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Szanowni Panstwo,

Zblizaja sie Swieta Wielkiej Nocy, z tej okazji skladam Wszystkim czy-
telnikom Biuletynu, pracownikom, pacjentom, studentom zyczenia rado-
snych, wypelnionych nadzieja, spokojnych, petnych rodzinnego ciepta Swiat
Wielkanocnych. Zycze tez aby czas $wiateczny byt czasem odpoczynku i wy-
tchnienia od codziennosci.

Mija drugi kwartat jak Szpital funkcjonuje w tzw. sieci. Szpital Uniwer-
sytecki nr 2 zakwalifikowany zostal do najwyzszego stopnia PSZ — szpitale
ogolnopolskie (Podstawowe Zabezpieczenie Szpitalne). System opiera si¢ na
nowym sposobie finansowania, ktérego zasadniczym narzedziem jest ryczalt.
Ryczalt likwiduje jednocze$nie tzw. nadwykonania. Szpital nie moze liczy¢ na
to, ze po przekroczeniu kwoty ryczaltu uzyska zaplate za $wiadczenia wyko-
nane ponad limit. Co ta sytuacja zmienila w systemie ochrony zdrowia dla
szpitali i przede wszystkim dla pacjentéw? Mysle, Ze jest jeszcze za wczesnie
aby mozna jednoznacznie na to pytanie odpowiedziec.

Minglo 10 lat jak Szpital zmienil swa nazwe ze szpitala wojewddzkiego
na uniwersytecki. Powstaja nowe kliniki CM UMK, juz niebawem beda w na-
szym Szpitalu Klinika Neurochirurgii i Neurologii, Klinika Ortopedii, Klinika
Urologii, Klinika Laryngologii jednostki Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Klinika
Chirurgii, Klinika Okulistyki beda jednostkami Wydziatu Lekarskiego.

Czekaja nas nowe wyzwania, 25 maja 2018r wejdzie w zycie nowe roz-
porzadzenie unijne o ochronie danych osobowych (RODO). Rozporzadzenie
nakfada obowiazek powotania inspektora danych osobowych w szpitalach
i innych jednostkach ochrony zdrowia. Mamy obowiazek dobrze przygo-
towac si¢ do nowych wymagan. W Szpitalu wdrozony jest system PN-ISO/
IEC 27001 - System zarzadzania bezpieczenstwem informacji, ktory zawiera
wymagania dotyczace wdrozenia zabezpieczen chroniacych aktywa informa-
cyjne organizacji.

Kolejnym waznym krokiem dla pacjentéw i lekarzy sg e-ZLA elektro-
niczne zwolnienia lekarskie, obowiazek ten bedzie od 01.07.2018r.Obecnie
trwaja szkolenia i warsztaty w tym zakresie dla lekarzy prowadzone przez
ZUS. Bedzie to dokument wystawiany z uwierzytelnionym podpisem kwalifi-
kowanym, profilem zaufanym e-PUAP lub certyfikatem z ZUS.
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Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
PO RAZ KOLEJNY OTRZYMAL FUNDUSZE Z UNII EUROPEJSKIE)J

Warto$¢ projektu wynosi 10
967 345,65 PLN, w tym dofinan-
sowanie z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego 9
313 743,80 PLN oraz wsparcie
z Ministerstwa Zdrowia w for-
mie dotacji celowej — w wyso-
kosci 1 643 601,85 PLN.

Celem Projektu jest wsparcie
Kliniki Kardiologii oraz Kli-
niki Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych - dwoch  kli-
nik udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych  stacjonarnych

i calodobowych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych cho-
robom ukladu krgzenia stano-

wigcych najczestsza przyczyna

zgondw w Polsce.

Obecnie obie kliniki dzialaja

W oparciu o przestarzala infra-
strukture oraz sprzet czesciowo
kwalifikujacy si¢ do wymiany.
Dzieki realizacji projektu prze-
widuje sie:
1. Wyremontowanie i dostoso-
wanie do obowiazujacych prze-
piséw powierzchni 2 034,52 m2
(wartos¢ — 4 742 258,85 PLN) ,
w tym:

« Klinika Kardiologii - 744,82
m2,

o Klinika Choréb Naczyn
i Choréb Wewnetrznych - 1
289,70 m2.

2. Wymiane 12 sztuk sprzetu
medycznego o wartosci 6 215
086,80 PLN, w tym:

« Klinika Kardiologii - 9 szt.,
tj.: ergometr, zestaw do prob wy-
sitkowych, aparat EKG, defibry-
lator, dwa fézka rehabilitacyjne,
aparat USG do badania serca,

20 grudnia 2017 r. w naszym Szpitalu odbyta sie kon-
ferencja prasowa poswiecona rozpoczeciu w placéw-
ce realizacji projektu finansowanego ze srodkow UE,
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko, Osi priorytetowej IX Wzmocnienie stra-
tegicznej infrastruktury ochrony zdrowia. Projekt pn.
Wsparcie oddziatow Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy udzielajagcych swiad-
czen zdrowotnych dedykowanych chorobom uktadu
krazenia"realizowany jest w ramach dziatania 9.2 Infra-
struktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych.

angiograf i pompa do kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej.

o Klinjka Choréb Naczyn
i Chorob Wewnetrznych - 3 szt.,
tj.: zestaw do prob wysitkowych,
defibrylator i aparat USG do ba-
dania serca.

Projekt nie przewiduje zwiek-
szenia zakresu udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej, nie
bedzie to zatem rozbudowa za-
sobéw infrastrukturalnych, ale
ich unowoczesnienie i dostoso-
wanie do aktualnych potrzeb
poprzez odtworzenie istniejacej
infrastruktury, tj. remonty oraz
wymiane zuzytego, ponad 10-
letniego sprzetu na nowy.

Projekt, przy optymalnym
wykorzystaniu  sprzetu, be-
dzie w pelni komplementarny
z wczeéniej zrealizowanymi
przez Szpital projektami a jego
realizacja przelozy si¢ na ob-
nizenie liczby zakazen szpi-
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talnych, zmniejszenie emisji
substancji szkodliwych do at-
mosfery, poprawe koordynacji
opieki zdrowotnej oraz popra-
we efektywnosci energetycznej.
Dzigki wdrozeniu innowacyj-

nych technologii medycznych
podniesie sie standard leczenia
i tym samym zwigkszy bezpie-
czenstwo leczonych pacjentow.
Remontowane jednostki do-
stosowane zostang réwniez do

potrzeb o0s6b niepelnospraw-
nych, niesamodzielnych i osob
starszych.

Zakonczenie realizacji rze-
czowej projektu zaplanowano
na listopad 2018 roku.

DR N. MED. PIOTR JARZEMSKI LAUREATEM
»+CEREBRUM MEDICI”

srodowiska medycznego.

