Eugenię Gospo-

darek-Komkowską, prawie w niezmienionym składzie, 

był organizatorem Zjazdu po raz drugi, co jest niezwykłe, 

w niemal 90. letniej historii Towarzystwa, jak również do-

datkowo - przewodniczenie Komitetowi Organizacyjne-

mu i Naukowemu. 

XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów Pa-

tronatem Honorowym, objęli:

1. Mikołaj Bogdanowicz - Wojewoda Kujawsko-Pomorski, 

2. Piotr Całbecki - Marszałek Województwa Kujawsko-

-Pomorskiego,

3. Rafał Bruski - Prezydent Miasta Bydgoszczy,

4. Prof. dr hab. Andrzej Tretyn - JM Rektor Uniwersytetu 

Mikołaja Kopernika w Toruniu,

5. Prof. dr hab. Grażyna Odrowąż-Sypniewska - Prorek-

tor ds. Collegium Medium im. Ludwika Rydygiera w Byd-

goszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu.

W programie Zjazdu zostały uwzględnione najbardziej 

aktualne problemy dotyczące mikrobiologii ogólnej, 

medycznej (wirusologii, bakteriologii, mikologii, parazy-

tologii). Nie pominięto i wiele uwagi poświęcono mikro-

biologii weterynaryjnej, środowiskowej i przemysłowej. 

Zwrócono uwagę na znaczenie drobnoustrojów w zaka-

żeniach, i w tak ważnych dziś chorobach nieinfekcyjnych, 

strategie postępowania przeciwdrobnoustrojowego, 

postęp w mikrobiologii polskiej oraz na sylwetki polskich 

mikrobiologów zmarłych w latach 2012-2016. Po raz 

pierwszy wprowadzono do programu wystąpienia lau-

reatów nagrody im. prof. Edmunda Mikulaszka. Wybitni 

specjaliści – mikrobiolodzy - uświetnili to spotkanie. Pro-

gram Zjazdu był bardzo bogaty. Komitet Naukowy zaak-

ceptował 542 tytuły prac będących odzwierciedleniem 

wyników najnowszych badań autorów z Polski, a także 

z Białorusi, Chin, Danii, Holandii, Irlandii, Rosji, Słowacji 

i USA. Ogółem uwzględniono 40 sesji, w tym 26 refera-

towych, 4 satelitarne i 10 plakatowych. Obradom prze-

wodniczyli uznane Autorytety z dziedziny mikrobiologii. 

Powołano 11 Komisji ds. Nagród. Przyznano 51 nagród 

i wyróżnień. Ogółem zgłosiło udział prawie 650 uczest-

ników. Z pewnością zaproszeni goście oraz poruszana na 

Zjeździe tematyka, przyczynią się do poszerzenia wiedzy 

uczestników Konferencji z zakresu mikrobiologii, na którą 

powinniśmy spojrzeć, uwzględniając jej złożoność i wie-

loobszarowość. Z całą pewnością obrady były bardzo 

owocne, było wiele ciekawych rozmów i odkrywczych 

spostrzeżeń, które zaowocują dalszymi, wnikliwymi ba-

daniami. Podczas XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Mikrobiologów – ŚWIĘTA MIKROBIOLOGÓW była 

też radość ze spotkania ze spotkania. 

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Komkowska

Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego i Nauko-

wego XXVIII Zjazdu PTM, Kierownik Katedry i Zakładu 

Mikrobiologii CM UMKZakładu Mikrobiologii Klinicznej 

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Komkowska Obrady w Urzędzie Wojewódzkim

Wręczenie odznaczeń i wyróżnień Dyrektor Szpitala Jurasza dr n. o zdr. inż. Jacek Kryś

Jubileuszowy tort W kuluarach konferencji
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Jubileusz 25 lat samorządności 
drogą do nowoczesnego pielęgniarstwa.

Pod takim hasłem dnia 20 września 2016 r. w Sali Konfe-

rencyjnej Manru w Operze Nova Okręgowa Izba Pielę-

gniarek i Położnych w Bydgoszczy obchodziła XXV lecie 

powstania Samorządu Pielęgniarek i Położnych. W tym 

uroczystym dniu spotkali się przedstawiciele naszego sa-

morządu: członkowie Zarządu poprzednich kadencji, prze-

wodniczące i członkowie organów ubiegłych i obecnych 

kadencji, pełnomocnicy, konsultanci ds. pielęgniarstwa, 

przedstawiciele z oddziałów szpitalnych, przedstawiciele 

POZ, medycyny szkolnej, opieki długoterminowej, indywi-

dualnych praktyk pielęgniarek i położnych i innych jedno-

stek organizacyjnych oraz zaproszeni goście.

Uroczystość rozpoczęła Przewodnicząca OIPiP Pani Kata-

rzyna Florek. Przywitała wszystkich zebranych, poprosiła 

o wprowadzenie sztandaru i odśpiewanie hymnu pielę-

gniarek i położnych. Minutą ciszy obecni na uroczystości 

uczcili pamięć członków samorządu pielęgniarek i położ-

nych, którzy odeszli z naszego środowiska. Dalszą część 

uroczystości poprowadził konferansjer Dariusz Gross.

Swoją obecnością zaszczycili między innymi nas: Urszula 

Krzyżanowska-Łagowska Prezes NRPiP I kadencji, Elż-

bieta Buczkowska Prezes NRPiP IV i V kadencji, Elżbieta 

Garwacka-Czachor Wiceprezes V kadencji, Zofia Małas 

Prezes NRPiP VII kadencji, Mariola Łodzińska Wiceprezes 

NRPiP VII kadencji Sebastian Irzykowski Wiceprezes NR-

PiP VII kadencji, Małgorzata Zawirowska Przewodnicząca 

ORPiP we Włocławku, Tomasz Krzysztyniak Przewodni-

czący OIPiP w Toruniu, Lucyna Dargiewicz Przewodniczą-

ca Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek 

i Położnych, Halina Peplińska Przewodnicząca Regionu 

Kujawsko-Pomorskiego OZZPiP, Józef Ramlau Wicewo-

jewoda Kujawsko-Pomorski, Zbigniew Ostrowski Wice-

marszałek Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Anna 

Mackiewicz Zastępca Prezydenta Miasta Bydgoszczy, JE 

Biskup Jan Tyrawa Ordynariusz Diecezji Bydgoskiej, Mag-

dalena Daszkiewicz Dyrektor Wydziału Zdrowia Kujaw-

sko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego, Elżbieta 

Kasprowicz Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziału 

Wojewódzkiego NFZ, prof. dr hab. Kornelia Kędziora-Kor-

natowska Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu, Dyrekto-

rzy Szpitali, Dyrektorzy ds. Pielęgniarstwa, Pielęgniarki 

Naczelne, Przełożone Pielęgniarek, Konsultant Krajowy 

w dziedzinie Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Operacyjne-

go prof. dr hab. Maria T. Szewczyk, oraz Konsultanci Wo-

jewódzcy.

Kolejnym punktem uroczystości były przemówienia, gra-

tulacje oraz wręczenia kwiatów na ręce Pani Przewodni-

czącej. Głos zabrali kolejno zaproszeni goście. Wskazywali 

na ogromne znaczenie i potrzebę zawodu pielęgniarki i po-

łożnej w życiu społeczeństwa. Padały słowa uznania dla 

naszej trudnej i odpowiedzialnej pracy na rzecz człowieka 

chorego. Podkreślano, że jest to nie tylko zawód ale także 

misja i powołanie. 

Wśród zaproszonych gości na uroczystości obecni byli Pan 

Dyrektor naszego szpitala dr n. o zdr. inż. Jacek Kryś oraz 

Pani Mirosława Ziółkowska Dyrektor ds. Pielęgniarstwa. 

