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Szanowni Panstwo,

Juz wakacje, nareszcie. Po tym bardzo trudnym dla nas wszystkich
pracownikow Szpitala okresie walki z pandemig, walki o zdrowie i zycie
naszych pacjentéw, nadszedt czas odpoczynku. Ten czas pokazal, ze je-
steSmy zespolem, ktory moze na siebie nawzajem liczy¢, ze potrafimy ze
sobg rozmawiaé i podejmowaé wspdlnie wazne decyzje. Zycze wszystkim
pracownikom, aby urlopy, czas wolny od pracy byt czasem wolnym od
trosk, kfopotéw. Zycze wszystkim wspaniatego odpoczynku.

Za nami trzecia fala pandemii, oby ostatnia. W tym miejscu, chciata-
bym podzigkowaé wszystkim pracownikom za poniesiony trud, za zaan-
gazowanie, za umiejetno$¢ podejmowania trudnych decyzji, za empatie.
Bardzo dzigkuje wszystkim, a szczegdlnie tym, ktérzy mieli bezposredni
kontakt z pacjentem zakazonym, walczyli o jego zdrowie i zycie. W moim
imieniu, prosze podziekowa¢ swoim najblizszym za to, ze znosili Paristwa
nieobecnos¢ w domach, Wasze zmeczenie i stres zwigzany z praca przy
cigzko chorych.

A co waznego w ostatnim czasie wydarzylo sie w Szpitalu? Wiele in-
formacji znajdziecie paiistwo w tym numerze biuletynu.

Szpital aktywnie wlaczyl si¢ w akcje szczepien. Dane z dnia 24.06.br.
ZaszczepiliSmy 18 488 osob pierwsza dawka oraz 17 638 0séb druga daw-
ka. Im wigcej 0s6b bedzie zaszczepionych, tym bedziemy bezpieczniejsi.
Akcja przebiega bardzo sprawnie, za co réwniez dzigkuje wszystkim za-
angazowanym w to zadanie pracownikom. Na dzien 23.06.2021 r. w Pol-
sce podano 27,5 mln dawek, pelng dawka zaszczepiono 11,9 mln os6b, co
stanowi 31,4% populacji po pelnym szczepieniu. To jeszcze mato, aby$smy
mogli czu¢ si¢ bezpiecznie. Nadal musimy pamietac o podstawowych za-
sadach — dystans, dezynfekcja, maseczka.

Mydle, ze najwazniejsze wydarzenie w zyciu Szpitala, to podpisanie
umowy na budowe nowego budynku i rozpoczecie prac z tym zwigza-
nych. Nie mozemy doczeka¢ sie i wykazujemy duza niecierpliwo$¢ nie
tylko na rozpoczgcie, ale tez na zakonczenie budowy.
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RUSZYtA ROZBUDOWA NASZEGO SZPITALA!

15 kwietnia 2021 r. nastapito uroczyste podpisanie umowy pomiedzy Uniwersytetem Miko-
taja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy a Wy-
konawcg - konsorcjum firm ALSTAL GRUPA Budowlana sp.z 0.0.5.k. oraz ALSTAL Investment
sp.z 0.0.5.k. na realizacje robdt budowlanych pod nazwa: Budowa budynku przeznaczonego
na cele medyczne oraz ladowiska wyniesionego dla $migtowcow LPR realizowanych w ramach
inwestycji pn. ,Wieloletni program medyczny - rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy”. W imieniu Uniwersytetu umowe podpisat

JM Rektor prof. dr hab. Andrzej Sokala.
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Niespetna péttora miesigca pdzniej - 27 maja miato
miejsce symboliczne wbicie pierwszej fopaty pod
rozbudowe placéwki. W imieniu Uniwersytetu w
uroczystosci udzial wzieta Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. Kornelia Kedziora-Kornatowska
za§ ALSTAL GRUPA Budowlana sp.z 0.0.s.k. repre-
zentowal Dyrektor oddzialu w Bydgoszczy Michat
Jakubczyk.

Inwestycja o warto$ci ponad 162 min zlotych
zaklada budowe nowego budynku szpitala z lado-
wiskiem dla $miglowcéw LPR, przebudowe, mo-
dernizacje i adaptacje cze$ci istniejacego budynku
w celu polaczenia z projektowang rozbudows.

W nowym budynku umiejscowione zostana:
B Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Blok Operacyjny,
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W Dzial Sterylizacji i Dezynfekgiji,

B Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych
Uktadu Krwiotwérczego,

B Klinika Foniatrii i Audiologii z Oddzialem Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Po-
doddziatem Chirurgii Szczekowej,

W Oddziat Kliniczny Rehabilitacji.