W roku 2018 jedng z dwdch
statuetek ,Celebrum Medici”
otrzymal dr n. med. Piotr Ja-
rzemski — ordynator Oddzialu
Urologii Laparoskopowej, Ogol-
nej i Onkologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J.
Biziela.

W naszym Szpitalu pan dr
Jarzemski pracuje od
1987 roku a od stycznia
2000 roku petni funkcje
ordynatora ~ Oddziatu
Urologii. Podstawowym
tematem jego zaintere-
sowan jest zastosowanie
laparoskopii i retroperi-
toneoskopii w urologii.
Jako pionier wprowadzat
w Polsce nowe techniki
operacji  laparoskopo-
wych, szczegélnie laparo-
skopowa radykalng nefrektomie
oraz laparoskopowa radykalng
prostatektomie. Jest pomysto-
dawcg i organizatorem kurséw
i warsztatow laparoskopowych
»laparoskopia w urologii’, organi-
zowanych przez Zesp6t Oddziatu

2 lutego, podczas ,Medycznej nocy w Operze”, Bydgoska Izba Lekarska wreczy-
ta wyrdznienia ,Cerebrum Medici” przyznawane raz w roku dwoém cztonkom BIL
— lekarzowi oraz lekarzowi dentyscie za wybitne zaangazowanie i prace na rzecz

Urologii, nieprzerwanie od 1996
roku. Ponadto dr Jarzemski inte-
resuje sie onkologig urologiczna
ze szczegolnym uwzglednieniem
nowotworéw gruczolu kroko-
wego. Organizowat i koordyno-
wal prowadzone w Bydgoszczy
od 1995 roku badania profilak-
tyczne w kierunku rozpoznania

Fot. Roman Janowski

wezesnych postaci raka stercza,
znane jako ,,Akcja Prostata’, za co
w 1997 r. otrzymal nagrode Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, a takze tytul ,,Bydgoszczanin
Miesiaca” oraz nagrode ,Gazety
Wyborczej” — , Feliks 1997”.

Odbyl wiele sta-
zy krajowych i za-
granicznych m. in.
w takich osrodkach jak: Klinika
Urologii Szpitala Charite w Berli-
nie, Klinika Urologii Johns Hop-
kins Hospital w Baltimore, USA,
Klinika Urologii Uniwersytetu
w Insbrucki, Klinika Urologii
Instytutu ~ Montsouris
w Paryzu. Jest autorem
licznych prac naukowych
prezentowanych na kon-
gresach krajowych i za-
granicznych.

Dr n.med.Piotr Ja-
rzemski jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa
Urologicznego (aktual-
\ nie zasiada w Zarzadzie
! Oddzialu Pétnocno-Za-

chodniego PTU pelni
réwniez funkcje prezesa Sek-
¢ji Endourologii i ESWL PTU)
oraz Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego, atakze Swiato-
wego Towarzystwa Endourologii
i SWL.
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VIl BYDGOSKIE SPOTKANIE ALERGOLOGICZNE
ALERGIA POKARMOWA 2018

VIl Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne - Sympozjum Aler-
gii na Pokarmy 2018, ktére odbyto sie w dniach 23-24.02.2018
r, jest obecnie jednym z najciekawszych i najbardziej ocze-
kiwanych wydarzen w polskiej alergologii. Jest to znakomi-
ta okazja, aby pozna¢ nowe metody w diagnostyce i lecze-
niu alergii na pokarmy, zaréwno u dzieci jak i u dorostych,
a takze odpowiedzie¢ na liczne watpliwosci i kontrowersje,
dotyczace tego, coraz bardziej rozpowszechnionego, uczulenia.

Pomystodawca i
organizatorem
prof. dr hab. n. med. Zbigniew

gléwnym
spotkania jest

Bartuzi, prezydent Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego,
przewodniczacy Sekcji Alergii na
Pokarmy, a zarazem kierownik
Katedry i Kliniki Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych, Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy.

Juz po raz drugi Sympozjum
odbywalo si¢ w Bydgoskim Cen-
trum Targowo -Wystawienni-
czym. Lokalizacja ta zapewnia
duzg przestrzen i komfortowe
warunki dla imponujacej liczby
prawie 500 uczestnikéw. Zainte-
resowanie tym prestizowym spo-
tkaniem jest ogromne i po otwar-
ciu rejestracji limit uczestnikow
osiggnieto bardzo szybko.

Program tegorocznego Sym-
pozjum byt niezwykle bogaty.
Spotkanie rozpoczeta Sesja Inau-
guracyjna, a nastepnie, w ciggu
2 dni trwania spotkania, odbylo
sie osiem Sesji Plenarnych, dwie
sesje ,;Goracy temat’, 2 sesje pro
i con, oraz sesja dotyczaca inte-

resujacych przypadkéow klinicz-
nych.

Wykladowcy, ktérzy uswiet-
nili to spotkanie, zostali dobrani
bardzo starannie, wsréd wybit-
nych autorytetow w dziedzinie
alergologii. Uczestnicy —mieli
miedzy innymi okazje uslyszeé
prelekcje przedstawicieli Kliniki
Alergologii, Immunologii Kli-
nicznej i Choréb Wewnetrznych
w Bydgoszczy, a takze wybitnych
naukowcdw, ktdrzy zostali za-
proszeni z najlepszych o$rodkow
alergologicznych w calej Polsce.

Sesja Inauguracyjna, prowa-
dzona przez prof. Zbigniewa
Bartuzi i prof. Macieja Kaczmar-
skiego, rozpoczela si¢ wykladem
tego ostatniego, dotyczacym
czynnikow ryzyka ciezkiej ast-
my. Kolejny wyklad, znakomicie
przygotowany przez prof. Zbi-
gniewa Bartuzi, dotyczyl nowego
oblicza alergii na pokarmy. Prof.
Krzysztof Buczytko zainteresowat
stuchaczy oméwieniem znanych
alergenow w rzadko spozywa-
nych pokarmach, miedzy innymi
w owocach egzotycznych.

Druga sesja dotyczyla istotnych
aspektow uczulenia na biatko
mleka krowiego. Bardzo intere-

sujace wyktady przedstawili prof.
Maciej Kaczmarski i prof. Mie-
czystawa Czerwionka-Szaflarska.
Poruszyli oni, tak ciekawe dla
lekarza praktyka, zagadnienia,
jak rola laktozy w diecie matych
dzieci, czy praktyczne aspekty
wprowadzenia do diety poszcze-
golnych mieszanek mlekozastep-
czych, facznie z preparatami ami-
nokwasowymi.

