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Szanowni Panstwo,

Nadeszly dlugo oczekiwane zmiany w sposobie funkcjonowa-
nia stuzby zdrowia. Ponizej przedstawiam informacje zawarte na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Z dniem 01.10.2017 r weszla w zycie Ustawa tworzaca tzw.
sie¢ szpitali, ktora wprowadza nowe rozwigzania, majgce usprawnic¢
organizacje udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitale
oraz przychodnie przyszpitalne i majace poprawi¢ dostep pacjen-
tow do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Zmiany te pozwo-
la zoptymalizowac¢ liczbe oddziatéw specjalistycznych i umozliwia
lepsza koordynacje swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Ula-
twig takze zarzadzanie szpitalami.

Rozwigzania zawarte w ustawie zagwarantuja odpowiedni po-
ziom, a takze cigglos¢ i stabilno$¢ finansowania szpitali, ktérych
funkcjonowanie jest niezbedne dla zapewnienia Polakom opieki
zdrowotnej. Szpitale, spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone
w ustawie i rozporzadzeniu, utworza tzw. system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Na funkcjonowanie tego systemu bedzie przeznaczone ok. 93%
srodkéw, z ktorych obecnie jest finansowane leczenie szpitalne.
Zakwalifikowanie szpitala do PSZ bedzie gwarancja, ze Fundusz
zawrze z nim umowe — bez konieczno$ci uczestniczenia w postepo-
waniu konkursowym.

W dniach 11-13 pazdziernika bedziemy po raz drugi, po ponad
trzech latach gosci¢ wizytatorow z Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Krakowie. Obecnie 201 szpitali w Polsce posiada akredytacje.
Maksymalny uzyskany poziom zgodnosci ze standardami akredy-
tacyjnymi uzyskany przez jeden ze szpitali to 98%, Sredni poziom
83.4%. Wraz z wprowadzeniem zmian finansowania systemu opie-
ki zdrowotnej akredytacja postrzegana jest jako jeden z elementow
wyrozniajacy szpital na rynku ustug. Wszystkim nam zalezy, aby
uzyska¢ wysoka ocene, zeby pacjenci i pracownicy Naszego Szpitala
mogli by¢ zadowoleni z wykonywanej pracy, a pacjenci mogli czu¢
sie bezpiecznie pod opieka naszych pracownikéw. By¢ szpitalem
akredytowanym to bardzo duze wyzwanie dla wszystkich pracowni-
kéw Szpitala, wierze, ze podotamy, Ze ocena spelniania standardow
akredytacyjnych bedzie przez wizytatoréow pozytywnie oceniona
i ponownie bedziemy w waskim gronie Szpitali akredytowanych.
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CERTYFIKAT ,W TROSCE O PACJENTA"
DLA KLINIKI HEMATOLOGII

W dniu 20 lipca 2017. Klinika
Hematologii naszego szpitala
zostata uhonorowana  certyfi-
katem ,W trosce o pacjenta”.
gl A S To specjalne wyrdznienie przy-
znawane jest osrodkom he-
matologicznym otaczajgcym
pacjentow z przewlekia biatacz-
ka szpikowa (PBSz) opieka na
najwyzszym poziomie, realizujgcym przy tym program W trosce o
pacjenta’, ktorego ideg jest wsparcie chorych we wiasciwym moni-
torowaniu procesu leczenia, pomoc w zrozumieniu zasad prawidto-
wego podejscia do terapii, w tym stosowania sie do zalecen lekarzy.

CERTYFIKAT

N NOWARTIS

Program adresowany do $ciwe monitorowanie przebie- matologii i Transfuzjolo-
chorych leczonych druga linig  gu terapii, prawidlowe przyj- gii w Warszawie,
terapeutyczng, realizowany mowanie lekéw, stosowanie « prof. dr hab. n. med. An-

jest od 2014 r. w osrodkach si¢ do zalecen lekarzy itd. drzeja Hellmanna, Prze-
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Drukarnia Marlex

hematologicznych na terenie
calej Polski, przy wspoélpracy
z $rodowiskiem pielegniarek
hematologicznych i onkolo-
gicznych.

Przewlekta bialaczka szpi-
kowa, ktora jeszcze do nie-
dawna wuznawana byla za
chorobe $miertelna, obecnie,
dzigki postepowi medycyny,
zaliczana jest do choréb prze-
wleklych.

W skutecznym leczeniu
PBSz oprocz samego doste-
pu do innowacyjnych terapii
réwnie wazne jest jednak wia-

Idea niesienia pomocy
chorym na PBSz poprzez
edukacje i wsparcie, ktére za-
pewnia Program ,W trosce o
pacjenta” realizowany na tere-
nie osrodkéw hematologicz-
nych w calym kraju, spotkata
sie z uznaniem $rodowiska
lekarskiego, pielegniarskiego
oraz pacjenckiego. Interdy-
scyplinarna Rada Ekspertow,
w osobach:

o prof. dr hab. n. med.
Krzysztofa ~ Warzochy,
Kierownika Kliniki He-
matologii Instytutu He-

wodniczacego  Sekcji
PBSZ Stowarzyszenia Pol-
skiej Grupy ds. Leczenia
Bialaczek u Dorostych,

prof. nadzw. dr hab.
n. med. Joanny Gory-Ty-
bor, Sekretarza Polskiego
Towarzystwa Hematolo-
géw i Transfuzjologdw,
dr hab. med. Tomasza
Sachy, Przewodniczace-
go Sekcji Hematologii
Molekularnej Polskiego
Towarzystwa Genetyki
Czlowieka,
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o Barbary Jobdy, Prezes
Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Onko-
logicznych,

+ Jacka Gugulskiego, Pre-
zesa Zarzadu Ogodlno-
krajowego Stowarzysze-
nia Pomocy Chorym
Na Przewlekla Biataczke
Szpikowa.

postanowita przyzna¢ specjal-
ne wyroznienie - certyfikat
W trosce o pacjenta” Klinice
Hematologii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr Jana Bi-
ziela w Bydgoszczy, ktéra jest
jedna z nielicznych w Polsce
placowka i pierwsza w woje-
wodztwie kujawsko-pomor-
skim uhonorowang tego typu
certyfikatem.

