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Szanowni Paristwo

Jest mi niezwykle mito odda¢ w Pafistwa rece pierwszy w tym roku kalendarzowym numer Biuletynu.

Oczywiscie goraco zachgcam do jego lektury. W tym wydaniu bgda mogli Paristwo przeczytad o bar-

dzo waznych i niestety czgsto niedostrzeganych problemach oséb z Zespotem Aperta (za) — rzadkim

genetycznie uwarunkowanym zespotem wad wrodzonych uktadu kostnego. W tym artykule chcemy

wskazad jak trudne i pelne wyzwan jest zycie os6b z za, moze to umozliwi¢ nam, czesto laikom w tym

temacie, uwrazliwi¢ sie na problemy tych jakze wartoéciowych a czesto dyskryminowanych oséb. Przy

tej okazji chcialabym bardzo podzi¢kowa¢ Idze i jej Tacie za udzielenie zgody na publikacje i wsparcie

w powstaniu tego artykutu.

W Biuletynie znajda Paristwo tez istotny temat dotyczacy, niestety, coraz cz¢sciej obserwowanego zjawiska,

jakim jest EVALI. Co to jest za choroba? Czym spowodowana i jak jej zapobiega¢? Oczywiscie i w tym

numerze wzorem poprzednich jest jeszcze wiele innych ciekawych tematdéw, jak na przyktad ten dotyczacy

pracy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Serdecznie zachecam do lektury.

Agnieszka Glowacka
Redaktor Naczelny

POSIEDZENIA KORESPONDENCY]JNE

LXV posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 26 listopada 2020 r.

» Wpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek o1pip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Whpisano potozng do rejestru potoznych orpir w Lodzi

-1 potozna.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi z powodu

wygasniecia prawa wykonywania zawodu — 72 pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru potoznych orpip w Lodzi z powodu

wygasniecia prawa wykonywania zawodu — 7 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dzialalnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 3 prakeyki pielegniarki i 1 praktyke pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 prakeyki pielegniarki.

» Dokonano wykrelenia z rejestru podmiotéw wykonu-

jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpip

w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarek.

» Przyznano czlonkom o1rip w Lodzi 3 zapomogi losowe

w wysokosci 1 x 2500 zt, 2 x 1000 zl.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-

plomowym w konferencji — 1 osobie.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 1 kursu specjalistycznego organi-
zowanego i finansowanego przez o1rip w Lodzi;

+ komisj¢ egzaminacyjng dla 1 kursu specjalistycznego
organizowanego i finansowanego przez o1pip w Lodzi
(zajgcia na platformie Teams);

+ finansowanie spotkant warsztatowych w ramach wsparcia
psychologicznego dla piclegniarek i potoznych w czasie
epidemii coviD-19.

XXXVI posiedzenie ORPIiP w dniu 16 grudnia 2020 r.

Zatwierdzono:

+ procedure organizacji pracy Biura OIPiP w Lodzi w czasie
epidemii oraz zagrozenia epidemicznego w zwiazku z zaka-
zeniami wirusem SARS-COV-2;

+ plan szkoleni i kurséw organizowanych i finansowanych
z budzetu orrip w Lodzi w roku 2021 — plan ksztalcenia
podyplomowego na 2021 rok publikowany na stronie inter-
netowej OIPIP i jego biezace aktualizacje (wg zgloszonych
potrzeb przez zaklady i mozliwe do realizacji ze wzgledu
na biezaca sytuacje epidemiologiczna);

« zakup $rodkéw oraz sprzgtu do walki z epidemia spowo-
dowang zarazeniami wirusem SARS-Cov-2 wywolujacym
chorobe covip-19, w kwocie 150 000 zk;

+ zakup oprogramowania — zainstalowanie elektronicznej
skrzynki podawczej w Sekretariacie biura orrip w Lodzi;

+ zmiany do Polityki Rachunkowosci orpip w Lodzi;

+ przesunigcie §rodkéw finansowych pomigdzy grupami
kosztéw w budzecie orpir w Lodzi za rok 2020, zgod-
nie z Uchwatly xxxvir Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 20 marca 2020 roku w sprawie
zasad gospodarki finansowej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi;

« rekomendacj¢ kandydatury do petnienia funkeji Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej opieki dla wojewddztwa

tédzkiego.

LXVI posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 16 grudnia 2020 r.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pie-

legniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/ pielegniarzy
OIPiP w Lodzi — 8 pielegniarek i 1 pielegniarza.

www.oipp.lodz.pl

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i doko-

nano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 1 potoznej.

» Whpisano potozna do rejestru potoznych orpir w Lodzi

—1 polozna.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu

pielegniarki orpip w Lodzi i dokonano wpisu do rejestru pie-

legniarek orpir w Eodzi — 1 pielggniarki.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielggniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykre$lono polozing z rejestru poloznych orpip w Lodzi
—1 polozna.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek i 2 praktyk pielegniarzy.

» Podj¢to decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nujg zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke;

+ wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu — 1 pie-
legniarce.

» Przyznano czlonkom o1prip w Lodzi 5 zapomdg losowych
w wysokosci 1 x 2500z, 1 x 2000 zt i 2 x 1000 7, a 2 0sobom
odméwiono, ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenia
nie moglo by¢ uznane za zdarzenia losowe dotyczace cztonka
samorzadu, ktdrych zaistnienie spowodowato zapotrzebowanie
na $rodki finansowe przekraczajace mozliwosci gospodarstwa
domowego wnioskodawcdw.

» DPodjcto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na rzecz

orpip w Lodzi:

* wyrazono zgodg na splatg zalegtych sktadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP, na raty — zgodnie z wnioskiem 1 pielegniarki.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 3 kurséw specjalistycznych, orga-
nizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi (zajecia
na platformie Teams);

+ komisj¢ egzaminacyjna dla 3 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi.

LXVII posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 14 stycznia 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Eodzi — 2 potoznych.
» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 6 pielegniarek.

» Whpisano potozna do rejestru potoznych orpir w Lodzi
—1 polozna.

» Wykreslono pielggniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.
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» Przediuzono termin waznoéci prawa wykonywania

zawodu pielegniarki o1pip w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wydano duplikaty zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki/pielggniarza — 2 pielegniarkom.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielggniarki, zgodnie z Program

em przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zali-

czenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz s lat

w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 3 prakeyki

pielegniarek i 2 prakeyki pielegniarzy.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek orrip w Lodzi

— 1 prakeyki pielegniarki i 1 prakeyki pielegniarza poprzez
zmiang miejsca wykonywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi

— 2 praktyk pielegniarek.

» Odmoéwiono 13 cztonkom orrir w Lodzi przyznania
zapomogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarze-
nia nie moglo by¢ uznane za zdarzenia losowe dotyczacego
cztonka samorzadu, ktérych zaistnienie spowodowato zapo-
trzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace mozliwosci
gospodarstwa domowego wnioskodawcéw.

» DPodjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz o1pir w Lodzi:

+ wyrazono zgode na splat¢ zaleglych sktadek cztonkow-
skich na rzecz orpip, na raty — zgodnie z wnioskiem
1 pielegniarki.

» Zatwierdzono:

+ kadre¢ dydaktyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego
i 7 kurséw specjalistycznych, organizowanych i finanso-
wanych przez orrir w Lodzi;

+ komisj¢ kwalifikacyjna dla 1 kursu specjalistycznego
organizowanego i ﬁnansowanego przez o1rir w Lodzi;

+ koszty zakupu §rodkéw ochrony osobistej dla uczestnikéw
kursu specjalistycznego organizowanego i finansowanego
przez orpir w Lodzi;

+ koszty korzystania z programéw kadrowo-ptacowych
i finansowo-ksiggowych w dziale Ksiggowosci orpip
w Lodzi;

+ honoraria dla 4 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1piP nr 11-12/2020.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 1 kursu kwalifikacyjnego i 14 kurséw specjali-

stycznych u 2 organizatorédw ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 naczelnej pielegniarki.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Apel pielegniarza o pomoc dla syna
Komunikat Dziatu Ksztatcenia

Informujemy o wznowieniu ksztalcenia podyplomowego. W pierwszej kolejnosci powrdcity$my z zajgciami teoretycz-
nymi na specjalizacjach, ktdre zostaty zawieszone w zesztym roku, w zwiazku z pandemia. Od stycznia rozpoczynamy
nowe kursy, zaréwno edycje odbywajace si¢ w oIPiP jak i edycje w zaktadach. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz
na ten moment realizujemy gléwnie zajecia teoretyczne — metoda online, korzystajac z platformy Microsoft Teams.
Zajecia praktyczne organizowane beda jak tylko sytuacja epidemiczna ulegnie poprawie.

Dziat Ksztalcenia prowadzi listy 0séb zainteresowanych na szkolenia, kursy i warsztaty psychologiczne — zgloszenia
indywidualne i grupowe prosimy dokonywa¢ poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres szkolenia@oipp.lodz.pl
lub kursy@oipp.lodz.pl z uwzglednieniem danych, takich jak: rodzaj i dziedzina ksztalcenia, imig, nazwisko, telefon
i adres mailowy osoby zainteresowanej. O rozpoczeciu kursu badz szkolenia osoby zainteresowane (zapisane na wyzej
wymieniona list¢) zostang poinformowane e-mailowo lub sMs-owo.

Ponadto zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami udostgpnionymi na stronie internetowej O1PiP w Lodzi — www.

oipp.lodz.pl.

W Dziale Ksztatcenia Podyplomowego znajdziecie Paristwo m.in. najwazniejsze informacje dotyczace ksztalcenia
podyplomowego, instrukcj¢ do Systemu Monitorowania Ksztalcenia oraz komunikaty dotyczace prowadzonych
rekrutacji na kursy i szkolenia, a takze wsparcia psychologicznego poprzez spotkania z pania psycholog przez Skype'a.

Informacja o sktadkach cztonkowskich

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.u. z 2018 r. poz. 916, ze zm.)
cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych obowiazani sa regularnie oplaca¢ sktadke cztonkowska.

Wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej zostata okreslona w Uchwale nr 18 i 22 vi1 Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 roku w sprawie skfadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi mogg dokonywaé wptaty skladek cztonkowskich:

— indywidualnie poprzez strong internetowa www.oipp.lodz.pl logujac si¢ w zaktadce ,uzytkownik indywidualny”,
— na rachunek bankowy o1priP w Lodzi — Santander Bank Polska sa, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi

Or 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869 — za posrednictwem pracodawcy.

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i poloznych prowadzacych indywidualne badz grupowe praktyki zawodowe
w ramach dziatalno$ci gospodarczej wynosi za okres: 01.01.—31.12.2021 1. — 42,42 zt/miesiac.

* Xk %

Od 21 stycznia 2021 r. ulegly zmianie optaty za:

— wpis i zmiang wpisu danych do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych
i wynosi — 325 zt.

— wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza — 109 zt

—zmiang wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza — 54,50 zt

— wystawianie i wydawanie cztonkom samorzadu zas$wiadczenia o kwalifikacji i przebiegu pracy — 84 zt

4 www.oipp.lodz.pl 5 www.oipp.lodz.pl
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Sprawozdania statystyczne Ministra Zdrowia za 2020 rok

Wydziat Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej Lédzkiego
Urzedu Wojewddzkiego uprzejmie informuje, ze zgodnie
z art. 30 § 1 ust. 3 Ustawy o statystyce publicznej z dnia
29 czerwca 1995 I. (Dz.U. 2020 poz. 443 z pdZn. zm.) oraz
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika
2019 r. w sprawie Programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2020 (Dz.U. poz. 2366 z pézn. zm.), podmioty
lecznicze wpisane do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza maja obowiazek zlozenia sprawozdan
statystycznych.

Podmioty o liczbie pracujacych powyzej pigciu os6b (nieza-
leznie od formy zatrudnienia) sktadaja sprawozdania wytacznie
w formie elektronicznej poprzez strong internetows https://
ssoz.ezdrowie.gov.pl lub www.cez.gov.pl — zaktadka: Projekty/
Statystyka/ssoz. W przypadku podmiotéw o liczbie pracuja-
cych nie wigkszej niz pig¢ os6b dopuszcza sig przekazywanie
danych w formie papierowej, jednak aktualne formularze
obowiazujace w 2021 roku (za rok 2020) musza by¢ pobrane
ze strony Centrum e-Zdrowia (zakladka: Projekty/Statystyka/
Formularze). Sprawozdania w formie papierowej nalezy prze-
syta¢ na adres: £6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi, Wydziat
Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej, Oddzial Zdrowia
Publicznego, ul. Piotrkowska 104, 90-926 £4dz.

Wypelnienie sprawozdan wymaga zarejestrowania sig
w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia (ssoz). Dostgp
do systemu znajduje si¢ na stronie https:/ssoz.ezdrowie.gov.
pl. Konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali sprawozdania
w latach ubiegtych pozostaja aktywne.

Uwaga! Sprawozdania Mz-88 i Mz-89 dotyczace kadry
sa obowiazkowe dla wszystkich podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz dla praktyk zawodowych z kodami:
97 (grupowa praktyka lekarzy/lekarzy dentystéw), 98 (indywi-

dualna praktyka lekarska) i 99 (indywidualna specjalistyczna

praktyka lekarska w dziedzinie).

Sprawozdania przypisywane s3 jednostkom na podstawie
kodéw resortowych figurujacych w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza oraz na podstawie
ankiety, ktéra pojawia si¢ przy pierwszym logowaniu do
systemu w danym roku sprawozdawczym. Ankietg nalezy bez-
wzglednie wypelni¢. Niewypetnienie moze skutkowaé brakiem
sprawozdan lub przypisaniem niewlasciwych formularzy.

Przed sporzadzeniem sprawozdani nalezy zapoznaé si¢
z objasnieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu sta-
tystycznym albo na stronie internetowej Centrum e-Zdrowia.
Informacji udzielaja tez pracownicy Oddziatu Zdrowia Pub-
licznego Wydzialu Zdrowia, Rodziny i Polityki Spolecznej
Lédzkiego Urzedu Wojewddzkiego w Lodzi: tel.: 42 66410 36,
42 664 10 56, 42 664 10 68, 42 664 10 72.

