Szanowni Panstwo!

Pierwszy numer biuletynu Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Jurasza 13-
czy historie Szpitala z jego przyszloScia. Wszyscy chcielibySmy, zeby po za-
konczeniu planowanych prac budowlanych i zakupéw inwestycyjnych nasz
Szpital byl nowoczesny i funkcjonalny, ale tez zeby nie stracil swojego kli-
matu i szczegbélnego piekna, na ktore zlozyla sie praca wielu ludzi. Szpital to
jednak nie tylko substancja budowlana i niezbedne wyposazenie - to przede
wszystkim ludzie, ktérzy w nim pracujg, dla tych, ktérzy w momencie zagrozenia zdrowia i zy-

cia szczegolnie potrzebujg fachowosci, wiedzy, umiejetnosci, ale tez zyczliwosci i empatii.
Wchodzimy w trudny okres przemian - nie do kofica zdefiniowanych w stosunku do szpita-
li klinicznych — z duzym obcigzeniem trudng sytuacjg placéwki. Zarzadowi Szpitala zycze ma-
drych decyzji, a wszystkim Pracownikom Jurasza wytrwaloSci w dziataniach, ktére pozwola
z tarcza wyjs¢ z aktualnych problemoéw.
Malgorzata Tafil-Klawe

Szanowni Panstwo!

Z wielka satysfakcja oddajemy do rak Czytelnikow — pacjentéw, pracow-
nikéw, studentéw pierwszy numer ,Naszego Szpitala”, biuletynu, ktoéry
— mam nadzieje — bedzie ukazywat sie cyklicznie raz na kwartat. Chcialabym,
abySmy wszyscy mieli mozliwo$¢ by¢ Swiadkami zmian zachodzacych w Ju-
raszu — o czym bedziemy na biezaco informowac Czytelnikow.

Jako osoba od niedawna zarzadzajaca Szpitalem, chcialabym podzieli¢ sie
z Panstwem problemami, ktére w niedtugim czasie nalezy rozwiaza¢, a do innych sie przygotowac.

Pare tygodni temu Sejm uchwalil pakiet szeSciu ustaw reformujacych system ochrony zdro-
wia. Najwazniejsza, dotyczy obowigzkowego przeksztalcenia do kofica 2010 roku samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spo6iki prawa handlowego. Wigze sie to z wieloma wy-
zwaniami dla kadry zarzadzajacej — oddluzeniem, przygotowaniem i wdrozeniem programu re-
strukturyzacyjnego, a takze dostosowaniem Szpitala do nowych wymagan fachowych i sanitar-
nych, zgodnie z zarzadzeniem Ministerstwa Zdrowia. Bardzo waznym zadaniem bedzie bezpieczne
przeprowadzenie Szpitala w kierunku przeksztalcenia w niepubliczny zaklad opieki zdrowotne;j.

Czeka nas duzo nowych, powaznych inwestycji i modernizacji, wprowadzenie zintegrowa-
nego systemu informatycznego oraz ciggle doskonalenie wdrozonego Systemu Zarzadzania Ja-
koscig, zgodnego z norma ISO 9001:2000.

Chce, by Szpital, ktorym mam zaszczyt kierowac byl jednostka przyjaznag i bezpieczna, Swiad-
czaca ustugi medyczne na najwyzszym poziomie, wykorzystujacg najnowoczesniejsze technolo-
gie medyczne i potencjal intelektualny pracujacej kadry. I chce, aby tak byt odbierany przez na-
szych Pacjentow.

Zycze wszystkim Czytelnikom interesujacej lektury!

Wanda Korzycka-Wilinska
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Szpital Uniwersytecki im. dr. Antoniego Jurasza z lotu ptaka

Do unijnych standardéw

Rozmowa z Elzbietq Krzyzanowskq — zastepcq dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych

Lata 2007-2012 to czas intensywnych zmian
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1. W planach
sa zar6wno nowe inwestycje, jak i moder-
nizacja placéwki, dostosowujaca ja do obo-
wigzujacych standardéw. Przedsiewziecie
bedzie mozliwe dzigki pienigdzom pozyska-
nym z budzetu panstwa.

Nie byloby tych ponad 400 mln zi, gdyby
nie usilne starania prof. Malgorzaty Tafil-Kla-
we, prorektor ds. Collegium Medicum. Dzieki
tym $rodkom, wspélnie z CM UMK, wreszcie
moglisSmy zaplanowac¢ inwestycje, ktérych pla-
cowka coraz bardziej wymagata. Nasz projekt
zaktada modernizacje calej starej czesci Jura-
sza, czyli wszystkich istniejacych tam klinik.
Pracujemy tez nad rozbudowgq szpitala. W pla-
nach jest blok operacyjny na 12 sal (wyposazo-
ny m.in. w tomograf i rezonans $rédoperacyj-
ny), nowa Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, szpitalny oddzial ratunkowy z trzema
salami operacyjnymi i centralna sterylizacja.
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Wigze sie to z budowg nowego obiektu — pows-
tanie od strony ulicy M. Curie-Sklodowskiej
i zostanie polaczony ze starym budynkiem. Bu-
dowa nowego obiektu bedzie SciSle zwigzane
z modernizacja starej czesci szpitala. Jego lo-
kalizacja pozwoli na skomunikowanie klinik
zabiegowych bezposrednio z salami operacyj-
nymi. Liczymy, ze prace rozpoczng si¢ na po-
czatku przysziego roku.

Jurasz czeka zatem wielkie ,przemeblo-
wanie”.