W imieniu Zarządu szpitala list gratulacyjny, kwiaty oraz 

okolicznościową statuetkę złożył na ręce Pani Przewodni-

Wyróżnione i nagrodzone pielęgniarki i położne

Gratulacje od Dyrektora Szpitala JuraszaPani Lucyna Dargiewicz przemówiła do zaproszonych gości

Od lewej: Ewa Kowalska, Kamilla Gólcz, Lucyna Dargiewicz, Zofia Małas, 
Urszula Krzyżanowska-Łagowska, Sebastian Irzykowski, Halina Peplińska, Wiesława Gromadka, Katarzyna Florek.
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W dniach 23-24 września 2016 w Toruniu odbyło się XIV 

Interdyscyplinarne Forum Polskiego Towarzystwa Uda-

ru Mózgu /PTUM/. Współorganizatorem tegorocznego 

spotkania była Klinika Neurologii Szpitala Uniwersytec-

kiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, będąca siedzi-

bą PTUM. Patronat nad Forum objęli: JM Rektor UMK 

prof. dr hab. Andrzej Tretyn i Prezydent Miasta Torunia 

Michał Zaleski, a wśród zaproszonych gości uroczystość 

otwarcia zjazdu zaszczycił Dyrektor Szpitala Jurasza dr n. 

o zdr. inż. Jacek Kryś. Tegoroczne spotkanie, poświęcone 

zostało chorobom naczyniowym OUN u pacjentów z cho-

robami układu endokrynnego oraz problematyce leczenia 

wewnątrznaczyniowego udaru mózgu. Pracom komitetu 

naukowego zjazdu, zrzeszającego ekspertów z wiodących 

ośrodków medycznych naszego kraju, przewodniczyła 

prof. Barbara Książkiewicz. Sympozjum, w którym uczest-

niczyło ponad 200 uczestników, umożliwiło zaprezento-

wanie i wymianę najnowszych poglądów nt. diagnostyki 

i leczenia udaru mózgu. W gronie licznych wykładowców 

i przewodniczących sesji Kliniki Szpitala Uniwersyteckie-

go reprezentowali: prof. Roman Junik, prof. Jacek Kubica, 

dr hab. Zbigniew Serafin, dr hab. Grzegorz Kozera oraz dr. 

n. med Marcin Gierach i dr n. med. Krzysztof Nicpoń. In-

terdyscyplinarna tematyka spotkania oraz szerokie spek-

trum poruszanej problematyki znalazły uznanie uczestni-

ków, a atrakcyjny program towarzyski sprzyjał wymianie 

doświadczeń zawodowych. Zwieńczeniem Forum było 

zaproszenie uczestników na VI Zjazd Polskiego Towarzy-

stwa Udaru Mózgu, który odbędzie się w przyszłym roku 

w Bydgoszczy. 

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

Prezes PTUM 

dr hab. n. med Grzegorz Kozera

KONFERENCJA
Forum Polskiego Towarzystwa Udaru Mózgu

czącej Pan Dyrektor. Pani Halina Peplińska Przewodniczą-

ca Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZPiP w swoim wy-

stąpieniu stwierdziła między innymi, że nasz Jubileusz jest 

okazją pozwalającą ocalić od zapomnienia cząstkę historii, 

docenić dorobek środowiska pielęgniarek i położnych. 

Samorząd towarzyszy nie tylko przemianom zawodowym 

w ochronie zdrowia, ale także ma w nich znaczący udział. 

W znacznym stopniu kształtuje rzeczywistość, pełniąc 

ważną rolę zawodową, społeczną i opiniotwórczą. „Życzę 
pięknych i szlachetnych pomysłów oraz cierpliwości 
i wytrwałości, aby praca dla środowiska pielęgniarek 
i położnych znajdowała uznanie w ich oczach, a dla Pań-
stwa była źródłem osobistej satysfakcji”.

Przyszedł czas również na podziękowania za pracę na 

rzecz samorządu w Komitecie Tymczasowym 25 lat temu. 

Na scenę poproszono Panie: Janinę Szczypiorską Pielę-

gniarkę Wojewódzką z 1990 roku inicjatorkę pierwsze-

go spotkania Komitetu Tymczasowego, Ewę Kowalską 

Przewodniczącą NSZZ „Solidarność”, Krystynę Sawicką 

Wiceprzewodniczącą NSZZ „Solidarność”, Walde–Marię 

Iwanowską współzałożycielkę Komitetu Tymczasowe-

go, Mirosławę Grabarkiewicz Poseł X kadencji Sejmu RP, 

czynnie uczestniczącą w pracach nad ustawą o samorzą-

dzie zawodowym pielęgniarek i położnych. Pani Katarzyna 

Florek w imieniu członków samorządu wręczyła wiązanki 

kwiatów, sala podziękowała owacjami na stojąco.

Ciekawym punktem uroczystości była prezentacja multi-

medialna przedstawiająca powstanie i pracę samorządu 

w ciągu 25 lat. 

Następnie Pani Prezes NRPiP Zofia Małas uhonorowała 

24 osoby odznaczeniami „ZASŁUŻONY DLA SAMO-
RZĄDU PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH”

Z naszego szpitala odznaczono następujące osoby:

prof. dr hab. Maria T. Szewczyk Poradnia Leczenia Ran 
Przewlekłych HONOROWE ODZNACZENIE SAMO-
RZĄDU PIELĘGNIAREK i POŁOŻNYCH za wspieranie 

swoim działaniem samorządu, sprawowanie patronatu 

nad przedsięwzięciami oraz pomoc w realizacji projektów 

podejmowanych przez samorząd;

Wiesława Stefaniak-Gromadka Klinika Pediatrii, He-
matologii Onkologii, Kamilla Gólcz Zakład Radiologii 
i Diagnostyki Obrazowej ZŁOTE ODZNACZENIE „ZA-
SŁUŻONY DLA SAMORZĄDU PIELĘGNIAREK I PO-
ŁOŻNYCH” za wybitne osiągnięcia w działalności na rzecz 

samorządu w skali całego kraju w tym również współpracę 

z organizacjami pielęgniarskimi w innych krajach, ofiarną 

działalność publiczną na rzecz środowiska zawodowego 

oraz zdrowia społeczeństwa.

Mirosława Ziółkowska Dyrektor ds. Pielęgniarstwa 
SREBRNE ODZNACZENIE „ZASŁUŻONY dla SAMO-
RZADU PIELĘGNIAREK i POŁOŻNYCH” za zasługi 

w działalności na rzecz samorządu oraz upowszechniania 

etyki zawodowej, wzorowe wykonywanie obowiązków na 

rzecz organów samorządu, współdziałanie na rzecz inte-

growania środowiska zawodowego oraz podejmowanie 

działań na rzecz poprawy stanu zdrowia społeczeństwa, 

polityki zdrowotnej państwa i organizacji ochrony zdrowia;

Jolanta Dejewska Klinika Rehabilitacji BRĄZOWE OD-
ZNACZENIE „ZASŁUŻONY DLA SAMORZĄDU PIELĘ-
GNIAREK I POŁOŻNYCH” za zasługi w działalności na 

rzecz samorządu oraz upowszechniania etyki zawodowej, 

współdziałania na rzecz integrowania środowiska zawo-

dowego oraz podejmowanie działań na rzecz poprawy sta-

nu zdrowia społeczeństwa, polityki zdrowotnej państwa 

i organizacji ochrony zdrowia;

Wiesława Stefaniak-Gromadka imieniu osób odzna-

czonych podziękowała Okręgowej Radzie Pielęgniarek 

i Położnych za nominację a kapitule przy NRPiP za przy-

znanie tych wyjątkowych odznaczeń. W kolejnym punk-

cie programu wysłuchano wykładów okolicznościowych 

Zofii Małas „Rola samorządu zawodowego pielęgniarek 

i położnych”, Urszuli Łagowskiej-Krzyżanowskiej „Idea 

samorządności powstanie i rozwój” oraz Elżbiety Bucz-

kowskiej „Rola samorządności zawodowej w Profesjona-

lizacji pielęgniarstwa”.

Lampką szampana wzniesiono toast za przyszłość samo-

rządu pielęgniarek i położnych. Przy kawałku okoliczno-

ściowego tortu można było porozmawiać z koleżankami 

i kolegami z dawnych lat. Wystawa plakatów pokazująca 

działalność samorządu w poszczególnych kadencjach sku-

piała wiele uwagi uczestników. Licznie zaprezentowane 

zdjęcia i fakty przypominały nam różne sytuacje z historii. 

Organizatorzy zgotowali nam niespodziankę, a był to wy-

stęp znanej nam wszystkim aktorki Hanny Śleszyńskiej. 

Bawiła nas znakomicie, nawet razem śpiewaliśmy. Poczę-

stunkiem zakończono uroczyste obchody 25- lecia. Na 

zakończenie głos zabrała Pani Przewodnicząca Katarzyna 

Florek dziękując wszystkim za przybycie na uroczystość, 

za złożone życzenia i kwiaty. Członkom komitetu organiza-

cyjnego za przygotowanie uroczystości.

Wiesława Gromadka

fot. Waldemar Ciechanowski
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Pierwsze w regionie i drugie w Polsce
przeszczepienie krzyżowe w Szpitalu Jurasza

13 września 2016 roku w Szpitalu Uniwersyteckim nr 

1 im. dr. A. Jurasza odbył się pierwszy w regionie i drugi 

w Polsce przeszczep w ramach Programy Wymiany Par 

(krzyżowe przeszczepienie nerek). Dwa małżeństwa, 

w których panowie oczekiwali na przeszczepienie nerki, 

a ich żony nie mogły oddać im swoich nerek. Okazało się 

jednak, że jest możliwość przeszczepienia nerek w ramach 

Programu Wymiany Par. Dzięki temu jedna z żon mo-

gła podarować nerkę mężowi z drugiej pary i na odwrót. 

Wszystkie zabiegi przebiegły pomyślnie. Nad czwórką 

pacjentów czuwały kilkunastoosobowe zespoły lekarzy 

i pielęgniarek specjalności: anestezjologia i intensyw-

na terapia, chirurgia, choroby wewnętrzne, nefrologia, 

transplantologia i urologia oraz pielęgniarki operacyjne. 