Kolejna sesja, tym razem
o charakterze ,Goracy temat
dotyczyta wplywu immunotera-
pii podjezykowej na ewentualne
zaburzenia uktadu pokarmowe-
go. Dr Lukasz Blazowski, przed-
stawil temat w nowoczesny, zaj-
mujacy sposob, a wyklad spotkat
si¢ z duzym zainteresowaniem
stuchaczy.

Po przerwie nalunch odbyta sie
kolejna sesja, tym razem o cha-
rakterze pro i con, prowadzona
przez prof. Zbigniewa Bartuzi.
Dyskusja dotyczyta zastosowania
testow platkowych w diagnostyce
alergii pokarmowej. Argumenty
za zastosowaniem tej kontrower-
syjnej metody opowiadat si¢ prof.
Krzysztof Buczytko, a przeciw
prof. Barbara Zegarska.
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Nie ulega watpliwosci, Ze uczest-
nicy Sympozjum czekali z nie-
cierpliwo$cig na Sesje Plenarng
II, zatytulowanej ,Diagnostyka
molekularna w praktyce”. Prof.
Zbigniew Bartuzi oraz prof. Ry-
szard Kurzawa omoéwili nowe
metody, mozliwe do zastosowa-
nia w diagnostyce molekularnej
alergii pokarmowej oraz prak-
tyczne aspekty stosowania tego
typu diagnostyki.

Kolejna Sesja Plenarna, pod
przewodnictwem prof. Marek
Kulus i dr Malgorzata Graczyk,
charakteryzowata si¢ ciekawa,
cho¢ momentami kontrowersyj-
na tematyka. Pierwszy wyklad,
dotyczacy aspektow laryngolo-
gicznych w alergii pokarmowej,
z wielkim znawstwem tematu,
przedstawit prof. Bolestaw Sa-
molinski z Warszawy. Dr hab.
Joanna Gliick przedstawita praw-
dopodobnie najbardziej kontro-
wersyjny wyklad w trakcie sesji,
dotyczacy obecnosci alergenow
pokarmowych w lekach i szcze-
pionkach. Prof. Bozena Cukrow-
ska przedstawita ciekawy pro-
blem wplywu zaburzen sktadu
mikrobioty jelitowej na alergie
pokarmowa.

Pierwszy dzien Sympozjum
konczyla sesja pt. ,,Anafilaksja”
Wyklad, dotyczacy poznanych
ostatnio mechanizméw, biora-
cych udzial w patogenezie anafi-
laksji, znakomicie przedstawit dr
Krzysztof Palgan. Prof. Anna Bo-
dzenta-Lukaszyk poruszyta pro-
blem anafilaksji idiopatycznej. Dr
Lukasz Blazowski zaprezentowal
interesujace aspekty anafilaksji
zwigzanej z uczuleniem na ziar-

na, a prof. Barbara Rogala przed-
stawita, bardzo istotny z punktu
widzenia Klinicznego, wyktad
dotyczacy nowych standardow
postepowania w anafilaksji.

Po zakonczeniu ostatniej se-
sji pierwszego, niezwykle pra-
cowitego dnia  Sympozjum,
prof. Zbigniew Bartuzi zaprosil
uczestnikéw na kolacje. Posilek
ten stanowil doskonala okazje,
aby spotkac sie z innymi specjali-
stami, dla ktorych alergia pokar-
mowa stanowi wazny problem
i w milej atmosferze porozma-
wia¢ o zagadnieniach zwigza-
nych i nie zwigzanych z tematem
Sympozjum.

Sobotni poranek drugiego
dnia Sympozjum rozpoczela Se-
sja ,Goracy temat IT", ktora, ze
wzgledu na interesujacy temat
oraz znakomicie dobranego pro-
wadzacego cieszyla si¢ ogrom-
nym powodzeniem, pomimo
wezesnej pory. Dr Robert Dewor
i dr Bogna Buttler przyblizyli
stuchaczom lek biologiczny Me-
polizumab i jego role w leczeniu
astmy ciezkiej w Polsce.

O godzinie 9.00 rano rozpo-
czela si¢ V Sesja Plenarna, ktorej
przewodniczyt prof. Rafat Pawli-
czak. Pierwszy wyklad w tej sesji,
zaprezentowany przez prowadza-
cego, byt zatytulowany ,, Alergia
pokarmowa a uklad oddecho-
wy”. Temat ten, bliski kazdemu
alergologowi,  przedstawiono
w interesujacy i systematyczny
sposob. Prof. Jerzy Kruszewski
omowil problem zwiekszone-
go ryzyka zaostrzen w astmie
oskrzelowej u pacjentéw z aler-
giag pokarmowg. Prof. Piotr Kuna

przypomniat zgromadzonym ja-
kie dawki wGKS nalezy stosowac
w astmie. Dr Piotr Dabrowiecki
przedstawit role edukacji pacjen-
ta w leczeniu choréb immunolo-
gicznych.

Niezwykle ciekawa i oryginal-
na w swojej formie byla Sesja Ple-
narna VI, zatytulowana ,, Aktyw-
ne podejécie do leczenia alergii
na pokarmy.. W pierwszej cze-
$ci sesji prof. Ryszard Kurzawa
(Krakéw) i dr Lukasz Blazowski
(Jasto) przedstawili nowe donie-
sienia dotyczace alergii na po-
karmy. W drugiej czesci gr hab.
Jarostaw Kwiecien, gr Ewa Los-
Rycharska i dr Lukasz Blazowski
przedstawili wybrane przypadki
klinicznej i rozwazyli dostepne
mozliwoéci diagnostyczno-tera-
peutyczne na ich przykladach.
Nastepnie przewidziano czas dla
uczestnikéw sympozjum na za-
dawanie pytan ekspertom.

Kolejna sesja, prowadzona
przez prof. Zbigniewa Bartu-
zi, dotyczyta nowych terapii
w astmie cigzkiej. Prof. Piotr
Kuna przedstawil w sposob nie-
zwykle interesujacy zagadnienie
terapii anty-IgE oraz remodellin-
gu drog oddechowych. Dr Jacek
Gocki wyjasnil watpliwosci zwig-
zane z rolg IgE i eozynofilii pato-
genezie astmy ciezkiej.

Kolejna, ciekawa sesja miala
charakter pro i con. Dotyczyta
kontrowersyjnego  zagadnienia
wplywu stosowania probiotykéw
iodpowiednich mikroelementow
na rozwoj astmy oskrzelowej. Ar-
gumenty za stosowaniem takiej
suplementacji przedstawit prof.
Ryszard Kurzawa, a przeciw prof.
Marek Kulus.
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Podczas przerwy na lunch
trwaly gorace dyskusje zainspiro-
wane doskonale przemyslang te-
matyka wykladéw. Po posileniu
sie i chwili zastuzonego odpo-
czynku uczestnicy Sympozjum
udali si¢ na, dlugo oczekiwang
sesje ,Od diagnostyki do po-
stepowania dietetycznego Joint
Session: Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego i Polskiego To-
warzystwa Dietetyki”, ktora pro-
wadzili prof. Zbigniew Bartuzi
i dr Danuta Gajewska. Nie ulega
watpliwosci, ze w pracy z chorym
uczulonym na pokarm inne po-
winny by¢ zadania lekarza, a inne
dietetyka, a tylko dobra wspot-
praca specjalistow tych dziedzin
moze zapewni¢ pacjentowi po-
prawe bezpieczenstwa i jakosci
zycia.