Mozna powiedzieé, ze szpital zostanie ,od-
wroécony”. Gtéwne wejscie znajdzie sie teraz od
strony ulicy Jurasza. Nowy front szpitala zo-
stanie rozbudowany i polgczony zadaszonym
przejSciem z Zespolem Poradni Przyklinicz-
nych. Tam tez znajda sie wszystkie punkty
uslugowe oraz miejsce rejestracji pacjentow.
Natomiast Klinika Medycyny Ratunkowej
przeniesiona zostanie na parter planowanego



od ul. Marii Curie-Sktodowskiej budynku. Mu-
simy tez zmieni¢ miejsce Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych z Pracowniag Kardio-
logii Inwazyjnej i Elektrofizjologii, gdyz po wy-
budowaniu nowego obiektu tu wtasnie zosta-
nie on polaczony ze starym. Klinika zostanie
przeniesiona w miejsce starego bloku opera-
cyjnego. W ramach modernizacji, poprzez nad-
budowy, powiekszymy tez Kliniki: Chirurgii
Naczyniowej, Urologii i Chirurgii Dzieciecej, co
podniesie standard pobytu chorego na oddzia-
le — uzyskamy jedno — i dwuosobowe sale z pel-
nym wezlem sanitarnym. Powstanie tez Pra-
cownia Zywienia Pozajelitowego.

W trakcie projektowania jest 120-16zko-
we, Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Psy-
chicznego...

Nowoczesne, spelniajagce wszystkie euro-
pejskie standardy Centrum Psychiatrii zostanie
zlokalizowane na terenie bylych ogrédkéw
dziatkowych. Znajdzie sie w nim m.in. oddziat
dzieciecy, ktérego do tej pory w Klinice Psy-
chiatrii nie bylo, zaplecze do prowadzenia réz-
nych form terapii. Projektanci przygladali sie
podobnym placéwkom funkcjonujacym na za-
chodzie i stworzyli piekny, otwarty budynek,
z przestronnymi patiami, otoczony parkiem
z boiskami sportowymi i fontannami. Niedlu-
go tez zaczng sie prace projektowe budynku
dla Kliniki Dermatologii — na 60 16zek. W pla-
nach jest takze utworzenie Centrum Medycy-
ny Paliatywne;j.

Dwie inwestycje w ramach Wielolet-
niego Programu Rozbudowy i Moderniza-
cji Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgosz-
czy juz udalo sie zrealizowacé - rozpoczelo
prace Centrum Leczenia Udaréw Moézgu
a w pazdzierniku ukonczono nowoczesny
Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Dzieci.

Centrum, utworzone przy Klinice Neurolo-
gii dziala juz od stycznia 2008. Kosztowalo
ok. 800 tys zl. Centrum jest bardzo nowocze-

sne, Swietnie wyposazone. Przyjmowani sg tu
chorzy wymagajacy intensywnego leczenia po
udarach mézgu. W ramach Programu zmoder-
nizowany zostat takze Zakiad Endoskopii Ga-
stroenterologicznej znajdujacy sie w budynku
Zespolu Przychodni Przyklinicznych.

Intensywna Terapia Dzieci jest obiektem wy-
jatkowo ciekawym jezeli chodzi o zastosowana
tu tzw. modutows, technologie. Gotowe 36 mo-
dutéw, z pelnym wyposazeniem, sprowadzono
do nas z Niemiec. Zostaly umieszczone na spe-
cjalnej stalowej konstrukgji, na dachu jednego ze
skrzydel szpitala. To naprawde technologia
XXI w. Na budynku, w ktérym nieprzerwanie
pracowatly kliniki trudno bylo zreszta prowadzi¢
tradycyjna budowe. Poza tym, przeprowadzone
ekspertyzy geologiczne i konstrukcyjne wskazy-
waly, ze typowa nadbudowa nie bedzie tu moz-
liwa. Tymczasem zastosowane rozwigzanie jest
0 30% lzejsze od typowego. Zalezalo nam tez na
tym, by rozbudowa jak najszybciej zostala sfi-
nalizowana — moduty zaczeto montowac w lip-
cu, a juz w pazdzierniku mogliémy wej$¢ do no-
woczesnego, pieknego obiektu z 18-stoma
stanowiskami do intensywnej terapii i salg ope-
racyjna. To pierwsza tego typu inwestycja w Pol-
sce. Juz dzwonig do nas dyrektorzy innych szpi-
tali pytajac o jej szczegobly.

Jaki jest koszt tej inwestycji?

Konstrukcja z zamontowanym na trwale
wyposazeniem — m.in. kolumnami anestezjolo-
gicznymi, lampa operacyjng, wyposazonymi to-
aletami, urzadzeniami dezynfekujacymi — koszt-
owala 17 mln zt. Warto doda¢, ze zamontowane
kolumny anestezjologiczne naleza do najnowo-
czes$niejszych na Swiecie, na polski rynek do-
piero wchodza, a poza tym sa bardzo estetycz-
ne. Wyposazenie tzw. ruchome zamknie sie
w kwocie ok. 11 mln. Przy okazji budowy obiek-
tu wymieniono tez winde w tej czesci budynku,
zamontowano tez zewnetrzny dzwig, co da
mozliwo$¢ podjazdu karetek bezposrednio pod
OIT. Do polowy przyszlego roku wymienimy
takze 12 dzwigéw szpitalnych.



Wystarczy pieniedzy na wszystkie za-
planowane przedsiewziecia?

+,Rzadowe” 400 mln na pewno nie pokryje
wszystkich naszych potrzeb, dlatego wspélnie
z Uczelnig szukamy innych zrédel finanso-
wania, m.in. z funduszy unijnych. Na termo-
modernizacje catego starego budynku szpita-
la pozyskalismy 7,5 mln z z Wojewo6dzkiego
Funduszu Ochrony Srodowiska. Obiekt zostat
ocieplony, a wszystkie 530 okna wymienione.
Myslimy tez o pracownikach szpitala. W ra-
mach modernizacji planujemy stworzenie ca-

lego zaplecza dla personelu — w piwnicy szpi-
tala powstanie zesp6t szatni z wezlami sani-
tarnymi, skad pracownik winda bezposrednio
wjedzie na teren swojej kliniki. W planach jest
budowa dwéch wielopoziomowych parkin-
gow dla pracujacych w szpitalu i odwiedzaja-
cych gosci. Niezbedne jest takze przygotowa-
nie szpitalnego archiwum - posiadamy az
4,5 km akt, ktére trzeba w odpowiednim miej-
scu przechowywac, a takze stworzenie cate-
go zaplecza sanitarno-socjalnego dla studen-
téw CM UMK.
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Obecne wejscie do Szpitala

Niech bedzie jeszcze pigkniejszy...