Realizacje ,Wieloletniego programu medyczne-
go - rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy”
o wartosci kosztorysowej 376 607 tys. zlotych, w
ramach ktérego m.in. powstanie nowy budynek,
zaplanowano na lata 2018 -2025. Rozwd¢j Szpitala
mozliwy jest dzieki wsparciu finansowemu Mini-

sterstwa Zdrowia, ktore na inwestycje planuje prze-
znaczy¢ 348 752 tys. zlotych. Pozostale 26 535 tys.
zlotych pochodzi ze $rodkéw POIIS. Srodki wlasne
Uniwersytetu to 1 320 tys. zlotych.

Nadrzednym celem realizacji inwestycji jest
stworzenie szpitala przyjaznego pacjentom, spel-
niajacego wszystkie wymagania jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmio-
tu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza. Budowa
nowoczesnego budynku, spelniajacego wymagane
standardy medyczne i techniczne, oraz umiejsco-
wienie w nim strategicznych jednostek zwigkszy
zakres i komfort, a takze bezpieczenstwo wykony-
wanych procedur medycznych.

Zakonczenie
realizacji zadania
zaplanowano na
koniec 2023 roku.
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NOWE ZABIEGI W KLINICE CHIRURGII 0GOLNE),
KOLOREKTALNEJ | ONKOLOGICZNE)

Od kilku miesiecy Klinika Chirurgii Ogdlnej, Kolorektoalnej i Onkologicznej naszego Szpitala
systematycznie poszerza swoj zakres Swiadczen medycznych. W marcu zaczeto przeprowa-
dzac tutaj zabiegi bariatryczne, w czerwcu operacje tarczycy, od niedawna rdwniez operacje

antyrefluksowe.

Szpital Uniwersytecki numer 2 im. dr Jana Biziela
jest doskonale przygotowany do leczenia choréb
polaczenia przetykowo-zoladkowego w szerokim
zakresie oraz z uzyciem najnowoczes$niejszych me-
tod chirurgii minimalnie inwazyjnej. Wprowadze-
nie chirurgicznego leczenia tych choréb stwarza
mozliwosci poszerzenia mozliwego do zaoferowa-
nia pacjentom spektrum nowoczesnych metod te-
rapeutycznych.

Choroba refluksowa stala si¢ kolejng choroba
cywilizacyjng. Refluks Zotagdkowo-przelykowy jest
wspolczesnie uznany za jeden z gléwnych czyn-
nikéw prowadzacych do rozwoju gruczolakoraka
przetyku. Tak wiec operacje antyrefluksowe nalezy
traktowa¢ jako jedng z metod profilaktyki tej cigz-
kiej i trudnej do leczenia choroby.

W 80% przypadkéw chorobie refluksowej
GERD towarzysza przepukliny rozworu przelyko-
wego przepony. W 20% refluks wystepuje samoist-
nie, bez obecnosci przepuklin.

W naszym szpitalu istniejg wszystkie przestan-
ki do wykonywania operacji anty-refluksowych.
Istnieje doskonata Klinika Gastroenterologii, wy-
posazona we wspolczesny sprzet diagnostyczny z
mozliwo$cig wykonywania pH-metrii impedancyj-
nej, manometrii przetyku czy wreszcie endoskopii
gornego odcinka przewodu pokarmowego. Ale
wazniejszg role od sprzetu, ktory jest tylko narze-
dziem diagnostycznym, jest obecno$¢ ludzi maja-
cych duze doswiadczenie w wykonywaniu i miaro-
dajnej ocenie wynikéw tych badan.

W ramach Kliniki Chirurgii dysponujemy po-
tencjalem ludzkim, ktéry umozliwia wykonywa-
nie nowoczesnych operacji antyrefluksowych. W
chwili obecnej operacja z wyboru, swego rodzaju
Gold Standard w chirurgii refluksu, jest operacja

Operacja bariatryczna, tj. zabieg zmniejszenia zotadka bedacy chirur-
giczng metoda leczenia otytoci

Nissen-Rosetti, polegajaca na wykonaniu plastyki
rozworu przelykowego przepony oraz zastgpieniu
dysfunkcyjnych mechanizméw antyrefluksowych
(dysfunkacja dolnego zwieracza przelyku - ang.
High Pressure Zone - niewlasciwy kat Hiss’a, prze-
pukliny rozworu przetykowego przepony, niewla-
$ciwa perystaltyka przetyku, nadmierne ci$nienie w
jamie brzusznej u oséb otylych).

GERD jest chorobg, ktéra znaczaco obniza ja-
kos¢ zycia (Quality of Life). Uporczywy refluks
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powoduje czeste zgagi, nieswiezy oddech (fetor
ex ore), choroby zatok, szyjek zebowych, ukiadu
oddechowego w postaci zachlystowego zapalenia
pluc. Oblicza sie ostroznie, ze okolo 30% wizyt
pacjentéw w SOR, ktdre funkcjonuja pod postacia
stenocardii to wynik refluksu.