W przypadku sprawozdar:

+ zzakresu medycyny pracy (Mz-35A, MZ-35B) pytania pro-
simy kierowa¢ do wilasciwego Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy (nr telefonu 42 631 46 71);

+ 1z zakresu karty szpitalnej Mz-Szp11b oraz sprawozdas
MZ-15, MZ-19 i MZ-30 informadji udziela Instytut Psychiatrii
i Neurologii (nr telefonu 22 21 82 225);

+ 1z zakresu medycyny szkolnej (Mz-06) na pytania odpo-
wiadaja administratorzy CeZ oraz pracownicy Instytutu
Matki i Dziecka (nr telefonu 22 32 77 410).

W sprawach technicznych prosimy o kontakt z Centrum
e-Zdrowia.

Przypominamy, ze za niewywiazywanie si¢ z obowiazku
statystycznego badZ przekazywanie danych statystycznych po
uplywie wyznaczonego terminu groza konsekwencje prawne
okreslone w art. 57 i 58 ustawy o statystyce publiczne;.

Sprawozdania statystyczne Ministra Zdrowia za 2020 rok
Formularze sprawozdan dostepne sa na stronie: https:/cez.gov.pl/projekty/statystyka/formularze/

Nr 1-2/2021

SERWIS INFORMACYJNY

MZ-14
Sprawozdanie o leczonych w
poradni skérno-wenerologicznej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych, specjali-
stycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb przenoszonych droga plciowa

I marca 202ITrI.

MZ-15

Sprawozdanie z dziatalnogci
jednostki lecznictwa ambulato-
ryjnego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, oséb uzaleznio-
nych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg udzielajace ambulatoryjnych, specja-
listycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychicznego

28 lutego 2021 1.

MZ-19

Sprawozdanie z dziatalnogci
zespotu leczenia srodowisko-
wego

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych, specjali-
stycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia srodowiskowego/domowego

15 lutego 2021 1.

MZ-24

Sprawozdanie o przerwaniach
cigzy wykonanych w placéw-
kach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa

14 lutego 2021 1.

MZ-29
Sprawozdanie o dziatalnosci
szpitala ogélnego

Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych i catodo-
bowych $wiadczeni zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego z wyltaczeniem
szpitali psychiatrycznych

26 lutego 2021 1.

MZ-29A

Sprawozdanie o dziatalnosci
podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza w zakresie dtugo-
terminowej opieki zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej i hospicyjnej

26 lutego 2021 1.

MZ-30

Sprawozdanie podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie psychiatrycznej
opieki stacjonarnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego, rehabilitacji
narkomanéw z wylaczeniem szpitali ogélnych

15 lutego 2021 1.

MZ-06

Sprawozdanie z realizacji pro-
filaktycznej opieki zdrowotne;j
nad uczniami w szkotach

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolna

30 wrze$nia 2021 r.

MZ Szp-11
Karta statystyczna szpitalna
ogélna

Szpitale — przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego, w ktérych podmiot wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenie szpitalne

raz w miesiacu do
20 dni po okresie
sprawozdawczym

Symbol i nazwa sprawozdania

Podmioty zobowigzane do przekazania danych

Termin
przekazania

Sprawozdania finansowe
MZ-BFA UW

oraz Struktura zobowigzan

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty
badawcze oraz spétki kapitatowe utworzone przez Skarb Parstwa, jednostke
samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczna, w ktérej faczny ich udziat
wynosi co najmniej 51% kapitatu zakladowego

raz na kwartat
do 27 dni

po okresie
sprawozdawczym

MZ-88

Sprawozdanie o pracujacych
w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych
i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i poloznych, praktykizawodowe fizjoterapeutéw
oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

I2 marca 2021 r.

MZ-35A

Sprawozdanie lekarza
przeprowadzajacego badania
profilaktyczne pracujacych

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie badan profilaktycznych pracownikéw

2 marca 202Ir.

MZ-89

Sprawozdanie o specjalistach pra-
cujacych w podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$é¢ leczniczg

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych
i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, pielegniarek i potoznych, praktykizawodowe fizjoterapeutéw
oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

I2 marca 2021 .

MZ-11

Sprawozdanie o dziatalnosci

i pracujacych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej

Podmioty wykonujace dzialalno$é¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz praktyki zawodowe
fizjoterapeutéw udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczest zdrowotnych w ramach
$rodkéw publicznych (umowa z NFZ)

31 marca 2021 1.

MZ-35sB

sprawozdanie z dziatalnosci
podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza realizujacego
$wiadczenia z zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub wydzielone czesci podmiotéw
bedace jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy

2 marca 2021 .

MZ-13
Sprawozdanie o leczonych w
poradni gruzlicy i choréb ptuc

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych, specja-
listycznych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie chordb ptuc i gruzlicy

22 lutego 2021 1.

6 www.oipp.lodz.pl

MZ-42

sprawozdanie z dziatalnosci
regionalnego centrum krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa oraz
wojskowego centrum krwiodaw-
stwa

Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;Wojskowe Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa

8 lutego 2021 1.

Ji www.oipp.lodz.pl
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Szanowni Panstwo,

w imieniu Zespotu Redakcyjnego mito nam zakomunikowacé, ze konkurs ,,Moja historia
zczasow Korony” zostat rozstrzygniety. Dziekujemy za nadestane prace, ktore zostaty
ocenione przez zespét jury, a laureatow wytoniono droga jawnego gtosowania.

Mam zaszczyt ogtosié, ze pierwsze miejsce zdobyta praca pt. ,Nic nie zapowiadato
katastrofy”, drugie miejsce artykut pt. ,Rok 2020 zapamietamy na bardzo dtugi czas...”,

trzecie miejsce - praca pt. ,,Nie(koronkowa) robota”.
Dwie prace zdobyty tez wyrdznienia.

Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy. Ponizej publikujemy dwie prace, ktdre
zajety odpowiednio pierwsze i drugie miejsce w naszym Konkursie.

Redaktor Naczelna
Agnieszka Gtowacka

Nic nie zapowiadato katastrofy

Budzik o 5.00. Jak zwykle za zimno. Kawa w kubek termiczny.
Jeszcze tylko po drodze butki i tankowanie. Szukajac kluczy do
samochodu, obtadowana torbami, jakbym si¢ wyprowadzata
a nie jechata na dyzur, cigzko poirytowana po raz kolejny
obiecujg sobie posprzata¢ w torbie.

Droga oK, nawet bez korkéw, mierzenie temperatury przy
wejsciu, ciasna i $mierdzaca szatnia (czlowiek to si¢ jednak
potrafi przyzwyczai¢ do wszystkiego), wreszcie oddzial.

Wechodzac wiedziatam juz, ze cos bardzo jest nie tak. Przez
$rodek naszej zielono-burej podtogi z linoleum biegta biata linia.
Oddziatowa burkneta co$ niezrozumiale na moje dzien dobry,
prawie wybiegajac z korytarza. — Wchodzisz lewa — rzucita
przez rami¢. — Zaraz przyjde.

W powietrzu wisiata jaka$ nerwowa chmura, z lekarskiego
dobiegata sttumiona przez zamkniete drzwi glosna dyskusja,
przerywana dzwoniacym raz po raz telefonem.

— Moze kto$ mi wyjasni, co si¢ tu wyprawia od rana?
— zapytatam wchodzac do socjalnego, chociaz whasciwie wie-
dziatam, co ustyszg...

Od poczatku ogloszenia pandemii wiedzieli$my, ze w koricu
wirus trafi i do nas. To byta tylko kwestia czasu. Zwykty
rachunek prawdopodobiefistwa. Nie rozmawiali$my o tym zbyt
wiele, ale kazdy dyzur to podskérne oczekiwanie, adrenalina
produkowana w trybie ciagtym w 2 ilodci 1 alarmowej, prosba do
swoich bogéw przed kazdym dyzurem, zeby nie dzisiaj. ..

Trenowali$my zakfadanie i zdejmowanie zestawu $o1. Dosta-
lismy takie pomarariczowe co$, z grubsza przypominajace
plandeke na zuka. Nikomu nie udato si¢ tego zdja¢ tak, zeby

si¢ potencjalnie nie zakazi¢. Materiat byt gruby, sztywny, niepo-
datny. Byliémy zatamani — na poczatku dostaliémy informacje,
ze tylko takie beda dostgpne. Potem przyjechaty biate z daréw,
ciefisze i wygodniejsze z zaleceniem, zeby maksymalnie oszcze-
dza¢. Czyli co? Mam wej$¢ do chorego z coVID (+), a potem
odda¢ kombinezon kolezance? Absurdy i chaos organizacyjny,
braki w sprzecie doprowadzaty nas do rozpaczy.

Lekarze zatatwili kilka przytbic, ktérych wprawdzie nie
dalo si¢ nosi¢ dtuzej niz pét godziny, bo wrzynala sie w skore,
ale przynajmniej cos$ byto.

Maski pp2 byty wydawane personalnie, reszta lezata pod klu-
czem. Nagle zabrakto zwyktych masek chirurgicznych. Wypa-
rowaly ze szpitala. Rodziny szyty nam maski z bawetny.

Nasz szpital nie byt przystosowany do pandemicznych
procedur — nie wiem, czy kedrykolwiek jest — nie ma ciggéw
komunikacyjnych czystego i brudnego, nie ma izolatek z podzia-
tem na strefy. Ile blokéw operacyjnych ma system wentylagji
z podcis$nieniem?

Czuli$my sig tak, jakby kazano nam wyruszy¢ na mamuty
z mieczem z drewna w garsci.

Jedna trzecia kolezanek znikneta z grafiku, bo opieka nad
dzie¢mi. Ciagle nadgodziny. Niepewno$¢. Oczekiwanie.

Anka podniosta glowe znad kubka herbaty rumiankowej:

— Mamy covipa. Wiedziatam, ze trafi na mnie, zawsze mam
takie szczedcie.

— Daj spokdj, bedzie dobrze, ogarnij sig, bo zaraz my wcho-
dzimy — Rafal dokonczyt kanapke i wstal z krzesta. — Musi
by¢ dobrze.

www.oipp.lodz.pl

— Pacjentka przyjechata do nas jeszcze przytomna, na whas-
nym oddechu, normalne przyjecie na ogélng sale — Anka, ciagle
przygaszona, zaczela zdawaé relacje — Bytam na opatrunkowe;j,
nie zdazytam tam wej$¢. Potem zaczela siada¢ oddechowo. Inter-
weniowata Monika z Kowalska. Zaintubowaty bez problemu,
ale potem co$ si¢ zaczelo dziad.

— Wiesz, Monika méwila, ze nigdy nie widziata, zeby komus
tak leciata saturacja. Przeciez byta zaintubowana i wentylowana.
Rurka intubacyjna drozna, w ssaku?/niu niewiele, rury szczelne,
respirator podaje zadang objetos¢, nie ma obturacji, a saturacja

»na ziemi”?. Nic nie mogli zrobi¢, chociaz robili wszystko, co
mozna. Monika potem powiedziata (dzwonita do mnie z domu,
gdy troche ochtongta), ze pierwszy raz widziala, jak dr Kowalska
si¢ boi... Ona im umarta. Jakby nie miata ptuc. I wtedy dosta-
lismy informacje z Sanepidu, ze wynik wymazu jest dodatni.
Dzwonili dopiero teraz, bo nie mogli si¢ dodzwoni¢ do szpitala,
w ktérym poprzednio byta i nie wiedzieli, dokad zostata zawie-
ziona pacjentka. Caly zesp6t karetki na kwarantannie i caty nasz
dzienny z tego odcinka tez. I doktor Sarmacki, bo pobiegt na
pomoc. Nie pracowali w pelnym $01, bo niby dlaczego?

Usiadlam ci¢zko na krzesle. — Monika byla na rano? Ona
ma Mamg po chemii...

— Wiem, kazala przewiezé Mamg i syna do ciotki. Maz
upart si¢ z nig zosta¢. Magda, to jest jakies szaleristwo — Anka
ledwo powstrzymywala tzy. — Ja si¢ do tego nie nadaje.

— Daj spokéj Anka, wszystko bedzie dobrze — to wyrazenie
stawalo sie mantra, powtarzana przez wszystkich na kazdym
dyzurze. Musieli$my sobie z tym jako§ poradzié.

W drzwiach stangta oddzialowa. Zawsze byta predka, ale
teraz wygladata jakby sama nie nadazata za biegiem wtasnych
myf$li. Chyba troche drzaty Jej rece.

— Magda, chodz, opowiem ci, co i jak zanim zmienisz
zespdl, Karolina juz u mnie siedzi.

Sala, na ktérej lezata pacjentka z cOVID (+), jest traktowana
teraz jak izolatka z potencjalnie zakazonymi. Przed salg jest
zrobiona na razie prowizoryczna §luza z podwdjnej grubej
folii. Dyrektor myf{li nad innym rozwiazaniem, moze uda sig
przekazaé pacjentéw do jednoimiennego, ale na razie mamy
to, co mamy.

— Ubieracie si¢ przed $luza, a rozbieracie w $luzie, stoi
tam kosz, plyn dezynfekeyjny i rekawiczki. Tu macie dla
przypomnienia wydrukowany schemat rozbierania i dezyn-
fekcji. Zmieniacie si¢ co 4 godziny. Pierwszy wymaz zostat juz
pobrany wszystkim pacjentom, czekamy na wynik. W szpitalu
jest powolany zespét kryzysowy. Bede was informowata na
biezaco. Wchodzicie za 4 godziny.

Wychodzac pytam: — Ile lat miala ta pacjentka? Ta
z coviD-em? Oddzialowa patrzy na mnie przez chwile: — Czeer-
dziesci jeden.

Podczas szczelnego zapinania kombinezonu przypomniaty
mi si¢ stowa ekspedientki ze sklepu, w ktérym kupowatam butki:

—Jatam w tego wirusa nie wierze, to przeciez jakas §ciema.