Rozpoczecie wieloletniej inwestycji w Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. A. Jurasza by-
o bardzo potrzebne ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania placéwki do wymogoéw
unijnych. A poza tym - to bardzo piekny szpital, niech bedzie jeszcze piekniejszy...
Projekt inwestycji wsparli nasi parlamentarzysci — pan Tomasz Latos na kaz-
dym kroku bardzo aktywnie wspieral moje dziatania, a w ubieglym roku nad
przedsiewzieciem skutecznie czuwaly panie: Teresa Piotrowska, Anna Bankow-

ska i Marzanna Drab.

Inwestycje prowadzi Collegium Medicum. Jest to niezmiernie trudne zadanie, a ustawa o za-

moéwieniach publicznych skutecznie utrudnia racjonalne i skuteczne wydatkowanie przyznanych

Srodkoéw. Szczegdlne wyrazy uznania naleza sie paniom: Grazynie Rybinskiej, Annie Samolin-

skiej, Agnieszce Piérkowskiej oraz wspélpracujacym zespotom naszych kolegéw — bo tu wiasnie

koncentruja sie wszystkie dzialania projektowe i budowlane.

Matgorzata Tafil-Klawe



0 budowy nowego szpi-
Dtala wladze miejskie
ponad stutysiecznej Byd-
goszczy, przygotowywaly
sie kilka lat. Dyskusje roz-
poczely sie juz w 1925 1., jed-
nak ostateczng decyzje od-
ktadano. Jedng z przeszkod
byla argumentacja lekarzy. Przekonywali, ze je-

zeli nowa lecznica ma powstac¢, to powinien to
by¢ obiekt duzy, na wskro$ nowoczesny, oparty
na wspoélczesnych wzorach europejskich, ktéry
bedzie wstanie wypelnia¢ swoje zadania w per-
spektywie co najmniej 50. lat. Podkreslali tez, ze
wszelkie préby dotychczasowych, doraznych
rozwigzan wyczerpaly sie ostatecznie. Wladze
argumentacje przyjmowaly. Bardzo przekonuja-
ce byly zwlaszcza wystgpienia dr. Edwarda So-
boczynskiego, radcy miejskiego i dyrektora sta-
rego Szpitala Miejskiego (obecnie Muzeum
Okregowe przy ul. Gdanskiej 4). Przeszkodg byt
jednak brak pieniedzy w kasie miejskiej. Osta-
tecznie ryzykowna uchwale podjeto 23 lutego
1928 r. Ryzykowng, bo budowa miata by¢ fi-
nansowana czesSciowo z zacigganych pozyczek.

ierwotnie szpital mial powstaé przy szosie
Pgdaﬁskiej, w poblizu Szkoly Podchorazych
(obecnie dowédztwo POW). Owczesne wzgledy
strategiczno-militarne, zbyt blisko przebiega-
jace tory kolejowe, te lokalizacje jednak wy-
kluczyly. W zamian wybrano duza, ponad
13 hektarowa dziatke przy obecnej ul. M. Curie-
-Sktodowskiej. Dokumentacje opracowat zesp6t
fachowcow w Wydziale Budownictwa Nad-
ziemnego, pod kierownictwem inz. arch. Bog-
dana Raczkowskiego i arch. bud. Kazimierza
Skicinskiego. Zgodnie z obowiazujagcym wow-
czas wskaznikiem (6 16zek na 1000 mieszkan-
cow) zatozono rozmieszczenie 600 16zek. Zanim
do prac projektowych przystapiono, wydelego-

Tak planowano Szpital w 1928 roku

wany przez prezydenta miasta zespot lekarzy
i projektantéw zwiedzil kilka duzych szpitali
w Niemczech i w Wolnym MieScie Gdansku. Nie
wiadomo w jakim stopniu poczynione obser-
wacje zostaly potem wykorzystane. Podobno
najbardziej podobat sie szpital w Lipsku.
statecznie, wedlug zalgczonego planu
Oz 1928 r., w budynku gléwnym przewi-
dziano oddzialy: wewnetrzny, chirurgiczny, or-
topedyczny, ginekologiczno-polozniczy, laryn-
gologiczny i oczny oraz izbe przyje¢ i apteke.
W osobnych budynkach zlokalizowano blok
operacyjny, zaklad radiologii i fizykoterapii, od-
dziat kgpielowy, kuchnie i pralnie, mieszkania dla
lekarzy i siéstr. Niektére rozwigzania moga dzis
budzi¢ zdziwienie. Trzeba jednak pamietac, ze
projekt powstawal w latach dwudziestych
XX wieku, w innej sytuacji epidemiologicznej
i odmiennej od dzisigjszej organizacji lecznic-
twa. W tym czasie bardzo wazny i potrzebny
byl zaréwno wyizolowany oddzial zakazny, we-
neryczny jak i pododdziatl jaglicy. Zastanawiac
musi natomiast umieszczenie w szpitalu samo-
rzadowym oddzialu prywatnego. To nie po-
mylka. Zgodnie z dwczesnymi przepisami byt
przeznaczony dla prywatnych pacjentéw, od
ktoérych ordynatorzy mieli prawo pobierac¢ opta-
ty za leczenie, tylko cze$ciowo przekazywane do
kasy szpitalnej. Opracowanie przewidywalo tez
podzial oddziatéw na dwie oddzielne czesci
— zenska i meska. W budynku gléwnym byly to
oddzielne skrzydia wschodnie i zachodnie. Za-
projektowano réwniez piekny, rozlegly park dla
chorych — po drugiej wojnie §wiatowej stopnio-
wo likwidowany, gdy cze$¢ terenu od strony
ul. Powstancéw Wielkopolskich zabralo miasto
na budownictwo mieszkaniowe, a resztki po-
chlonal nowy budynek Farmacji. Szkoda.
rojekt z 1928 r. nie doczekatl sie pelnej re-
P alizacji. Miasto musialo splaca¢ zaciagnie-