Szpital Uniwersytecki Nr 2 dokonal w ostatnim
czasie kilku inwestycji w kierunku rozwoju chirur-
gii minimalnie inwazyjnej: zakupiono nowoczesny
stél operacyjny umozliwiajacy wykonywanie ope-
racji bariatrycznych i metabolicznych, ale takze
innych skomplikowanych operacji laparoskopo-
wych, zakupiono nowoczesny set laparoskopowy
stwarzajacy zupelnie nowe mozliwoéci. Nasi en-
doskopisci bardzo dynamicznie rozwijajg techniki
endoskopii zabiegowej z mozliwoécig stosowania
stentow i zabiegéw mukosectomii endoskopowe;.

To wszystko sklada si¢ na uzupelniajacy si¢ ca-
to$¢ pozwalajaca na systematyczny rozwdj i wzbo-
gacenie oferty medycznej szpitala.

MINELO POL ROKU OD POCZATKU AKCJI SZCZEPIEN
PRZECIWKO COVID-19

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy od konca grudnia 2020 r. do 24 czerw-
ca 2021 r. przeprowadzal akcje szczepien przeciw
COVID-19 jako szpital wezlowy. Po zakonczeniu
etapu szczepien z pozycji szpitala wezlowego, akcje
szczepienn do odwolania kontynuuje nasza Porad-

BEZIEL A
L0400

nia Lekarza Rodzinnego, szczepiac pacjentow prze-
ciw COVID-19 dwa razy w tygodniu, tj. w ponie-
dziatki i $rody.

W ciagu p6l roku zaszczepilismy 18 488 osob
pierwszg dawka oraz 17 638 oséb drugg dawka.

¥ | . - 4 2

Dyrektor ds. Pielegniarstwa dr n. o zdr. Aleksandra Popow oraz Dyrektor ds. Lecznictwa dr n. med. Agnieszka Rogalska w imieniu Zarzadu Szpi-
tala przekazuja podziekowania Pani Katarzynie Malinowskiej z 8 Kujawsko-Pomorskiej Brygady Terytorialnej w Bydgoszczy za pomoc w akdji

szczepien — koordynacje ruchem pacjentéw
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- SIPITALUNIWERSYTECKI NR2 M. DR. JANABIZIELA
" WBYDGOSZCZY OTWORZYE WEASNA PASIEKE!

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy wtaczyt sie w dziatania Lokalne;
Grupy Urbact ,BeePathNet” majacej na celu popularyzacje i rozwdj pszczelarstwa w warun-

kach miejskich.

Grupa ta dziata w ramach miedzynarodowego pro-
jektu BeePathNet pn. Budowanie i lgczenie miast
swiadomych roli pszczét w Europie, wspétfinanso-
wanego ze srodkow UE, w ktérym Polske reprezen-
tuje Miasto Bydgoszcz. Obserwowane tren-

dy zmiany klimatu, pogarszajacy sie stan
$rodowiska naturalnego oraz wzmozo-
na urbanizacja negatywnie wplywa na
populacje réznych gatunkéw owaddow.
Owady zapylajace sa3 oddanymi so-
jusznikami cztowieka. Dzigki ich dzia-
talno$ci mozemy cieszy¢ sie owocami
ro$lin, warzywami, czy... kawa. Ponadato
pszczoly miodne dostarczajg nam miod, py-

tek i wosk pszczeli, szeroko wykorzystywany w ko-
smetyce.

Szybki rozwdj miast, wzmozona zabudowa,
sprawiajg iz co raz mniej jest w nich terendw zie-
lonych, parkéw, fak, otwartych przestrzeni re-
kreacyjnych. Ograniczajg sie wiec mozliwosci do

swobodnego bytowania pszczél. Maso-

we wymieranie pszczdl stanowi

dzi$§ problem ogélnoswiatowy i

dotyczy niestety takze Polski.

Przyczyn tego zjawiska nie

udalo sie jak dotad precyzyj-
nie ustalic.

Problem wymierania pszczdt dostrzegaja od lat
instytucje unijne. Juz 2011 roku Parlament Euro-
pejski wezwal kraje cztonkowskie do zwigkszenia
nakladéw na ochrone pszczét. Komisja Europejska
wprowadzita dwa lata pdzniej zakaz stoso-
wania niektérych srodkéw owadoboj-

czych, zalecajac otoczenie wszystkich
owadow zapylajacych opieka.

Szpital postanowil wykorzystaé
posiadane tereny zielone umiejsco-
woione w zamknietej eknlawie ko-

tlowni, do stworzenia pasieki miejskiej
oraz ekologicznej taki kwietnej wraz z
sadem. DolgczyliSmy tym samym do elitar-
nego grona instytucji, ktére moga poszczyci¢ si¢
posiadaniem wtasnych pasiek. Przyktadem niech
bedzie: Sejm RP, Kancelaria Prezydenta RP, Urzad
Marszatkowski w Toruniu, Katolicki Uniwersytet
Lubelski w Lublinie czy Wyzsza Szkota Gospodarki
w Bydgoszczy.