Taki scenariusz, takie sytuacje przerobita kazda i kazdy z nas.
Udzwignelismy caty cigzar, chaos, cata paranoj¢ niewydolnego
systemu ochrony zdrowia ptacac za to wlasnym zdrowiem.
Od poczatku pandemii w Polsce zginglo sze$¢ pielegniarek,
ile przechorowato covip-19 — nie wiadomo. Jak to si¢ odbije
pézniej na ich zdrowiu — tez nie wiadomo.

Jest tylko jedna rzecz, ktéra pozwala nam przychodzié
do pracy kolejnego dnia — wsparcie, ktére sobie okazujemy.
My pielegniarki — pielegniarkom. Tak jest w moim Zespole.
Dziewczyny i chlopaki, kobiety mlode i trochg starsze. Rézne
temperamenty. R6zna wytrzymato$¢ na stres. Jedna wspélna
cecha — mozemy na siebie liczy¢.

Polska pielggniarka w dobie pandemii:

+ w fartuchu z wlékniny, bo zabrakto kombinezondw;

+ stuchajaca zalecent ponownego uzycia maski FFp2, bo prze-
ciez ,jeszcze jest dobra”;

+ w klejonych plastrem workach na $mieci, ,,robiacych” za
ochraniacze na obuwie (petniacych role ochraniaczy na
obuwie)?;

+ jednego dnia stuchajaca oklaskéw ludzi i stéw: — Dzie-
kujemy bohaterom, a drugiego dnia: — Spadaj stad, s...ko
i z przebitymi oponami samochodu;

+ Bez wsparcia, bez ochrony, bez pewnosci jutra — swojego
i swojej rodziny;

+ Okradana z naleznej finansowej gratyfikacji za pracg przy
pacjentach z coviD-19.

O co nam, pielegniarkom/pracownikom ochrony drowia
chodzi? Przeciez: Wszystko jest pod kontrola. .. Oklaski. ..

Magda

www.oipp.lodz.pl



TEMAT MIESIACA

Rok 2020 stuzba zdrowia zapamigta na bardzo dtugi czas.
Nikt nie spodziewat si¢, ze dla nas i calego $wiata rozpo-
cznie si¢ nowy porzadek naszego spolecznego i zawodowego
Zycia.

Pracuje w szpitalu, pilnie §ledzitam to co dziato si¢ w pla-
céwkach medycznych w kazdym zakatku naszego globu.
Te medialne przekazy, ktére poczatkowo nie docieraly do
mnie, dla moich emocji bardzo cigzkie. Myslalam wtedy, ze
to, co widzg jest daleko ode mnie, a ta sytuacja nigdy nie
pojawi si¢ w mojej placdwce ani nie spotka mojej rodziny.
Los zadecydowat inacze;j.

Zaczeto si¢ od testowania personelu medycznego na
dyzurach. Pierwszy mdj test na covip-19 byt bardzo bolesny,
material do badar zostal pobrany przez nos. Szczgscie
— wypad! ujemnie. Wigkszo$¢ zespotu odebrata negatywne
wyniki testu. Po uptywie czasu nastapilo ponowne testo-
wanie. Znéw rado$¢ — wynik ujemny. Rozpoczetam dyzur
nocny. To od tego momentu zaczat si¢ dla mnie ten ,histo-
ryczny” okres w moim zyciu. Odebratam telefon od oddzia-
towej, ktéra poinformowata mnie, ze kolezanka, z ktéra
pracowatam na dyzurze dziennym miala wynik dodatni.
Kontynuowali$my rezim sanitarny — odpowiedni ubiér,
maseczki, dezynfekcja itd. Bylam tym bardzo zmgczona.

10
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rzyszyta mi rado$¢, kiedy mogtam w korncu opusci¢ swoje
mieszkanie! Po okoto dwéch dniach od wykonania badania
ja i méj maz zaczelismy si¢ bardzo Zle czué — ogarngta nas
straszna stabos$¢, w glebi duszy czutam, ze wynik bedzie
dodatni. Nie mylitam si¢, oboje zacz¢lismy mie¢ objawy
towarzyszace osobie zakazonej koronawirusem — brak smaku,
wechu, pokrzywka na klatce piersiowej i wysoka temperatura,
nawet do 39 stopni. W momencie, kiedy potrafitam wsta¢ do
tazienki a tyzeczka do herbaty wazyta 10 razy wigcej zaczely
mnie nachodzi¢ mysli — Boze, co si¢ ze mna dzieje? Moje
nogi sa jak z waty. Co teraz z nami bedzie? W jaki sposéb
si¢ ratowaé? Co bedziemy jesé? Spojrzatam na meza, kedry
réwniez bardzo staby lezat w drugim pokoju. Po chwili
zadzwonitam do syna przekaza¢ mu informacje, co si¢
z nami dzieje. Bardzo to przezyt. Wieczorem przywidzt dla
nas positek — byliémy bardzo gtodni. Jedynym sposobem na
odbieranie rzeczy badz positkéw z zewnatrz byto zostawienie
ich na wycieraczce. Co to za upokorzenie dla czlowieka —
pomyslatam. Kiedy otworzylam w drzwi, w oddali, na samym
koncu korytarza zobaczytam syna, ktéry patrzyl na mnie.
Serce mnie bolato, bo bardzo chciatam go przytuli¢. Nade-

Rok 2020 zapamietamy
na bardzo dlugi czas

Zacze¢tam mysleé, co przechodzi ta mloda pielegniarka,
ktéra weszta w czas izolacji. Zesztam z dyzuru z cigzka
glowa pelng réznych mysli — co dalej z nami? Godzina 13,
telefon wybudzil mnie z glebokiego snu. Odbieram — sanepid
dzwoni z informacja, ze zostajemy objeci kwarantanna. Nie
tylko ja, ale i méj maz. Bytam w kontakcie z osoba zakazong
— oczywista procedura, aczkolwiek byliémy bardzo zdener-
wowani, bo czuli$my si¢ przeciez dobrze a ja miatam wynik
ujemny. My$latam sobie, ze zamyka si¢ nas bez kontaktu ze
$wiatem zewnetrznym. Nie bylo dyskusji, nie byliémy prze-
ciez jedyni. Narastal we mnie bunt, po powrocie meza do
domu jego reakcja byta jeszcze gorsza. Z mojej perspektywy
w tym calym ,zamieszaniu” byli§my zamknieci, pozbawieni
godnosci, odizolowani do granic mozliwosci. Po 5 dniach
musieliémy przejé¢ ponownie testy. Sanepid poinformowat
nas o przymusowej kontroli policji w sprawie przestrzegania
kwarantanny. Méj bunt emocjonalny byt jeszcze wiekszy.
Zamkniecie i na dodatek policja. Co zrobilismy, ze musimy
by¢ kontrolowani przez t¢ instytucjg — osoby w tym wieku,
spokojne, uczciwie pracujace. Co na to powiedza sasiedzi?
Jaka bedzie ich reakcja? Towarzyszyt mi wtedy pewien lek
oraz wstyd. Na 2 godziny zostali$my zwolnieni z kwarantanny
na wykonanie testu w placéwce medycznej. Boze, jaka towa-

www.oipp.lodz.pl

szta noc, ktéra byta dla nas bardzo cigzka, poniewaz nasze
objawy znacznie si¢ nasility. Na kolejny dzied otrzymalismy
informacjg, ze razem mamy wynik pozytywny. Pierwsza
mys$l? Dramat, co dalej zrobié, przeciez czujemy si¢ coraz
gorzej. Wykonatam telefon do syna z prosba o zakup lekéw
oraz produktéw spozywczych.

W godzinach popotudniowych kolejnego dnia ustyszatam
glosne walenie do drzwi. Tak — nie byto to delikatne pukanie
ani dZzwick dzwonka, ktérym nasi goécie postugiwali si¢, gdy
przychodzili do nas. Kto méglby si¢ tak zachowaé? Policja

— pomys$latam — i posztam do drzwi, caly czas czujac stabosé
oraz bezsilno$¢. Po chwili ustyszatam policjanta, ktéry
podniesionym glosem zazadal mojego numeru telefonu. Nie
miatam sily tak glo$no méwic i chciatam cho¢ trochg otwo-
rzy¢ drzwi. Policjant z calej sity trzymat je i krzyczal: co ja
robi¢?! Rozumiatam jego reakejg, ale nie takiego traktowania
chorych o0séb spodziewatam si¢ od stuzb publicznych. Po
tym przezyciu poczutam si¢ jeszcze gorze;.

Na nastepny dzieni syn przywidzt nam leki i positki. Przyj-
mowali$my preparaty przeciwwirusowe i przeciwgoraczkowe,
zeby si¢ ratowad. Poskutkowato! Poczutam si¢ troszke lepiej,
temperatura spadia i pojawilo si¢ czucie w nogach. Dzisiaj
wiem, dlaczego tak si¢ stalo. Musiatam mie¢ sife, aby ratowaé
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meza. On z dnia na dzieri czut si¢ coraz gorzej — utrzymy-
watla si¢ u niego wysoka temperatura ciala, ktéra bardzo go
ostabiata. Dlaczego on tak musi cierpie¢? Dlaczego go to
spotkato? Pomy$latam, ale nie znalaztam odpowiedzi. Nie
mogtam marnowad czasu, musiatam dziata¢. Leki zbijajace
goraczke dzialaly krétkotrwale. Co robi¢? Maz nie chciat is¢
do szpitala. Jak mogtam mu poméc zamknigta w czterech
$cianach? Bylam nadal staba, nie miatam sity umy¢ twarzy
ani z¢béw. Modlitam si¢ o zdrowie dla me¢za, zdarzalo sie,
ze ptakatam. Widzialam jak jego stan si¢ pogarsza. Posiadat
choroby wspétistniejace — astme, nadcisnienie oraz wade
serca. W tym czasie spatam po dwie godziny, czuwatam
przy jego tézku, kontrolowalam temperaturg. Zaczgtam
mySle¢ o §mierci. Zapytatam si¢, czy nadal odmawia pobytu
w szpitalu, odpowiedzial, ze tak. Nie wiedzialam co mam
robi¢, bytam bezsilna.

Po konsultacji z lekarzami, poznatam rézne opinie. Stowa
jednego z doktoréw utkwity w mojej glowie.

— Prosz¢ pani, ze szpitala to on juz nie wyjdzie — powie-
dzial.

Zrozumialam, ze na polu bitwy jestem sama. Byl to
trudny czas dla moich bliskich. Prositam rodzine meza
o modlitwe za jego zdrowie. Nastepne 12 dni to okres cigzkiej
goraczki, straty 10 kg. Nie poznawatam go, zawsze wesoty
i energiczny, wszedzie go bylo petno, a teraz przykuty do
tézka. Po tym czasie oboje poczulismy si¢ troszke lepie;j.
Temperatura meza obnizata sig. Kolejne nasze testy byty
nadal dodatnie. Z trudem radzili$my sobie z emocjami,
czuli$my, ze ta izolacja nas wyniszcza.

Po 5 tygodniach nastat dla mnie pigkny czas, w kodcu
mogtam poczud, $wieze powietrze, do§wiadczy¢ wolnosci.
Po wyjsciu z domu musiatam od nowa nauczy¢ si¢ tej rze-
czywisto$ci. Krok pierwszy — regeneracja swojego organizmu,
czutam, ze w §rodku jest wyniszczony. Obecnie juz pracuje.
Na dzier dzisiejszy nie mam stwierdzonych powiktan, ale
jestem duzo stabsza niz przed chorobg. M6j maz nadal jest
na zwolnieniu. Przechodzi szereg réznych badad specjali-
stycznych. Kiedy ja pisze ten tekst, on przebywa w szpitalu,
bo bardzo Zle si¢ czut. Mam nadziejg, ze wszystko bedzie
dobrze.

Oddzial, na ktérym pracujg, w czasie mojej kwarantanny
zostal zamkniety na miesigc z powodu pojawienia si¢ COVID-
-u wérdd personelu i pacjentéw. Doswiadczenia z choroba
moich kolezanek pracujacych w szpitalu sa rézne. Byty
osoby, ktére dla dobra rodzin zrezygnowaly z pracy, inne
mimo mlodego wieku z powodu powiklari nie moga wréci¢
do zawodu. Te moje ,historyczne” przezycia z covip-19
trudno przela¢ na papier. Prawdziwy obraz choroby, emo-
gje, cierpienie znam tylko ja. Modlitwa, tzy oraz rozmowa
z bliskimi data mi site przetrwania w tym ci¢zkim czasie.
Dzigkuj¢ Panu Bogu, ze zyjemy.

Ana

www.oipp.lodz.pl



WARTO WIEDZIEG...

Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej

mgr MALGORZATA PNIAK

Walka z pandemiag covip-19 trwa w Polsce juz prawie rok.
Informacje na temat wirusa COvID-19 dostgpne s na kazdej
plaszczyznie medialnej. Dotycza migdzy innymi: gospodarki,
szkolnictwa, jak réwniez opieki zdrowotnej. Szybkie rozprze-
strzenianie si¢ wirusa SARS-Co-2, spowodowato wprowadzenie
znacznych ograniczen w wigkszosci jednostek medycznych,
a nawet spowodowato catkowite przeorganizowanie niektd-
rych oddziatéw, na przyktad w oddzialy tak zwane ,,covidowe”

— czyli majace na celu leczenie pacjentéw zakazonych wirusem
SARS-CoO-2.