5



te pozyczki. Lecznica miala na siebie jak naj-
szybciej zarabia¢, dlatego 13 grudnia 1937 r.
pospiesznie uruchomiono skrzydio zachodnie
i cze$¢ centralng budynku gtéwnego. Nieczyn-
ne skrzydlo wschodnie pozostawiono w stanie
surowym. A i tak nowy szpital zyskal natych-
miast opinie jednego z najnowocze$niejszych
w Polsce. Zapewnial bardzo dobre warunki po-
bytu chorym i odpowiednie warunki pracy le-
karzom, pielegniarkom i pozostatemu persone-
lowi. Sprawil, ze Bydgoszcza zainteresowali
sie m. in. znani lekarze specjaliSci z Poznania.
Ordynatorem nowego oddziatu ortopedycznego
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zostal doc. Wiktor Dega, a okulistycznego dr Pa-
wel Chojnacki. Pozostalymi oddzialami kiero-
wali dotychczasowi ordynatorzy zlikwidowa-
nego, starego Szpitala Miejskiego: laryngolog,
a jednoczesnie dyrektor dr Edward Soboczyn-
ski, chirurg dr Zygmunt Dziembowski, interni-
sta dr Antoni Tomicki i ginekolog dr J6zef Krzy-
minski. Pielegnowaniem chorych zajmowaly
sie gtéwnie siostry milosierdzia ze Zgromadze-
nia $w. Wincentego & Paulo. Przelozong byla
siostra Antonina Czepek, ktéra nie tylko kiero-
wala personelem fachowym, ale nadzorowata
réwniez prace w zapleczu gospodarczym.

Projekt szpitala z 1928 .

Legenda:

1. Budynek gltéwny — oddzialy szpitalne.

2. Rentgen, fizykoterapia, blok operacyjny, oddziat
kapielowy.

3. Kuchnia i pralnia.

4. Laboratorium i prosektorium.

5. Mieszkania lekarzy.

. Mieszkania siéstr.

. Park dla chorych.

. Oddzial prywatny.

. Drugi oddzial ginekologiczno-polozniczy.
. Oddziat zakazny.

. Oddzial weneryczny.
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Wybuch drugiej wojny $wiatowej przekre-
§lit mozliwosci pelnej realizacji ambitnego
projektu z 1928 r. Wiekszos¢ pomysléw pozo-
stala na deskach kreslarskich. P6zniejsza roz-

budowa z lat 1975-1989, w jakim$ stopniu,

jednak tylko lokalizacyjnie, zblizyla sie do

opracowania z poczatku XX wieku.
Mieczystaw Boguszymiski

0d red.: Doktor Mieczystaw Boguszynski jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Od lat 70-tych kierowal placowkami stuzby zdrowia — byl zastepca dyrektora ds. lecznictwa w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym, kierowat Szpitalem im. dr. Biziela (uczestniczac jednoczesnie w rozbudowie i or-
ganizacji przyszlego szpitala klinicznego). W 1985 roku zostal pierwszym dyrektorem wtedy Panstwowego
Szpitala Klinicznego im. dr. Jurasza. Funkcje te sprawowatl do przejScia na emeryture w 1999 r. Mieczystaw
Boguszynski od wielu lat zbiera materialy i publikacje z zakresu historii lecznictwa bydgoskiego. Wyszukuje
i opisuje obiekty, w ktérych w przeszlosci miescily sie szpitale, poradnie i prywatne gabinety. Jest autorem
,Kroniki Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego” oraz monografii ,Onkologia w Bydgoszczy”. Aktualnie doktor
Boguszynski pracuje nad opracowaniem histori Szpitala im. Jurasza, a do druku wilasnie przygotowywana jest
jego ksigzka na temat lecznictwa bydgoskiego — ,0d warsztatu balwierskiego do szpitala klinicznego”.

Nowe specjalistki w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego

We wrze$niu 2008 roku 7 pielggniarek
pracujacych w naszym Szpitalu w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zdato
panstwowy egzamin specjalizacyjny, kon-
czacy 2-letni cykl szkolenia - specjalizacji
w zakresie pielggniarstwa w anestezjologii
i intensywnej terapii. Jest to dziedzina nie-
zwykle trudna, wymagajaca specyficznych
predyspozycji psycho-fizycznych.

Nowe specjalistki pracuja w Klinice od kil-
ku do kilkunastu lat. Sa §wietnie przygotowane
do realizowania powierzanych im zadan, opie-
kuja sie pacjentami najciezej chorymi — w sta-
nach zagrozenia zycia, a swoje przygotowanie
potwierdzily uzyskujac tytul specjalisty.

Egzamin panstwowy zdawaly 282 osoby. Od-
powiadajac na pytania testowe mozna bylo uzy-
ska¢ 180 punktéw. Najwyzszy wynik uzyskaly
2 osoby — 159 punktéw — w tym Anna Czajkow-
ska (na zdj. 1: druga od lewej). Obok niej (pierw-
sza z lewej) Beata Walecka — pielegniarka od-
dzialowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Donata Gacka — zastepca oddzialowej
(trzecia z lewej) i Beata Rossa. Poza czterema wy-
mienionymi pielegniarkami, kolejne specjalistki
to: Mariola Wnek (na zdj. 2: pierwsza od lewej),
Katarzyna Mielcarska i Malgorzata Eyduch z od-
cinka kardioanestezjologii (OIT — 2). Na zdjeciu
brakuje urlopowanej Malgorzaty Lyduch. Nowym
specjalistkom gratulujemy!