Przygotowania do zabiegu trwały od grudnia 2014 roku 

kiedy to zgłosiła się do nas pierwsza z par. Druga para 

zgłosiła się w lipcu 2015 roku i od tego czasu trwały ba-

dania, kwalifikacje i przygotowania do wykonania pobrań 

i przeszczepień. 

Jedną z nerek pobrano metodą laparoskopową (po-

brania dokonali Prof. Tomasz Drewa - Kierownik Kli-

niki Urologii Szpitala Jurasza oraz dr Piotr Jarzemski 

- Ordynator Oddziału Urologii Szpitala Biziela), Drugi 

zespół w tym samym czasie pobierał nerkę metodą kla-

syczną (Prof. Zbigniew Włodarczyk, Kierownik Klini-

ki Transplantologii i Chirurgii Ogólnej oraz dr Marek 

Masztalerz - transplantolog z Kliniki Transplantologii 

i Chirurgii Ogólnej Szpitala Jurasza). Wszczepienia ne-

rek dokonywały kolejne zespoły: Prof. Zbigniew Wło-

darczyk oraz dr Marek Masztalerz oraz dr hab. Maciej 

Słupski - Kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej i Chirurgii 

Wątroby Szpitala Jurasza i dr Emilia Wojtal – chirurg z Kli-

niki Transplantologii i Chirurgii Ogólnej wraz z asystami.  

 

Koordynację kwalifikacji pacjentów oraz zabiegów pobrań 

i przeszczepień przeprowadziła dr Aleksandra Woderska 

– regionalny koordynator pobierania i przeszczepiania na-

rządów.

Pacjenci czują się dobrze. Jedno małżeństwo mieszka 

w Bydgoszczy, a drugie w Toruniu:)
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Klinika Geriatrii posiada 40 łóżek. Zajmujemy się wykry-

waniem schorzeń i innych problemów geriatrycznych pro-

wadzących do niedołęstwa starczego oraz prowadzeniem 

promocji zdrowia i rehabilitacji geriatrycznej. Podejście 

geriatryczne opiera się na solidnej wiedzy internistycznej 

z rozszerzeniem w kierunku innych specjalności medycz-

nych w których występują odrębności w postępowaniu 

ze starszym pacjentem. Zajmujemy się leczeniem osób 

u których występują złożone problemy medyczne (wie-

lochorobowość, polimarmakoterapia). Podstawowym za-

daniem całościowej oceny geriatrycznej jest poprawienie 

stanu zdrowia oraz wydolności czynnościowej chorego, 

aby mógł funkcjonować we własnym środowisku. Prowa-

dzimy hospitalizację od 60. roku życia. Jednostka posiada 

akredytację na prowadzenie specjalizacji z zakresu chorób 

wewnętrznych i geriatrii. Przeprowadzamy również kursy 

doskonalące dla lekarzy rodzinnych w ramach współpracy 

z Katedrą i Zakładem Lekarza Rodzinnego.

KLINIKA GERIATRII

Lada Pielęgniarska a przy niej Pielęgniarka Oddziałowa 
Ilona Grzeszak i lek. Zbigniew Tomczak

Pani Małgorzata Kaźmierczak w  gabinecie zabiegowym

Pani Agata Klawikowkska – Sekretariat Kierownika Kliniki Pani Beata Legumina – Pielęgniarka Koordynująca

Pani Psycholog Aleksandra Zborowska i Pani Fizjoterapeuta Dominika Gębka w sali do rehabilitacji

Sekretariat medyczny Panie Iwona Kapelińska i Dagmara Talbierz W gabinecie zabiegowym Panie Małgorzata Napierała i Iwona Bielska
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Pomimo wzrastającej wśród lekarzy różnych specjalno-

ści świadomości oczywistego faktu, że człowiek musi się 

odżywiać żeby żyć, nadal w wielu szpitalach przebywają 

chorzy głodzeni przez wiele dni z różnych mniej lub bar-

dziej uzasadnionych wskazań. W świadomości społecznej 

chory wracający ze szpitala zazwyczaj jest wychudzony 

i wyczerpany, dopiero w domu rozpoczyna długotrwa-

łą rekonwalescencję. Co gorsze, nikogo to specjalnie nie 

dziwi! W XXI wieku wciąż spotykamy chorych, u których 

żywienie rozpoczyna się przy wskaźniku masy ciała (BMI) 

<17, po utracie ponad 30% wyjściowej masy ciała, u pa-

cjentów od kilku tygodni umierających z głodu na oczach 

opiekującego się nimi personelu medycznego. Zaskakują-

ce jest, że chociaż na temat chorobowości i śmiertelności 

niedożywienia i jego konsekwencji napisano już wiele, jed-

nak wciąż problematyka ta z trudem zajmuje należną jej 

pozycję w codziennej praktyce lekarskiej. 

Leczenie żywieniowe wprowadzone zostało do szpitali 

w latach 80-tych XX wieku. Z racji specyfiki leczonych cho-

rych ten rodzaj terapii zyskał szczególne zainteresowanie 

intensywistów i chirurgów. Hura-optymizm towarzyszący 

wprowadzeniu szerokim strumieniem gotowych wor-

ków do żywienia pozajelitowego (ang. ready-to-use RTU) 

stopniowo przygasł, kiedy wykazano, że źle prowadzone 

żywienie, bez rygorystycznego przestrzegania wskazań 

i kontroli metabolicznej, bardziej szkodzi niż pomaga. Mie-

szanina żywieniowa nie jest po prostu kolejną „kroplówką” 

w karcie zleceń. Prawidłowe prowadzenie tego rodzaju 

terapii stało się umiejętnością wymagającą ukierunkowa-

nego i systematycznego kształcenia. Zarówno w Polsce 

(Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego i Dojeli-

towego), jak i w Europie (European Society for Parente-

ral and Enteral Nutrition) powstały organizacje naukowe, 

które sprawują nadzór nad szkoleniem specjalistycznym 

w zakresie leczenia żywieniowego. 

W kilku ośrodkach w Polsce powstawać zaczęły stopnio-

wo zespoły żywieniowe skupiające lekarzy, pielęgniarki, 

dietetyków i farmaceutów profesjonalnie zajmujących 

się leczeniem żywieniowym. W Szpitalu Uniwersyteckim 

im. dr A. Jurasza Zespół Żywieniowy powołano w marcu 

2007 r. w ramach Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Te-

rapii. Pierwszym szefem zespołu był dr Maciej Matczuk. 

Od czerwca 2008 r. prowadzenie zespołu objęła dr. med. 

Marlena Jakubczyk i od tego czasu rozwijał się bardzo 

dynamicznie. W lipcu 2008 r., po uzyskaniu finansowana 

z NFZ, utworzono Poradnię Domowego Żywienia Doje-

litowego i Pozajelitowego. W zespole pracuje 3 lekarzy 

prowadzących leczenie żywieniowe, którzy mają trzy 

różne, dobrze uzupełniające się specjalizacje: lek. med. 

Przemysław Baranowski – specjalista chorób wewnętrz-

nych i medycyny paliatywnej, dr n.med. Marlena Jakub-

czyk – specjalista chorób dzieci; dr n. med. Jacek Szopiń-

ski – specjalista chirurg. Opiekę nad chorymi sprawują 

trzy doświadczone pielęgniarki: mgr Lucyna Joppek, mgr 

Magdalena Michalska i mgr Karolina Galikowska. Dzięki 

determinacji szefowej Zespołu oraz Kierownika Kliniki 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii prof. Krzysztofa Ku-

szy i zrozumieniu ówczesnej dyrekcji szpitala w 2009 r. 

utworzono w Aptece Szpitalnej Pracownię Żywienia Po-

zajelitowego. Szpital Jurasza w Bydgoszczy stał się jed-

nym z pierwszych (i nadal nielicznych) w Polsce, w których 

na taką skalę w sposób scentralizowany przygotowuje 

O NAS
Zespół Leczenia Żywieniowego w Szpitalu Jurasza

się pozajelitowe mieszaniny żywieniowe dla wszystkich 

pacjentów szpitala, którzy wymagają tej formy leczenia. 

Takie rozwiązanie pozwala codziennie przygotowywać 

worki zawierające wszystkie niezbędne składniki odżyw-

cze w warunkach jałowego środowiska i pod kontrolą 

zgodności farmaceutycznej o składzie na bieżąco mody-

fikowanym i „skrojonym” dla poszczególnych chorych. 

Każdego dnia farmaceuci pracujący w Pracowni przygoto-

wują około 50 mieszanin do żywienia pozajelitowego. Od 

początku powstania Pracowni wykonano ponad 86.000 

worków żywieniowych. 

Leczenie żywieniowe jest zazwyczaj elementem złożo-

nego wielodyscyplinarnego procesu leczenia. Chorzy 

wymagają zwykle równolegle opieki internisty, chirurga, 

neurologa, specjalistów rehabilitacji medycznej, wsparcia 

dietetycznego, psychologicznego, a często również pomo-

cy w poruszaniu się w zawiłościach formalno-prawnych 

obowiązujących w systemie ochrony zdrowia w Polsce. 