Pierwszy wykfad, znakomicie
przygotowany przez dr hab. Mar-
te Chelminskg przyblizyt nie-
zwykle istotng role, a takze zalety
i wady BAT w alergiach pokar-
mowych i reakcjach krzyzowych.

Kolejny wyklad wzbudzit wiele
emocji wsrdd uczestnikow sym-
pozjum Dr Kinga Lis przedsta-

wila alternatywne testy diagno-
styczne stosowane w diagnostyce
uczulenia na pokarmy. Metody
te, nie poparte dowodami na-
ukowymi, s3 niezwykle kosztow-
ne dla chorego i moga zaburza¢
i opoznia¢ wlasciwa diagnoze.

Prof. Jerzy Kruszewski przed-
stawil sytuacje prawna dotyczaca
uczulenia na pokarmy w kontek-
$cie postepowanie w przypadku
chorego, uczulonego na zywnos¢,
w restauracjach i szkotach.

Jednym z najtrudniejszych wy-
zwan dla dietetyka jest ukladanie
diety dla chorego z alergia na po-
karm. Zasady przygotowywania
diet eliminacyjnych przedstawi-
fa w czytelny sposéb Dr Danuta
Gajewska, a jej wyklad stanowit
wstep do ozywionej dyskusji.

Po krotkiej przerwie rozpocze-
la si¢ ostatnia Sesja Sympozjum,
dotyczaca trudnych przypadkow
Klinicznych. Przypadki te zosta-
ly wybrane niezwykle starannie
iprezentowaly szerokie spektrum
objawoéw i interesujacy dobor
metod diagnostyczno-terapeu-
tycznych.

W trakcie calego Sympozjum
sesje konczyly sie burzliwg dys-
kusja, w trakcie ktorej padaly
pytania o najnowsze trendy w le-
czeniu choréb alergicznych. Sym-
pozjum bylo znakomity okazja,
aby porozmawia¢ z ekspertami,
wobec czego dyskusja w kulu-
arach trwala do poéznych godzin
wieczornych.

Na zakonczenie tego, niezwy-
kle udanego Sympozjum, prof.
Zbigniew Bartuzi, podziekowat
uczestnikom, wyrazajac nadzieje,
ze tegoroczne Bydgoskie Spotka-
nie Alergologiczne spelnilo ich
oczekiwania. Niezwykle wysoki
poziom merytoryczny wyktadéow
musial spotka¢ si¢ z uznaniem
stuchaczy.

Nie ma watpliwosci, Ze tego
typu spotkania s3 potrzebne.
Z duma pragniemy zapowiedzie¢
kolejne, VIII Bydgoskie Spotka-
nie Alergologiczne - Sympozjum
Alergii na Pokarmy, ktére odbe-
dzie si¢ w marcu 2019 roku.

Dr n. med. Natalia
Ukleja-Sokotowska
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SZPITAL UNIWERSYTECKINR 2 IM. DR. J. BIZIELA
PONOWNIE OTRZYMAL CERTYFIKAT AKREDYTACYJNY

Po pazdziernikowej wizytacji
przedstawicieli Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci w Krako-
wie Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy
zostal zarekomendowany
Ministrowi Zdrowia jako
jednostka w 85% spelnia-
jaca wymagania standar-

dow akredytacyjnych.
Na poczatku stycznia
nasz Szpital oficjalnie

otrzymal Certyfikat Akre-
dytacyjny, ktory jest do-
wodem wysokiej jakosci

udzielanych $wiadczen, dbalo-
$ci o bezpieczenstwo pacjentow
oraz efektywnego zarzadzania.
Akredytacja podnosi prestiz
Szpitala i zwigksza tym samym

jego konkurencyjno$¢. Pozwala
réwniez na stale dokonywanie
samooceny poprzez porow-
nanie sie z wzorcami dobrego
postepowania jakimi sa, przy-
jete explicite, standardy
akredytacyjne. Okreslenie
w ten sposob wiasnych
stabych  stron pozwala
osobom zajmujacym sie
jako$cia na poszukiwania
sposobow poprawy funk-
cjonujgcych wewnatrz jed-
nostki proceséw.

ZDARZENIA MASOWE - CWICZENIA NA ODDZIALE
KLINICZNYM MEDYCYNY RATUNKOWE)

Zdarzenie masowe jest wyzwaniem dla kazdego szpitala, a przede dla zespotu szpitalnego od-
dziatu ratunkowego. Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej naszego szpitala podjat sie bardzo
trudnego zadania - w dniach 23 i 30 listopada oraz 7 grudnia 2017 r. w Oddziale zostaty przepro-
wadzone ¢wiczenia symulacyjne ze zdarzenia masowego. W organizacji ¢wiczen wspotuczestni-
czyli studenci Il roku Ratownictwa Medycznego CM oraz firma DUOMEDIC —Transport Medyczny.

Cwiczenia byly doskonalg oka-
zja do sprawdzenia w praktyce
skutecznosci dziatan opisanych
w Procedurze postgpowania na
wypadek wystgpienia zdarzenia
mnogiego/masowego,  realnego
sprawdzenia wewnetrznych pro-
cedur w zdarzeniu masowym
a takze doskonalenia umiejetno-
$ci personelu z zakresu segregacji
poszkodowanych podczas takich
zdarzen. W trakcie ¢wiczen do-
skonalono réwniez koordyna-
cje wszystkich dziafan: tacznos¢
wewnetrzng, wspolprace z od-
dziatami, wspélprace z ochrong

szpitala, oraz komunikacje z ro-
dzinami pacjentéw i osobami to-
Warzyszacymi.

Cwiczenia odbywaly sie w cza-
sie normalnej, codziennej pracy
OKMR, a szczegdly scenariuszy
nie byly znane personelowi.

Na potrzeby realizacji ¢wi-
czen wspdlnie ze studentami,
ktérzy pdzniej odegrali role
pozorantéw  ucharakteryzo-
wanych na ofiary, opracowano
trzy scenariusze zdarzen maso-
wych.