Warto zaznaczy¢, ze nie po
raz pierwszy Klinike Hemato-

logii doceniono za szczegdlne
podejscie do pacjenta, nie tyl-
ko profesjonalne, ale réwniez
pelne empatii i zyczliwosci.
Podlegajace Klinice poradnie
oraz ich pracownicy wielo-
krotnie honorowani byli przez
pacjentow, zdobywajac nagro-
dy i wyrdznienia m.in. w ple-
biscycie Expressu Bydgoskiego
»Zloty Stetoskop”. Do naszego
Szpitala docieraja réwniez
pelne emocji listy, zar6wno od
obecnych jak i bylych pacjen-
tow Kliniki. Fragment jedne-
go z nich pozwalamy sobie
przytoczy¢ ponizej:

My pacjenci widzimy i czu-
jemy, dostrzegamy, iz obok
nas ,,ludzie w bieli”, pokonu-
jac trudy codziennego zycia,
w pelnej gotowosci i poswie-
ceniu, z ogromnq Zyczliwoscig
pomagajg nam w walce z cho-

robg. W rozmowie miedzy
nami pacjentami na lekarzy
prowadzgcych mowi sig ,,mdj
doktor”, i w Zadnym przypad-
ku nie jest to spoufalanie sig,
to tak jakby istniala nieroze-
rwalna wiez porozumienia,
zmierzajgca w jednym, jedy-
nym kierunku osiggniecia jak
najlepszych rezultatow lecze-
nia. [...] na kazdym stanowi-
sku, bez wyjqgtku, personel re-
prezentuje najwyzszy poziom
profesjonalizmu , poswiecenia
i powolania w realizacji misji
stuzenia ludziom.

Niech te cieple, szczere
stowa bedg podzigkowaniem
pacjentow Oddzialu Hema-
tologii za wasz trud i odda-
nie w misji niesienia pomocy
ludziom i drogowskazem do
dalszej pracy.
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BYDGOSKIE SZPITALE
UNIWERSYTECKIE

- CZLONKAMI STOWARZYSZENIA
SZPITALI CHINSKICH | EUROPEJSKICH

W dniach 22-28 kwietnia
2017 mialo miejsce interesu-
jace wydarzenie - 1st China -
CEEC Hospital Cooperation
Aliance, majace na celu na-
wigzanie wspolpracy pomie-
dzy chinskimi i europejskimi
o$rodkami medycznymi. Spo-
tkanie zorganizowane bylo
przy wsparciu Ministerstwo
Zdrowia Chin w porozumie-
niu z ministerstwami zdrowia
krajow europejskich. Zwigzek
Szpitali Chinskich zaprosit
59 godci reprezentujacych 28
organizacji z 8 krajéow cen-
tralnej i wschodniej Europy,
w tym z Polski. W spotkaniu
uczestniczyli przedstawicie-
le obu szpitali klinicznych
w Bydgoszczy. Szpital Uni-
wersytecki nr 1 im Antoniego
Jurasza reprezentowala prof.
Alina Borkowska, za$ dr Wan-
da Korzycka Wilinska — Szpi-
tal Uniwersytecki nr 2 im Jana
Biziela. Ze strony chinskiej
uczestniczylo 400 przedstawi-
cieli z ponad 60 zrzeszonych
szpitali z réznych miast Chin.

Do Pekinu dotarly$my
22 kwietnia w pigkny, cieply

i wietrzny poranek, dlate-
go nie zobaczyli$my styn-
nego pekinskiego smogu.
Nastepnego dnia - po
obowigzkowo wspdlnym
zdjeciu - rozpoczelo sie
spotkanie z przedsta-
wicielami ministerstwa
zdrowia Chin, najwiek-
szych szpitali w Pekinie
i ambasadorami Aliance
z europejskich krajow
cztonkowskich - Wegier
i Cech, ktére wspotpra-
cujag z Chinami juz od
dluzszego czasu. Doko-
nano krétkich prezentacji
najwazniejszych szpitali
w Pekinie, a nastepnie za-
brano nas do dwoéch naj-
bardziej nowoczesnych
szpitali w Pekinie- Peking
Union Medical College
Hospital (PUMCH), Na-
tional Center for Cardio-
vascvular Disease Fuwai
Hospital Chinese Acade-
my of Medical Science,
a takze do najwigkszego
w tym mie$cie osrodka
rehabilitacyjnego. ~ Oba
szpitale  przypominajg
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nowoczesne kombinaty, urzadzone wg zasad
chinskiego feng shui. Sg przestrzenne, obowigz-
kowo z ptynaca woda zabierajacy ,,zl3 energie’,
muzyka, perfekcyjnie zadbanymi roslinami.
Przez kazdy z nich przeplywa ogromna fala
okoto 50 milionéw pacjentéw rocznie. Szpitale
majy wysoce skomputeryzowany system do-
kumentacji leczenia i jego organizacji. Pacjent
otrzymuje karte elektroniczna, na ktdrej zapi-
sana jest jego historia choroby i leczenia, a tak-
ze oczekujace konsultacje specjalistyczne, za-
biegi, badania laboratoryjne, neuroobrazowe,
oraz leki, jakie ma odebrac z apteki szpitalnej.
Po wezytaniu karty w czytnik przy aptecznym
okienku automatycznie dobierane i wydawane
sg przepisane leki lub ziola (te - w ilosci kilku
workdéw na pacjenta), za§ automatycznie kosz-
tami obcigzane jest ubezpieczenie chorego.
Pacjenci moga liczy¢ na rézny poziom $wiad-
czen, w zaleznosci od rodzaju posiadanego
przez nich ubezpieczenia zdrowotnego. Zwro-
cilisSmy uwage na duza dostepnos¢ nowocze-
snego sprzetu medycznego i edukacyjnego, jak
np. sprzet znanych firm §wiatowych do badan
obrazowych, wielo$¢ sal hybrydowych prze-
znaczonych w szczegdlnosci dla chirurgow,
neuro i kardiochirurgdw, czy wyposazenie
w sprzet rehabilitacyjny. Ponadto interesujacy
jest system pracy specjalistow na zasadzie co-
dziennych konsyliow wielospecjalistycznych,
z udzialem klinicystow, naukowcdéw, rezyden-
tow oraz w razie potrzeby - innego personelu
medycznego.