Z posiadanych informacji wiemy, ze jeste$my
pierwszym szpitalem wspierajacym pszczoly!

Pozyskany ze szpitalnej pasieki midd bedzie
wreczany gosciom w specjalnych, ozdobnych sto-
ikach, co ma by¢ jednym z elementéw promocji
szpitala jako instytucji przyjaznej srodowisku.

- ‘1
N\
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CO NOWEGO SLYCHAC W KLINICE OKULISTYKI | OPTOMETRII?

W ostatnich 2 latach doszto do wiekszych i mniejszych zmian w pracy Kliniki. Najbardziej rewo-
lucyjna to rozpoczecie generalnego remontu, co spowodowato ze Klinika wykorzystuje w tej
chwili 4 rdzne lokalizacje na terenie Szpitala. Jednak szerzej chcieliby$my napisac o dwdch kwe-
stiach, ktore wigza sie z poszerzeniem mozliwosci terapeutycznych: miatoinwazyjng chirurgia
jaskry i rozpoczeciem pobierania rogéwek od dawcow zmartych na terenie naszego Szpitala.

Jaskra nalezy do gléwnych przyczyn utraty wzro-
ku na $wiecie. Szacuje sie¢, ze w Polsce prawie 800
tys. 0s6b choruje na jaskre, a tylko 8% z nich wie o
swojej chorobie. Ponad 10% populacji powyzej 60
roku Zzycia jest zagrozona choroba. Ubytki wzro-
ku na poczatku sa praktycznie niezauwazalne dla
pacjenta. Gdy dojdzie do wykrycia choroby, czesto
jest juz za p6zno, by uratowa¢ wzrok. Dodatkowo
20-30% pacjentéw ma problemy ze stosowaniem
sie do zalecen lekarskich, zatem skala problemu
jest powazna.

Farmakoterapia jaskry w praktyce nastrecza
wiele trudnosci: u ok. 40% pacjentéw jaskra leczo-
na jest nadmiernie, a z kolei u kolejnych 40% - nie-
dostatecznie. Alternatywa leczenia zachowawczego
jest leczenie operacyjne. Ze wzgledu na duzg ilo$¢
powiklan klasycznych zabiegéw przeciwjaskro-
wych §wiat zmierza w kierunku zabiegéw wykony-
wanych wczesniej, ale bezpieczniejszych.

W tej chwili, w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim jesteSmy jedynym o$rodkiem, ktory
wykonuje wszystkie najtrudniejsze zabiegi prze-
ciwjaskrowe. Od 2 lat stosujemy réwniez zabiegi z
zakresu matoinwazyjnej chirurgii jaskry (ang. mi-
nimally invasive glaucoma surgery, MIDS), przede
wszystkim goniotomi¢ ab interno. Techniki te w
ostatnich latach ciesza si¢ duzym zainteresowa-
niem z uwagi na mniejsza ingerencje w tkanki oka,
wysoki profil bezpieczenstwa, krotki okres gojenia
w poréwnaniu do klasycznej chirurgii jaskry oraz
dobrg skutecznos¢ w obnizaniu cisnienia §rédgat-
kowego. Do operacji mozna kwalifikowaé pacjen-
téw na wczeéniejszym etapie rozwoju jaskry niz w
przypadku przeciwjaskrowej chirurgii klasycznej,
juz z jaskra wczesng lub $redniozaawansowana,
szczegllnie u pacjentéw nie stosujacych sie do
zalecen czy uczulonych na leki. Daje to wymier-

ne korzysci w ograniczeniu progresji jaskry juz na
jej wczedniejszym etapie, a co za tym idzie dluzsze
utrzymanie dobrego widzenia.

[

A\

W Klinice Okulistyki i Optometrii przeprowa-
dza si¢ goniotomie ab interno od 2019r. zaréwno w
polaczeniu z operacjg zaémy - w wiekszosci przy-
padkoéw, jak i osobno. Wykonano juz ponad 200
zabiegdw. Uzyskano wyniki istotne statystycznie
w obnizeniu ci$nienia §rédgatkowego oraz zmniej-
szeniu stosowanych ilosci lekéw przeciwjaskro-
wych (Majer A, Kaszuba-Modrzejewska M, Petrus
M, Kaluzny B. Goniotomia ab interno z zastosowa-
niem Kahook Dual Blade w 6-miesiecznej obser-
wacji. KLINIKA OCZNA 2020, 122, 3: 105-111).