Pierwsze zdarzenie dotyczy-
o zagrozenia bezpieczenstwa

w ruchu drogowym, gdzie
w wyniku uderzenia samocho-
du dostawczego w grupe osob
stojacych na przystanku auto-
busowym do szpitala przywie-
ziono 15 oséb, w tym 4 cigzko
ranne.

W drugim scenariuszu do-
szto do awarii i w nastepstwie
tego do wybuchu pieca w skle-
pie LIDL. Poszkodowanych
zostalo 15 0s6b z ktorych 4 zo-
staly przywiezione do OKMR
w stanie ciezkim.

Ostatni scenariusz dostarczyl
wszystkim najwiecej emocji.
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W trakcie zaje¢ dydaktycznych w Collegium Medicum
studenci kierunku Ratownictwa Medycznego zosta-
li zaatakowani nozem przez swojego kolege. Napastnik
byt pod wpltywem dopalaczy. Lacznie 15 oséb zostalo
poszkodowanych w tym 4 ci¢zko ranione nozem przez
sprawce.

Podczas poszczegdlnych symulacji poszkodowani do-
cierali na Oddzial w réznym stanie — od przypadkdéw
najciezszych do lzej poszkodowanych i w zaleznosci od
scenariusza z réznymi rodzajami obrazen m.in. z uraza-
mi wielonarzgdowymi, zlamaniami, obrazeniami klatki
piersiowej, glowy, z poparzeniami réznego stopnia oraz
ranami klutymi ciafa.

Poszkodowani w cigzkim stanie, dzigki wspdtpracy
z firmg transportowang Duomedic, zostali przywiezieni
ambulansami, inni dotarli do OKMR samodzielnie. Przed
przyjeciem pacjentow na Oddziat przeprowadzona zosta-
la segregacja medyczna — TRIAGE, czyli ocena poszko-
dowanych w zaleznosci od stopnia obrazen, parametréw
zyciowych, rokowania. Waznym elementem ¢wiczen byta
identyfikacja ofiar. Calos¢ ¢wiczen odbywala sie w czasie
rzeczywistym — do momentu zabezpieczenia podstawo-
wych funkgji zyciowych poszkodowanych i wdrozenia
ratunkowych procedur diagnostyczno-terapeutycznych.
W czasie dwdch godzin w stan podwyzszonej gotowosci
postawiony zostat nie tylko szpitalny oddzial ratunkowy,
ale i inne jednostki szpitala, z ktérych wezwano personel
lekarski oraz pielegniarski do pomocy przy poszkodowa-
nych. Tym samym zostaly utworzone zespoty urazowe
zabezpieczajace poszczegolne obszary dziatania.

W czasie ¢wiczen personel musial sprawdzi¢ sie tak-
ze w kontaktach z pacjentami przywiezionymi w stanie
silnego wzburzenia emocjonalnego oraz osobami towa-
rzyszacymi poszkodowanym. Zaréwno jedni jak i drudzy
swoim zachowaniem utrudniali personelowi niesienie
pomocy a takze przeszkadzali pracownikom rejestracji.
W calym tym zamieszaniu zespdt musial przestrzegaé
wszystkich procedur i podejmowac wilasciwe decyzje
medyczne.

Cwiczenia obserwowali wyznaczeni pracownicy, ktérzy
notowali, czy wszystko przebiega zgodnie z procedurami.
Obserwatorami byli réwniez studenci, ktérzy przygoto-
wali dokumentacje fotograficzng i filmowg z prowadzo-
nych dzialan. Po ¢wiczeniach wszystkie uwagi zostaly
zebrane i omoéwione a w niektérych procedurach wpro-
wadzono drobne poprawki.
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Podsumowujgc: W odczuciu
pracownikow OKMR ¢wicze-
nia mozna ocenic¢ pozytywnie.
Duzym plusem bylo zorgani-
zowanie trzech ¢wiczen w krét-
kich odstepach czasu. Byt to
bardzo duzy wysilek dla ze-
spotu OKMR, ale taki schemat
¢wiczen gwarantowal uczest-

nictwo znacznej czesci per-
sonelu medycznego oraz po-
zwolil na biezace korygowanie
wychwyconych niedociagnie¢
i poprawe ergonomii pracy.

Cwiczenia przeprowadza sig
nie po to, aby wypadly idealnie,
ale po to, aby wyeliminowac ble-
dy w przysztosci.

Serdecznie dziekujemy
wszystkim za wspolprace.

mgr Anna Burak

Oddzialowa OKMR

RZECZ O PATOGENACH ALARMOWYCH ﬁ * ﬁ

Zgodnie z trescig ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi kazdy lekarz ma obowigzek raportowac Zespotowi Kontroli Zakazen Szpi-
talnych patogeny alarmowe, ktére wyizolowano od jego pacjentéw. Nadzér nad wystepowa-
niem drobnoustrojéw alarmowych to jeden z priorytetdw krajowej i unijnej polityki zdrowotnej,
pozwalajacy na biezacg ocene zaréwno lokalnej, jak i regionalnej sytuacji epidemiologicznej
oraz wdrazanie dziatari majacych na celu ograniczanie rozprzestrzeniania groznych patogenow.

Lista drobnoustrojéow alarmowych zostala przedstawiona w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011 roku. Znajdujg sie na niej patogeny o szczegdlnie niebezpiecznych mecha-
nizmach opornoéci, ktore sa odpowiedzialne nie tylko za zakazenia szpitalne, ale takze za zakazenia
u o0so6b, ktore nigdy nie mialy kontaktu ze srodowiskiem szpitalnym. Mozemy tam znalez¢ m.in.:
wywolujgce zapalenie ptuc Streptococcus pneumoniae oporne na penicyliny czy do$¢ powszechne

w $rodowisku laseczki zgorzeli gazowe;.
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Nie kazdy patogen alarmowy
wymaga leczenia

Otrzymanie wiadomosci
o wyhodowaniu drobnoustroju
objetego systemem rejestracji
budzi zaréwno w pacjencie,
jak i w lekarzu uczucie leku,
czy tez niepokoju oraz chec¢
natychmiastowego wlaczenia
antybiotyku. Pomimo takiego
»oflagowania” wyniku badania
mikrobiologicznego, nie jeste-
$my zwolnieni ze stosowania
zasad racjonalnej antybiotyko-
terapii. Przede wszystkim mu-

simy okredli¢ czy dany drob-
noustr6j na pewno wywola
zakazenie u naszego pacjenta.
Przykladowo na liscie drob-
noustrojow alarmowych znaj-
duje si¢ gronkowiec zlocisty
metycylinooporny ~ (MRSA).
Szacuje sig, ze okoto 30 % ogo-
tu spoleczenstwa stanowia no-
siciele gronkowca zlocistego,
au okolo 3 % jest to szczep me-
tycylinooporny.  Nosicielstwo
to obecno$¢ drobnoustroju
w organizmie bez wywolywa-
nia objawéw zakazenia i taki
stan nie wymaga leczenia.
Kolejny  przyklad stano-
wi izolacja z moczu paleczek
Gram ujemnych z rodziny