Jak sie okazuje, w kazdym szpitalu — obok
oddzialéw specjalistycznych medycznych- jest
oddzial TCM - tradycyjnej chinskiej medy-
cyny. Wielu pacjentéw jest leczonych tylko
w oddziatach TCM, a wielu réwnolegle np. na
oddziale kardiologii, chirurgii, czy onkologii
i TCM. Specjalizacja ta jest bardzo wysoko ce-
niona w Chinach i odnosze¢ wrazenie, ze bardzo
zalezy stronie chinskiej na jej implementacji
w krajach zachodnich. Oddziaty, a nawet duze
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kliniki TCM funkcjonuja juz w USA i w wielu
krajach europejskich, m.in. we Francji, na We-
grzech i Czechach, cieszac sie¢ ogromna popu-
larnoscig wérdd pacjentow.

Kolejny etap naszej podrdzy - to Szanghaj,
do ktorego udajemy sie koleja podwyzszonych
predkosci, czyli pociagiem jadacym ok 325
km/godzine. Dzieki temu do Szanghaju docie-
ramy w 5 godzin. Tu odwiedzamy dwa szpitale
uniwersyteckie: Ruijin Hospital of Shanghai
Jiaotong University School of Medicine oraz
swiatowej stawy klinike TCM - Shuaguang
Hospital Shanghai University of TCM. Zorga-
nizowane s3 w podobnym stylu, co wcze$niej
odwiedzane centra medyczne w Pekinie, na-
szpikowane sprzetem elektronicznym i nowo-
czesnymi technologiami. Jedynie stara czes¢
kliniki TCM utrzymana jest w tradycyjnym
chinskim stylu architektonicznym, z typowy-
mi zakreconymi rogami daszkéw, zdobionych
réznorodnymi figurami zwierzat i ludzi.

W Ruijin Hospital odwiedzamy oddziaty
hematologii, endokrynologii, gastroenterolo-
gii i onkologii. Podobnie jak w szpitalach pe-
kinskich, leczone s3 tu miliony pacjentéw, wiec
podstawa jest dobra organizacja pracy i do-
stepno$¢ do metod diagnostycznych i leczenia.
Miaty$my okazje zerkna¢ na SOR i stwierdza-
my, ze jest to najciezszy odcinek pracy. Pacjen-
ci oczekuja godzinami, wielu z nich na kory-
tarzu, niektorzy majg t6zko w matym boksie.
Sa segregowani w zaleznosci od stanu zdrowia
i stopnia zagrozenia zycia, ale brakuje rak do
pracy w stosunku do potrzeb. Co ciekawe, nie
ma czym przykry¢ chorych, wigc rodziny bie-
gaja po koce i koldry do pobliskich sklepow.
Wrazenie robi centrum symulacji, stuzace nie
tylko w celach dydaktyki dla studentéw, ale
przede wszystkim korzystaja z niego zespo-
ty przygotowujace si¢ do operacji, zwlaszcza
skomplikowanych. Maja one do dyspozycji
m.in. sale¢ symulacyjna, gdzie operacje mozna
przeprowadzi¢ wirtualnie z uwzglednieniem

"
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Prof. Alina Borkowska podczas wystapienia
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parametréow konkretnego pa-
cjenta. Jest to sala bardzo cze-
sto wykorzystywana nie tylko
przez lekarzy specjalistow, ale
tez przez lekarzy stazystow.

W  klinice TCM mamy
okazje zapoznac si¢ z profilem
leczonych pacjentéw i efekta-
mi terapeutycznymi. Jednym
z oddzialéw, gdzie przedsta-
wiane efekty leczenia s wrecz
spektakularne, jest oddziat
choréb zapalnych jelit, a takze
oddzial neurologiczny i onko-
logiczny. Jak podkreslajg spe-
cjalisci pracujacy w tej klinice,
trudno im jest znalez¢ miejsce
w medycynie zachodniej poza
wlasnym krajem, gdyz prace
naukowe z zakresu TCM s3
publikowane gléwnie w pi-
smach lokalnych w jezyku
chinskim, brakuje badan ran-
domizowanych i czesto s to
opisy przypadkow. Zwracajg
jednakze uwage na ogromne
zainteresowanie klinikg ludzi
zachodu, a w gronie pacjen-
tow sg Europejczycy, Kanadyj-
czycy, Amerykanie, gléwnie
osoby chorujace przewlekle
lub takie, w stosunku do kto-
rych wyczerpaly sie¢ mozliwo-
$ci leczenia w ich kraju. Wielu
znich uzyskuje tak dobre efek-
ty leczenia, ze przez pomimo
wysokich kosztéw hospita-
lizacji, decyduje si¢ na staly
kontakt z klinika. Efekty te-
rapeutyczne wg lekarzy TCM
wigzg sie zaréwno z dziala-
niem podawanych lekarstw,
jak i terapiami pozafarma-

kolofgicznymi. Lekarz ma za
zadanie zdiagnozowac i leczy¢
pacjenta, a nie wylacznie jego
chorobe, co przy takim holi-
stycznym widzeniu czlowieka
jest podstawowym warunkiem
skutecznej pomocy.

Z Szanghaju udajemy sie do
starej stolicy Chin - Nanjing.
Tu mamy mozliwo$¢ zapre-
zentowania naszych szpitali,
postucha¢ prezentacji szpitali
z innych krajéw europejskich
oraz z Chin, a takze nawigzac
blizsze kontakty w okreslonych
obszarach. Zwiedzamy jeden
z najstarszych szpitali - Nan-
jing Drum Tower Hospital,
bedacy szpitalem uniwersy-
teckim Uniwersytetu Medycz-
nego w Nanjing. Szpital ma
bogata historie, a obecnie jest
najwazniejszym wielospecja-
listycznym centrum medycz-
nym prowingji Jiangsu i leczy
rocznie ponad 40 milionéw
pacjentow.

Ostatni dzien wizyty w Nan-
jing to konferencja z udziatem
Ministerstwa Zdrowia Chin,
na ktoérej dokonano przedsta-
wienia nowych czlonkéw sto-
warzyszenia szpitali chinskich
i europejskich, m.in. naszych
szpitali. Zgodnie z glosowa-
niem czlonkéw stowarzysze-
nia oba szpitale uniwersyteckie
w Bydgoszczy zostaly przyjete
w sktad CECC.