Taką opiekę w praktyce zapewnić może jedynie ośrodek 

funkcjonujący na bazie dużego, wielospecjalistycznego 

szpitala. Taką strategię przyjął również główny płatnik 

systemu ochrony zdrowia w Polsce – NFZ – powierzając 

prowadzenie żywienia pozajelitowego jedynie najwięk-

szym i najbardziej doświadczonym zespołom pracującym 

w wielospecjalistycznych szpitalach. W Szpitalu Jurasza 

nasz Zespół prowadzi najbardziej kompleksową w regio-

nie opiekę nad pacjentami wymagającymi różnych form 

leczenia żywieniowego. Współpracujemy na stałe właści-

wie ze wszystkimi klinikami szpitala, Zakładami Endosko-

pii, Radiologii, Mikrobiologii i Diagnostyki Laboratoryjnej. 

Obejmujemy swoją działalnością także najtrudniejsze 

przypadki, prowadząc leczenie żywieniowe u chorych 

skrajnie niedożywionych z całego regionu, dzieci, w tym 

w różnych postaciach chorób rzadkich, dorosłych z ze-

społem krótkiego jelita, chorych dializowanych wymaga-

jących leczenia żywieniowego, chorych onkologicznych 

itd. Jesteśmy jednym z 4 ośrodków w Polsce prowadzą-

cych żywienie pozajelitowe domowe dzieci. Obecnie pod 

opieką Poradni Domowego Żywienia Do- i Pozajelitowe-

go pozostaje około 150 chorych żywionych dojelitowo 

i 50 chorych żywionych pozajelitowo (w tym 13 dzieci). 

Prowadzenie każdego chorego to odrębne wyzwanie, 

szczególnie trudne, gdy jest to chory skrajnie wyniszczo-

ny, z wieloma powikłaniami i chorobami towarzyszącymi. 

Od 2012 r. w skład zespołu wchodzą również dietetycy 

szpitalni. Reorganizacja taka umożliwiła stopniową uni-

fikację zaleceń dietetycznych dla chorych hospitalizowa-

nych oraz profesjonalny nadzór i szkolenia dla dietetyków. 

Zgodnie ze standardami kompetencji zawodu dietetyka 

przyjętych w 2009 roku przez Europejską Federację Sto-

warzyszeń Dietetyków (EFAD) w szpitalu funkcjonują dwie 

grupy dietetyków. Pierwsza grupa to dietetycy administra-

cyjni, zatrudnieni w Dziale Żywienia, wykonujący prace 

w zakresie planowania, dostarczania i organizacji żywienia. 

Druga grupa to dietetycy kliniczni, zatrudnieni w Zespole 

Żywieniowym, wykonujący obowiązki zawodowe w obrę-

bie poszczególnych klinik i poradni przyszpitalnych.

Do zadań dietetyka klinicznego należy ocena stanu od-

żywienia w oparciu o przesiewowy kwestionariusz oce-

ny ryzyka związanego ze stanem odżywienia NRS-2002 

i analiza oraz interpretacja zebranych danych podczas 

wywiadu klinicznego. Przy opracowywaniu planu opieki 

żywieniowej, dietetyk uwzględnia współistniejące cho-

roby, wykorzystując znajomość patofizjologii chorób. 

Opieka polega na doborze odpowiedniej diety kuchennej 

oraz ewentualnej suplementacji dietetycznymi środkami 

spożywczymi specjalnego przeznaczenia medycznego 

(dodatkowe źródło składników odżywczych, mineralnych 

i witamin). We współpracy z lekarzem prowadzącym usta-

lane są krótko- i długoterminowe cele leczenia żywienio-

wego adekwatne do stanu klinicznego pacjenta, w tym 

droga podaży i rodzaj preparatów przemysłowych. Reali-

zując założenia akredytacyjne, pacjent otrzymuje zalece-

nia żywieniowe do stosowania w warunkach domowych 

odpowiednie do jednostki chorobowej i indywidualnych 

potrzeb. Skuteczne leczenie żywieniowe i przygotowa-

nie pacjenta do zabiegu operacyjnego, monitorowanie 

stanu odżywienia oraz prawidłowa opieka pooperacyjna 

ma wpływ na zmniejszenie ryzyka wystąpienia powikłań 

pooperacyjnych, zakażeń, co skutkuje krótszym okresem 

hospitalizacji i obniżeniem kosztów leczenia. 

Zespół prowadzi także działalność dydaktyczną dla Wy-

działu Lekarskiego i Wydziału Nauk o Zdrowiu oraz dzia-

łalność naukową. Liczne nasze prace były prezentowane 

na polskich i międzynarodowych konferencjach nauko-

wych a publikacje ukazały się w wiodących czasopismach 

medycznych. Członkowie Zespołu Żywieniowego należą 

do wielu towarzystw naukowych m. in. Polskiego Towa-

rzystwa Żywienia Klinicznego i Metabolizmu (POLSPEN), 

Polskiego Towarzystwa Żywienia Klinicznego Dzieci 

oraz Europejskiego Towarzystwa Żywienia Klinicznego 

i Metabolizmu (ESPEN). W ramach współpracy z POL-

SPEN i ESPEN realizowany jest międzynarodowy projekt 

„Nutrition Day” mający na celu ocenę stanu odżywienia 

pacjentów w szpitalach. Członek Zespołu Żywieniowego 

– dietetyk dr n. med. Kinga Kupczyk jest koordynatorem 

„Nutrition Day” w Polsce. Zespół Żywieniowy jest orga-

nizatorem (przy współpracy z POLSPEN) cyklicznych 

kursów z zakresu leczenia żywieniowego w warunkach 

szpitalnych. Program i więcej informacji dostępnych jest na 

stronie www.polspen.pl.

Jacek Szopiński, Marlena Jakubczyk
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29 sierpnia 2016 roku przeszła na emeryturę Pani Maria 

Szafrańska, Pielęgniarka Oddziałowa Kliniki Kardiologii. 

Z tej okazji poprosiliśmy Panią Marię o rozmowę i wspo-

mnienia z 41- letniego okresu pracy w naszym szpitalu. 

Pamięta Pani pierwsze wspomnienie związane z pracą 
pielęgniarki?
Oczywiście, pamiętam. Dyplom ukończenia szkoły pie-

lęgniarskiej odebrałam w maju 1975 roku, a pierwszą 

i jak się później okazało jedyną, pracę rozpoczęłam we 

wrześniu. Zaczęłam pracę pielęgniarki na oddziale in-

ternistycznym w utworzonym od niespełna roku sze-

ściołóżkowym pododdziale kardiologicznym. Do pracy 

przyjmowała mnie Pani Irena Kirow. 

Kierownikiem Interny był wówczas?
Kierownikiem był Ś. P Pan Profesor Edmund Nartowicz, 

natomiast szefem naszego pododdziału był Pan Doktor 

Piotr Burduk, a Pielęgniarką Oddziałową Pani Barbara 

Jantarska. Do dzisiaj z tamtego okresu pracuje w naszym 

szpitalu jeszcze Pani Mirosława Dzięcielska – Pielęgniar-

ka Oddziałowa KL. Neurochirurgii i Neurotraumatologii. 

Na przestrzeni tych lat szpital zmieniał nazwy ze Szpitala 

Wojewódzkiego najpierw na Państwowy Szpital Klinicz-

ny, a następnie Szpital Uniwersytecki. 

 

W latach siedemdziesiątych kardiologia w Polsce do-
piero się rozwijała…
Tak. Na początku przyjmowani byli pacjenci z zawałem 

i zaburzeniami rytmu serca. Doktor Burduk starał się 

rozwijać nasz pododdział w miarę ówczesnych moż-

liwości. Sprzęt i aparatura kardiologiczna pochodziły 

z Danii. Mieliśmy więc bardzo nowoczesne, jak na tamte 

czasy, łóżka, małe monitory – coś na kształt dzisiejszych 

oscyloskopów, za to defibrylator był ogromną, bardzo 

ciężką maszyną. Prawie nie było sprzętu jednorazowego. 

Strzykawki, igły, cewniki, sondy, dreny, których używa-

łyśmy były wielorazowego użytku. Na dyżurach trzeba 

było je wygotować w sterylizatorach. Ile razy, w nawale 

pracy, woda się wygotowała, sprzęt zniszczył i bura od 

Pielęgniarki Oddziałowej gotowa. Później w oddziałach 

pojawiły się autoklawy. Każdą igłę przed wysterylizowa-

niem należało dokładnie obejrzeć, czy ma tzw. zadziory 

i czy nadaje się do iniekcji dożylnej, czy domięśniowej. 

Większość leków podawało się wówczas domięśniowo. 