Enterobacteriaceae ESBL (+).
Jezeli posiew moczu wykona-
no z powodu objawéw zaka-
zenia ukfadu moczowego, np.:
bdl przy oddawaniu moczu,
goraczka czy tez czeste odda-
wanie moczu, to wyhodowany
drobnoustrdj nalezy uznaé za
czynnik etiologiczny zakazenia
i wlaczy¢ antybiotykoterapig
celowang. Niestety, posiew mo-
czu czesto zlecany jest bezpod-
stawnie, u chorego bez jakich-
kolwiek objawéw zakazenia
ukladu moczowego np.: pod-
czas rutynowej wymiany cew-
nika moczowego lub z powodu
samej leukocyturii czy jedynie
z powodu uczucia pieczenia
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podczas mikcji. Jezeli chory nie
prezentuje objawdw zakazenia
ukltadu moczowego, to nawet
zapis ,patogen alarmowy” na
wyniku badania mikrobiolo-
gicznego nie uzasadnia zasto-
sowania antybiotykoterapii
(oprocz malych wyjatkéw tj.:
kobiet w cigzy i pacjentow, kto-
rzy maja by¢ poddani zabiego-
wi urologicznemu).

Kolejny przyktad stanowia
patogeny izolowane z krwi,
ktére zgodnie z zapisem rozpo-
rzadzenia rowniez sg zaliczane
do czynnikéw alarmowych. Je-
$li tymi patogenami sa bakterie

Gram-ujemne, czy tez grzyby
drozdzopodobne to nie mamy
wiekszych watpliwosci i czym
predzej stosujemy adekwatne
leczenie. Jezeli natomiast wy-
hodowanymi drobnoustrojami
sa gronkowce koagulazo-ujem-
ne, to nalezy wykazac si¢ duza
czujnoscig kliniczng i nie roz-
poczynac leczenia jesli istnieja
przestanki wskazujace na za-
nieczyszczenie pobranej probki

krwi.
W czasach nara-
stajacej lekoopor-

nosci prowadzenie
rejestrow  alert-pa-

togendw oraz stosowanie ra-
cjonalnej polityki antybiotyko-
wej wydaje si¢ mie¢ kluczowe
znaczenie w ograniczaniu roz-
woju i rozprzestrzeniania sie
wielolekoopornych patogendw.
JesteSmy zobligowani rejestro-
waé drobnoustroje alarmowe,
natomiast decyzja o wlaczeniu
leczenia z powodu ich izolacji
powinna by¢ podjeta z rozwaga
i nalezytg starannoscia.

Lek. Joanna Kubiak

specjalista choréb
wewnetrznych

ZNANE JESZCZE NIEZNANYCH

OTYM, COLACZY UCZNIOW LICEUM PLASTYCZNEGO | BYDGOSKIE SZPITALE

.

Za tymi znanymi obraza-
mi ukrywajg si¢ jeszcze nie-
znani arty$ci. Jeszcze, bo sa
nimi uczniowie Zespotu Szkot
Plastycznych im. Leona Wy-
czétkowskiego w Bydgoszczy.
Przekazujg oni od ponad 20 lat
na rzecz szpitali swoje prace,
ktére powstaja w pracowniach
artystycznych w czasie lekeji
rysunku i malarstwa czy grafiki

lub s3 wykonywane na plene-
rach. Dla laika brzmi to egzo-
tycznie, ale warto wiedzie¢, ze
Bydgoszcz moze pochwali¢ si¢
taka wlasnie, szczegdlng na tle
innych szkot, placowka arty-
styczng. Zostala ona zalozona
z mysla o utalentowanej pla-
stycznie mlodziezy z calego
regionu, a jej misjg jest dotar-
cie do wyjatkowych mlodych

S3 zawieszone na wielu oddziatach, korytarzach
— chyba nie ma osoby, ktérej spojrzenia cho¢ na
chwile by nie zatrzymaty. Mowa o setkach obra-
76w zdobigcych od wielu juz lat wnetrza Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela iinnych
szpitali w Bydgoszczy. Mimo réznorodnosci ta-
czy je jedno — sprawnosc i swiadomie rozwijany
talent. Takiego efektu nie mogtby uzyskac¢ ama-
tor. Tym bardziej wiec interesujace wydaje sie,
kto jest autorem tych prac, jaka jest ich historia.

ludzi, rozpoznanie ich zdolno-
$ci, ukierunkowanie i wspar-
cie w wyborze przyszlej drogi
tworczej.

Szkola, prowadzona przez
Ministerstwo Kultury i Dzie-
dzictwa Narodowego, funkcjo-
nuje juz przeszto 70 lat. Taka
tradycja zobowiazuje, ale przy-
znaé trzeba, ze wspodlczesnosé
nie ustepuje kroku temu, co
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byto dawniej. Dzigki ludziom
z pasja i talentem, zaréwno tym
artystycznym, jak i pedago-
gicznym, bydgoski Plastyk ko-
jarzony jest z wysokim pozio-
mem, bogatg ofertg edukacyjna
oraz licznymi sukcesami jego
uczniéw i absolwentéw. Wpi-
suje sie rowniez w dziatalnos¢
artystyczng miasta i regionu.
Sladem pracy mlodych arty-
stow ze szkoly Wyczotkowskie-
go jest m.in. malarstwo $cienne
przedstawiajace sceny z bajek
w przychodni dziecigcej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nrl im.
Antoniego Jurasza czy w sa-
lach dla dzieci Wojewddzkiego
Szpitala Obserwacyjno-Zakaz-
nego im. Tadeusza Borowicza
w Bydgoszczy. Plastyk wlacza
sie tez w liczne akcje promu-
jace zdrowie - to uczniowie

tej szkoly projektuja plakaty
dla Fundacji ,Oddech nadziei”
dla Cierpiacych na Schorzenia
Pluc i Oskrzeli w Bydgoszczy.
Réwniez powszechnie znany
lis¢ debu - logo hospicjum Sue
Ryder - wyszedt z pracowni
projektowej liceum plastyczne-
go. Barwnych i nietuzinkowych
mlodych artystéw spotkac tez
mozna w czasie wielu imprez
kulturalnych miasta i regionu.
Wystarczy wspomnie¢ choc-
by majowe $wieto kwiatéw na
Wyspie Mlynskiej, kojarzone
z ogromnymi i kolorowymi dy-
wanami usypanymi z platkow
tulipanéw, czy obchodzone
w formie pikniku rodzinnego
wespol z Muzeum Okregowym
w Bydgoszczy urodziny Le-
ona Wyczotkowskiego (zawsze
w kwietniu).