W trakcie wizyty bylo spo-
ro okazji do rozméw z przed-
stawicielami chinskich szpitali,
ktdre sg zainteresowane nawig-

zaniem wspolpracy z naszym
szpitalem, zaréwno w zakresie
wymiany do$wiadczen klinicz-
nych, szkolen kadr medycz-
nych, jak i w obszarze zarza-
dzania. Szpitale zglosity oferte
nadania tej wspdlpracy cha-
rakteru bardziej formalnego
na zasadach szpitali siostrza-
nych. Wyrazono tez zaintere-
sowanie wspolpracg naukowo
badawcza, szczegdlnie w za-
kresie kardiologii i kardiochi-
rurgii, ginekologii, pediatrii,
opieki nad matkg i dzieckiem,
geriatrii, rehabilitacji. Niestety
niewiele dowiedzielismy si¢
na temat systemu Zarza}dzania
szpitalami, a takze pozyskiwa-
nia $rodkéw na nowoczesny
sprzet medyczny. Uzyskali-
$my informacje, ze w pewnym
okresie chinski rzad prioryte-
towo potraktowal dwa obsza-
ry — rozwoj nauki i medycyny,
dlatego skierowane zostaly
znaczne $rodki pozwalajace na
stworzenie nowoczesnych cen-
trow badawczych i nowocze-
snych szpitali.

Przyjecie delegatéw szpi-
tali europejskich w Chinach
zorganizowano perfekcyjnie.
Mielismy okazje odwiedzi¢
ciekawe miejsca historyczne,
uczestniczy¢ w pokazach arty-
stycznych oddajacych klimat
kultury Chin, a takze sprobo-
wac potraw kuchni chinskiej,
ktora jest bardzo specyficzna.

prof. dr hab. n. med
Alina Borkowska

dr n. med.
Wanda Korzycka-Wilinska

®
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IMPLANTACJA SZTUCZNEGO ZWIERACZA
CEWKI MOCZOWEJ AMS 800

W czerwcu 2017 w Oddziale
Urologii Szpitala Uniwersytec-
kiego im. dr Jana Biziela wykona-
no pierwsza implantacje systemu
zwieraczowego cewki moczowej
AMS 800. Zabieg przeprowadzit
dr Jacek Szyperski w asyscie za-
proszonego goscia dr Agustin
Flaire Poblador Coordinator of
the Andrology and Reconstructiv
Urology Unit University Hospital
Ramon y Cajal Madrid Spain.

Sztuczny zwieracz moczo-
wy (arttficial urinary sphincter)
AMS 800 jest proteza czynno-
$ciows, ktdéra zastepuje czyn-
no$¢ uszkodzonego zwieracza
cewki moczowej.

Implantacja zwieracza hy-
draulicznego cewki jest metoda
popularng w krajach Europy
Zachodniej i w USA. W Polsce
wykonuje si¢ ja tylko w kilku
osrodkach.
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Zwieracz AMS 800 uznaje
sie za standardowg endoproteze
stosowang do leczenia ciezkich
postaci nietrzymania moczu.

Najwieksza popularnoscig cieszy
sie zwieracz AMS 800 produko-
wany przez American Medical
Systems, USA.

Podstawowymi wskazania-
mi do zastosowania zwieracza
hydraulicznego cewki sa:

« nietrzymanie moczu
w  wyniku jatrogenne-
go uszkodzenia aparatu
zwieraczowego cewki po
operacji na sterczu,

e nietrzymanie moczu z po-
wodu zaburzen unerwie-
nia dolnych drég moczo-
wych

e nietrzymanie moczu

w wyniku rozerwania blo-
niastego odcinka cewki w
nastepstwie ztaman kosci
miednicy,

o ciezkie postaci wysiltko-
wego nietrzymania mo-
czu u kobiet.

Zwieracz hydrauliczny imi-
tuje dziatanie naturalnego zwie-
racza - w warunkach uaktyw-
nienia (mankiet wypelniony)
zwieracz jest zamkniety i zaci-

Nietrzymanie moczu jest ciezkim problemem, ktory
zmusza chorego do ograniczenia aktywnosci spoteczne),
a nawet do izolacji. Wielu chorych dotknietych zupet-
nym nietrzymaniem moczu mozna skutecznie wyleczyc,
stosujgc u nich zwieracz hydrauliczny cewki moczowej.

ska cewke moczowa (podobnie
jak zwieracz zewnetrzny cewki)
lub szyje pecherza moczowego
(podobnie jak zwieracz we-
wnetrzny) i tym samym zapew-
nia trzymanie moczu. Z chwilg
wystgpienia uczucia parcia na
mocz, chory uruchamia zwie-
racz wciskajac odpowiedni
element pompy. Mankiet ulega
wowczas oprdznieniu i otwie-
ra sie, co umozliwia choremu
swobodne oddanie moczu.
Czas otwarcia zwieracza, regu-
lowany automatycznie, jest wy-
starczajaco dlugi dla catkowite-
go oprdznienia pecherza.

Dobre wyniki odlegle le-
czenia nietrzymania moczu
z zastosowaniem hydraulicz-
nego zwieracza Mmoczowego
potwierdzaja duzg skutecznos¢
tej metody. Z obszernych analiz
klinicznych wynika, ze pelne
trzymanie moczu lub trzyma-
nie satysfakcjonujace chorych
uzyskuje sie u 82% mezczyzn,
8% mezczyzn doznaje istotnej
poprawy, cho¢ nie sg zdolni do
pelnego trzymania moczu.

Chorzy poddani implantacji
hydraulicznego zwieracza cew-
ki pozostajg w stalej obserwa-
¢ji ambulatoryjnej i podlegaja
okresowo badaniom kontrol-
nym.

Dr Jacek Szyperski
specjalista urolog FEBU, chirurg
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W drugiej polowie kwiet-
nia oraz na poczatku maja
2017 roku, przez prawie 4 ty-
godnie, gosciliSmy w Klinice
Alergologii, Immunologii Kli-
nicznej oraz w Oddziale Neu-
rochirurgii i Neurotraumato-
logii studentki pielegniarstwa
z uczelni Nsint - Norbertus
z Belgii.