Materiał opatrunkowy, gaziki, waciki, płytki przygoto-

wywałyśmy na nocnym dyżurze. Z magazynu wydawana 

była gaza zwinięta w belę. Trzeba było ją pociąć nożycz-

kami, najpierw miałyśmy takie zwykłe, dopiero po jakimś 

czasie pojawiły się nożyce elektryczne. Następnie trzeba 

było je w odpowiedni sposób złożyć. Przygotowywało 

się ich tysiące i to oprócz codziennej, normalnej pracy 

pielęgniarki.

Na szczęście nastąpiło kilka zmian.
Na czas remontu szpitala w roku 1980 przenieśliśmy 

się do ówczesnego Szpitala XXX-lecia, czyli dzisiejszego 

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela. Przeszli-

śmy tam całym zespołem, Pielęgniarką Oddziałową była 

wówczas Pani Anna Wołczek-Zielińska. Nadal mieliśmy 

6 łóżek, ale rozwijaliśmy się pod względem sprzętowym. 

Pojawiło się już wtedy EKG przez telefon. Pogotowie wy-

posażone było w specjalną przystawkę, za pomocą której 

mogliśmy odbierać zdalnie na monitorze zapis zaburzeń 

PIELĘGNIARSTWO TO MOJA PASJA
Maria Szafrańska – emerytowana Pielęgniarka Oddziałowa 
Kliniki Kardiologii wspomina 41 lat pracy w Szpitalu Jurasza. 

rytmu serca, zanim pacjent do nas przyjechał. Dziś w do-

bie Internetu system Lifenet jest czymś oczywistym, ale 

wówczas to było niezwykłe osiągnięcie. 

A jak wyglądała kardiologia po powrocie w mury roz-
budowanego Szpitala Jurasza?
Powstała piękna nowa kardiologia! Dobre warunki loka-

lowe, przybyło łóżek, sprzętu i personelu. Kierował nami 

nadal Pan dr Burduk, do zespołu dołączyła jako Pielę-

gniarka Oddziałowa Pani Maria Gruszka. 

Jak potoczyła się dalej Pani kariera zawodowa?
Po jakimś czasie Pan Profesor Nartowicz zaproponował 

mi stanowisko pełniącej obowiązki Pielęgniarki Oddzia-

łowej. W 1993 roku po wygranym konkursie zostałam 

Pielęgniarką Oddziałową i byłam nią do 29 sierpnia 

2016 roku. W międzyczasie zdobyłam tytuł Pielęgniarki 

Specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego 

oraz ukończyłam studia zawodowe. Pan Profesor Narto-

wicz odszedł na emeryturę, a w październiku 2000 roku 

Kierownikiem Kliniki został Pan Profesor Jacek Kubica. 

Pan Profesor fantastycznie rozwinął działalność kliniki 

od względem naukowym, organizacyjnym, jak i sprzę-

towym. Pojawiła się kardiologia inwazyjna, elektrofizjo-

logia, badania naukowe, międzynarodowe sukcesy. Pan 

Profesor wprowadził naszą kardiologię w XXI wiek. Cie-

szę się, że miałam możliwość współpracować z Profeso-

rem przez 16 lat.

Cała medycyna, ale również pielęgniarstwo na prze-

strzeni ostatnich dziesięcioleci poczyniły ogromny 
rozwój. Czy jest coś co z tamtych lat wspomina Pani 
z nostalgią? 
Wszystkie działania pielęgniarki przy pacjencie były 

przez nas wyuczone w pracowni umiejętności. Do każ-

dego zabiegu należało przygotować odpowiednie ze-

stawy. Nasza praca była bardziej podporządkowana 

sztywnym zasadom. Wystandaryzowany strój, czepek, 

odpowiednia długość fartucha, krochmalone kołnierzyki 

i mankiety… Teraz z biegiem lat pielęgniarstwo bardzo 

się zmieniło, stało się dziedziną naukową. Zawód pie-

lęgniarki można zdobyć tylko w systemie kształcenia 

akademickiego, koleżanki prowadzą badania, uzyskują 

tytuły naukowe – to powoduje ogromny postęp. Z dru-

giej strony w pielęgniarstwie brakuje czasu i uwagi dla 

pacjenta. Jest nas zbyt mało. Za często mówimy: proszę 

poczekać, przyjdę później. Musimy wybierać co jest waż-

niejsze, pilniejsze. 

Co najważniejszego wniosła praca w Pani życie?
Najważniejszy jest zawsze drugi człowiek. Dla mnie byli 

to pacjenci i współpracownicy. To, że mogłam pomóc, 

wesprzeć, a także ulżyć w cierpieniu, przynieść trochę 

uśmiechu i radości. Od dzieciństwa chciałam zostać pie-

lęgniarką, moje marzenie się spełniło, a ja spełniłam się 

w swojej ponad czterdziestoletniej pracy. Za to wdzięcz-

na jestem losowi i tego będzie mi najbardziej brakować.

Rozmawiały: 

Mirosława Ziółkowska i Marta Laska
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Z dniem 30 września 2016 r., zakończył pracę w Szpitalu 

Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Byd-

goszczy Pan prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza, Kierow-

nik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Podczas 

spotkania z Kierownikami Klinik/Oddziałów/Zakładów 

Dyrektor Szpitala dr n. o zdr. inż. Jacek Kryś podziękował 

Panu Profesorowi za 13-letnią, sumiennie wykonywaną 

pracę oraz za wspólnie podejmowane działania, wspie-

rające rozwój naszego szpitala. W imieniu swoim oraz 

wszystkich pracowników naszego szpitala złożył również 

życzenia dalszych sukcesów w karierze zawodowej oraz 

wszelkiej pomyślności w życiu osobistym.

Pan Profesor Krzysztof Kusza jest jednym z najwybitniej-

szych polskich lekarzy, naukowców i dydaktyków. Swo-

ją karierę zawodową i naukową rozpoczął na Akademii 

Medycznej w Poznaniu. W roku 2003 objął stanowisko 

Kierownika Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensyw-

nej Terapii Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera 

w Bydgoszczy oraz Kierownika Kliniki Anestezjologii i In-

tensywnej Terapii w Państwowym Szpitalu Klinicznym im. 

dr. Antoniego Jurasza Akademii Medycznej w Bydgoszczy. 

Przez wiele lat Pan Profesor pełnił funkcję Konsultanta 

Wojewódzkiego, a w 2006 roku objął funkcję Konsultan-

ta Krajowego w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii. Jest również Prezesem-Elektem Polskiego Towa-

rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Członkiem 

International Anesthesia Research Society (IARS), Człon-

kiem European Society of Anaesthesiology (ESA). Brał 

udział w wielu stypendiach i stażach zagranicznych oraz 

uczestniczył w misjach medycznych w ramach HVO (He-

alth Volunteers Overseas) w Mulago University Hospital 

i Makarere University w stolicy Ugandy Kampali. 

Podczas pracy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. 

Jurasza potrafił Pan Profesor motywować swój zespół do 

nieustannego podnoszenia kwalifikacji i rozwoju. Wiedza, 

doświadczenie i zaangażowanie Pana Profesora pozwoliły 

na wprowadzenie światowych standardów postępowania 

i bezpieczeństwa w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii oraz udzielania świadczeń zdrowotnych na najwyż-

szym poziomie, a Klinika stała się dzisiaj ważnym ośrod-

kiem naukowym, kształcącym nowe pokolenia lekarzy 

i pielęgniarek.

WYDARZENIA
Podziękowania za współpracę 

dla Profesora Krzysztofa Kuszy

Od 10 lat prof. Wojciech Pospiech prowadzi wraz z ze-

społem współpracowników jedyną w Polsce Katedrę i Za-

kład Muzykoterapii. Dotychczas wykonano tutaj około 

70 empirycznych i opisowych prac naukowych, publiko-

wanych w renomowanych czasopismach. Założeniem 

głównym Katedry i Zakładu Muzykoterapii jest właściwe 

podejście do terapii muzyką dla osób potrzebujących, 

chorych, cierpiących, znerwicowanych, opuszczonych, 

starszych i co bardzo ważne dla kobiet w stanie błogosła-

wionym. Oprócz badań naukowych zajmujemy się realiza-

cją koncertów terapeutycznych, które cieszą się ogromną 

popularnością w Klinikach, Szpitalach nie tylko naszego 

regionu, ale i całego kraju. Także Szpital Jurasza doczeka 

się Naszych koncertów, zarówno dla pracowników, jak 

i pacjentów. Rozpoczęliśmy 12 października piosenką 

irlandzką. Muzyka nie tylko łagodzi obyczaje, ale jak się 

okazuje na podstawie badań naukowych leczy i współ-

leczy. Profesor Wojciech Pospiech ukończył śpiew i dy-

rygenturę u prof. Stefana Stuligrosza w Poznaniu, a na-

stępnie odbył specjalistyczne studia w Konserwatorium 

Królewskim w Brukseli u prof. Julesa Bastina w zakresie 

wczesnych technik wokalnych terminując również mu-

zykoterapię. Prof. Pospiech jest czynnym praktykującym 

śpiewakiem, jedynym w Polsce haute contre tenorem. 