Maria Budnik-Szymoniuk
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Intensywna powstala z klockow

i
Kliniczny Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci powstal w niecale 3 mie-
sigce. Blyskawiczne tempo realizacji przedsiewziecia bylo mozliwe dzieki zastosowaniu
nowoczesnej technologii. Obiekt powstal bowiem z 36 przywiezionych z Niemiec, i tam
wyprodukowanych, moduléw. Gotowe elementy z zamontowanym na trwale wyposaze-
niem - m.in. kolumnami anestezjologicznymi, lampami operacyjnymi, wezlami sanitar-
nymi, umocowano na dachu jednego ze skrzydel Jurasza. Szpital ,urést” wiec o jedno pie-
tro, jednoczesnie zyskujac nowoczesny oddzial intensywnej terapii oraz zintegrowany
blok operacyjny.







od opieka oddzialu znajda sie chorzy od
Pokresu noworodkowego do 18 roku zycia,
gltéwnie pacjenci szpitalnych klinik. ,Zajmiemy
sie m.in. intensywna opiekg nad dzie¢mi z ura-
zami wielonarzadowymi. — méwi doktor Ro-
man Kazmirczuk (na zdjeciu na str. 9), ordyna-
tor nowej, wchodzacej w skilad Katedry
Anestezjologii CM UMK, jednostki — Zapewni-
my intensywna terapie pacjentom Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii w czasie pro-
wadzenia chemioterapii, w razie powiklan
wielonarzadowych po przeszczepach szpiku
u chorych w fazie leczenia choroby nowotwo-
rowej, po zabiegach operacyjnych u dzieci
z choroba nowotworowsa. Oddzial zajmie sie
tez nie wykonywanym dotychczas na terenie
miasta leczeniem nerkozastepczym dzieci be-
dacych w stanie zagrozenia zycia.”
Oddziat dysponuje dwoma salami chorych
z 12 intensywnymi stanowiskami, trzema izo-
latkami dla pacjentéw wymagajacych szcze-
g6lnych warunkéw oraz trzema stanowiskami
pooperacyjnymi. ,By uruchomic¢ wszystkie sta-
nowiska trzeba zatrudni¢ 60 pielegniarek i 12
lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii. Na razie mamy polo-
we zespolu.” — informuje Roman Kazmirczuk.
nowym obiekcie, dla potrzeb pacjentéw
Kliniki Chirurgii Dzieciecej powstala no-
woczesna sala operacyjna. Dziala tu nowej ge-
neracji system toréw wizyjnych, specjalny
tryb klimatyzacji, chirurdzy dysponuja narze-
dziami dostosowanymi do potrzeb dzieci oraz
dobrym sprzetem np. aparaturg do wideochi-

rurgii . ,Tu nie bedzie prostych operacji. Zy-

skamy mozliwos$¢ przeprowadzenia zabiegéw
w trybie laparoskopii, torakoskopii, neuroen-
doskopii. Zreszta juz tak skomplikowane za-
biegi przeprowadzaliémy, ale na pozyczonym
sprzecie. — moéwi prof. Andrzej Prokurat, kie-
rownik Kliniki i dodaje — Dzieki dodatkowej sa-
li operacyjnej zwiekszymy ilo$¢ operacji o 500
rocznie.” Nowa sala bedzie nie tylko doskona-
le wyposazona, ale tez w nowoczesny spos6b
zorganizowana i zinformatyzowana: ,urza-
dzenia anestezjologiczne beda spiete w system
informatyczny, co umozliwi rejestracje wszyst-
kich danych m.in. z respiratoréw, inkubatoréw,
pomp infuzyjnych. Bedzie mozna odtworzy¢
ostatnie 72 godziny ich pracy, a wybrane da-
ne archiwizowaé. Systemy archiwizacji beda
mogly wspoélpracowaé z bazami radiologicz-
nymi i informatycznymi szpitala.” — wylicza
prof. Prokurat.
ddzial Kliniczny Anestezjologii i Inten-
Osywnej Terapii Dzieci jest pierwszym
w Polsce klinicznym obiektem zbudowanym
w technologii modulowej, takze pierwszym
o takim stopniu skomplikowania technicznego.
Weczeséniej firma ,Cadolto” - istniejgca od
1890 roku, a na polskim rynku od prawie 10 lat
— ,oddata” w naszym kraju Centrum Diagno-
styczne w Olsztynie, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we Wrocla-
wiu, Zaklad Medycyny Nuklearnej w Opolu
oraz budynek diagnostyki obrazowej w Aninie.
Bydgoska konstrukcja kosztowata 17 mln zi,
konieczne dodatkowe wyposazenie pochlonie
ok. 11 mln zl.
(a.b.)
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Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tegtniczego

W 1998 roku, w wyniku podzialu do-
tychczasowej Kliniki Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, utworzono Katedre i Klini-
ke Nefrologii. W 2003 roku Klinika zostala
przeksztalcona w Katedre i Klinike Nefro-
logii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych AM w Bydgoszczy. Od poczat-
ku funkcjonowania kierownikiem Kliniki
jest prof. dr hab. med. Jacek Manitius. We
wrzesniu Nefrologia skonczyla 10 lat dlate-
go prezentacje szpitalnych klinik rozpoczy-
namy wlasnie od niej.

O Klinice

Katedra i Klinika Nefrologii Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych ze Stacja
Dializ Szpitala Uniwersyteckiego im. A. Ju-
rasza w Bydgoszczy stanowi baze dla na-
uczania, prowadzenia badan naukowych
i Swiadczenia wysokospecjalistycznych ustug
diagnostycznych i leczniczych.

Dziatalno$¢ lecznicza prowadzona jest
w oparciu o Oddziatl z 22 16zkami, Stacje Dia-

i Choréb Wewnetrznych

liz z 23 stanowiskami dla przeprowadzania
zabiegdw hemodializ, o$rodek dializy otrzew-
nowej, Pracownie Nieinwazyjnej Diagnosty-
ki Nadci$nienia Tetniczego oraz Poradnie Ne-
frologiczna, Nadcisnienia Tetniczego, Cigglej
Ambulatoryjnej i Automatycznej Dializy
Otrzewnowej (CADO/ADO), ktére sg integral-
ng czesciag jednostki. W Klinice pracuje 17 le-
karzy i 40. Pielegniarek.

Poza pelnieniem dyzuréw internistycznych
dla miasta, zajmujemy sie szeroko diagnosty-
ka i leczeniem pierwotnych i wtérnych choréb
nerek oraz nadci$nienia tetniczego. Kwalifiku-
jemy pacjentéw do leczenia nerkozastepczego,
przygotowujemy réwniez do przeszczepienia
nerki. Obecnie w naszej Stacji Dializ leczonych
jest okolo 120 chorych, a osrodek dializy
otrzewnowej opiekuje sie 50 chorymi.