Przyszle pielegniarki Chan-
tal, Shanti, Lore i Nancy, przy-
jechaly do nas na praktyki z za-
kresu pielegniarstwa w oparciu
o miedzynarodowy projekt
WE CARE 4 HEALTH. Kaz-
dego dnia chetnie i z wielkim
zaangazowaniem uczestniczyly
W procesie pielegnowania na-
szych pacjentéw. Wspodlne spo-
tkania i wymiana do$wiadczen
z polskimi pielegniarkami oraz
studentkami  pielegniarstwa
ukazala réznice dotyczace stu-
diowania, a takze codziennej
pracy. Dzieki uprzejmosci pani
Teresy Tomaszewskiej student-
ki mialy mozliwo$¢ uczestnic-
twa podczas edukacji ciezarnej
z rozpoznang cukrzycg. Szcze-
gélnym zainteresowaniem cie-

STUDENTKI PIELEGNIARSTWA

Z BELGII SZKOLILY SIE
W NASZYM SZPITALU

szyla si¢ zorganizowana wizyta
w Centrum Symulacji Medycz-
nych i aktywny udzial w spe-
cjalnie przygotowanych dla na-
szych gosci zajeciach.

Podczas pobytu w Klinice
Alergologii studentki zostaly
wdrozone w sekrety alergologii
uczestniczac w  specjalistycz-
nych procedurach i wykfadach
dotyczacych alergii pokarmo-
wych oraz tajnikéw immuno-
logii przygotowanych przez
pracownikow  kliniki pania
dr Kinge Lis, dr Jacka Gockie-
go dr Ewe Szynkiewicz oraz
mgr Roberta Zacniewskiego.

Podczas kolejnych tygodni
pobytu studentki mialy moz-
liwo$¢ uczestnictwa w opiece
okolooperacyjnej, zaréwno
przed jak i po zabiegach ope-
racyjnych, a takze zabiegach
naczyniowych - DSA i em-
bolizacjach. Zupelnie nowym
doswiadczeniem byla dla nich
mozliwo$¢ udziatu w zabiegach
operacyjnych, takich jak usu-
niecie guza moézgu, czy krwiaka
mozgu, poniewaz w Belgii nie
majg takiej mozliwosci. Stu-
dentki ogladaty
przebiegoperacji
Z neuronawiga-
¢ja, z jednocze-
sng mozliwoscia
zadawania pytan
irozmowy z ope-
ratorami i ich
asystentami.

Specyfika oddzialu zabie-
gowego, roznorodnos¢ poru-
szanych zagadnien, m.in. do-
tyczacych duzego znaczenia
zasad aseptyki i antyseptyki
oraz przestrzegania procedur,
wywarla na gosciach ogromne
wrazenie.

Dzieki zaangazowaniu
wszystkich pracownikéw oraz
ich rodzin studentki mialy
mozliwo$¢ zwiedzania z prze-
wodnikiem Bydgoszczy i jej
okolic oraz Gdanska i Torunia.
Duzym zainteresowaniem cie-
szyla si¢ wycieczka do Explo-
seum oraz wizyta w Papugarni.

Na zakonczenie nie obeszlo
sie¢ bez stow pelnych emocji,
a takze lez wzruszenia. Mitym
akcentem byl réwniez wspdlny
obiad, w ktérym uczestniczyty
praktykantki z Belgii, przed-
stawicielki personelu z Kliniki
Alergologii, Immunologii Kli-
nicznej i Chordb Wewnetrz-
nych a takze Pielggniarka
Oddzialowa i Pielegniarka Od-
cinkowa z Oddziatu Neurochi-
rurgii i Neurotraumatologii.

W rozmowie studentki pod-
kreslaly, ze czasu spedzonego
w naszym Szpitalu pozostanie
dla nich niezapomniany i ze
jest to jedno z najmilszych do-
$wiadczen w ich Zzyciu.

Réwniez dla nas bylo to bar-
dzo mile, pracowite i niezapo-
mniane do$wiadczenie.

dr n.med. Renata Jablonska
dr n. o zdr. Ewa Szynkiewicz

®
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SZCZEPIC
czy NIESZCZEPIC?

Szczepienia ochronne s3
niewatpliwie jednym z naj-
wigkszych osiggnie¢ ludzkosci.
W walce z groznymi drobno-
ustrojami mamy do dyspo-
zycji dwa gléwne narzedzia:
szczepionki i antybiotyki (co-
raz czeSciej nieskuteczne).
Szczepienia chronig nas przed
groznymi, czesto $miertelnymi
chorobami, zmniejszajg ryzyko
groznych powiklan, posrednio
chronig naszych bliskich, w tym
réwniez osoby, ktore z przyczyn
zdrowotnych nie mogly by¢ za-
szczepione, pozwalaja unikna¢
wysokich  kosztéw leczenia,
a takze pozwalaja zmniejszy¢
ilos¢ stosowanych antybioty-
kow i lekow p/wirusowych, co
przyczynia si¢ do ograniczenia
narastania lekoopornosci drob-
noustrojow.

Szczepienia dzielimy na
obowigzkowe i zalecane. Gloéw-
nym celem szczepienn obowigz-
kowych jest eradykacja groz-
nych choréb zakaznych, tak
jak miafo to miejsce w 1980 r.
w przypadku ospy prawdziwe;j.
Dziatalno$¢ ruchéw antyszcze-
pionkowych staje si¢ obecnie
coraz wiekszym problemem
zdrowia publicznego. W kra-
jach o duzej wyszczepialnosci
przeciwko danej chorobie ob-
serwujemy zanik odporno-
$ci naturalnej w populacji, co
w perspektywie eliminacji da-
nej choroby ze srodowiska jest
dobra reakcja; jesli nie bedzie
choroby, nie potrzebujemy tego