Jest konsultantem krajowym Ministerstwa Kultury i eks-

pertem Centrum Edukacji Artystycznej w Warszawie. 

Nagrał wiele płyt, wykonywał koncerty kameralne, muzy-

ki dawnej, rozrywkowej w Polsce i całej Europie.

Chcemy pomagać, poniewż wiemy, że „Muzyka uspokaja umysł, ułatwia wzlot myśli, a gdy trzeba, pobudza do walki”
~Agripp von Nettesheim

WYDARZENIA
Koncerty Terapeutyczne z Różą – Muzyka dla Ciebie 
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12 września około godz. 9.00 w Klinice Dermatologii, 

Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunoderma-

tologii na pierwszym piętrze pojawił się dym. Pożar po-

wstał w pomieszczeniu gospodarczym i rozprzestrzenił 

się na Klinikę, pomimo prób gaszenia przez personel oraz 

ochronę szpitala. Systemy sygnalizacji pożaru zadziałały 

prawidłowo, zlokalizowały pożar i automatycznie powia-

domiły straż pożarną o zagrożeniu. Dyspozytor szpitala 

powiadomił służby techniczne, niezbędne do zabezpie-

czenia budynku, które przybyły niezwłocznie na miejsce 

pożaru. Trzy wozy strażackie z Jednostki Ratowniczo-Ga-

śnicza nr 1 Komendy Miejskiej Państwowej Straży Pożar-

nej Bydgoszcz z ul. Pomorskiej 16, zabezpieczającej nasz 

szpital, przystąpiły do gaszenia. Podczas akcji poparzony 

został strażak (fantom), którego wyniesiono na zewnątrz 

budynku i udzielono pierwszej pomocy przez zespół ra-

towników szpitala.

Kierownik Kliniki dr. hab. Rafał Czajkowski, prof. UMK po-

wiadomił dyspozytora szpitala o konieczności ewakuacji 

oraz pomocy w siłach i środkach do jej przeprowadzenia. 

Na polecenie Dyrektora Szpitala rozpoczęto ewakuację, 

którą nadzorował Kierownik Kliniki przy udziale perso-

nelu oraz pracowników ochrony. W ewakuacji brali udział 

pacjenci Kliniki, którym bardzo dziękujemy za wyrozu-

miałość i zaangażowanie. W trakcie ćwiczeń zastęp straży 

pożarnej przećwiczył kilka wariantów gaszenia pożaru 

w budynku, również przy pomocy podnośnika. Podczas 

praktycznej akcji ratowniczo-gaśniczej swój udział mieli 

również pracownicy ochrony szpitala z firmy DGP Secu-

rity Partner, która w profesjonalny sposób zabezpieczyła 

w trakcie akcji teren zewnętrzny oraz ewakuację kliniki.

Podczas praktycznej ewakuacji sprawdzono funkcjonowa-

nie systemu i współpracę dyspozytora szpitala z służbami 

biorącymi udział w ćwiczeniu. Bardzo dziękuje za zaanga-

żowanie wszystkich służb oraz personelu Kliniki.

Dariusz Konsorski

Inspektor ochrony p.pożarowej

UWAGA POŻAR!
Ćwiczenia przeciwpożarowe w Klinice Dermatologii

PIERWSZA 
POMOC CZ. V

TLENEK WĘGLA
- C I C H Y  Z A B Ó J C A

Tlenek węgla (nazywany również czadem) to bezbarwny 

i bezwonny silnie trujący gaz. Do organizmu dostaje się 

poprzez układ oddechowy, a następnie wiąże się z hemo-

globiną, w związku z czym uniemożliwia prawidłowe roz-

prowadzanie tlenu i prowadzi do niedotlenienia narządów 

i często do śmierci.

Tlenek węgla jest produkt niepełnego spalania, który 

może pojawić się w naszym mieszkaniu m.in. poprzez:

• nieszczelny przewód kominowy,
• brak odpływu spalin z garażu,
• słabą wentylację w pomieszczeniu, w którym nastę-
puję proces spalania (kominek, podgrzewacz wody, 
piec).

Gdy dojdzie do zatrucia czadem mogą wystąpić następu-

jące objawy:

• silny ból i zawroty głowy,
• ogólne zmęczenie,

• trudności z oddychaniem,
• senność,
• nudności i wymioty,
• drgawki,
• utrata przytomności i - jeśli nie zostanie udzielona 
pierwsza pomoc - zgon.

Aby pomoc udzielana osobie zatrutej tlenkiem węgla była 

skuteczna należy przede wszystkim:

• natychmiast otworzyć okna i drzwi, by z pomieszczenia 

usunąć trujący gaz i wpuścić świeże powietrze,

• jak najszybciej przenieść osobę zatrutą na zewnątrz,

• po ewakuacji należy skontrolować czynności życiowe; 

jeśli zaczadzona osoba nie oddycha, należy niezwłocznie 

przystąpić do wykonania resuscytacji krążeniowo – od-

dechowej, jeśli oddycha – układamy ją w pozycji bocznej 

bezpiecznej.

Magdalena Michułka-Kuraś

ZAWSZE NALEŻY WEZWAĆ SŁUŻBY RATOWNICZE 
– NUMER ALARMOWY – 112!

Aby zapewnić bezpieczeństwo sobie i swoim bliskim na-

leży: • zapewnić prawidłową wentylację pomieszczeń 

i w żadnym wypadku nie zasłaniać kratek wentylacyjnych, 

• przeprowadzać okresowe przeglądy komina, urządzeń 

grzewczych i instalacji wentylacyjnej – z pomocą wykwa-

lifikowanych osób • nie spalać niczego w zamkniętych po-

mieszczeniach, jeżeli nie są wentylowane, • zainstalować 

czujki tlenku węgla w tej części domu, w której sypiasz ty 

i twoja rodzina. 

To bardzo skuteczne i tanie urządzenia, które niejedno ży-

cie już uratowały!
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Grypa jest wirusową chorobą układu oddechowego wy-

wołaną przez wirusy z rodziny Orthomyxoviridae. Wyróż-

niamy trzy typy wirusa: A, B i C, z których człowiek zaraża 

się głównie rodzajami A i B, natomiast C ma charakter 

najczęściej bezobjawowy. Do zakażenia dochodzi drogą 

kropelkową, a niekiedy także przez kontakt ze skażoną 

powierzchnią. Wirusy grypy atakują komórki nabłonka 

dróg oddechowych, w których się namnażają. W rezulta-

cie powodują martwicę tych komórek, co z kolei otwiera 

drogę patogenom bakteryjnym. Okres wylęgania grypy 

wynosi od 1 do 4 dni, średnio 1-2 dni. Osoba zakażona 

może stanowić zagrożenie dla innych osób przed poja-

wieniem się symptomów choroby, jakimi są w szczegól-

ności: gorączka, dreszcze, bóle głowy i mięśni. Jednym 

z poważnych czynników epidemii grypy jest jej wysoka 

zaraźliwość. Szczyt zachorowań przypada na miesiące 

jesienno-zimowe. Choć grypa jest groźną chorobą to 

główną przyczyną śmierci są powikłania pogrypowe, do 

których należą m. in.: grypowe zapalenia płuc i oskrzeli, 

zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu, zapa-

lenie mięśnia sercowego, sepsa, a także niewydolność 

wielonarządowa. Leczenie grypy najłatwiej rozpocząć od 

profilaktyki, czyli szczepień ochronnych. Od kilku lat, co 

roku dostępna jest szczepionka, która minimalizuje ryzyko 

zachorowania na grypę. Różne źródła medyczne wskazują 

zróżnicowany odsetek skuteczności szczepionki, jednak 

średnio ok. 80% osób jest chroniona przed zachorowa-

niem, a pozostałe jednostki obserwują łagodniejszy prze-

bieg choroby. Szczepionka jest bezpieczna, sporadycznie 

powoduje przejściowe odczyny poszczepienne. Warto 

się szczepić regularnie, ponieważ każdego roku zmienia 

się skład szczepionki, a coroczne szczepienie przeciw-

ko grypie pobudza układ immunologiczny organizmu do 

efektywniejszego działania. Ponadto biorąc pod uwagę 

specyficzne środowisko naszej pracy i duże narażenie na 

zachorowanie, szczepienie jest preferowane, gdyż ryzyko 

szczepienia jest minimalne, a może uchronić nas przed 

groźną chorobą oraz powikłaniami pogrypowymi. Zgod-

nie ze Standardem Akredytacyjnym KZ 1.8. Szczepienia 

Personelu Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dra A. Jurasza 

zapewnia bezpłatne szczepienia na grypę, do którego ser-

decznie zachęcamy w trosce o nasze zdrowie oraz hospi-

talizowanych pacjentów. 

PAMIĘTAJ! LEPIEJ ZAPOBIEGAĆ NIŻ LECZYĆ!

Joanna Nowak

specjalista ds. epidemiologii

ZASZCZEP W SOBIE CHĘĆ 
SZCZEPIENIA NA GRYPĘ

Profesor Andrzej Marszałek
Prezesem Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Patologów

Podczas XX Jubileuszowego Zjazdu Polskiego Towarzy-

stwa Patologów w Warszawie Pan prof. dr hab. n. med. 