Obawa przed zakazeniem, niepokdj o siebie, bliskich oraz
stres wynikajacy z catoksztattu napictej sytuacji, doprowa-
dzita do sytuacji, kiedy praca pielegniarek/rzy i potoznych/
nikéw stata si¢ wyzwaniem. Znaczacym w tej kwestii byty
réwniez zachowania spoleczeristwa postrzegajacego nas, osoby
medyczne, naprzemiennie za bohateréw, a innym razem,
delikatnie méwiac, za szkodzacych pacjentom. W tym czasie
dato si¢ zaobserwowa¢ wzrost zachorowan. Widoczny stat sie
problem wolnych tézek dla pacjentéw i jednoczasowo braku
specjalistycznej kadry medycznej, w szczeg6lnosci pielegniarek
i pielegniarzy. Niejednokrotnie w oddzialach dawaly si¢ we
znaki braki grafikowe. Duza cz¢$¢ personelu musiata pozostaé
w domu na skutek kwarantanny lub izolacji. Kadra kierowni-
cza zostata zmuszona, przez aktualna sytuacje, do szybkiego
przeorganizowania pracy wlasnej, jak réwniez podleglego per-
sonelu. W czgéci oddziatéw szpitalnych i przychodni nalezato
szybko wdrozy¢ zmiany. Miedzy innymi w infrascrukeurze
oddziatu powstaly: strefy zakazne — pobytu pacjenta, strefy
buforowe, $luzy, prysznice dla personelu, pomieszczenia do
ubierania jak i rozbierania ze §Srodkéw ochrony osobistej (kom-
binezonu, maski FFp3, przylbicy, czepka, butéw, rekawiczek).
Sytuacja pandemii wymogta szybkie opracowanie procedur,
odnoszacych si¢ do szczegdlnych czynnosci i dziatart w przy-
padku postepowania z pacjentami z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakazeniem koronawirusem saRs-cov-2. Utworzone
procedury zawarty doktadny opis postgpowania w przypadku
sposobu przemieszczania si¢, postgpowania po kontakcie
z pacjentem COVID-19 usuwania odpaddéw, przekazywania
materiatu zakaznego, postgpowania ze zwlokami itd.

Czas pandemii to réwniez cigzki okres w Biurze Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
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w Lodzi. Jeszcze w marcu 2020 roku, pomimo otaczajacej rze-
czywistoéci, podejmowane byly préby dalszego prowadzenia
przestuchan $wiadkéw, w tym zatrudnionych w oddziatach
zakaznych. Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia bezpie-
czefistwa i nienarazania na ewentualne zakazenie podczas
przestuchan, bylam zmuszona podja¢ decyzje o zaprzestaniu
przeprowadzania postgpowan wyjasniajacych w zakresie
dowodéw zwiazanych z bezposrednim kontaktem ze stronami
oraz $wiadkami. Wraz z zastgpcami Rzecznika, adwokat
oraz specjalista do spraw Biura Rzecznika, wykonywalismy
w tym czasie wiele czynnosci, bezposrednio reagujac na bie-
zace problemy, osobiscie wielokrotnie odbywatam rozmowy
telefoniczne.

Do Biura naplywaly kolejne skargi na pielegniarki
i potozne, zwigzane z trudng opieka nad pacjentami, u ktérych
wykryto koronawirusa, nowymi problemami organizacyj-
nymi, dtugim oczekiwaniem na oddziatach sor. Doktadnie
analizowali$my post¢powanie w sprawach i podejmowalismy
stosowne czynnosci, ale przede wszystkim rozpocz¢lismy
dzialania wspierajace piclegniarki i potozne, w tym poprzez
prowadzenie czynnosci prewencyjnych.

Prowadzenie szkolen prewencyjnych odbylo si¢ w nowej
formie, przez internet z wykorzystaniem platformy Mic-
rosoft Teams. Podczas prewencji Rzecznik przypomniat
o odpowiedzialno$ci zawodowej. Poruszono wiele problemdw.
Migdzy innymi méwiliémy o ochronie ze wzgledéw epide-
miologicznych wtasnej osoby jako pracownika (prawidtowe
zabezpieczenie w $rodki ochrony osobistej), réwniez ochronie
pacjenta (dziatania uniemozliwiajace przeniesienie czynnika
zakaznego migdzy réznymi pacjentami). Szczeg6lny nacisk
byt potozony na:

« zachowanie godnosci ludzkiej,

+ szacunek dla pacjenta chorego,

+ zachowanie intymnoéci pacjenta,

+ prawidtowej wspotpracy w zespotach,

 wsparcie, pomoc i przekazywanie wiedzy w sytuacjach
wymagajacych wykonanie czynnosci specjalistycznych,

+ mozliwo$¢ rozmowy, wyjasnienia probleméw z kierow-
nictwem w sytuacjach trudnych, konflikcowych,

+ przestrzeganie podstawowych zasad bezpieczedstwa

W pracy z pacjentem,

www.oipp.lodz.pl

« dbanie o przestrzeganie przyjetych zasad postgpowania
przez wszystkich cztonkéw zespotu, co ma na celu ograni-
czenie pomytek, wyeliminowanie ztych nawykdw, zagrozen
epidemiologicznych.

Dzisiaj prawie po roku trudnego czasu epidemii zaczy-
namy zbiera¢ w Biurze Rzecznika ,zniwa” z tego okresu.
Z przykro$cia musze stwierdzié: ,zniwa” w negatywnym tego
stowa znaczeniu. Przedstawiony ponizej przyktad to niewielki

wycinek z zycia pielegniarki:

.“bytam bardzo zmeczona, dziesiata godzina pracy,
w nocy mato spatam, dziecko byto ptaczliwe, wie
pani jak to jest... Mozna byto zarobi¢, nie chciatam
zrezygnowac wiec z tego dyzuru... Nie wiem,
dlaczego sie pomylitam? Najbardziej przykro mi
jest, ze pacjent nie przezyt. Gdybym mogta cofnaé
czas... Mam zal do mojej kolezanki, siedziata ze
mna wczesniej, Smiata sie, opowiadata, zartowata,
gdy chciatam juz i$¢ pracowacé, zatrzymywata
mnie, méwiac - daj spokoj, zdazymy. A pézniej sie
wszystkiego wyparta, powiedziata, ze ona to nawet
nie miata czasu usiag$¢. Gdybym jej nie postuchata...
nie musiatabym sie tak spieszy¢, moze by sige:to nie
stato...

Chwila zadumy? Tak, czasu nie mozemy cofna¢, prosze¢
o tym pami¢taé. Czasami nasze czynnosci moga by¢ nicodwra-
calne. A przeciez nie mamy prawa decydowaé za Boga.

Wplywajace skargi i ich analiza, pozwalaja wysnu¢ wniosek:
»Ciezkos¢ pracy, trudnosci kadrowe nie moga by¢ przyzwole-
niem na bylejako$¢”.

Wszyscy musimy wspdlnie méwic o tym, ze istnieja prob-
lemy, zdarzaja si¢ pomytki. Nie nalezy ba¢ si¢ o nich rozma-
wiaé, zastanawiad si¢ z kierownictwem co zmieni¢, zeby ich
nie bylo. Dba¢ o bezpieczeristwo pacjenta, a co za tym idzie
bezpieczenstwo wlasne.

Podsumowujac, z duma mogg stwierdzié, ze jestesmy
grupa zawodowa w duzej czgéci z wyksztalceniem wyzszym,
a czesto specjalistycznym. Postrzegang w spoleczedistwie
z coraz wigkszym szacunkiem. Otrzymujaca coraz lepsze
wynagrodzenie za pracg. Oferty pracy sa coraz bardziej
atrakcyjne i kuszace. Nie niszczmy tego, dbajmy wspélnie

o prestiz naszego zawodu.

mgr Matgorzata Pniak
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Szanowni Padstwo

Nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem
pielegniarka, cztonkiem naszej orpir w Lodzi.
Zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku
w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydoze

— chorobg genetyczng nieuleczalna.

Ma 4o lat. Choroba, mimo ciaglego przyjmowania
lekéw, ciagle postepuje. Systematycznie wyniszcza
caly organizm, powoduje widknienie narzadéw
(np. ptuc, trzustki). Leczenie i rehabilitacja jest
wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze, przekaicie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomocy”
KRS 0000037904

(z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Innym sposobem udzielania pomocy jest
przekazanie darowizny w ciagu catego roku.

Woplaty prosimy kierowaé na konto:

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”

Bank BPH SA 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BPH SA

(darowizny w ramach zbiérki publicznej)

61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Wiecej informacji na stronie
www.dzieciom.pl/4004

Dzigkujemy bardzo!



EVALI to nowa jednostka chorobowa zwigzana z paleniem
e-papieroséw, w wyniku wapowania (pochodzi od ,vaping”,
o technika inhalowania e-papieroséw) dochodzi do uszkodze-
nia pluc. EVALT to skrét z jezyka angielskiego od E-cigarette,
Vaping, product use — Associated Lung Injury. W wyniku
inhalowania zwigzkéw chemicznych, powstajacych na skutek
podgrzewania plynéw zawierajacych kanabinoidy w e-papie-
rosach, dochodzi do ostrego uszkodzenia ptuc.

Amerykariskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb
(Centers for Disease Control and Prevention) w sierpniu 2019
roku wprowadzito nazwe — EVALI. Bylo to spowodowane hospi-
talizacja 2668 0s6b w UsA stosujacych e-papierosy, u ktérych
doszlo do uszkodzenia ptuc, z czego 60 z nich zmarto. W paz-
dzierniku 2019 roku nazwa EVALI zostata zakwalifikowana jako
ciezka choroba ptuc — niespecyficzny stan uktadu oddechowego
spowodowany inhalowaniem zwiazkéw chemicznych, gazéw,
dyméw, oparéw i nadano jej kod o numerze J68.9 w 1cD-10.
W Polsce takze odnotowano kilka przypadkéw uszkodzen ptuc
w wyniku palenia elektronicznych papieroséw. W zwiazku
z tym Gléwny Inspektor Sanitarny wprowadzit od poczatku
2020 1. obowiazek zgtaszania przez szpitale kazdego przypadku
uszkodzenia ptuc zwiazanego z waporyzacja, a takze obowia-
zek monitorowania powiktad po uzyciu e-papieroséw.

Objawy EVALI moga by¢ mylace, poniewaz s typowe dla
infekcji np. zapalenia ptuc czy zaburzen uktadu oddechowego.
Do objawéw nalezy: kaszel, dusznos¢, goraczka, dreszcze,
tachykardia, pojawiaja si¢ béle w klatce piersiowej, czasami
nudnosci, wymioty.

Nastepstwa palenia e-papierosow

Rozgrzewajacy si¢ ptyn do wysoki temperatur powoduje
uwolnienie substancji zawartych w zakupionym liquidzie,
sa to m.in metale cigzkie (m.in. niklu czy chromu), ktérych
inhalacja moze powodowaé u osoby dusznos¢, $wiszczacy
oddech, nudnosci, wymioty, perforacje i owrzodzenia przegrody
nosowej, zapalenia jamy nosowo-gardlowej i zatok, zapalenia
oskrzeli, zapalenia ptuc, astmg, raka ptuca. Odnotowywano
przypadki w USA rozerwania jezyka, przegrody nosa i inne
powazne oparzenia w obrebie jamie ustnej. Wapowanie wsréd
dzieci i mlodziezy wplywa na obnizenie koncentracji i uwagi,
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Czy e-papierosy to dobra alternatywa
do zaniechania palenia tradycyjnych papierosow?

trudnosci w skupieniu si¢ na lekcjach, pogorszenie wynikéw
W nauce.

Rozpoczecie nowego roku jest dobry momentem, aby poroz-
mawia¢ o paleniu papieroséw i e-papieroséw. Badania pokazuja,
iz najwiecej palaczy szuka pomocy i decyduje si¢ na rzucenie
palenia tytoniu wlasnie w okresie noworocznym. Warto ten
moment wykorzystaé, aby poméc naszym pacjentom zrezyg-
nowac z palenia i promowac zycie bez dymka z papierosa czy
mgietki z e-papierosa.

Palenie tytoniu jest jednym z najwazniejszych modyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka chordéb cywilizacyjnych (choréb
niezakaznych) zaréwno wéréd oséb miodych, jak i starszej
populagji. Wieloletnie, regularne palenie papieroséw jest gtéwna
przyczyng przedwezesnych zgonéw oséb dorostych w Polsce.
Pomimo corocznych licznych akeji promujacych zaprzestanie
palenia (m.in. 31 maja Swiatowy Dziei bez Papierosa, 19 listo-
pada Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia) w Polsce nadal pali
papierosy okoto 9 milionéw Polakéw. Badanie GaTs (koordy-
nowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz Biuro Swiatowej
Organizacji Zdrowia) pokazalo, ze w Polsce nadal codziennie
pali tyton 33,5 proc. dorostych mezczyzn (5,2 miliona) i 21 proc.
dorostych kobiet (3,5 miliona), co stanowi tacznie 27 proc.
(8,7 mln) dorostych Polakéw. Poza tym, ponad milion Polakéw
to okazjonalni palacze (okoto 3,3 proc. u obu pici). Lacznie
codzienni i okazjonalni palacze stanowig 30,3 proc. populadji,
to jest 9,8 miliona oséb, w tym 36,9 proc. me¢zczyzn i 24,4 proc.
kobiet. Im wczesniej rozpoczynamy palenie papieroséw, liczba
wypalanych papieroséw dziennie oraz liczba lat palenia tytoniu
maja wplyw na szybszy rozwdj uzaleznienia oraz negatywny
wplyw na zdrowie. Potwierdzity to liczne badania. Palacz
w $rednim wieku przecigtnie traci prawie 22 lata zycia. Palenie
tytoniu zwigksza ryzyko zachorowania na nadcisnienie t¢tnicze,
chorobe niedokrwienna serca, wystapienia zawatu i/lub udaru,
ale jest takze groznym czynnikiem sprawczym najczesciej
wystepujacego nowotworu nikotynozaleznego — nowotwory
tytoniozalezne, do ktdrych zaliczamy przede wszystkim: raka
jamy ustnej, gardia, przetyku, krtani, pluca, raka pecherza
moczowego, raka szyjki macicy, raka trzustki, raka nerki. Lista
negatywnych skutkéw jest dtuga, nalezy doda¢ do zdrowotnych
nastgpstw skutki ekonomiczne budzetu domowego.