typu odpornosci. Skutkiem
odwrotu od szczepien beda
coraz czestsze ataki choréb za-
kaznych, ich cigzszy przebieg,
cigzkie powiklania ze zgonami
wlacznie. Takie przypadki ob-
serwowano juz m.in. w przy-
padku odry w Wielkiej Bryta-
nii czy w przypadku krztusca
w Kalifornii w 2010 r. (ponad
9 tysiecy przypadkéw). Dodat-
kowo, nalezy wzig¢ pod uwage
fakt, ze wielu lekarzy bedzie
miato trudno$ci z rozpozna-
niem niektdrych choréb, prze-
ciwko ktérym szczepienia sa
powszechnie stosowane, bo nie
mieli okazji widzie¢ pacjentow
na nie zapadajacych.
Szczepienia zalecane roz-
szerzajg zakres naszej ochrony,
przewaznie przeznaczone sg dla
okreslonych grup pacjentow,
tych szczegdlnie narazonych
na konkretng chorobe
zakazng. W przypadku
0sob dorostych gtéwny-
mi szczepieniami zale-
canymi sg te przeciwko
grypie i pneumokokom.
Szczepienia  przeciwko
grypiepowinnyrozwazy¢
m.in.: osoby po 50 r.z.,
pacjenci z chorobami
przewleklymi (przewle-
kia niewydolno$¢ serca,
POChP, astma, cukrzy-
ca, przewlekfa niewydol-
no$¢ nerek), chorzy po
przeszczepach, kobiety
planujace lub juz bedace
w cigzy, pracownicy stuz-
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by zdrowia, pracownicy stuzb
publicznych, osoby narazone
na kontakt z duzg liczbg ludzi;
natomiast szczepienia przeciw-
ko pneumokokom zalecane sa
m.in. u ludzi powyzej 65 r.z.,
u chorych na przewlekte cho-
roby pluc i serca, u cukrzykéw,
u pacjentéw z marskoscia wa-
troby, u palaczy tytoniu i zaka-
zonych HIV. Warto podkresli¢,
ze gtéwnymi przeciwskazania-
mi w przypadku tych szczepien
s3 jedynie ostre stany goracz-
kowe i reakcje anafilaktycznej
nadwrazliwosci na biatko jaja
kurzego i/lub antybiotyki ami-
noglikozydowe uzywane przy
produkgji szczepionki i/lub jej
inne sktadniki.
Lek. Joanna Kubiak
specjalista choréb wewnetrznych

Na podstawie informacji z portalu:
http://szczepienia.pzh.gov.pl/

Grypa moze powaznie zagrazac
osobom starszym — zaszczep sie!
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5 pazdziernika w naszym Szpitalu odbyty sie c¢wiczenia maja-
ce na celu sprawdzenie w praktyce organizacji i warunkow ewen-
tualnej ewakuacji, zgodnie z zasadami okreSlonymi w ,PLA-
NIE EWAKUACJI SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2 IM. DR
JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY W PRZYPADKU POZARU, KLE-
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SKI ZYWIOtOWEJ LUB

INNEGO MIEJSCOWEGO ZAGROZENIA”,

PROBNA EWAKUACJA W SZPITALU

Akcja rozpoczela sie sy-
mulacja powaznej awarii sieci
wodociagowej, ktéra mogla
doprowadzi¢ do zalania ni-
skiego parteru budynkéw nr
7A i7B, aw konsekwencji tego
do uszkodzenia konstrukeji
budynkéw i zniszczenia wy-
posazenia.

Ewakuacja dorazna objela
Dzial Administracyjno-Tech-
niczny, Dzial Informatyki,
Samodzielng Sekcje Realizacji
Projektéw oraz zespol maga-
zyn6éw i pracowni - w sumie
okoto 40 pracownikdw.

Przeprowadzone ¢wiczenia
mialy na celu przede wszystkim:

o sprawdzenie  skutecz-
nosci dotychczasowego
sposobu informowania
0 zagrozeniu oraz syste-
mach powiadamiania o
koniecznosdci ewakuacji,
w tym reakcji na alarm o
zagrozeniu,

o doskonalenie procedur
ewakuacji, w tym za-
poznanie z kierunkami
ewakuacji i zasadami za-
chowania sie,

 koordynacje dzialan

Na niskim parterze budynku
L 7B pojawia si¢ woda...

stuzby dyzurnej oraz

ochrony obiektu,

Trwa ewakuacja pracownikow.

 zminimalizowanie moz-
liwosci wystgpienia pa-
niki i jej skutkow,

 pomiar czasu potrzebne-
go na opuszczenie strefy
Zagrozonej przez wszyst-
kie osoby tam sie znajdu-
jace.

Akcje  przeprowadzona
przez Samodzielng Sekcje
Spraw Obronnych z udzialem
wydzielonych oséb Szpitalne-
go Zespotu ds. Zarzadzania
Kryzysowego  koordynowat
Dyrektor ds. Administracyj-
no-Technicznych Szpitala mgr
Leszek Kowalik.

madzili si¢ w Sali Audytoryjnej.

Ewakuowani pracownicy zgro-

| |
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/. ZAPRASZAMY NA KOLEJNY )
. CYKL SPOTKAN ZE SZTUKA: !

J(ancerf z rozq

W imieniu DyreKcji Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2 im. dr. J. Biziela oraz Katedry
i Zakltadu MuzyKoterapii CM UMK serdecz-

.+ nie zapraszamy wszystkich chetnych do

udzialu w Kolejnych Spotkaniach ze Sztukq
L,Koncert z R0zq”, Ktore juz od Kilku lat od-
bywajq sie cyKlicznie w naszym Szpitalu.
Ponizej podajemy terminarz najblizszych kon-
certow, przygotowany na podstawie informacji udo-

. stepnionych przez dr hab. Wojciecha Pospiecha, prof. .

UMK z Katedry i Zakladu Muzykoterapii CM UMK:

17.10.17 r., godz. 13:30 ,Utwory terapeutyczne
Maryjne” Prowadzenie prof. Wojciech Pospiech

7.11.2017 r., godz. 13:30 , Arie i pie$ni. Czlowiek
i harmonia” Prowadzenie mgr Iwona Rézycka i mgr

+ Jacek Wisniewski do miesigca czerwca 2018 r.

19.12.17 r., godz. 13:30 ,Koncert Gwiazdkowo —
Noworoczny.”

© 27.02.18 r., godz. 13:30 ,,Piosenki

Kabaretu Starszych Panéw.”
20.03.18 r., godz. 13:30 , Twoje ulubione melodie.”

' 24.04.18 r., godz. 13:30 ,Jaka jeste$ muzyko?”

12.06.18 r., godz. 13:30 , Najpiekniejsze,

R NN NN NN RN NN NN ]

, wzruszajace melodie.” /

TROJACZKI
PO RAZ TRZECI!

Juz po raz trzeci w bieza-
cym roku kalendarzowym
mieliSmy  okazje powitaé
w naszym szpitalu trojaczki.