Andrzej Marszałek, Kierownik Zakładu Patomorfologii 

Klinicznej Szpitala Jurasza został wybrany na stanowisko 

Prezesa Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Pa-

tologów na kadencję 2016-2019. Pan Profesor Andrzej 

Marszałek ukończył Wydział Lekarski Akademii Me-

dycznej w Poznaniu w 1993 r. Trzy lata później uzyskał 

stopień doktora nauk medycznych, a w 2005 r. stopień 

doktora habilitowanego. Tytuł profesora belwederskiego 

z rąk Prezydenta RP otrzymał w 2013 roku. Posiada drugi 

stopień specjalizacji z patomorfologii. Od początku swojej 

kariery zawodowej Pan Profesor związany był z Katedrą 

i Zakładem Patomorfologii Klinicznej Uniwersytetu Me-

dycznego (poprzednio: Akademii Medycznej) im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu: od 2002 r. na stanowisku 

adiunkta, od 2008 r. kierownika Pracowni Mikroskopii 

Elektronowej, od 2012 r. na stanowisku Kierownika Za-

kładu Patologii Nowotworów Katedry Onkologii, a od 

2014 Kierownika Katedry i Zakładu Patologii i Profilak-

tyki Nowotworów. W roku 2007 został Kierownikiem 

Katedry i Zakładu Patomorfologii Klinicznej Collegium 

Medicum w Bydgoszczy i Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. W latach 2009-2012 był 

koordynatorem części medycznej projektu realizowane-

go na Uniwersytecie Technologiczno-Przyrodniczym pn. 

„Inżynieria biomedyczna – kierunek przyszłości” realizo-

wanego w ramach projektu kapitał ludzki, finansowane-

go przez Unię Europejską. Podczas swojej działalności 

zawodowej Profesor odbył liczne staże zagraniczne min. 

w Stanach Zjednoczonych, Japonii i Niemczech. Pełni 

również wiele funkcji organizacyjnych. W okresie najwięk-

szej w ostatnich latach nowelizacji zasad funkcjonowania 

uczelni wyższych był członkiem Rady Głównej Szkolnic-

twa Głównego XI kadencji. Pełnił wiele funkcji, m.in.: był 

sekretarzem Komisji Mikroskopii Elektronowej Wydziału 

Medycznego PAN, Wiceprzewodniczący Oddziału Po-

znańskiego Polskiego Towarzystwa Histochemików i Cy-

tochemików, Członkiem Zarządu Głównego Polskiego 

Towarzystwa Patologów, Przewodniczącym Wydziało-

wej Komisji Wyborczej Wydziału Lekarskiego Collegium 

Medicum w Bydgoszczy, członkiem Panelu Ekspertów 

przygotowujących Krajowe Ramy Kwalifikacji w latach 

2009-2012. Nadal jest Skarbnikiem Oddziału Polskiego 

Międzynarodowej Akademii Patologii (International Aca-

demy of Pathology) Ekspertem Bolońskim, Członkiem Po-

znan Chapter of Agder Academy of Sciences and Letters 

(główna siedziba uniwersytetu Kristiansand, Norwegia), 

Członkiem Polskiego Towarzystwa Nowotworów Głowy 

i Szyi, Przewodniczącym Zespołu Ekspertów ds. nagród 

Ministra Nauki za wybitne osiągnięcia naukowe, sporto-

we i artystyczne, Przewodniczącym Zespołu Akredytacji 

Zakładów Patomorfologii przy Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego. W latach 2007-2013 peł-

nił funkcję Przewodniczącego Oddziału Bydgoskiego 

Polskiego Towarzystwa Patologów. W latach 2008-2015 

sprawował funkcję konsultanta wojewódzkiego w dziedzi-

nie patomorfologii. W roku 2001 otrzymał nagrodę Komi-

tetu Organizacyjnego XV Zjazdu Polskiego Towarzystwa 

Patologów w Krakowie, natomiast w 2007 r. nagrodę Ko-

mitetu Organizacyjnego XVII Zjazdu Polskiego Towarzy-

stwa Patologów w Łodzi. Dwukrotnie (1998 i 2002) na-

grodzony przez Międzynarodową Federację Towarzystw 

Mikroskopii (IFSM). Dwukrotnie otrzymał nagrodę indy-

widualną Ministra Zdrowia. Wielokrotnie otrzymał na-

grody dydaktyczne, w tym wyróżnienia za prowadzenie 

zajęć (przyznane przez studentów). W 2005 r otrzymał 

nagrodę-odznakę „Amicus studentorum” przyznaną przez 

studentów Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
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Jakość w szpitalu jest postrzegana z różnych punktów wi-

dzenia. Ten sam poziom jakości oceniany jest odmiennie 

przez poszczególne grupy zawodowe, inaczej jakość po-

strzegają lekarze, pielęgniarki, pracownicy administracji, 

a inaczej personel techniczny. Ze względu na różnorod-

ność procesów odbywających się w jednostce i wytwo-

rzeniu przez poszczególne działy dokumentacji w formie 

procedur i instrukcji, algorytmów koniecznym wydaje się 

scentralizowanie w jednym miejscu w systemie infor-

matycznym wszystkich dokumentów. Projekt ten został 

zaakceptowany przez zarząd szpitala i realizowany we 

współpracy Działem Informatyki. Nazwa projektu wy-

dała się naturalna WPiISzU- Wykaz Procedur i Instrukcji 

Szpitala Uniwersyteckiego, chodzi o ułatwienie Państwu 

wyszukiwania obowiązujących dokumentów, jak i łatwe 

śledzenie nowowprowadzonych. Dotychczas w Portalu 

Informacyjnym Szpitala w różnych zakładkach znajdo-

wały się dokumenty ważne dla działalności Klinik i Od-

działów, użytkownik musiał wiedzieć w jakiej zakładce 

dany dokument można znaleźć. Obecnie wszystkie za-

kładki znajdują się w jednym miejscu, zostały podzielo-

ne alfabetycznie na podgrupy, znajdziemy tutaj zakładki 

dotyczące dokumentów np. aptecznych, bezpieczeństwa 

informacji czy akredytacji itp.

Wystarczy w ramce szukaj wpisać słowo klucz np. „bada-

nie”, czy „odpady” w wyniku wyszukiwania pojawią nam 

się wszystkie obowiązujące dokumenty dotyczące wy-

szukiwanego słowa - klucz.

W wykazie znajdują się wszystkie procedury obowią-

zujące w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy. 

Wchodząc w poszczególne kategorie mamy wykaz do-

kumentów, zaznaczonych kolorystycznie, w momencie 

otworzenia dokumentu pojawiają się informacje co do 

typu, symbolu, daty wydania, numeru wydania, słów klu-

czowych i jakiego obszaru jakości dany dokument dotyczy. 

Plik: procedurę, instrukcję czy algorytm można otworzyć 

poprzez naciśnięcie podświetlonego dokumentu, jeśli po-

siada załączniki to również one się podświetlają.

Procedury, które mają zastosowanie tylko wewnętrzne 

w danym zakładzie czy dziale, znajdują się w wykazie i po-

siadają metryczkę z nazwą, typem, datą i numerem wy-

dania natomiast treść tego dokumentu jest niewidoczna 

dla wszystkich pracowników szpitala. Niewątpliwą korzy-

ścią z wprowadzenia tego programu jest inwentaryzacja 

wszystkich dokumentów, co pozwala na wykonanie staty-

styk ile jakie dokumenty szpital posiada, ile w roku wpro-

wadzonych bądź wycofanych jest procedur i instrukcji. 

Funkcjonalność tego portalu będzie sukcesywnie rozsze-

rzana w oparciu o oczekiwania użytkowników.

Beata Świerczyńska

WPiISzU - Jak to rozumieć?

Prace nad zaadaptowaniem pomieszczeń Pediatrycznej 

Izby Przyjęć oraz poczekalni Poradni Przyklinicznych 

trwały kilka miesięcy. Największym marzeniem naszych 

małych pacjentów była interaktywna podłoga, która jest 

wspaniałą zabawą i nauką jednocześnie. Interaktywna 

podłoga jest doskonałym przykładem tego, że można się 

uczyć doskonale się przy tym bawiąc. Dodatkową atrakcją 

są rekwizyty wykorzystanie w animacjach takie jak np. pił-

ki, szczotki, samochody, przy pomocy których można ste-

rować animacjami. Jest skutecznym narzędziem w proce-

sie rehabilitacji i rozwoju dzieci. Cieszymy się, że dzięki 

wsparciu firmy FROSTA mogliśmy wyposażyć naszą po-

radnię w tak wspaniały prezent, który będzie służył wielu 

chorym dzieciom. Dzięki wsparciu udało się nam również 

zakupić nowe stoliki, krzesełka, miękkie sofy i pufy, ak-

cesoria i zabawki edukacyjne oraz artykuły plastyczne. 