Przeszczep rogowki
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W kwietniu z powodzeniem wykonano nato-
miast zabieg chirurgiczny u pacjentki, ktéra wcze-
$niej przeszta wiele operacji przeciwjaskrowych.
Pierwszy raz wykonano zabieg wszczepienia im-
plantu Xen u pacjentki, u ktérej zdiagnozowano za-
awansowang jaskre oraz zakazenie wirusem SARS-
CoV-2. Pacjentka miata bardzo wysokie ci$nienie i
kazdy dzien zwloki grozil calkowita utrata wzroku.
Ryzyko opfacilo sie, uzyskano normalizacje ci$nie-
nia wewnatrzgatkowego w jedynym widzacym oku.

Klinika dofaczyla do grona o$rodkéw wyko-
nujacych przeszczepy rogéowki. Od 2019 roku w
Klinice Okulistyki i Optometrii wykonano gcz-
nie 27 operacji z zakresu keratoplastyki drazacej i
warstwowej tylnej. W Polce na operacje rogdéwki
czeka sie nawet kilka lat. Liczba zabiegéw w cza-
sie pandemii COVID-19 nie zmniejszyta si¢ zna-
czaco. Jednak, ciagle limitowana jest mozliwoscia
przeprowadzenia tzw. pobran wielonarzadowych.
Przeszczepiane rogéwki pobierane sg od dawcow
zmarlych (z rozpoznang $miercia pnia moézgu)
razem z innymi narzadami i tkankami. Specyfika
tkanki (brak unaczynienia) pozwala takze na jej
pobranie maksymalnie do 24 godzin po zatrzyma-
niu krazenia. Daje to mozliwo$¢ wykorzystania ro-

gowek od pacjentéw zmartych w szpitalu, ktorzy za
zycia nie wyrazili sprzeciwu na pobranie od nich
tkanek lub narzadéw. Po wykluczeniu wszelkich
przeciwwskazan rogéwki sg pobierane i wysylane
do Banku Tkanek Oka w Warszawie w celu oceny i
dalszej dystrybucji. Nastepnie s3 one przekazywane
o$rodkowi transplantacyjnemu w celu przeszcze-
pienia w ciggu maksymalnie 14 dni od pobrania.
Od marca 2021r. we wspolpracy z Zakladem Pato-
morfologii Klinika rozpoczeta pobieranie rogéwek
od dawcéw zmarlych na terenie naszego Szpitala.
Kazdego dnia zgony z minionej doby sg analizowa-
ne pod katem braku przeciwwskazan do pobrania.
Do tej pory pobrano 10 rogéwek, z ktorych 8 zo-
stato przeszczepionych. Najczgstsze przyczyny dys-
kwalifikacji dawcy to zakazenie COVID, posoczni-
ca oraz rozsiany proces NnOWotworowy.

Chcielibysmy w tym miejscu podziekowa¢
wszystkim osobom zaangazowanym w proces po-
bierania rogéwek, w szczegdlnosci Pracownikom
Zakltadu Patomorfologii pod kierownictwem dr.
hab. Lukasza Szylberga prof. UMK oraz lekarzom i
pielegniarkom szpitala udzielajacym nam niezbed-
nych informacji przed zakwalifikowaniem pacjenta
jako dawcy.

X BYDGOSKIE SPOTKANIE ALERGOLOGICZNE
ALERGIA POKARMOWA 2021 R.

Sympozjum Alergii na Pokarmy, ktore odbywa sie corocznie w Bydgoszczy, jest obecnie jed-
nym z najbardziej oczekiwanych wydarzen w polskiej alergologii. Tegoroczne Spotkanie zo-

stato zaplanowane w dniach 26-27.03.2021 .

Niestety gwaltowanie pogarszajaca si¢ sytuacja
epidemiczna w Polsce sprawila, ze jubileuszowa,
X edycja, tego wydarzenia staneta pod znakiem
zapytania. Losy Spotkania wazyly sie do ostatniej
chwili. Plany, aby podobnie jak w roku ubiegltym,
przygotowa¢ profesjonalne studio telewizyjne w
jednym z bydgoskich hoteli, okazaly si¢ niemozli-
we do realizacji. Jednak na Konferencje oczekiwa-
fo ponad 600 zarejestrowanych uczestnikow. Tak
duza frekwencja zwigzana byla z rangg spotkania,
doskonale zaplanowanym programem i wybitnymi
prelegentami.

Pomystodawca i organizator spotkania, prof. dr
hab. n. med. Zbigniew Bartuzi, zdecydowal, ze X
Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne odbedzie sie,
pomimo wszystkich trudno$ci zwigzanych z rezi-
mem sanitarnym. Jednak, w zaistnialej sytuacji,
bedzie prowadzone online, a przekaz bedzie nada-
wany wprost z pomieszczen nalezacych do Klini-
ki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych, znajdujacej sie na terenie Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy. Zaproszeni
wyktadowcy mogli przedstawi¢ swo6j wyktad na
Zywo z przygotowanego na terenie Szpitala studia
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filmowego lub z zacisza wlasnego domu. Pomimo
watpliwosci, dotyczacych tego, czy Konferencje uda
sie zorganizowaé w taki sposdb, dzieki ogromne-
mu profesjonalizmowi organizatoréw, obyto sie bez
wiekszych probleméw technicznych. Uczestnicy
wyktadéw mieli okazje spotkac sie z wyktadowca-
mi i prowadzi¢ dyskusje w wirtualnym pokoju, a
kazde zadane pytanie spotykalo si¢ z uwaga i uzy-
skato odpowiedz.