12 wrzesnia w Klinice Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej
przyszly na $wiat trzy siostry
- Antonina (1200g), Maria
(1120g) oraz Zuzanna (980g).
Obecnie dziewczynki znajduja
sie pod opieka personelu Od-
dziatu Klinicznego Noworod-
kow, Wezesniakow z Intensyw-
ng Terapig Noworodka.




lipiec 2017 / nr 26 (46)

5 "I.
: ‘ h - b e

W czterdziestym numerze naszego Biuletynu pisaliémy o wielkiej pasji dr Artura Miecz-
kowskiego z Kliniki Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych, jaka jest bieganie. Niedawno Pan
Doktor podjat si¢ szczegdlnego wyzwania, tj. udzialu w najcigzszym biegu terenowym w Polsce
- Biegu Morskiego Komandosa. Na nasza prosbe dr. Mieczkowski zgodzit si¢ przygotowa¢ do
aktualnego numeru Biuletynu relacje ze swojej najnowszej, sportowej przygody:

Po namowach kolegi, z ktorym od kilku lat nawzajem stawiamy sobie nowe wyzwania postanowilem sprébowac sit
w Biegu Morskiego Komandosa, reklamowanego przez organizatorow jako najtrudniejszy bieg terenowy w kraju. Majgc
na koncie zaliczony bydgoski bieg Terenowa Masakra stwierdzitem, ze bedzie to swietny kolejny punkt w mojej biegowej
przygodzie. Przygotowanie do biegu poza standardowymi treningami zaczglem od zakupu wyposazenia wymaganego do
startu — pelne umundurowanie polowe, czapka, plecak i wysokie buty kroju wojskowego. Kilkukrotnie, ku zdziwionym
minom sgsiadow, przebieglem sie w takim stroju i z obcigzeniem takim jak wymagane w czasie startu, zeby unikng¢ dziw-
nych pytan treningi z pelnym wyposazeniem przeprowadzatem péinym wieczorem. W kovicu w dniu 26.08.2017 zna-
lezlismy sie na starcie - bieg w kategorii Hard 1 miat wystartowac o godzinie 9, jednak organizatorzy zechcieli wczesniej
ocenic¢ sprawnos¢ uczestnikow i kazdy za zadanie miatl zrobié jak najwiecej przysiadéw w ciggu 2 minut. Bieg zaczgl sie na
Gdynskiej plazy i juz po pierwszych przeszkodach zdatem sobie w pelni sprawe, ze nie bedzie to tak tatwe jak biegi po la-
sach, w ktorych zwykle biegatem. Organizatorzy przygotowali mnéstwo atrakcji dla uczestnikow, poczgwszy od wspinania
sig po usypanych przeszkodach, wiezach z podktadow kolejowych, czy postawionych w pionie kontenerach, poprzez czol-
ganie sig pod zasiekami z drutu kolczastego (podigczonego pod prgd) czy pojazdem ggsienicowym, po brodzenie w blocie,
a nawet fragment po szyje w morzu. Juz po pierwszych przeszkodach w butach znalazto si¢ mndstwo wody i blota, a mun-
dur zaczqgl cigzy¢, poza tym w plecaku w ktérym startowatem miatem 4,5kg wymaganego obcigzenia oraz 1,51 wody do
picia na trasie. Do tego doszla replika karabinu, ktérg trzeba bylo mie¢ przy sobie przez calg trase, jako osoba niezbyt
obyta z bronig, kompletnie nie potrafitem znalez¢ dla niego odpowiedniego miejsca w czasie pokonywania przeszkdd. Bieg
okazal si¢ najbardziej wymagajgcym wysitkiem jakiego sie w zyciu podjglem. Juz po okoto 10 km pojawily sig pierwsze
skurcze. Mniej wigcej w potowie trasy dotarlismy do kanatéw burzowych, ktére, jak sig pézniej okazalo, ciggnely sig pod
miastem. Pierwszy kanat miat Srednice okoto 1 metra — wigc przeprawa przez niego odbywalta sie na kolanach, chociaz
karabin i plecak strasznie przeszkadzaly. Po kilkudziesigciu metrach przeszlismy w kolejny kanal, potem w kolejny, ktéry
miat $rednice okoto 60 centymetréw — byl to najdtuzszy i najgorszy kanat, w sumie kanaly mialy okoto 400m wypetnione
Sciekiem opadowym, w kompletnych ciemnosciach, ale moze lepiej, ze nie widziatem, w czym si¢ czolgamy. W pewnym
momencie ustyszelismy, ze przebylismy juz 18 km, zadowoleni, chociaz strasznie zmeczeni zjedlismy ostatnie Zele ener-
getyczne i dopilismy wode, w kovicu zostaly tylko 3 km, to tylko chwilka. Okazalo sig, ze popetnilismy blgd, po przebyciu
kolejnych przeszkdd i tych 3 km nie zobaczylismy mety tylko ostatni tor przeszkdd. Tam, z bélem wykorzystatem resztki
sit na wspinanie, czotganie i brodzenie w sumie w kolejnych 21 przeszkodach. W koticu po ostatniej wspinaczce przyszed?
czas na zjazd ,black river”, czyli po stromej gumowej zjezdzalni wprost do stawu, i po wygrzebaniu si¢ z niego ostatni
trucht do mety. Na mecie nie bylem w stanie normalnie rozmawiac i ledwo statem na nogach, ale satysfakcja z ukoticzenia
byta ogromna. W sumie cala trasa zajeta mi ponad 6 i pét godziny, a ukoriczylem jg na 52 miejscu sposrod 95 oséb, ktére
ukoticzyly na 130 0s6b, ktére wystartowaly, co uwazam za catkiem przyzwoity wynik.

Ostatecznie bieg okazat sie wysitkiem, ktérego nie jestem w stanie opisac i ktérego
nie bylem wczesniej Swiadom.

Drugiego dnia w biegu Malego Komandosa wystartowat mdj 3,5 letni syn i wydaje
sig, ze potkngl bakcyla, bo teraz wszedzie chce sie wspinac, czolgad i przeskakiwac, a jak
pytam, co robi, to odpowiada, ze ,to taki bieg komandosa®.