www.oipp.lodz.pl

dr n. med. SYLWIA KALUCKA

Elektroniczny papieros (e-papieros) od poczatku byt pro-
mowany jako doskonata alternatywa dla przewlektych palaczy,
ktérzy chca zerwaé z nalogiem palenia tytoniu. Po raz pierwszy
w sprzedazy komercyjnej pojawit si¢ w 2003 r. w Hong Kongu,
bez zadnych wezesniejszych badari naukowych potwierdza-
jacych jego szkodliwosci. Na opakowaniu nie byto zadnych
ostrzezen o dziataniach niepozadanych, co spowodowato, iz
szybko stal si¢ bardzo popularny na calym $wiecie. Elektro-
niczny papieros to urzadzenie o charakterze inhalacyjnym,
z akumulatorem, e-liquidem. Niewielka zawartos¢ e-liquidu
zostaje podgrzana do temperatury 200—-300°C tworzac aerozol
podobny do dymu wydychanego powstajacego podczas palenia
tradycyjnych papieroséw. E-liquid elektronicznego papierosa
zawiera nie tylko nikotyne (mniej niz w tradycyjnych papiero-
sach), ale takze inne substancje: glikol propylenowy, gliceryne,
w tym o walorach smakowych i zapachowych. Od samego
poczatku elektroniczny papieros byt wykorzystywany do
wapowania w miejscach zabronionych dla palaczy zwyktych
papieroséw (od 15 listopada 2010 r. w Polsce w wielu miej-
scach publicznych w tym placéwki lecznictwa medycznego,
szkolno-wychowawcze i wiele innych obowiazuje catkowity
zakaz palenia tytoniu), co spowodowalo, iz przewlekli palacze
czgsto stawali si¢ podwojnymi palaczami zwyktych papieroséw
i e-papieroséw. E-papierosy daty niegraniczone mozliwosci
dla niepetnoletnich, kt6rzy nasladujac dorostych palili bez
ukrywania si¢ elektroniczne papierosy. W tym czasie dane
Ministerstwa Zdrowia odnotowaly ogromny wzrost wéréd
os6b miedzy 15. a 19. r.z., ktdre prébowania e-papieroséw
z 16,8 proc. w 2010 1. do 62,1 proc. w 2014 r. i regularnie
wapujacych z 5,5 do 29,9 proc. Wzrost stosowania e-papieroséw
wida¢ jeszcze bardziej wéréd niepetnoletnich Amerykanéw.
W tej grupie spolecznej elektroniczne papierosy urosty do
rangi mlodziezowego gadzetu, staly si¢ najezeéciej uzywanym
wyrobem tytoniowym wérdéd ucznidéw szkét $rednich oraz
»furtka” do wezedniejszego rozpoczynania palenia zwyktych
papieroséw. W grudniu 2019 r. w USA podniesiono granice
wieku z 18 do 21 lat, od ktérego mozna kupowac e-papierosy
i wyroby tytoniowe.

Po niespetna dwudziestu latach od wprowadzenia elek-
tronicznego papierosa, liczba Polakéw palacych tradycyjne
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papierosy nie ulegta zmniejszeniu. Mamy za to wigcej 0séb
uzaleznionych od zwyktych i elektronicznych papieroséw
i wezesniejsze rozpoczynanie palenia wéréd mlodziezy szkol-
nej. Faktem jest, ze elektroniczny papieros w stosunku do
tradycyjnego zawiera mniej nikotyny (maksymalnie do 3,6
proc.), ale palacz zwyklych papieroséw zaciaga si¢ do 15 razy,
w przypadku e-papierosa do 100 raz, co powoduje, iz inha-
luje znacznie wigcej substangji niz sadzi. E-papierosy tak
samo uzalezniaja jak tradycyjne papierosy i takze powoduja
ostre zatrucia plynem uzywanym do e-papieroséw zaréwno
wérdd niepetnoletnich jak i dorostych. Poczatkowo niewinny
e-papieros jest obecnie uzywany takze do inhalacji substancji
psychoaktywnych: np. mefedron, kokaina, metamfetamina
i fentanyl i inne. Odnotowuje si¢ przypadkowe niewlasciwe,
niebezpieczne uzycie ptynu wéréd dzieci i dorostych np.
wypicie plynu, co skutkuje ostrym zatruciem i wymaga
natychmiastowej hospitalizacji.

Czas na pierwszy krok

Skorzystanie z Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym
(rerp). To ogdlnopolska specjalistyczna placéwka, ktéra
oferuje poradnictwo dla 0séb z problemem uzaleznienia od
tytoniu. Dziala jak telefon zaufania, zatem jest doskonaty dla
o0s6b, ktére maja wewnetrzng bariere przed udaniem si¢ do
lekarza/pielegniarki/potoznej, aby porozmawiaé o potrzebie
zaprzestania palenia. Dzi¢ki rozmowie telefonicznej porade
otrzymaja osoby o réznym stopniu motywacji do rzucenia
palenia zwyklych papieroséw czy e-papieroséw, osoby ktdre
juz wielokrotnie podejmowaly préby i ponownie wracaty do
palenia, a takze te ktére chcg utrzymad absencje papierosows.
Podczas rozmowy mozesz uzyska¢ wsparcie psychologa
i pomoc w zakresie leczenia farmakologicznego.

Na opakowaniu wyrobéw tytoniowych znajduje si¢ in-
formacja o TPPP wraz z numerem telefonu i ostrzezeniem
o szkodliwosci palenia tytoniu. Nie czekaj, dzwon.

Co roku w styczniu piszemy postanowienia noworoczne,
jesli palisz papierosy lub kto$ z Twojego otoczenia warto
do tej listy doda¢ rzucenie palenia tytoniu i namawianie
innych na przejécie na niezadymiong strong mocy. Czego
wszystkim Paristwu jeszcze palacym papierosy zwykte lub/i
elektroniczne dotrzymania postanowienia serdecznie zyczg.
Zdrowego Nowego Roku 2021.

Jak promuja niepalenie papieroséw mtodzi naukowcy ze
Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Koordyno-
wanej Opieki przedstawia praca w formie plakatu wykonana
przez studentke 11 roku Zdrowia Publicznego pania Kingg
Kurczabe.

dr n. med. Sylwia Katucka
adiunkt

Zaktad Opieki Koordynowane;j
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Pracg graficzna wykonata
studentka II roku zdrowia publicznego — Kinga Kurczaba
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Zycie z zespotem Aperta

Spetnienie marzen o szczesciu i ,normalnosci”

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Zespot Aperta (za), czyli zespot czaszkowo-twarzowy jest
rzadkim genetycznie uwarunkowanym zespolem wad wrodzo-
nych uktadu kostnego. Zespét Aperta zaliczany jest do grupy
kraniosynostoz, czyli grupy zespotéw, ktérych wspdlnym
objawem jest przedwczesne zarastanie szwéw czaszkowych,
powodujace charakterystyczne zmiany ksztaltu glowy dzie-
cka. Zmiany w obrebie czaszki prowadza do wystgpowania
czaszki wiezowatej, krétkoglowia, matlej zdeformowanej
podstawy czaszki, ptytkich oczodotéw, szeroko rozstawionych
galek ocznych, hipoplazji (niedorozwoju) srodkowej czesci
twarzy, hipoplazji szcze¢ki, pseudoprognatyzmu (nadmierne
wysunigcie szczgk lub zuchwy) oraz rozszczepu podnie-
bienia. Poza zmianami twarzoczaszki wystgpuja réwniez
zaburzenia w obrebie dioni i stép, ktdre doprowadzaja do
takich deformacji jak obustronne palcozrosty skérne i/lub
kostne dloni i stép, czyli zrosnigte palce u rak i ndg. Zespét
Aperta po raz pierwszy opisal francuski pediatra E. Apert
w roku 1906.

Zespot ten wystepuje z czgstoscia 1:160000 wiréd zywo
urodzonych dzieci. W Polsce z t3 wadg genetyczng rodzi
si¢ 2 lub 3 dzieci rocznie. Zesp6t Aperta wystepuje z réwna
czestoscia u chlopcédw i dziewczynek. Wiekszo$¢ zmian
u 0s6b z zespotem Aperta wywolanych jest mutacjami de
novo, co oznacza, ze nie zostaly one odziedziczone po zadnym
z rodzicdéw, z ryzykiem <1 proc. powtérzenia w kolejnych
cigzach. Czynniki mogace zwigkszaé szanse wystapienia tej

Zespot Aperta moze byé rozpoznawany

(nie zawsze) juz w cigzy na podstawie badania
USG. Uwage lekarza przykuwa
niecharakterystyczny ksztatt czaszki

ptodu. W wypadku dzieci z zespotem
Aperta konieczne jest przeprowadzenie
badan obrazowych gtowy, majacych na celu
uwidocznienie struktur moézgowia, stanu
mozgu, wykluczenie lub potwierdzenie
nadci$nienia Srodczaszkowego

i diagnostyke wodogtowia.
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choroby nie sa doktadnie poznane. Ryzyko zaistnienia zespotu
Aperta zwigksza si¢ wraz z wickiem ojca. Nie wiadomo, czy
inne okolicznosci, takie jak na przyktad promieniowanie lub
narazenie na szkodliwe substancje, maja wptyw na wystapie-
nie tego zespotu. W za wystepuja zaburzenia neurologiczne
pod postacia padaczki i réznego stopnia opdznienia rozwoju
psychoruchowym i intelektualnym, zwigzanym ze wzmozo-
nym ci$nieniem $rédczaszkowym i/lub towarzyszace wady
osrodkowego uktadu nerwowego. U okoto 38 proc. pacjentéw
wystepuje niepetnosprawno$¢ intelektualna (31 proc. w stop-
niu lekkim, 7 proc. w stopniu glebokim). Rzadko wystepuja
wady narzadéw wewngtrznych, takie jak wady serca i wady
przewodu pokarmowego.

Zespt Aperta charakteryzuje si¢ wystgpowaniem gléwnie
dwéch anomalii:

Kraniosynostozy — jest to przedwczesne zroénigcie si¢
szwéw czaszkowych. Kraniosynostoza bardzo wyraznie
zmienia ksztatt czaszki dziecka, ktéry bedzie zalezat od
tego, ktérych szwéw dotyczy i na jakim etapie rozwoju do
niego doszlo. Przy prawidlowym rozwoju szwy czaszkowe
zamykaja si¢ w kolejnych miesigcach zycia, umozliwiajac
wzrost i rozwdj ksztattu czaszki tak diugo, jak rozwija sig
mdzg. Przedwezesne nieprawidlowe kostnienie obydwu szwéw
weglowych, obecne w zespole Aperta, skutkuje skréceniem
wymiaru przednio-tylnego czaszki z opdznionym zamyka-
niem si¢ ciemienia przedniego i tylnego, ktére w pierwszych
miesiacach zycia moze si¢ stopniowo powigkszaé. Okolica
czota pozostaje splaszczona, a plytkie, szeroko rozstawione
oczodoty ustawiaja gatki oczne w wytrzeszczu i ze sko§nym
ustawieniem szpar powieckowych ku dotowi. Gatki oczne
u 0s6b z ZA czgsto ustawione sg asymetrycznie. Zaburzony
wzrost kodci czaszki w poszczegélnych wymiarach wystepuje
od urodzenia i w kolejnych miesiacach zycia moze nasila¢
si¢, skutkujac wystgpowaniem objawéw wzmozonego cis-
nienia §rédczaszkowego i coraz bardziej widocznej zmiany
twarzoczaszki, ktéra nieznacznie zmienia si¢ w kolejnych
latach zycia dziecka.

Syndakeylii obustronnej — jest to zroéniecie palcéw (2—s)
dloni i stép noworodka. Ich przyczyn nalezy doszukiwad si¢
w zaburzeniu procesu podziatu komérek skéry (rzadziej takze
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Wyglad dziewczynki z zespotem Aperta

Igaztataidrleffreyem - specjalistg od
zespotu Aperta

Iga po operacji czesci twarzowej
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Pacjentka po operacji twarzoczaszki metoda Le Fort I1l

Iga po wizycie w salonie fryzjerskim


https://pl.wikipedia.org/wiki/Niepe%C5%82nosprawno%C5%9B%C4%87_intelektualna
https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/objawy/apoptoza-czyli-zaprogramowana-smierc-komorki-jak-przebiega-aa-EyCG-bqrs-ktVE.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/ultrasonografia-usg-na-czym-polega-co-mozna-badac-przy-pomocy-usg-jak-sie-aa-ZD6E-NpBJ-fEko.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/badania/ultrasonografia-usg-na-czym-polega-co-mozna-badac-przy-pomocy-usg-jak-sie-aa-ZD6E-NpBJ-fEko.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/mozg-budowa-mozgu-aa-rx7J-eSSM-V83C.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/wodoglowie-przyczyny-i-objawy-leczenie-wodoglowia-aa-WJdC-WRVk-iqbG.html

komérek kosci) w obrebie dloni i stép, kedry w wypadku

prawidtowo zachodzacej embriogenezy odpowiada za roz-

dzielenie si¢ palcéw od siebie. Syndaktylia moze mie¢ rézne
stopnie nasilenia.

Pozostale objawy zespotu Aperta:

+ hiperteloryzm oczny, czyli zwickszenie dystansu pomiedzy
gatkami ocznymi,

+ egzoftalmus — wytrzeszcz gatek ocznych,

+ antymongoidalne (sko$no-dolne) ustawienie szpar powie-
kowych,

+ niedostateczne wyksztatcenie powiek gérnych,

+ plaska i poszerzona nasada nosa,

+ wady rozwojowe dotyczace czg¢sci twarzowej czaszki,

+ rozszczep podniebienia (u %4 chorych),

+ wady zgryzu,

+ niski wzrost,

+ deformacje koriczyn,

« wady serca — najczg¢éciej jest to przetrwaly przewdd tgeni-
czy Botalla, zaroéniecie zastawki pnia ptucnego z ciagta
przegroda migdzykomorowa,

+ wady uktadu oddechowego,

+ macica dwurozna u dziewczynek,

+ wodonercze,

+ wzmozona potliwo$¢ oraz sklonno$¢ do tradziku.
Zespdt Aperta moze by¢ rozpoznawany (nie zawsze) juz

w ciazy na podstawie badania usG. Uwagg lekarza przykuwa
niecharakterystyczny ksztatt czaszki plodu. W wypadku dzieci
zzespolem Aperta konieczne jest przeprowadzenie badan obra-
zowych glowy, majacych na celu uwidocznienie struktur méz-
gowia, stanu mézgu, wykluczenie lub potwierdzenie nadcis-
nienia $rédczaszkowego i diagnostyke wodoglowia.