Wyjatkowos¢ szkoty
i uczniow widaé na obrazach,
obok ktérych przechodzimy
szpitalnymi Kkorytarzami. Za
kazdym z nich kryja si¢ ma-
rzenia i wrazliwo$¢ mlodego,
zdolnego cztowieka. Oby plany
kazdego z nich sig ziscily....

Wigcej informacji na temat
szkoly oraz organizowanych
przez nig imprez znalez¢ moz-
na na stronie: www.plastyk.
bydgoszcz.pl

Wszystkich  zainteresowa-
nych szkola zaprasza réwniez
na drzwi otwarte 21 kwietnia
i 19 maja 2018r.

mgr Joanna Koscierzynska
Zespot Szkot Plastycznych im.
Leona Wyczétkowskiego

w Bydgoszczy

NOWA EDYCJA PROGRAMU BADAN PRZESIEWOWYCH DLA
WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA JELITA GRUBEGO

W roku 2018 nasz Szpital
uczestniczy w nowej edycji Pro-
gramu dysponujac pula kolej-
nych 900 darmowych badan pro-
filaktycznych.

Badania wykonywane sg w Kli-
nice Gastroenterologii i Zabu-
rzen Odzywiania oraz w Oddzia-
le Klinicznym Chirurgii Ogélnej
Gastroenterologicznej, Kolorek-
talnej i Onkologicznej.

Wykrycie raka jelita grubego
we wczesnym stadium rozwoju
zapewnia prawie 100% powodze-
nie w leczeniu tego bardzo czesto
wystepujacego nowotworu.

W  programie moga wziac
udzial osoby

« w wieku od 50 do 65 lat nie-
zaleznie od wywiadu rodzinne-

go

W roku 2017, w ramach finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia Programu
badari przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, w naszym
Szpitalu przebadanych zostato 900 pacjentow. U 344 oséb wykryto i usunieto
polipy, ktére mogty doprowadzi¢ do choroby nowotworowej, u 5 pacjentéw
zdiagnozowano nowotwor jelita grubego i skierowano do dalszego leczenia.

« osoby w wieku od 40 do 65
roku zycia w przypadku gdy ich
rodzice lub rodzenstwo choro-
wali na raka jelita grubego.

Dodatkowo konieczna jest
kwalifikacja do programu przez
lekarza, ktéry wypetnia ANKIE-
TE potwierdzajacg skierowanie
pacjenta do programu
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W programie nie moga bra¢
udziatu osoby, u ktérych:

« wystepuja takie objawy jak
chudniecie,  niedokrwisto$¢,
obecno$¢ krwi w stolcu oraz
pojawienie si¢ bez wyraznego
powodu biegunki lub zaparcia
stolca,

e I0ZPOZNANO zaawansowane
choroby gléwnie ukladu kraze-
nia, oddechowego, moczowego

i krwi,
AN

Ui sy
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Wyszogrod potem
Fordon - Krétko o historii
i zabytkach

Historia Fordonu zaczy-
na si¢ w czasach pierwszych
Piastow od powstania grodu
warownego o nazwie Wyszo-
grod zalozonego pod koniec
X w. przez Polan. Pierwsza
wzmianke o nim znajdujemy
jednak dopiero w Kronice
Galla Anonima w 1113 roku
zawierajacg opis zdobycia wa-
rowni przez Bolestawa Krzy-
woustego.

Wyszogrod stanowit swo-
istag brame miedzy Kujawami
a Pomorzem. Z pierwszych
dokumentéw o Wyszogrodzie

« rozpoznano juz chorobe jeli-
ta grubego lub wykonano u nich
w ciagu ostatnich 10 latach ba-
danie jelita grubego.

Podstawowym badaniem pro-
gramu jest kolonoskopia.

Zainteresowane osoby prosimy
o kontakt z Klinikg Gastroente-
rologii i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr Jana Biziela w Bydgosz-

czy, VI pietro sekretariat Kliniki
(w celu zakwalifikowania do pro-
gramu)

Sekretariat Programu,
nr tel.: 52 36-55-284,
52 37-14-912, od poniedziatku
do pigtku w godz. 09:00 - 13:00

CIEKAWOSTKI TURYSTYCZNE

CZESC IV

wiadomo, ze posiadal wlasny
targ, kilka karczm, komore
celng na Wisle jak réwniez
pierwsza erygowang parafie
w Polsce pod wezwaniem Sw.
Marii Magdaleny.

W czasach rozbicia grod byt
stolica ksiestwa wyszogrodz-
ko-bydgoskiego, a w 1296
roku zostal wlaczony do ksie-
stwa inowroctawskiego. Upa-
dek Wyszogrodu nastapil w 12
maja 1330 podczas najazdy
Krzyzakow dowodzonych
przez komtura chelminskie-
go Ottona von Lutenberga.
W czasie najazdu zgladzono
200-osobowg zatoge obronng
a grod doszczetnie spalono,

BYDGOSZCZY | REGIONU

17 lutego 2018 r. Pan Bartosz Masietaj¢ odebrat
Wyréznienie Marszatka Wojewodztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego za upowszechnianie krajo-
zZnawstwa i promocje waloréw turystycznych
Regionu w roku 2017

ocalalej czesci ludnosci Krzy-
zacy nakazali przenie$ si¢ 2
km na wschéd.

Osadzie z nowg lokalizacjg
prawa miejskie nadal w 1392
roku, na prawie chelminski,
ksigze Wladystaw Opolczyk.
3 lipca 1423 roku krol Wiady-
staw Jagielto wydat dla grodu
nowy przywilej lokalizacyj-
ny, na prawie magdeburskim,
po raz pierwszy uzywajac
nazwy Fordan. Nazwa zosta-
fa zaczerpnieta od pobiera-
nej w tym miejscu oplaty za
transport na Wisle, od stowa
»forda” czyli mielizna.

Miasto wielokrotnie padato
ofiarg licznych klesk zywioto-
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wych, m.in. pozaréw i powo-
dzi, jednak najwigksze znisz-
czenia spowodowaly wojny
- w XVII w. potop szwedzki
a w XVIII w. IIT wojna pét-
nocna.

Po pierwszym rozbiorze
Polski w 1772 roku Fordan tak
samo jak pobliska Bydgoszcz
znalazl si¢ w granicach pan-
stwa pruskiego, wtedy tez jego
nazwe zmieniono na Fordon.

W 1853 r. w tutejszych bu-
dynkach dawnej komory cel-
nej powstalo wigzienie dla
kobiet, w 1883 roku linia kole-
jowa do Bydgoszczy, a wlatach
1891 -1893 zbudowano most
kolejowo-drogowy
przez Wisletaczacy
Fordon z Chelmza
a po 1901 r. row-
niez z Brodnica.