Nasza Izba Przyjęć oraz Poradnia są teraz pełne pięknych 

kolorów, przyjazne i bezpieczne. W imieniu naszych ma-

łych pacjentów serdecznie dziękujemy firmie FROSTA za 

umożliwienie spełnienia dziecięcych marzeń.

PODZIĘKOWANIE
Prezent dla Pediatrycznej Izby Przyjęć 

oraz Poradni Pediatrycznych od FROSTY
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BYDGOSZCZ TRIATHLON 2016
Drużyna Jurasza z fantastycznym wynikiem

Liczba ponad 2500 uczestników tegorocznego bydgo-

skiego triathlonu, a w tym 55 sztafet nie odstraszyła 

naszej znakomitej Drużyny Jurasza, która tym razem wy-

startowała na dłuższym dystansie: 950m pływania, 45km 

roweru, 10,5km biegu. Udało się nam zająć 6 miejsce, 

potwierdzając tym samym rewelacyjną formę naszych 

zawodników: Łukasza Baczyńskiego i Dawida Jurka z Kli-

niki Rehabilitacji oraz Krzysztofa Langa z Kliniki Chirurgii 

Plastycznej. Gratulujemy fantastycznego wyniku i czeka-

my na przyszłoroczne zawody!

Od 18 do 21 sierpnia w obiektach sportowych Akade-

mii Wychowania Fizycznego na warszawskich Bielanach 

odbyła się VI Onkoolimpiada. Są to wyjątkowe, jedyne na 

świecie igrzyska sportowe, w których udział biorą dzieci 

i młodzież z chorobami nowotworowymi. W potyczkach 

tych, w tym roku, uczestniczyli podopieczni 15 ośrodków 

z Polski oraz reprezentacje zagraniczne z Rumunii, Sło-

wacji, Litwy i Ukrainy. 

Nasza ekipa z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii 

Szpitala Jurasza z Bydgoszczy w liczbie 11 uczestników 

udała się do Warszawy pod opieką 3 nauczycieli szkoły 

szpitalnej oraz rodziców. Rywalizowali ze swoimi rówie-

śnikami w wielu dyscyplinach sportowych, takich jak: pły-

wanie, badminton, tenis stołowy, łucznictwo, piłka nożna 

i lekkoatletyka.

Po trzech dniach ciężkich sportowych zmagań osiągnę-

liśmy ogromny sukces. Wróciliśmy do Bydgoszczy z 22 

medalami. Zdobyliśmy 11 medali złotych, 6 srebrnych i 5 

brązowych.

Radość była ogromna, ale ważniejsza była satysfakcja 

z osiągniętego sukcesu i wiara w to, że po tak ciężkiej 

chorobie można wrócić do pełnej sprawności fizycznej 

i zdobywać medale. Czas spędzony wśród rówieśników 

o podobnych problemach zaowocował nowymi znajomo-

ściami, które przerodzą się najprawdopodobniej w wiel-

ką przyjaźń. Ze smutkiem żegnaliśmy Warszawę, jednak 

z obietnicą, że za dwa lata spotkamy się ponownie. 

Jola Sękowska

SPORT
22 medale na Onkolimpiadzie 
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29 sierpnia w piękny, późnoletni wieczór w ogrodzie Szpi-

tala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza odbyło się 

spotkanie otwarte w ramach cyklu „Bydgoszcz-magicz-

ne miejsca”. Tematem spotkania były bydgoskie szpitale 

w okresie XX-lecia międzywojennego. Spotkaniu towa-

rzyszyły dwie prezentacje multimedialne z archiwalny-

mi fotografiami i planami rozbudowy szpitali. Spotkanie 

zorganizowały Miejskie Centrum Kultury w Bydgoszczy 

oraz Stowarzyszenie Centrum Kultury Belle Epoque. Go-

ściem specjalnym spotkania był Pan Mieczysław Bogu-

szyński – wieloletni dyrektor Szpitala Jurasza. Pasją życia 

Mieczysława Boguszyńskiego jest opisywanie dziejów 

bydgoskiej służby zdrowia. Oddaje się jej z ogromnym 

poświęceniem. W trosce o prawdę historyczną penetruje 

archiwa, muzea, prywatne zbiory, prowadzi niezliczone 

konsultacje z historykami i lekarzami. Gromadzi dzie-

siątki dokumentów, w tym unikatowych listów, notatek 

i zdjęć. W oparciu o tak zebraną dokumentację opisuje 

historię bydgoskiego lecznictwa z niezwykłą pasją i zaan-

gażowaniem.

SZPITAL MIEJSKI W BYDGOSZCZY 
– NOWOCZESNE SZPITALE 
Z OKRESU 20. LECIA MIĘDZYWOJENNEGO
W XIX wieku rozpoczyna się w historii medycyny czas, 

kiedy powstają pierwsze nowoczesne szpitale. Wcze-

śniej łączyły rolę przytułków, miejsc izolowania ludzi 

o przeróżnych schorzeniach, lazaretów. Rozwój nauki, 

w tym medycyny wpłynął na architekturę szpitali, często 

specjalistycznych (dla dzieci, dla chorób zakaźnych, dla 

nerwowo chorych). Popularny był system pawilonowy, 

gdyż w ten sposób unikano przenoszenia chorób. W ob-

rębie szpitali funkcjonowały też ambulatoria, dla pomocy 

doraźnej. Na początku XX wieku dwie realizacje stały się 

wzorem dla światowego budownictwa szpitalnego – sa-

natorium w Pukersdorf niedaleko Wiednia (proj. Josef 

Hoffmann, 1904-1906) oraz w Paimio w Finlandii (proj. 

Alvara Alto, 1932). W tych obiektach rzut, z racjonalnego 

punktu widzenia miał ułatwiać sprawne funkcjonowanie, 

szybką komunikację między pacjentem a lekarzem. Archi-

tekci odeszli od pawilonowego projektowania szpitali na 

rzecz zwartych układów centralnych. 

W Bydgoszczy szpital miejski w okresie zaborów znaj-

dował się w XVII- wiecznym budynku poklasztornym 

przy ul. Gdańskiej 4. Działały też szpitale związane z pry-

watnymi fundacjami i wojskowy lazaret. Na wzgórzu, na 

zachodnich obrzeżach XIX wiecznej Bydgoszczy Luise 

Gise-Rafalska ufundowała, zapisem testamentowym 

z 1879 roku Szpital Diakonisek (ob. Kujawsko-Pomorskie 

Centrum Pumonologii). W latach 80. XIX wieku na przed-

mieściu Bielawy wzniesiono Szpital Powiatowy i Przytu-

łek dla nieuleczalnie chorych (ul. Chodkiewicza 44, ob. 

Wojewódzki Szpital Dziecięcy). Około 1910 roku władze 

miasta rozważały budowę nowego szpitala, ale pomysły 

nie zostały urzeczywistnione.

W latach międzywojennych ilość szpitali w mieście była 

niewystarczająca. W marcu 1927 roku ogłoszono ogól-

nopolski konkurs na Szpital Miejski. Do realizacji wybra-

no projekt Bogdana Raczkowskiego i Kazimierza Skiciń-

skiego. Wznoszono go do wybuchu II wojny światowej na 

parceli przy ul. Nowomiejskiej (dziś ul. Marii Curie-Skło-

dowskiej, obecny Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. 

Jurasza). Ogromny gmach nazywany szumnie szpitalnym 

pałacem był największym tego typu obiektem w ówcze-

snej Polsce. Był urządzony bardzo nowocześnie, prawie 

wszystkie oddziały znajdowały się pod jednym dachem. 

Pod koniec lat 20. XX wieku podjęto też decyzję 

o gruntownej przebudowie Szpitala Powiatowego przy 

ul. Chodkiewicza 44. Jej plany przygotował architekt 

Jan Kossowski. Prace, zakładające przebudowę elewacji 

i skrzydła szpitalnego, nadbudowę piętra, przesunięcie 

wejścia głównego na oś budynku, nowe rozplanowanie 

wnętrza, trwały w latach 1930–1934. Stworzono trzy 

duże sale operacyjne dla oddziałów: wewnętrznego, chi-

rurgicznego i zakaźnego. Jak donosiła ówczesna prasa: 

Nowy szpital przedstawia się architektonicznie pierw-

szorzędnie. Wnętrze jest wykonane według wymogów 

nowoczesnego szpitalnictwa. Mieścił wszystkie oddziały 

szpitalne z wyjątkiem położniczego. Elewację frontową 

ozdobiono fryzem podokapowym z wykorzystaniem sty-

lizowanego ludowego detalu.

Bibilografia: A. Wysocka, Architektura i urbanistyka 

Bydgoszczy w okresie międzywojennym, Lublin 2015

M. Boguszyński, Od warsztatu balwierskiego do szpitala 

klinicznego – z kart bydgoskiego lecznictwa,

Bydgoszcz 2008

SPOTKANIA
„Bydgoszcz – magiczne miejsca” 
w Szpitalu Jurasza
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