Nasze trzy poradnie: nefrologiczna, nadci-
$nienia tetniczego, CADO/ADO, opiekuja sie od-
powiednio 1200, 600 i 50 chorymi. Poradnie
czynne sg od poniedziatku do piagtku. Tutaj pro-

Dokoriczenie na str. 12

Pracownicy Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych
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Wazne dla pacjenta!

Kontakt:

Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia
Tetniczego.i Choréb Wewnetrznych Colle-
gium Medicum UMK,

ul. M. Skiodowskiej Curie 9,

85-094 Bydgoszcz,

tel.: +48525854030,

www.nerka.cpro.pl

* Poradnia Nefrologiczna
— czynna codziennie w godzinach
9.00-14.30.

* Poradnia Nadcisnienia Tetniczego
- czynna w:
poniedziatki w godzinach 9-14.30,
wtorki w godzinach 11.30-12.30,
srody w godzinach 9.00-10.00,
czwartki w godzinach 12.00-14.00.

Telefon: (052) 58544 52.

Pamietaj!

1. Na wizyte w Poradni przynies:

—wyniki dotychczas wykonywanych ba-
dan laboratoryjnych, badan obrazowych
(usg jamy brzusznej, rtg pluc, TK), kopie
kart wypisowych ze szpitali

—informacje dotyczace aktualnego lecze-
nia z poradni specjalistycznych, pod kt6-
rych opieka jestes.

— liste wszystkich stosowanych lekéw iich
dawki

— zapisane pomiary warto$ci ciSnienia tet-
niczego — im czeSciej mierzysz tym lepiej
dla Ciebie.

2. Po wyjsciu od lekarza pamietaj o ustale-

niu terminu kolejnej wizyty.

3. Przed kolejng wizyta wykonaj zlecone

badania.

4. Jezeli skonczg sie przepisane leki nie

oznacza to konca terapii. Leczenie nalezy

kontynuowac¢ w Poradni Lekarza Rodzin-

nego.
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Dokonczenie ze str. 11

wadzona jest diagnostyka i leczenie przewle-
kiej choroby nerek, biatkomoczu, krwinkomo-
czu, zakazen uktadu moczowego, pierwotnego
i wtérnego nadci$nienia tetniczego. Ponadto
w kazdej chwili pacjenci moga skorzystac
z profesjonalnej porady dietetycznej. Na naszej
stronie internetowej www.nerka.cpro.pl - za-
mieSciliSmy wytyczne (panel niezbednych ba-
dan, wzory kart skierowan) dotyczace kiero-
wania pacjentow do naszych Poradni. Dla
dobra pacjenta i celem doskonalenia wsp6l-
pracy z lekarzami rodzinnymi w zakresie dia-
gnostyki, leczenia choréb nerek i nadciSnienia
tetniczego bedziemy wdzieczni za udostepnie-
nie dokumentacji medycznej pacjentéw.

Ponadto z naszej strony internetowej
mozna bezptatnie pobra¢ gotowy program
do obliczania filtracji klebuszkowej
wg MDRD. Tutaj tez znajdujg sie informacje
na temat diety w chorobach nerek i nadci-
$nieniu tetniczym.

Wyzej wspomniana Pracownia Nieinwazyj-
nej Diagnostyki Nadciénienia Tetniczego, wyko-
nuje m.in. badania ABPM, badania dopplerow-
skie, szybkosci fali tetna — Complior, ECHO serca.

Katedra jest siedzibg Kujawsko-Pomorskie-
go Oddzialu Polskiego Towarzystwa Nadci-
$nienia Tetniczego, ktérego prezesem jest
prof. dr hab. med. Jacek Manitius, pelnigcy
réowniez funkcje wojewddzkiego konsultanta
ds. nefrologii, natomiast dr med. Beata Suli-
kowska jest konsultantem d/s hipertensjologii
w regionie kujawsko-pomorskim.

Nasza Katedra prowadzi szeroko zakrojong
dzialalno$¢ naukowo-badawcza. Wsréd dzia-
talnosci klinicznej najwazniejsze miejsce zaj-
muja badania nad udzialem tkanki cewkowo-
Srodmigzszowej oraz nadciSnienia tetniczego
w postepie choréb nerek. W zakresie nefrolo-
gii doSwiadczalnej zajmujemy sie czynnosScia
naczyn i tkanki mie$niowej poprzecznie praz-
kowanej w doSwiadczalnie wywolanej prze-
wleklej niewydolnosci nerek. W tym aspek-
cie wspélpracujemy z wieloma jednostkami



naukowymi w ramach naszej uczelni, jak i in-
nymi o$rodkami, w tym zagranicznymi.

Katedra prowadzi réwniez dzialalnos¢ dy-
daktycznag w zakresie szkolenia dyplomowe-
go i podyplomowego. Prowadzimy zajecia ze
studentami Wydzialu Lekarskiego, Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu (Fizjoterapia,
Zdrowie Publiczne) i Wydzialu Farmacji.
Organizujemy kursy doskonalace z zakresu
dializoterapii i diagnostyki nadci$nienia tet-
niczego — m.in. kurs specjalizacyjny dla leka-
rzy specjalizujacych sie w hipertensjologii
,Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hi-
pertensjologii” oraz ,Podstawowy kurs w za-
kresie dializy otrzewnowej” dla lekarzy i pie-
legniarek z calej Polski.

Od wielu lat pracownicy naszej Kliniki anga-
Zujg sie w akcje promujace profilaktyke choréb

nerek i nadci$nienia tetniczego, czego odzwier-
ciedleniem jest organizacja obchodéw Swiato-
wego Dnia Nadciénienia Tetniczego, Swiatowe-
go Dnia Nerki i Swiatowego Dnia Serca.

0Od 1999 roku na rzecz zapobiegania i le-
czenia choréb nerek dziala Fundacja ,Nerka-
dar”, ktorej 14 marca 2006 roku nadano statu-
su organizacji pozytku publicznego. Celem
Fundacji jest doskonalenie i upowszechnianie
wspoiczesnych metod profilaktyki, diagnosty-
ki i terapii choréb nerek.