Na  przelomie
XIX i XX w. nasta-
pitintensywnyroz-
wdj gospodarczy
miasta. Powstawa-
to wiele zakladow
i fabryk takich jak
cegielnia Alberta
Medzega, tartak,
fabryka papy da-
chowej, papiernia oraz przed-
siebiorstwo przetworstwa
OWOCOW.

W czasie 11 Wojny Swia-
towej w Dolinie Smierci na
Fordonskich gorkach hitle-
rowcy wymordowali kilka ty-
siecy mieszkancéw Bydgosz-
czy i Fordonu, w Fordonskim
wiezieniu utworzony zostal

obdz przejsciowy, z ktérego
dalej Polacy byli wysytani do
obozéw koncentracyjnych.

1 stycznia 1973 Fordon zo-
stal wlaczony jako dzielnica
do Bydgoszczy.

Z zabytkow dawnego miasta
na szczegolng uwage zaslu-

guja:

Rynek z Kosciotem $w.
Mikolaja

Historia $wiatyni siega dru-
giej potowy XV w. Poczatkowo
kosciot byl drewniany, w 1600
roku rozpoczeto budowe ko-
$ciola murowanego bezwie-

Kosciol sw. Mikolaja — Rynek w Fordonie

zowego, w stylu barokowym,
poza zwartg zabudowq miasta,
w miejscu gdzie dzi$ znajduje
sie fordonski rynek. Obecna
$wiatynia pochodzi z przelo-
mu lat 20 1 30 XX w., wybudo-
wana w stylu neobarokowym
przez poznanskiego architek-
ta Stefana Cybichowskiego.
W tutejszej parafii caly czas

piastuje sie tradycje pierwsze-
go kosciola w Wyszogrodzie
p.-w. $w. Marii Magdaleny, kto-
ry istniat do potowy XV w.

Na Fordonskim rynku pod
murami ko$ciota 2 pazdzier-
nika 1939 r. hitlerowcy doko-
nali publicznej egzekucji na
mieszkanicach miasta. Tego
dnia rozstrzelano m.in. bur-
mistrza Wactawa Wawrzynia-
ka. Slady po kulach znajduja
sie na murze ko$ciota do dnia
dzisiejszego.

Synagoga zydowska
Poczatki gminy Zydow-
skiej w Fordonie siegaja XVI
w. i zwigzane sg z dekretem
krolewskim  wyda-
nym przez Zygmunta
Augusta  zakazuja-
cym osiedlania sig¢
Zydéw w Bydgoszczy.
Na przetomie XVII
i XVIII w. prawie %
mieszkancéw Fordo-
nu byla wyznania zy-
dowskiego. Pierwsza
wzmianka o istnieniu
synagogi  pochodzi
z 1649 roku. Obecna
synagoga jak wska-
zuja badania dendro-
logiczne wiezby dachowej
wybudowana zostala 1827 lub
1828 roku. Jest to budynek
orientowany na osi wschod-
zachéd z dwunastoma otwo-
rami okiennymi, ktére zosta-
ty zamurowane po II wojnie
$wiatowej. Do wnetrza $wig-
tyni prowadzily trzy wejscia.
Srodkowe przeznaczone bylo
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dla mezczyzn i prowadzilo
na sale modlitewng tzw. pu-
lisz, natomiast dwa pozostale
przeznaczone dla kobiet pro-
wadzily na empore zwang ba-
bincem.

W czasie okupacji Niemcy
we wnetrzu synagogi utwo-
rzyli kasyno z salg kinowa. Od
zakonczenia wojny do roku
1988 budynek stuzyl miesz-
karicom jako kino, do lat 70-
tych pod nazwa Kino ,Ro-
botnik’, pézniej zmieniong na
Kino ,Wista”

Most Fordonski

Budowa mostu Fordonskie-
go datowana jest na lata 1891
- 1893. Pierwszy pociag prze-
jechal na druga strone Wisty
1 listopada 1893 roku, nato-
miast czes¢ drogowa oddano
rok poézniej. Calos¢ mostu
skladala si¢ z pieciu wysokich
przesel nad nurtem rzeki i 13
mniejszynad czescig zalewowa
dajac facznie 1325 m dlugosci
co stanowilo go najdluzszy
mostem w panstwie niemiec-
kim i trzecim w Europie. Na-
wierzchnia drogowa wykona-
na byta z desek debowych co
sprawialo, Ze samochody oso-
bowe mogly przejezdzac przez
most maksymalnie z predko-
$cig 20 km/h a cigzarowe 10
km/h.

W czasie okupacji most zo-
stal dwukrotnie zniszczony.
We wrze$niu 1939 zrzucony
podczas niemieckiego nalotu
pocisk spowodowal zaplon
podlozonych przez wojska

polskie ladunkéw wybucho-
wych. Kolejny raz most ucier-
pial 26 stycznia 1945 podczas
wycofywania si¢ wojsk nie-
mieckich przed frontem bia-
foruskim. Po wojnie zostal
rozebrany i zbudowany od
poczatku, prace zakonczono
dopiero w 1957 roku. Prze-
sta starego, przedwojennego
mostu mozna znalez¢ w rdz-
nych zakatkach naszego kraju
np. w Brzegu nad Odra lub
w Czarnkowie nad Notecig

Fordonskie wiezienie
Zostalo utworzone w 1853
roku, w budynku dawnej ko-
mory celnej. Do dzisiaj na-
zywane jest ,zamkiem' lub
»palacem” W latach 30-tych
ubieglego wieku swoj wyrok
odbywala tutaj Rita Gorgono-
wa skazana w gto$nym proce-
sie poszlakowym na $mier¢ za
zabojstwo Lusi Zaremby, corki

Iwowskiego architekta Henry-
ka Zaremby, u ktdrego praco-
wala jako gosposia.

W 1939 po wkroczeniu
Niemcéw do miasta budyn-
ki zostaly przejete przez jed-
nostki RAD przygotowujace
tereny Doliny Smierci do ma-
sowych egzekucji. W stycz-
niu 1940 roku zaczeto dziataé
cigzkie wiezienie dla kobiet,
ktére z Fordonu transportami
wysylane byly do obozéw Au-
schwitz i Ravensbruck.

W czasach stalinizmu w wig-
zieniu osadzano gloéwnie wiez-
niarki skazane w procesach
politycznych.  Wsréd  nich
znalazla si¢ prof. Elzbieta Za-
wadzka ,Zo” druga kobieta
w historii Wojska Polskiego ze
stopniem generata.

W 1984 zaktad karny zostal
przeksztalcony w jednostke dla
MEZCZYyzZNn.

Wiezienie w Fordonie
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