Mutacji genetycznej, ktéra prowadzi do zespotu Aperta
nie mozna wyleczyé. Mozliwe jest natomiast minimalizo-
wanie niektérych objawéw choroby i zapobieganie cigzkim
powiktaniom. W ciagu pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka
czesto konieczna jest operacja czeéci twarzowej, majaca na
celu usuniecie zrosnigtych szwéw czaszkowych. Operacja
ta pozwala na swobodny wzrost mézgu, obniza tez ryzyko
wystapienia nadcisnienia §rédczaszkowego, ktére moze prowa-
dzi¢ do utraty wzroku czy nawet §mierci dziecka. Nie mozna
zapominac o estetycznej funkcji operacji, poniewaz przywraca
ona prawidlowy ksztalt czaszki, co pozwoli dziecku w miare
normalnie funkcjonowad w §rodowisku réwiesniczym. Zros-
nigte palce rozdziela si¢ operacyjnie.

W wypadku duzych deformacji twarzoczaszki, rozszczepu
podniebienia czy powaznych wad zgryzu konieczne moga
okaza¢ si¢ zabiegi w ramach chirurgii twarzowo-szczgkowe;.
Dziecko z zespolem Aperta musi by¢ pod statg opieka wielu
specjalistéw — w poradni: genetycznej, neurologicznej, laryn-
gologicznej (aparaty stuchowe), ortopedycznej, rehabilitacyjne;j,
okulistycznej, ortodontycznej, nefrologicznej, kardiologiczne;j,
audiologicznej.

Rokowanie w duzej mierze zalezy od stopnia nasilenia
objawéw choroby u dziecka i od powodzenia przeprowadzo-
nych zabiegdéw operacyjnych czy procedur leczniczych.
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Zespot ten wystepuje z czestoscig 1:160000
wsrod zywo urodzonych dzieci. W Polsce

zta wada genetyczna rodzi sie 2 lub 3 dzieci
rocznie. Zespot Aperta wystepuje z rowng
czestoscia u chtopcow i dziewczynek.
Wiekszo$¢ zmian u 0s6b z zespotem Aperta
wywotanych jest mutacjami de novo, co
oznacza, ze nie zostaty one odziedziczone

po zadnym z rodzicow, z ryzykiem <1%
powtdrzenia w kolejnych cigzach.

Osoby z zespolem Aperta wymagaja indywidualnego
nauczania, ktére mozna zapewni¢ w specjalistycznym zespole
terapeutyczno-edukacyjnym. Ponad potowa pacjentéw z tym
schorzeniem posiada normalny iloraz inteligencji, a ich
rozwdj psychofizyczny nie jest zaburzony.

Pacjenci z zespotem Aperta zmagaja si¢ z przeciwno$ciami
losu. Kazda czynno$¢ to bdl fizyczny i bdl stygmatyzacji

—wytykania palcami odrzucenie. Przykladem jest 18-letnia

Iga, ktdra urodzita si¢ z zespotem Aperta, zdiagnozowana
zostata w Instytucie czmP w Lodzi. Miata zdeformowana
twarz, rozszczep podniebienia, tylko jedno oko sprawne, nie
dostyszata, miata tez zrosnigte palce u rak i nég, ktopoty
z chodzeniem, mowa, jedzeniem i oddychaniem, ponadto
tradzik i tojotok. Dziewczyna przeszta do tej pory 12 zabie-
géw operacyjnych; 11 w Polce, a ostatnia w Dallas w Usa.
Iga pierwsza operacje przeszta w wicku 6 miesiecy; bylo
to rozdzielenie Zle zroénietych kosci czaszki, szwow wieni-
cowych, polaczone z modelowaniem czaszki i transfuzja
krwi. Operacja rozdzielenia paluszkéw u raczek odbyta si¢
w Specjalistycznym Centrum Medycznym w Polanicy Zdroju.
Dziesiaty zabieg to kolejna operacja glowy, powigkszenie
i modelowanie czaszki oraz wysuniecie stropédw oczodotéw.
Ostatnim zabiegiem byta kantopeksja boczna, czyli operacja
plastyczna, tj. podciagniccie prawej powieki, niedomyka-
jacej si¢c podczas snu. Od najmtodszych lat Iga walczyta
o akceptacje¢ ludzi, doznawata ogromu bélu i cierpienia,
przeszta dtuga droge do spelnienia marzend o szczgéciu
i ,normalnosci”. Byly chwile, kiedy si¢ nie u$miechata,
cierpiata tak bardzo, ze nie chciata juz zy¢. Do walki o jej
zycie przekonat ja ojciec, ktéry — cho¢ zostal sam na polu
bitwy — zrezygnowat z pracy zawodowej i, cho¢ jedynymi
dochodami byly zasitki pielegnacyjne i rodzinne, zrobit
wszystko, by dotrze¢ do lekarza w Stanach Zjednoczonych,
ktdry zoperowal cérke.

Przy organizacji leczenia Igi w Dallas duze wsparcie
zaoferowala tamtejsza Polonia oraz fundacja Small Big Hearts.
Nie tylko zebrano pieniadze, ale takze udzielili opieki ojcu
i dwém braciom Igi podczas trzymiesigcznego tam pobytu.
To oni zapewnili pomoc w kontaktach ze szpitalem, trans-
port, a takze umilali czas. Bez pomocy Iga nie mialaby szans.
To byt najtrudniejszy zabieg w jej zyciu. Polegat na przecigciu
czaszki w poprzek przez oczodoly i wyciagnigciu czesci
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twarzowej do przodu. Dzigki temu udato si¢ powstrzymaé
utrate wzroku w prawym oku, przywréci¢ wzrok w lewym
i zyskaé nowy wyglad.

Twarz Igi byta catkowicie zdeformowana, budzila ¢k,
odraze, a w najlepszym wypadku lito$¢. Jak wyglada zycie
dziecka, ktdre przyszio na $wiat z takim bagazem? Co
czuje, kiedy patrzy na siebie w lustrze, kiedy widzi reakcje
otoczenia? Wiekszos¢ ludzi ocenia po wygladzie — twarz to
nasza wizytéwka, czgsto decyduje o pierwszym wrazeniu,
o0 tym, czy zostaniemy uznani za sympatycznych, czy inni
beda mieli ochote z nami rozmawiaé.

Po operacji gtéwnym zaleceniem lekarskim bylo pro-
wadzenie normalnego trybu zycia, czyli np. korzystanie
z basenu, chodzenie do parku czy po zakupy. Jesli na ulicy
kto$ si¢ zatrzymywal na widok dziewczynki w aparacie, to
przede wszystkim po to, aby spytaé, czy moze jej w czyms$
pomaoc.

To jednak nie koniec leczenia Igi. Potrzebne bedg jesz-
cze kolejne zabiegi chirurgiczne: korekcja stép i zabieg
usprawniania obu rak. Jej palce u nég sa nadal zro$nigte
i znieksztatcone. Lekarze w Polsce proponowali amputacje
palcéw. Dziewczynka nosi buty o dwa numery wigksze
i chodzi, stawiajac stopy w ksztalcie litery v. Kazdego roku
tata Igi roznosi setki ulotek z prosba o przekazanie 1 proc.
podatku, jak réwniez zwraca si¢ o pomoc do wielu fundacj,
poniewaz leczenie wiaze si¢ z ogromnymi kosztami rzgdu
40 tys. dolaréw. Drugi zabieg, jakiego potrzebuje Iga, to ope-
racja prawej reki, ktéra pozwolitaby jej odzyskaé sprawnos¢
i zgina¢ palce. Wykonywane zabiegi chirurgiczne zaréwno
w obrebie twarzoczaszki, jak i kodczyn majg ogromny
wymiar psychospoteczny. Wptywaja na minimalizowanie
objawéw neurologicznych, zaburzen laryngologicznych,
znaczaco wpltywaja na normalizacj¢ profilu twarzy oraz na
sprawnos¢ dfoni, co pozwala na lepsze funkcjonowanie w dal-

szym zyciu bez wykluczenia ze spofeczeistwa. Doroste osoby

z zespolem Aperta musza korzystad z wozkéw inwalidzkich
ze wzgledu na deformacje koriczyn, usztywnienie i zrosty

w stawach i nieprawidtowa budowe kosci ptaskich.

Autorka zachgca do obejrzenia reportazu:

+ heeps://www.facebook.com/1851640798243101/
videos/1851969131543601

+ atakze odwiedzenia strony Iga Gawlowska — zycie z Aper-
tem: https://www.facebook.com/Iga-Gaw%Cs%820wska-
-%Cs5%BCycie-z-Apertem-1851640798243101
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Ciaza u kobiety

chorujace)
na cukrzyce

dr MAGDALENA KOLODZIE)

Cukrzyca jest chorobg ogélnoustrojowa o ztozonej etiolo-
gii. Pojecie ,cukrzyca” obejmuje grupe genetycznie uwa-
runkowanych i nabytych choréb metabolicznych, ktdre
charakteryzuja si¢ przewlekla hiperglikemia, wynikajaca
z nieprawidtowosdci w zakresie wydzielania lub dziatania
insuliny. U kobiet z cukrzyca mozna spotkaé si¢ z dwiema
réznymi sytuacjami:

+ cigza u kobiety chorujacej na cukrzyce (tzw. cukrzyca

przedcigzowa) oraz z
+ cukrzyca, ktéra rozwija sig, lub jest po raz pierwszy roz-

poznana, w trakcie ciazy (tzw. cukrzyca cigzowa).

Dzi¢ki odpowiedniej opiece i terapii cukrzycy cigza
i pordéd zakoriczone sukcesem sg jak najbardziej osiagalne
dla kobiet chorujacych na cukrzyce. Niezaleznie od tego,
czy kobieta planuje ciazg, czy jest juz w cigzy, odpowied-
nie leczenie, pewne poswiccenie i planowanie zapewnia
zdrowie dziecku. W wypadku kobiet z cukrzyca nalezy
przed, w trakcie i po porodzie wzia¢ pod uwage dodatkowe
czynniki (1).

Nieodzownym elementem planowania ciazy jest dobdr
odpowiedniej metody antykoncepcyjnej. Dotyczy to zaréwno
tych pacjentek, ktére w danej chwili nie planuja macie-
rzynistwa, jak i tych, ktére je rozwazaja. Pacjentki powinny
méc wybraé preferowana przez siebie skuteczng metode
antykoncepcyjna, wiedzac o ryzyku zwigzanym z niepla-
nowana ciaza (2).

Wszystkie kobiety z cukrzyca w okresie planowania ciazy,
w czasie ciazy i w potogu powinny pozostawad pod opieka
zespotu diabetologiczno-potozniczego majacego doswiadcze-
nie w tej dziedzinie. Wazne jest zrozumienie przez kobietg
zmian zachodzacych w ciele podczas cigzy, aby mozna byto
sobie z nimi radzi¢. Podstawg bezpiecznego przeprowadzenia
kobiety z cukrzycg przez ciazg, zminimalizowania ryzyka
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pojawienia sieg

i progresji powikfari
naczyniowych, a takze
zwieckszenia szans na
urodzenie zdrowego dzie-

cka jest planowanie ciazy

i koncepcja w momencie uzy-
skania stabilnej normoglikemii.

Pacjentki, ktére planujg ciaze, powinny by¢ informowane
o fakcie, iz ryzyko powiklan cigzy ros$nie wraz z czasem
trwania cukrzycy, obecnosci powiktan narzadowych cuk-
rzycy oraz stopniem wyréwnania metabolicznego. Powinny
one trafi¢ pod opicke lekarza-diabetologa juz na etapie
planowania macierzyristwa. Wszelkie zmiany w diecie, czy
dawkach przyjmowanych lekéw, nalezy wprowadzi¢ ok. pét
roku przed ciaza. Istotne jest bowiem osiagniecie takiego
poziomu glukozy we krwi (normoglikemia), ktéry pozwala
na wyeliminowanie zaréwno wad wrodzonych u dziecka, jak
i powiktan u matki, a takze pelng kontrole przebiegu prze-
wlektych powiklari i ewentualnych choréb towarzyszacych.
Podkresla si¢ rolg mozliwie wezesnej edukacji pacjentek juz
w wieku dojrzewania (3, 4).

W okresie planowania ciazy oraz w ciazy niezbedne jest
uzyskanie wartodci glikemii:

+ naczezo i przed positkami: 70—90 mg/dl (3,9—5,0 mmol/l);

+ maksymalnej w pierwszej godzinie po rozpoczeciu
positku: < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/I);

+ miedzy godzing 2.00 a 4.00: > 70—90 mg/dl (> 3,9—

5,0 mmol/l).

Pacjentki z cukrzyca planujace cigz¢ musza by¢ $wiadome,
ze cukrzyca w cigzy musi pozostawal pod staly kontrola.
Nalezy mierzy¢ poziom glukozy we krwi kilka razy dziennie
przy pomocy specjalnego urzadzenia (glukometru). Wigk-

www.oipp.lodz.pl

sz0$¢ lekarzy zaleca, aby badanie wykonywa¢ przynajmniej
cztery razy dziennie.

Dla oceny retrospektywnej skutecznosci leczenia w ostat-
nich 3 miesiacach stuzy badanie hemoglobiny glikowanej
(HbA1c). Rekomenduje si¢ w okresie planowania ciazy i w
pierwszym trymestrze odsetek HbA1c < 6,5%, a w kolejnych
trymestrach cigzy < 6,0% (s, 6).