Sympozjum miato charakter miedzynarodo-
wy. Nie ulega watpliwosci, ze wykladowcy, ktorzy
uswietnili to spotkanie, zostali dobrani bardzo sta-
rannie, wéréd wybitnych autorytetéw w dziedzinie
alergologii. Uczestnicy mieli miedzy innymi okazje
uslysze¢ prelekcje przedstawicieli Kliniki Alergolo-
gii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych w Bydgoszczy, a takze uznanych naukowcow,
ktérzy zostali zaproszeni z najlepszych osrodkow
alergologicznych w calej Polsce. Wyktady prezen-
towali takze eksperci zagraniczni, ze $wiatowej
stawy klinik, miedzy innymi prof. Antonella Mu-
raro prezydent Europejskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej ( Wtochy), prof. Anna
Nowak-Wegrzyn (USA), prof. Jorg Kleine-Tebbe
(Niemcy), prof. Lars Poulsen (Dania).

Program tegorocznego Sympozjum byt niezwy-
kle bogaty. W ciggu 2 dni trwania spotkania odbyly
siec Warsztaty, Sesja Inauguracyjna, dziesig¢ Sesji
Plenarnych i osiem sesji ,,Goracy temat”. W sumie
uczestnicy mogli wystucha¢ az 56 wykltadow i wy-
stapien.

Dyskutowano mig¢dzy innymi o nowoczesnych
metodach diagnostycznych, o réznych postaciach
klinicznych alergii pokarmowej, o formach poste-
powania terapeutycznego w poszczegélnych jed-
nostkach chorobowych. Wyklady wygtaszaki takze
lekarze réznych specjalnosci, co umozliwito szero-
kie spojrzenie na problem nieprawidtowych reakcji
organizmu na rézne pokarmy. Odbyta si¢ takze se-
sja aczona Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go i Dietetycznego. Goscie zagraniczni przedstawili
najnowsze osiggniecia w alergii pokarmowe;j. Kil-
ka wykladéw poswiecono takze réznym aspektom
alergii w kontekscie obecnej pandemii COVID 19.
Na zakonczenie Sympozjum tradycyjnie przedsta-
wiono kilka interesujacych przypadkéw klinicz-
nych, ktére umozliwily stuchaczom dostrzezenie,
jak wiedza przekazywana w trakcie wykladow prze-
kfada si¢ na praktyczne postepowanie z pacjentem.

W wyktadach jednoczesnie brato udziat ponad
600 pasjonatow alergologii, co jest niewatpliwie
najliczniejszym spotkaniem tej specjalnosci w Pol-
sce. Czeg$¢ z nich aktywnie uczestniczyta w dysku-
sjach on-line w udostepnionym dla tego celu wir-
tualnym pokoju. Co cenne, nagrane wyklady beda
dostepne, dla zarejestrowanych uczestnikéw, jesz-
cze przez kolejne 3 miesigce. Umozliwia to powrot
do szczegolnie interesujacych fragmentéw spotka-
nia oraz daje mozliwo$¢ skorzystania z wyktadow
w pelnym zakresie.

Sympozjum bylo niewatpliwym sukcesem,
pomimo obecnej, trudnej, sytuacji w kraju i za



*
4] 1

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

granicg. Pandemia COVID 19 spowodowala, ze
nastgpito ograniczenie dostepnosci niektérych
$wiadczenn zdrowotnych. Jednak przewlekte pro-
blemy pacjentéw wystepuja nadal i konieczne jest
znalezienie sposobu, by zapewni¢ chorym najwyz-
szg jako$¢ opieki, takze alergologicznej. Nie ulega
watpliwosci, Ze tego typu spotkania sg potrzebne.
Daja okazje wymiany pogladéw, uzyskania najno-
wocze$niejszej wiedzy, a takze dyskusji na, niekiedy
trudne tematy. Warto podkredli¢, ze w trakcie Sym-
pozjum poruszano kilkukrotnie problem pandemii
w kontekscie postepowania z pacjentem i obo-
wiazujacych procedur w Poradniach i Oddziatach
Alergologicznych.