W 2006 roku Klinice Nefrologii przyznano
certyfikat ISO 9001:2000 w zakresie wysoko-
specjalistycznej dzialalnosci terapeutyczne;j.
W 2007 roku Europejskie Towarzystwo Nadci-
$nienia Tetniczego nadalo Klinice status Hy-
pertension Excellence Centre.

Joanna Wiechecka-Korenkiewicz

Czerwiec 2003 - otwarcie OTSK, pazdziernik 2003 r.

W marcu 2000 r., wraz z decyzja prze-
niesienia Katedry i Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii z Wojewdédzkie-
go Szpitala Dzieciecego do wiezowca
w szpitalu klinicznym (wéwczas: PSK),
powstal pomyst utworzenia oddzialu
transplantacji szpiku kostnego (OTSK)
na 9 pietrze wiezowca. Twérca koncep-
cji byl prof. Mariusz Wysocki, a projekt
uzyskal akceptacje JM Rektora, prof. Ja-
na Domaniewskiego.

W zwiazku z konieczno$ciag szkolenia per-
sonelu, dr Styczynski zostal oddelegowany na
staz szkoleniowy do Oddzialu TSK w Instytu-
cie Pediatrii w Poznaniu na okres ponad roku.
Potem byl 3-miesieczny staz w Columbia Uni-
versity w Nowym Jorku i egzamin panstwo-
wy z transplantologii klinicznej. Jego §ladami
podazyl dr Robert Debski, ktéory w latach

— pierwszy przeszczep allogeniczny

2002-2003 takze odbyl staze w Poznaniu
i w Nowym Jorku.

W miedzyczasie, dzieki staraniom prof. Wy-
sockiego, Oddzial TSK nabral ostatecznego
ksztattu. Zostat ukonczony i wyposazony dzieki

Dokoriczenie na str. 14

Pobieranie szpiku do przeszczepu



Dokorniczenie ze str. 13

akcji charytatywnej ,Przeszczepi¢ Site Debu”
Bydgoskiej Fabryki Mebli oraz wsparciu Funda-
cji ,Bez Barier” Jolanty Kwasniewskiej. W trak-
cie budowy i tuz po jego otwarciu, Oddzial wi-
zytowali trzej ministrowie zdrowia: Grzegorz
Opala, Mariusz Lapinski i Leszek Sikorski.

a oddziale znajduje sie 5 stanowisk trans-
Nplantacyjnych, wyposazonych w filtry HE-
PA, klimatyzacje i przeplyw powietrza z nadci-
Snieniem. Obowigzuje tu podwyzszony rezim
higieniczno-sanitarny. Pierwszy przeszczep al-
logeniczny, od dawcy rodzinnego przeprowadzi-
liSmy 8 pazdziernika 2003 r. Nasza pierwsza pa-
cjentka miata ostra biataczke limfoblastyczna,
najczestszy nowotwoér wieku dzieciecego. Do
przeszczepu zostala przygotowana metodg mie-
szang (radioterapia+chemioterapia), a w przed-
siewziecie to byl wlgczony niemalze caly perso-
nel Kliniki. Pobranie szpiku od dawczyni odbylo
sie na bloku operacyjnym Kliniki Kardiochirurgii.

Pierwszy przeszczep autologiczny odbyt sie
w maju 2004 r. Pacjentem byl chlopiec z wzno-
wa nerwiaka zarodkowego neuroblastoma. Po-
mimo bardzo niekorzystnej wyjSciowo sytuacji
chorego, pozostaje on w remisji do dzisiaj i po-
woli zapomina o latach spedzonych w szpitalu.

iczba wykonywanych przeszczepien, od ro-

ku 2005 ustabilizowala sie na poziomie 20—
25 w roku. Pieciolecie oddzialu zakonczyliSmy
liczba 85 transplantacji. Liczba ta jest zalezna od
potrzeb obejmujacych nasze wojewddztwo oraz
wspolpracujacych z nami oSrodkéw onkologii
dzieciecej z innych wojewo6dztw. Najpierw przy-
jechali do nas pacjenci ze Szczecina, potem
z Gdanska i Bialegostoku. Dodatkowym atutem
naszego oSrodka transplantacyjnego jest wspoi-
praca z Klinikg Chirurgii Dzieciecej. Dzieki tej
wspolpracy, pacjenci z niektérymi guzami lity-
mi, wymagajacy kompleksowej, wysokospecjali-
stycznej terapii, majg mozliwo$¢ odbycia lecze-
nia tylko w jednym bydgoskim szpitalu. A trzeba
doda¢, ze w Polsce rocznie wykonuje sie okolo
130-140 przeszczepien komoérek hematopo-
etycznych (,szpiku”) u dzieci.
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W czerwcu 2006 roku, po raz pierwszy
w naszej Klinice, wykonaliSmy zabieg infuzji
limfocytéw dawcy u chlopca, u ktérego wceze-
$niej, z powodu kolejnych dwéch nawrotéw
ostrej biataczki limfo blastycznej, dwukrotnie
wykonaliSmy transplantacje szpiku kostnego.
Pierwsza transplantacje od dawcy niespo-
krewnionego wykonaliSmy w marcu 2007 r.
Biorcg byla 6-letnia dziewczynka po 4 wzno-
wach ostrej biataczki limfoblastycznej. Komérki
hematopoetyczne przywidzt dr Debski z Frank-
furtu n/Menem. Po kolejne preparaty komoérek
macierzystych jezdziliSmy tez do Birkenfeld (ko-
o Luksemburga), Drezna, Kilonii i Hameln
k/Hannoveru. Jeden raz dawca byl z Polski, z Po-
znania. Od kilku lat pobieramy réwniez komor-
ki hematopoetyczne od dawcéw niespokrewnio-
nych dla innych osrodkéw. Najczesciej dla
polskich, ale réwniez kilkakrotnie dla osrodkow
zagranicznych (Praga, Bruksela, Wilno).
olejnym waznym wydarzeniem byla trans-
I(plantacja krwi pepowinowej, ktéra miata
miejsce 23 stycznia 2008 r. Biorcg byla 5-letnia
dziewczynka z wznowg ostrej biataczki limfo-
blastycznej. Chociaz okres jest zbyt krotki, ze-
by sie chwali¢, ale wszystko jest dobrze.
Aktywnos¢ osrodka jest widoczna w Polsce
i za granica. W o$rodku realizowane sg projek-
ty miedzynarodowe, wdrazane sg nowoczesne
metody leczenia. Osrodek przewodniczy 2 pro-
jektom europejskim, aktywnie uczestniczy w eu-
ropejskich grupach roboczych, w miedzynaro-
dowych grupach eksperckich oraz wspdlpracuje
z Columbia University w Nowym Jorku.
Pieciolecie oddzialu konczymy juz jako do-
Swiadczony zespdl, ktéry wykonuje wiekszosé
rodzajow zabiegé6w transplantacji. OSrodek
ijego caly personel jest dobrze oceniany w kra-
ju. Jednoczesnie jesteSmy atrakcyjnym part-
nerem do wsp6ipracy dla innych klinik i od-
dzialéw, a pacjenci opuszczajacy oddziatl
wspominaja bardzo dobra opieke i atmosfere.
Jan Styczynski, Mariusz Wysocki
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii



W koncowych dniach wrzesnia 2008 gosci-
liSmy w Klinice Otolaryngologii prof. Svena-
-Erica Stangerupa z Kliniki Otolaryngologii
Gentofte Hospital z Kopenhagi.

Profesor przebywat w Bydgoszczy zaproszo-
ny na Konferencje Sekgcji Otologii i Neurootolo-
gii Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngolo-
géw, Chirurgéw Glowy i Szyi, zorganizowang
z inicjatywy profesora Henryka Kazmierczaka.
Konferencja poswiecona byta przede wszystkim
zagadnieniom otoneurologicznym, otologicznym
oraz otochirurgii.

Otochirurgia to wlasnie dziedzina, ktora
profesor Stangerup interesuje sie najbar-
dziej, w zwigzku z czym nie sposéb bylo nie
skorzysta¢ z jego wiedzy i doSwiadczenia
i nie poprosi¢ o wykonanie zabiegéw mikro-

Tympanoplastyka po dunsku

chirurgicznych ucha $rodkowego w naszej
Klinice. Profesor przystal na to bardzo chet-
nie i wspélnie z lekarzami Kliniki wykonal
dwie operacje tympanoplastyczne, przywra-
cajace stuch chorym pacjentom.

Krzysztof Dalke

Lekcja historii w szpitalu

13 listopada w Szpitalu im. Jurasza w Bydgoszczy nauczyciele z Ze-
spotu Szkét Specjalnych Nr 33 wraz z dzie¢mi z Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii zorganizowali uroczysto$¢ z okazji 90 roczni-
cy odzyskania niepodleglosci przez Polske.

Uroczystos¢ uswietnily
wystepy estradowego zespo-
lu ,Niebieskie Berety”, kwar-
tetu muzycznego z Pomor-
skiego Okregu Wojskowego
oraz ciekawa opowie$¢ na
temat dziejéw historii Polski
pracownika Pomorskiego Mu-
~ zeum Wojskowego.

Byla to wyjatkowa lekcja
- historii dla dzieci przebywa-
| jacych na leczeniu w szpi-
talu.

Wojciech Frankow
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Szpital ,od kuchni”

i

““Doktor Grazyna Mietzwa prez@

Na warsztaty poSwiecone nauce i medycynie
zaprosili mieszkafiicow regionu pracownicy Colle-
gium Medicum UMK i Szpitala im. Jurasza, pod-
czas tegorocznych, listopadowych Medicalii. Moz-
na bylo np. sprawdzi¢, ,czy co$§ nas zadziwi
w »znaleziskach« w czasie endoskopii gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego u dzieci i miodzie-
zy?” ,NajczeSciej w przewodzie pokarmowym
u dzieci mozna znalez¢ pierscionki, spinki do wio-
sow, kolczyki , plastikowe czeSci zabawek, a 60%
cial obcych potknietych przez dzieci to baterie
— moéwily prowadzace warsztaty: dr n. med. Gra-
zyna Mierzwa i dr n med. Anna Szaflarska-Po-
plawska z Kliniki Pediatrii, Alergologii i Gastroen-
terologii — MieliSmy tez 14-miesiecznego chlopca
z zardzewialym gwozdziem w jelicie oraz pierw-
szego ,euro pacjenta”, 5-cio letniego chtopca, u kté-
rego znalezliSmy dwie sklejone monety po 215 eu-
ro centéw.” O ,Tajemnicach i rytualach sali
operacyjnej” — o tym jak chirurg i instrumenta-

monety
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riuszka przygotowuja sie do zabiegu, jak wyglada-
ja narzedzia chirurgiczne (mozna bylo wszystkie-
go dotkna¢!), o historii chirurgii i septyki (kto by
pomyslal, ze jeszcze 150 lat temu o zakazeniach
szpitalnych wiedziano niewiele, lekcewazac nawet
mycie rak. Zdarzalo sie, ze lekarz prosto z prosek-
torium szed! np. odebra¢ pordd, co bezposrednio
przekladalo sie na wysoka $miertelno$¢ pacjen-
tek.), o klasycznych i laparoskopowych operacjach
— opowiadal dr n. med. Wojciech Szczesny z Kli-
niki Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej, a je-
go wykladowi z uwagg przystuchiwal sie¢ m. in.,
chyba najmlodszy uczestnik medycznych warsz-
tatéw, 5-letni Przemek.

To tylko dwa z 31 warsztatéw medycznych.
Na innych mozna bylo m. in.zobaczy¢ jak plynie
krew, lepiej ,poznaé” gronkowca zlocistego, do-
wiedzie¢ sie jak wlasciwie stosowaé antybiotyki,
jak zastgpi¢ chore nerki i... jak zmniejszy¢
zmarszczki stosujac automasaz. (a.b.)
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