U pacjentek z cukrzyca planujacych ciaze, poza kontrola
glikemii nalezy oceni¢ funkcj¢ nerek, dno oka, gospodarke
lipidowa, ocenié funkcje tarczycy, a takze ci$nienie tetnicze
krwi, jak réwniez stan uktadu krazenia i obecno$¢ ewentu-
alnej neuropatii (7, 8, 9).

Juz na etapie planowania ciazy nalezy odzywiaé si¢ pra-
widtowo i kontynuowa¢ dobrze zbilansowang diete w ciazy.
Dieta kobiety z cukrzyca spodziewajacej si¢ dziecka powinna
zapewnia¢ podaz odpowiedniej iloéci substancji odzywczych
przy utrzymaniu normoglikemii. Rozwdj dziecka zalezy od
tego, co kobieta je i jakie sktadniki odzywcze organizm matki
dostarcza dziecku. Jesli kobieta nie odzywia si¢ regularnie
poziom glukozy we krwi moze by¢ zbyt maty lub zbyt duzy.
Ilo$¢ kalorii, jaka kobieta powinna dostarczy¢ organizmowi,
zalezy od wagi, rozwoju ciazy, wieku i stopnia aktywnosci.
Plan positkéw przygotowany we wspdtpracy z dietetykiem,
jest najlepszym sposobem dostosowania pozywienia do
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indywidualnych potrzeb kobiety planujacej ciaze i beda-
cej juz w ciazy. Plan positkéw powinien by¢ opracowany
wraz z pacjentka, oparty na w miarg stalych godzinach
spozywania positkéw gléwnych i przekasek, zawieraja-
cych odpowiednig ilo§¢ kalorii, produktéw biatkowych,
tluszczéw oraz weglowodanéw. Podstawowe zatozenia
diety cukrzycowej przewiduja jej zbilansowany sktad, tzn.
40—45% weglowodanéw — przede wszystkim o niskim
indeksie glikemicznym oraz bogatych w skrobi¢ oporna,
z ograniczeniem produktéw z maki wysoko oczyszczonej;
30% biatka pochodzenia zwierzgcego i roslinnego w réwnych
ilodciach; 20—30% ttuszczéw, z przewaga wielonienasyco-
nych ttuszczéw roslinnych bogatych w kwasy ttuszczowe
omega-3 oraz dobowg podaz kaloryczna dostosowana do
wyjsciowego BMI cigzarnej, aktywnosci fizycznej oraz wieku.
Dobowy jadlospis cigzarnej powinien by¢ zrealizowany
w formie trzech positkéw gtéwnych oraz trzech przekasek
(pierwsze i drugie $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja,
przekaska przed snem). Owoce i weglowodany proste
powinny wchodzi¢ w sktad positkéw gtéwnych. Taki rozktad
positkéw i sktad diety zapewnia stabilny transfer substancji
odzywczych do ptodu i pozwala na lepsza kontrol¢ metabo-
liczng cukrzycy. Szczegdlnie istotny jest niewielki positek
spozywany przed snem, poniewaz zabezpiecza on cigzarng
przed hipoglikemia nocna (10).

Regularne ¢wiczenia fizyczne pozwalaja na utrzymanie
poziomu glukozy w normie. Regularne, tagodne ¢wiczenia
fizyczne pomagaja obniza¢ warto$¢ glikemii i poprawiajg
sprawno$¢ ogdlna. Jesli kobieta planuje rozpoczal program
¢wiczeh — powinna skonsultowaé sie z lekarzem. Cwiczenia
rozpoczete u kobiety planujacej ciaze nalezy kontynuowad
w czasie ciazy. Dla ci¢zarnych z cukrzyca zalecana jest aktyw-
no$¢ fizyczna o intensywnosci od lekkiej do umiarkowanej,
angazujaca duze grupy migéniowe (spacery, marsz, nordic
walking, plywanie, aqua-aerobik, ¢wiczenia acrobowe, jazda
na rowerze, joga). Sesja ¢wiczeri powinna si¢ rozpoczynad
i koniczy¢ kilkuminutowa rozgrzewka i rozcigganiem. Opty-
malny czas trwania wlasciwej sesji ¢wiczeniowej to 30 minut
przez wigkszo$¢ dni w tygodniu (minimum 150 minut tygo-
dniowo). Cigzarne, ktdre nie uprawiaty regularnie zadnej
aktywnodci fizycznej, powinny rozpoczynad od 10-minu-
towych sesji, a nastgpnie stopniowo ja wydtuzaé (11).

Kobiety, ktére przed ciaza przyjmowaly insuling, zwykle
podczas jej trwania musza zwickszy¢ dawki tego hormonu.
Poniewaz ilo$¢ insuliny w ciagu dnia zmienia si¢ w trakcie
trwania cigzy, trzeba regulowad jej dawki. Celem leczenia jest
uzyskanie stabilnej normoglikemii i unikanie gwattownych
wahan poziomu glukozy we krwi, szczegdlnie niekorzystna
jest hipoglikemia (12).

Prawidtowo unormowana cukrzyca nie musi by¢ dla cigzy
niebezpieczna, gléwnym zadaniem w czasie planowania cigzy
oraz w trakcie jej przebiegu jest osiaganie $cistej kontroli
glikemii na poziomie zblizonym do fizjologicznego.

Aktualnie opieka przedporodowa jest utrzymana na
bardzo wysokim poziomie i zapewnia chorym kobietom
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whasciwe przygotowanie do $wiadomego macierzyristwa.
Cigzarna otoczona opieka przez wykwalifikowany zespot
terapeutyczny szczgsliwie donosi ciaze i urodzi zdrowego
noworodka.
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a) wypelnienie ankiety epidemiologicznej,

osobami towarzyszacymi.

Zalecenia dotyczace kangurowania dzieci
przez osobe towarzyszacq przy porodzie rozwigzanym cieciem cesarskim

Dla kierownikow podmiotow leczniczych posiadajacych oddziaty ginekologiczno-potoznicze
Datawydania: 16.12.2020 r.
Nie ma przeszkédd, aby ojciec dziecka mégt przebywad wraz ze swoim dzieckiem przez co najmniej dwie godziny po
cesarskim cigciu, przy spelnieniu przez ojca dziecka niezbgdnego minimum, ktére powinno uwzgledniaé:
b) zastanianie ust i nosa przy uzyciu maski i okresowa dezynfekcja rak przez caty czas pobytu w szpitalu,
¢) o$wiadczenie, ze nie pozostaje w kwarantannie lub w trakcie izolacji oraz w okresie ostatnich 14 dni nie miat kontakeu
z osobg, zakazana covID-19 u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2,

d) przebywanie w miejscu wyznaczonym przez personel szpitala, w ktérym nie ma kontaktu z innymi pacjentami lub

Ostateczna decyzja w sprawie mozliwosci kangurowania dziecka przez ojca uzalezniona jest od mozliwosci organiza-

cyjnych podmiotu leczniczego i powinna zosta¢ podjeta przez jego kierownika.

Zaleca sig biezace $ledzenie informacji Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia dostgpnych na stronach
heeps://gis.gov.pl/ lub https://www.gov.pl/web/koronawirus/, a takze obowiazujacych przepiséw prawa.

konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

Uzgodniono z konsultantem krajowym w dziedzinie chordb zakaznych

Opracowanie:

konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii

22

www.oipp.lodz.pl

XIll Konferencja

Medycyny Ratunkowej

~Kopernik 2020”

W kolejnych dniach x111 Konferencji Ratunkowej ,,Kopernik
2020” przedstawiono w formie on-line, obszerna tematyke

zwiazana z obecng sytuacjg epidemii koronawirusa covip-
19. Istotnym poruszonym tematem byt aktualny stan wiedzy
— mini kompendium dotyczace cCOvID-19 u pacjentéw pedia-
trycznych, keéry przedstawit dr Jan Aszkielaniec. Zakazenie

wirusem SARS-Cov-2 u dzieci ma z reguly relatywnie tagodny
przebieg. Dzieci w poréwnaniu z dorostymi maja znacznie

lepsze rokowanie, $§miertelno$¢ jest w tej grupie bardzo

niska i zazwyczaj $ci$le zwiazana z innymi przewlektymi

chorobami. Objawy kliniczne obejmuja przede wszystkim

goraczke i kaszel. Znaczna czg$¢ chorych przechodzi chorobg

bezobjawowo, co znaczaco przyczynia si¢ do utatwionego

przenoszenia si¢ wirusa SARs-Cov-2. Na chwile obecng, nie do

korica wiadomo dlaczego dzieci i mtodzi doro§li przechodza

coviD-19 tagodniej niz osoby doroste, hipotezy tacza ten fake

z réznicami w ekspresji i funkcji receptora specyficznego dla

ekspresji w postaci ARDS i enzymu ACE2. Standardem diagno-
stycznym pozwalajacym stwierdzi¢ zakazenie SARS-Cov-2 jest

test RT-PCR, gdyz obraz w RTG pluc czgsto moze nie dawad

jednoznacznej odpowiedzi oraz nie jest przydatny przy bezob-
jawowej chorobie. Objawy ze strony przewodu pokarmowego

u dzieci moga by¢ pierwszym objawem klinicznym. Dzieci

u ktdrych wystapity objawy zotadkowo-jelitowe, moga mie¢

gorszy stan kliniczny. U wigkszo$¢ dzieci i mtodych dorostych

zakazonych covip-19 nie odnotowano zmian w zdjeciu RTG

pluc, w poréwnaniu z zarazonymi innymi wirusami z grupy
koronawiruséw. Dodatkowo z reguly dzieci zakazone zna-
nymi wcze$niej wirusami z grupy koronawiruséw wykazywaty
tagodne objawy ze strony uktadu oddechowego przy duzych

zmianach w obrazie radiologicznym — zupelnie przeciwnie

u dzieci zakazonych sars-cov-2.

Z tego wzgledu u dzieci zaleca si¢ postawienie diagnozy
przede wszystkim w oparciu o test RT-PCR oraz objawy kli-
niczne, a nie zdjgcia obrazowe. U dzieci covip-19 dodatnich
mozemy zaobserwowad trombocytopeni¢, podwyzszony
poziom enzyméw watrobowych, podwyzszone poziomy
dehydrogenazy mleczanowej, podwyzszone D-dimery, zabu-
rzenia krzepnigcia. Co ciekawe, u dzieci covip-19 dodatnich
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st¢zenie CRP i prokalcytoniny bylo zazwyczaj w granicach
normy. Dzieci z fagodnym przebiegiem covip-19 (goraczka,
kaszel, zapalenie gardta) powinny by¢ leczone w domu. Poste-
powanie z takim pacjentem powinno przede wszystkim by¢
skupione na zapobieganiu transmisji, monitorowaniu stanu
klinicznego i opiece. Leczenie objawowe dzieci cOVID-19
dodatnich w warunkach ambulatoryjnych powinno by¢
zasadniczo objawowe i podobne jak w przypadku innych
infekcji gérnych drég oddechowych. W cigzkich przy-
padkach dzieci zakazonych covip-19 podstawe leczenia
stanowi plynoterapia, wsparcie oddechowe i monitorowanie
pacjenta. Dzieci z cigzkim przebiegiem cOVID-19 wymagaja
hospitalizacji w jednostkach z wystarczajacym zapleczem
oIT. Terapia przeciwwirusowa powinna byé rozwazona
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, objawdw,
choréb wspélistniejacych, u dzieci ponizej 12 roku zycia
prowadzona w ramach badan klinicznych za zgoda Komisji
Bioetycznej.

Na chwile obecng nie udowodniono istotnego wptywu
stosowania glikokortykosteroidéw u pacjentéw bez objawéw
na przebieg choroby, w niektérych badaniach wykazano ich
niekorzystny wptyw, poniewaz moga stymulowa¢ zwickszona
replikacje wirusa. Remdesivir mozna stosowac u dzieci poni-
zej 12 roku zycia jedynie za zgoda Komisji Bioetycznej, jego
skuteczno$¢, dawkowanie i bezpieczeristwo na chwilg obecna
zostalo oparte na badaniach u 0séb dorostych. Remdesivir
powinien by¢ stosowany przez maksymalnie 5 dni u dzieci
z saturacja ponizej 92 proc., ktére wymagaja tlenoterapii.
Stosowanie Remdesiviru u pacjentéw nie wymagajacych
tlenoterapii, z utrzymujaca si¢ wysoka saturacja jest nie-
uzasadnione. Tocilizumab podobnie jak Remdesivir moze
by¢ stosowany u dzieci ponizej 12. roku zycia i jedynie
za zgoda Komisji Bioetycznej. Tocilizumab zalecany jest
u mtodych pacjentéw z tzw. burza cytokinowa w prze-
biegu zakazenia covip-19. Osocze ozdrowierica réwniez
moze by¢ stosowane jedynie za zgoda Komisji Bioetycznej
u dzieci wymagajacych hospitalizacji, jednak nalezy bra¢
pod uwage obecny brak klinicznych podstaw do wdrozenia
takiego leczenia u chorych z cigzkim przebiegiem choroby.

www.oipp.lodz.pl



Nalezy rozwazy¢ uzycie antybiotyku, gtéwnie w celu zapo-
biegnigcia rozwijania si¢ wtérnego zakazenia bakteryjnego.
Nalezy unika¢ wdrazania ibuprofenu na rzecz paracetamolu
w dawce 10-15 mg/kg.

Do czynnikdéw sugerujacych gorsze rokowanie u dzieci
naleza: wiek ponizej 2 lat, wysoki procent neutrofiléw, wyso-
kie LDH, obnizone CD4+, CD8+, oraz postgpujace zmiany
w ptucach w badaniach obrazowych. Hospitalizacja jest
zalecana u dzieci wykazujacych niewydolnos¢ oddechowa,
utrzymujaca si¢ saturacj¢ ponizej 92 proc., cechy wstrzasu
i staba perfuzj¢ obwodowa, dzieci i niemowleta wykazujace
objawy letargii, dzieci z napadami padaczkowymi i ence-
falopatia. W leczeniu dzieci covip-19 dodatnich nalezy
zastosowal leczenie wspomagajace
w tym odpowiednia podaz ptynéw
i kalorii. Gléwnym celem powinno
by¢ zapobieganie ARDS, niewydolno-
$ci narzadéw i wtdrnym zakazeniom
szpitalnym. W przypadku podejrzenia
zakazenia bakteryjnego mozna zastoso-
wad antybiotyki o szerokim spektrum
dziatania np. Cefalosporyny 11 lub 111

generaciji. $miertelnosé jest w tej grupie
bardzo niska i zazwyczaj $cisle
zwigzana z innymi przewlektymi
chorobami. Objawy kliniczne
obejmuja przede wszystkim
goraczke i kaszel. Znaczna cze$é
chorych przechodzi chorobe
bezobjawowo.