Chociaz pod koniec trasy i na mecie twierdzitem, ze w zyciu nic takiego wiecej nie
zrobig, teraz mysle, ze za rok bedziemy musieli tam wrécié, zeby poprawié wynik.
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Jeszcze raz pozostane w obrebie tematyki zwiazanej z woda, nieodlacznego elementu historii i pejzazu Bydgoszczy.
Jak wspominatem w poprzednim artykule miasto od zawsze zawdziecza swoj rozwdj dzieki dogodnemu polozeniu
nad Brda i bliskosci jej ujscia do Wisly, dzieki czemu od XIV wieku splawiano do Gdanska zboze, drewno inne towary.
W XVI wspominalo si¢ juz o potrzebie budowy kanatu taczacego Odre z Wisla.

Pierwszy projekt przedstawiony zostal 9 lipca 1766 roku podczas posiedzenia Komisji Skarbu Koronnego i nalezat
do Franciszka Floriana Czakiego, kartografa koronnego Stanistawa Augusta Poniatowskiego. Zakladal on budowe
kanalu od Nakta do Rynarzewa korytem Noteci, dalej do Bydgoszczy i potaczenie z Brda w okolicy dzisiejszego Placu
Solnego nieopodal Mostu Bernardynskiego. Plan nie doczekal si¢ jednak realizacji.

Po I rozbiorze Polski inicjatorem budowy drogi srodladowej faczacej Europe zachodnia ze wschodem zostaje krol
Pruski Fryderyk IL, ktéry w roku 1771 zaakceptowat plany budowy sporzadzone przez Franza Balthasara Brenkenhofa,
bliskiego doradce krélewskiego z ogromna wiedza ekonomiczng, znajomoscia geografii i technicznym wizjonerstwem.
Franz Brenkenhof dal si¢ dobrze pozna¢ krolowi m. in. przy regulacji rzeki Laby i melioracji zlewni Warty. Zaplanowat
on wykonanie 26,75 kilometrowego przekopu z dziewiecioma $§luzami jednokomorowymi i jedng dwukomorowa $luze
w Bydgoszczy w celu pokonania réznic wysokosci terenu.

Wiosnag 1773 roku rozpoczeto budowe przekopu pomiedzy Brda i Notecig oraz budowe dziewieciu drewnianych
$luz. Kanat powstawal w niespelna osiemnascie miesiecy. Warto doda¢ ze w owym czasie Bydgoszcz posiadata okoto
800 mieszkancéw, a Nakto okoto 600. Biorgc pod uwage znaczne wyludnienie Doliny Noteci, tak szybkie tempo prac
wymagalo sprowadzenia na te tereny ok 8 — 10 tys. osadnikéw z panstw niemieckich, Moraw i Czech. 9 wrze$nia 1774
roku odbyt sie pierwszy sptyw dwdch barek z wapnem. Niestety nie dotarly one do Bydgoszczy wskutek awarii §luzy
Prady. Pierwsze lata funkcjonowania Kanalu Bydgoskiego nie spelnily zapewne oczekiwan Fryderyka II ze wzgle-
du na czeste awarie, ktére powodowaly przestoje w zegludze. Zapadaly si¢ brzegi, w najwyzszej czesci kanatu czesto
brakowalo wody lub ulegal zabagnieniu. Juz pod koniec 1774 roku przystapiono do budowy przekopu z Noteci koto
Rynarzewa w celu doprowadzenia wody do kanatu, pézniej nazwanego kanalem Gérnonoteckim. Duzym problemem
staly sie sluzy pobudowane z nielezakowanego drewna sosnowego, ulegaty one ciaglemu zawalaniu. Pietg achillesowa
systemu byla tez Sluza Miejska w Bydgoszczy, ktéra ze wzgledu na swoje potozenie w podmoklym terenie wymagata
wielokrotnej przebudowy.

Na przelomie XVIII/XIX w za sprawa sprowadzonego do Bydgoszczy Johana Philipa Petersena zbudowano sluzy
kamienno-ceglane. Od roku 1805 inspektorem kanalu zostaje mtodszy przyrodni brat Johana, Ernest Conrad Peter-
sen. Zajal si¢ on poglebieniem kanatu oraz podwyzszyt i umocnit jego brzegi. Zostal réwniez inicjatorem utworzenia
Plant Bydgoskich, ktére wkrotce staly sie waznym miejscem w zyciu mieszkancéw miasta.

W XIX w kanat sktadal si¢ z nastepujacych $luz: I Sluza Miejska, 1I przy ul. Grottgera, III przy ul. Nakielskiej,
IV przy ul. Wroclawskiej, V przy Czarnej Drodze, VI przy Bronikowskiego, VII Prady, VIII Osowa Gora. IX Jozefina,
X Nakto Wschéd. Kolejnej modernizacji szlaku wodnego dokonano w latach 1908-1915. Wykonano nowy przekop
od Czyzkéwka do Brdy, oraz zbudowano dwie nowe §luzy: Czyzkéwko i Okole. W ten sposob dostosowano szlak do
transportu barek o nosnosci 400 ton. Dwie nowe $luzy zastapily pie¢ XIX-wiecznych mniejszych $luz znajdujacych
sie na odcinku Starego Kanatu i Bydgoskich Plant. Warto doda¢, ze §luza Okole, posiadajaca wysokos$¢ podnoszenia
7,58 m, jest najwyzsza §luza w Polsce.

Dla Bydgoszczy utworzenie wodnej drogi §rédladowej mialo ogromne znaczenie spoleczne i gospodarcze. Miasto
stalo si¢ dogodnym miejscem do rozwijania intereséw. Jak grzyby po deszczu powstawaly mlyny, magazyny na zboze,
rafinerie cukru, stocznie, odlewnie zelaza itp. Nad Starym Kanatem, na terenie Plant, pojawily sie liczne restauracje,
w ktérych bydgoszczanie chetnie spedzali czas. Podczas wizyty w Bydgoszczy w 1921 r. Jozefa Pilsudskiego, pierwsze
stowa wypowiedziane gromkim glosem przez marszatka brzmialy - ,,Pokazcie mi te §luzy!”

Obecnie Kanal Bydgoski jest ogromnym walorem zabytkowym posiadajacym najstarsze §luzy kamienno-ceglane
w Europie, dodatkowo pozostajac najstarszym kanatem zeglownym w Polsce.

Sluza IV przyul.
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