Musimy podkresli¢, Ze obecna, trudna sytuacja
epidemiczna wymusita zmieniong forme spotka-
nia. Jednak zaangazowanie organizatoréw spo-
wodowalo, ze najnowsze doniesienia z dziedziny
alergologii mogly trafi¢ do lekarzy z calej Polski.
Na zakonczenie tego niezwykle udanego Sympo-

zjum, prof. Zbigniew Bartuzi podziekowal uczest-
nikom, wyrazajac nadzieje, Ze tegoroczne Miedzy-
narodowe Sympozjum Alergologiczne spetnito ich
oczekiwania. Poziom merytoryczny Sympozjum
byt bardzo wysoki i spotkat si¢ z uznaniem uczest-
nikéw. Jednak z sentymentem wspominamy edy-
cje Sympozjum, ktére odbywaly sie stacjonarnie i
ktére byly okazja do dyskusji z pasjonatami alergii
pokarmowej, zawierania nowych znajomosci, wy-
miany pogladdéw. Patrzymy w przyszlo$¢ z nadzie-
ja, wstuchujemy si¢ w nowe doniesienia odnoscie
programu szczepien przeciwko wirusowi SARS
COV 2 i liczymy na to, ze juz za rok uda nam si¢
spotka¢ osobiscie z wykladowcami i uczestnikami
kolejnej edycji Sympozjum. Jednak niezaleznie od
tego, co przyniosg kolejne miesigce wiemy, ze Or-
ganizatorzy s3 w stanie przezwyciezy¢ trudnodci,
aby dotrze¢ do jak najwigkszej liczny stuchaczy z

calej Polski.
Dr n. med. Natalia Ukleja-Sokotowska

ZMIANA NA STANOWISKU LEKARZA KIERUJACEGO
ODDZIALEM ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Od dnia 1.04.2021 roku stanowisko lekarza kierujacego Oddziatem Anestezjologii i Intensyw-

nej objat Pan dr Piotr Marcinkowski.

Urodzit si¢ w 1960 roku w Szczecinie. W 1984 roku
ukonczyl studia na Wydziale Lekarskim Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie (obecnie Uni-
wersytet Medyczny). Od czasu ukoniczenia studiéw
zwigzany jest z Bydgoszcza i tutejszym Szpitalem.
W 1993 roku uzyskat tytut specjalisty w zakresie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Od wielu lat
wspolpracuje na co dzien z lekarzami specjalno$ci
zabiegowych na salach operacyjnych oraz prowadzi
leczenie najcigzszych pacjentow w Oddziale Inten-
sywnej Terapii.

Jak powiedzial nam Pan dr Marcinkowski, kie-
rujgc Oddzialem ma nadzieje kontynuowa¢ dzieto
dr Marii Goc, dr Andrzeja Motuka oraz dr Doroty
Arszynskiej- Lopatki.

Zyczymy Panu Doktorowi wytrwalosci i sukee-
s6w menadzerskich na nowym stanowisku.
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TELEPLATFORMA PIERWSZEGO KONTAKTU

Teleplatforma Pierwszego Kontaktu (TPK) - to ustuga polegajaca na udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej w postaci porad lekarskich, porad pielegniarki lub potoznej udzielanych na
odlegto$¢ na catym terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W razie naglego pogorszenia sta-
nu zdrowia poza godzinami pracy
podstawowej opieki zdrowotnej
pacjent bedzie mial mozliwoéé
skontaktowania si¢ z Teleplatfor-
ma pierwszego kontaktu (TPK)
za pomocy, bezplatnego, udostep-
nionego przez Narodowy Fundu-
szu Zdrowia, ogdlnodostepnego,
jednego w skali kraju, numeru
telefonu 800-137-200 oraz przy
pomocy wideoczatu.

Kontakt taki moze zosta¢ na-
wigzany w dniach i godzinach od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 18:00 dnia danego do 8:00
dnia nastepnego oraz w soboty i niedziele oraz inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00
dnia danego do 8:00 dnia nastepnego.

W ramach tej ustugi pacjent TPK bedzie mogt
uzyska¢ porade w jezyku polskim, angielskim, ro-
syjskim a takze ukrainskim oraz jezyku migowym
poprzez wideoczat.

Po skontaktowaniu sie¢ pacjenta z TPK piele-
gniarka lub potozna, po zarejestrowaniu pacjenta
i sprawdzeniu jego prawa do $wiadczen, bedzie
przeprowadzala wywiad niezbedny do oceny stanu
zdrowia pacjenta, w wyniku ktorego moze:

B udzieli¢ porady, w ramach ktorej pacjent moze
uzyskac e-recepte, a takze pozyska¢ zalecenia co
do sposobu postepowania,

B przekierowaé pacjenta do lekarza udzielajacego
porade,

B wezwal zespOl ratownictwa medycznego, w
przypadku stwierdzenia stanu naglego zagroze-
nia zdrowotnego,

B poinformowal pacjenta o potrzebie zgloszenia
sie do nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej
wlaéciwej ze wzgledu na miejsce pobytu/za-
mieszkania pacjenta,

Teleplatforma

Pierwszego
Kontaktu

L800137 200

JEDEN, BEZPEATNY NUMER
DLA CALE) POLSKI

allie..

B poinformowaé pacjenta o potrzebie zgloszenia
do swojego lekarza POZ w godzinach pracy
POZ w najblizszym dniu roboczym.

Po przekierowaniu pacjenta do lekarza udzie-
lajacego porade, lekarz ten bedzie przeprowadzal
wywiad niezbedny do oceny stanu zdrowia pacjen-
ta (w razie koniecznosci uzupelnia wywiad prze-
prowadzony przez pielegniarke/potozng), w wyni-
ku ktérego moze:

B udzieli¢ porady lekarskiej, w ramach ktérej pa-
cjent moze uzyskac e-recepte, e-skierowanie lub
e-zwolnienie, a takze pozyskaé zalecenia co do
sposobu leczenia,

B wezwal zespdl ratownictwa medycznego, w
przypadku stwierdzenia stanu naglego zagroze-
nia zdrowotnego,

B poinformowaé pacjenta o potrzebie zgloszenia
sie do nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
wlasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu/za-
mieszkania pacjenta,

B poinformowa¢é pacjenta o potrzebie zgloszenia
do swojego lekarza POZ w godzinach pracy
POZ w najblizszym dniu roboczym.
Dodatkowo na stronie internetowej NFZ uru-

chomiona zostanie domena TPK z krétkim opisem

i przekierowaniem do porady dla gtuchoniemych.
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NASZ SZPITAL OFICJALNIE DOLACZYL DO GRONA
PLACOWEK PRZYJAZNYCH MAMOM RH(-)

Tworzenie Mapy Placowek Przyjaznych Mamom Rh(-) jest czescia Kampanii Przyjazni Mamom
Rh(-) - inicjatywy spofecznej, ktdra ma na celu wdrazanie w Polsce edukacji na temat diagno-
styki, profilaktyki i leczenia konfliktu serologicznego. To odpowiedz na wcigz obecne watpli-
wosci, dezinformacje oraz obawy wystepujace wérdd kobiet w tym temacie.

W dzialania Kampanii zaangazowalo si¢ wielu wy-
bitnych Ekspertéw z dziedziny poloznictwa, gine-
kologii i perinatologii:

- Prof. dr hab. n.med. Mirostaw Wielgos- Krajo-
wy Konsultant ds. perinatologii

- Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski-
Krajowy Konsultant ds. potoznictwa i ginekologii

- Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalinka - Prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej

- Prof. CMKP dr hab. n. med. Marzena Debska-
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Nowo-
rodka WUM

- Prof. UM dr hab. n. o zdr. Beata Pieta - Prezes
Polskiego Towarzystwa Poloznych

- dr hab. n.med. Tadeusz Issat - Kierownik Kli-
niki Kierownik Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Instytutu Matki i Dziecka

Dzieki zaangazowaniu mediéw, wspdlnie z
ekspertami, uczestnicy Kampanii chcg budowa¢
$wiadomo$¢ na temat wystepowania konfliktu se-

rologicznego, jego przeciwdzialania, skutkow jakie
moze nie$¢ za sobg, a przede wszystkim walczy¢ o
wyrdéwnanie dostepu do profilaktyki srédcigzowej.
Nadrzedng ideg Kampanii jest stworzenie Sieci
Placéwek Przyjaznych Mamom Rh(-), w ktérych
kobiety w cigzy beda mogly liczy¢ na niezbedna
edukacje dotyczaca konfliktu serologicznego oraz
zastosowanie profilaktyki $rédciazowej w przypad-
ku wystgpienia wskazan. Kazda kobieta, ktéra ma
potwierdzona niezgodno$¢ antygenowa oraz brak
przeciwcial stwierdzony w te$cie Coombsa, powin-
na mie¢ mozliwo$¢ otrzymania immunoglobuliny
anty-D, bez wzgledu na to, gdzie prowadzi ciaze.
Taka opieke pacjentkom Rh(-) oferuje m.in. Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy,
a dokladnie Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,
podlegajaca Klinice Poloznictwa, Choréb Kobie-
cych i Ginekologii Onkologicznej, pod kierownic-
twem prof. dr. hab. n. med. Mariusza Dubiela.
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Droga Mamo!
Jestes w Placowce

Przyjazne]
Mamom

Tu mozesz liczyé na:

edukacje na temat
konfliktu serologicznego

hezplatna profilaktyke
srodciazowa w przypadku
wskazan

Liczy sle czas!

Wykonaj oznaczenie migdzy
poziomu przeciwciat —D 21.a 2 6. Q
anty-Rh tygodniem cigzy

miedzy

28. 2 30.

tygodniem cigzy

Jesli przeciwciata sie

nie wytworzyly zastosuj
profilaktyke srodcigzowa

K-

Zapytaj o szczegdty potoing
lub lekarza podczas wizyty

Wiece] informaciji:  www.konfliktserologiczmy.pl n Mama Rh- | @ Mama_rh_minus
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