Na chwile obecng jedyne zalecenie
dotyczace leczenia dzieci zostalo opub-
likowane przez Uniwersytet Medyczny
w Zhejiang w Chinach. Naukowcy
z Zhejiang sugeruja stosowanie nebu-
lizowanego interferonu alfa-2b i doust-
nej podazy lopinawiru lub rytona-
wiru razem z glikokortykosteroidami
w przypadku powiktai ARDS, zapalenia
moézgu lub wstrzasu, oraz dozylnym
podaniu immunoglobuliny w przy-
padku cigzkich przypadkéw. Z kolei naukowcy z Wielkiej
Brytanii testuja obecnie w walce z koronawirusem uzycie
przeciwcial mononuklearnych skierowanych dokladnie
w wirusa SARS-Cov-2 (jednoczesne stosowanie dwoch klas
przeciwcial humanizowanych — IgG i IgM).

W kolejnej prezentacji E. Nowacka spsk wumM Warszawa
porusza tematyke zaburzer krzepnigcia w przebiegu zakaze-
nia wirusem SARS-Cov-2. Wirus przede wszystkim wykazuje
powinowactwo do pneumocytéw typu II oraz komérek
endotelium naczyn krwionosnych. Destrukcja tych komé-
rek powoduje odpowiedz zapalna: aktywacje monocytéw/
makrofagéw oraz wyrzut cytokin (gléwnie 1L-6). Rozwija sig
wigc endoteliopatia i trombocytopatia. Zakazenie wirusem
wyzwala tzw. ,burze cytokinows”, w efekcie ktérej dochodzi
do nadreaktywnodci plytek krwi i zwigkszonej syntezy czyn-
nikéw krzepniecia, rozwija si¢ nadkrzepliwo$¢. Powiktania
zakrzepowo-zatorowe wystepuja zaréwno w czgéci tgtniczej
(zmiany przypominaja wéwczas plamic¢ matoptytkows
zakrzepowa) oraz w czgéci zylnej (podobne do DIC — zesp6t
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego) w mikrokrazeniu

(zmiany przypominajg zespét hemolityczno-mocznicowy)
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Zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 u dzieci ma z reguty
relatywnie fagodny przebieg.
Dzieci w poréwnaniu z dorostymi
maja znacznie lepsze rokowanie,

i makrokrazeniu (udar mézgu, zawatl migsnia sercowego,
niedokrwienie krezki). W diagnostyce zaburzen krzepnigcia
pomocne s3 rutynowe badania laboratoryjne: pLT — liczba
plytek krwi, MPV — $rednia objgtos¢ ptytek, APTT, TT — czas
tombinowy, PT — czas protrombinowy. W przypadku zaka-
Zenia wirusem SARS-CoVv-2 zauwaza sie zwiekszenie wartosci
stezenia fibrynogenu i produktéw jego rozpadu, D-dimeréw,
stezenie czynnika von Willebranda, wydtuzenie czasu pro-
trombinowego i APTT. Istnieje korelacja migdzy st¢zeniem
D-dimeréw a rokowaniem u pacjentéw z cigzkim przebie-
giem infekgji.

Na calym $wiecie prowadzono badania naukowe, aby
sprawdzi¢ dziatanie lekéw przeciwptytkowych w zakaze-
niu wirusem SARS-Cov-2: pochodne
aspiryny i tiklopidyny, heparyny drob-
noczasteczkowe, doustne antykoagu-
lanty. Uzyskano konsensus w lecze-
niu nadkrzepliwosci w przebiegu
wiremii. Heparyna drobnoczastecz-
kowa jest rekomendowana w terapii
zakazenia, jednakze leczenie musi
by dostosowane do stanu oraz wieku
pacjenta, odpowiedzi organizmu na
zakazenie oraz wystgpowania czyn-
nikéw ryzyka wystapienia epizodéw
zakrzepowo-zatorowych (udar, zawat
mig$nia sercowego, zatorowos¢ ptucna).
Wskaznikiem rozpoczecia i intensyfi-
kacji leczenia jest poziom D-dimerdw:
jesli stezenie wynosi ponizej 3 pg/ml
—zaleca si¢ wprowadzenie standardowej
profilaktyki przeciwkrzepliwej w ruty-
nowych dawkach dostosowanych do
wydolnosci nerek; jesli stgzenie wynosi
powyiej 3 pg/ml — zaleca si¢ stosowanie wigkszych dawek
heparyny drobnoczasteczkowej lub innych antykoagulantéw.
Nalezy prowadzi terapig skojarzong z podaza kwasu acetylo-
salicylowego. W dawkach 8o—100 mg (maksymalnie 150 mg)
AsA wykazuje dziatanie przeciwwirusowe; ponadto zmniejsza
ryzyko powiktani zakrzepowo-zatorowych, dziata protekcyjnie
na komoérki endotelium przez to zmniejsza prawdopodo-
biedstwo potrzeby prowadzenia wentylacji mechanicznej
i zmniejsza $miertelnos¢.

Judith E. Tintinalli MD Professor, Usa, ktéra réwniez
prezentowata w swoim wystapieniu znaczenie koagulopatii
w przebiegu zakazenia wirusem, wskazuje na jednoznaczne
dowody naukowe méwiace o skutecznosci leczenia prze-
ciwkrzepliwego w przypadkach o cigzkim przebiegu oraz
profilaktyce u 0séb prezentujacych tagodne objawy. Dawki
lekéw sa dopasowywane indywidualnie i zaleza od tego czy
koagulopatia jest zwigzana z chorobg watroby lub nerek; czy
wystepuja przeciwskazania do stosowania agresywnej terapii
przeciwkrzepliwej; czy jest obecna trombocytopenia, otyto$é;
czy mamy do czynienia z czynnikami ryzyka wystapienia
powiktan zatorowo-zakrzepowych. Algorytm dawkowania
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lekéw przeciwkrzepliwych, sporzadzony przez S. Moll, MD
dostepny jest na stronie internetowej pod adresem www.
clotconnect.org. Jednakze autorka prezentacji podkresla, ze
nalezy stosowaé leczenie zgodnie z lokalnymi protokotami/
zaleceniami.

W wywiadzie przeprowadzonym przez prof. D. Timlera
z Kierownikiem Dziatu Zaopatrzenia w North Estonia
Medical Centre w Tallinie, dowiadujemy si¢ o problemach
zwiazanych z dostawami sprzetu i Srodkéw ochrony indy-
widualnej w czasie pandemii. Dzial ten zajmuje si¢ nie
tylko dostawami do szpitala, ale takze
zawieraniem uméw z producentami.
North Estonia Medical Centre dyspo-
nuje okoto 1000 16zkami dla pacjentéw
oraz zatrudnia okoto sooo pracowni-
kéw, a wigc jest poréwnywalnie duze
z Wojewddzkim Wielospecjalistycznym
Centrum Onkologii i Traumatologii
w Lodzi, ktdre rozporzadza 850 16zkami
i zatrudnia okoto 2300 pracownikéw.
Obie placéwki zmagaty si¢ z podob-
nymi problemami w zwiazku z dostawa
materialéw jednorazowych i sprzetu.

Przed okresem pandemii szpi-
tale w Estonii podpisywaly umowy
z dostawcami na okres 2—3 lat, podobnie
jak miato to miejsce w Polsce. Jednak
olbrzymie zapotrzebowanie na $rodki
ochrony indywidualnej spowowodwato
konieczno$¢ aneksowania uméw, czyli
zwickszenie zaméwien z wyszczegélnie-
niem terminu ich realizacji. Dostawcy
nie byli w stanie wywiazywac si¢ z kon-
traktdw, nie dostarczali towaru na czas,
a zapotrzebowanie ciggle rosto. Jednak
bardzo szybko sytuacja zostala na tyle
opanowana, ze dzial zaopatrzenia mégt
zgromadzi¢ sporo zapaséw w sktadach.
Zaskutkowalo to potrzeba zwickszenia
powierzchni magazynowych (wynaj-
mowanych z sektora prywatnego)
i przyjecia dodatkowych pracowni-
kéw. Wzmozono takze kontrole nad
posiadanym mieniem, tj. wprowadzono
codzienng aktualizacje danych w celu natychmiastowego
niwelowania brakéw w zasobach.

Aktualnie Dzial Zaopatrzenia w Estonii posiada w rezer-
wie materialy i sprzet na 2 miesiagce. Wszystkie braki w zaso-
bach sa zgtaszane z poszczegélnych oddziatéw, a towar jest
wysytany jak najszybciej, aby przesytke dostarczyé w ciagu
2 dni. Oddzialy szpitalne sa zabezpieczone w sprze¢t na
okres okoto tygodnia. W obecnej sytuacji nie ma potrzeby,
aby magazynowaé wigkszg ilo$¢ zasobéw bezposrednio na
terenie placdwki. W tej chwili najwigksza niedogodnoscia
dla sekcji zasob6éw jest ograniczenie osobistego kontaktu
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U wiekszo$¢ dzieci i mtodych
dorostych zakazonych
COVID-19 nie odnotowano zmian
w zdjeciu RTG ptuc, w poréwnaniu nie. Acetylocysteina wystepuje takze
zZ zarazonymi innymi wirusami
z grupy koronawirusow.
Ztego wzgledu u dzieci zaleca
sie postawienie diagnozy przede
wszystkim w oparciu o test
RT-PCR oraz objawy kliniczne,

a nie zdjecia obrazowe.

U dzieci COVID-19 dodatnich
mozemy zaobserwowac
trombocytopenie, podwyzszony
poziom enzyméw watrobowych,
podwyzszone poziomy
dehydrogenazy mleczanowej,
podwyzszone D-dimery,
zaburzenia Kkrzepniecia.

Co ciekawe, u dzieci
COVID-19 dodatnich stezenie CRP  na schemacie, opisywanym przez
i prokalcytoniny byto zazwyczaj

w granicach normy.

mie¢dzy personelem medycznym a pracownikami z Dziatu
Zaopatrzenia.

W swojej prezentaji Michael E. Mullins MD FACEP FAACT
Associate Professor, Department of Emergency Medicine,
Washington University School of Medicine w Saint Louis,
Missouri, USA poruszy! temat zatrucia acataminophe-
nem, wystgpujacym takze pod nazwa: paracetamol, APAP
(N-Acetyl Para Amino Phenol). Sposréd faramaceutykéw
paracetamol jest wiodaca substancja wywolujaca zatrucie
w Europie, Ameryce Pétnocnej, Japonii i Australii. W Sta-
nach Zjednoczonych oérodki toksy-
kologiczne rejestruja rocznie ponad
100 tys. tego typu przypadkéw, z czego
1/s wymaga podania Acetylocysteiny,
ktéra jest obecnie drugim najczesciej
stosowanym antidotum po Nalokso-

pod nazwa N-acetylcysteine, w skrécie
NAC.

W latach 7o. ubiegtego wieku
w Wielkiej Brytanii Laurie Prescott
i wspotpracownicy stworzyli protokét
(podobny do stosowanego obecnie)
stosowania acetylocysteiny w zatru-
ciu paracetamolem. Wedtug schematu
odtrutke stosuje si¢ w trzech etapach,
tzw. ,three-bag method”. Zaleca si¢
dozylnie podanie dawki wstepnej:
150 mg/kg w 200 ml 5 proc. glukozy
przez 15 minut, nast¢pnie so mg/
kg w soo ml 5 proc. glukozy przez
4 godziny; 100 mg/kg w 1 L 5 proc.
glukozy przez nastgpnych 16 godzin
(dawka catkowita 300 mg/kg w ciagu
20 godzin).

W usa Acetadote jest nazwa han-
dlowg acetylocysteiny. Zalecane daw-

kowanie przez producenta jest oparte

Presott’a. Jednakze stosowana metoda
ythree-bag” nastr¢cza pewnych trudno-
$ci. Ot6z glukoza w zalecanej objetosci
(200 ml) nie wystepuje w USA. Wyzej
wymieniony rozpuszczalnik jest tam
dostepny w objetosciach so, 100 i 250 ml. Ponadto autor
zwraca uwagg na okreslenia komponenty czasowej oraz
dawki leku (w ml, a nie w mg). Wszystkie te czynniki
powoduja, ze metoda jest skomplikowana i przyczynia
si¢ do wystepowania wielu przypadkéw przedawkowania
antidotum oraz czg¢stszego wystgpowania dziatan niepoza-
danych po jego podaniu. Wsréd objawéw przedawkowania
wymienia si¢: hipotensjg, zespét pIc, obrzgk mézgu oraz
ostra niewydolno$¢ nerek.

Badania naukowe prowadzone na calym $wiecie dowodza
licznych pomylek w dozowaniu, opdznieniu infuzji oraz
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nieprawidlowym rozdzieleniu w czasie podanych porcji.
Autor w swoim wystapieniu omawia sprawy przedawko-
wania Acetylocysteiny, gdzie podano pacjentowi 52,5 g NAC
zamiast 52,5 ml w pierwszym worku oraz 17,5 g zamiast 17,5 ml
w drugim worku. W innym przypadku przeptyw infuzji
antidotum wynosit 100 mg/kg/h zamiast 100 mg/kg/16h,
co bylo przyczyna uszkodzenia mézgu pacjenta. W celu
wyeliminowania tych nieprawidtowosci w usa i w Kanadzie
zmodyfikowano metod¢ podawania Acetylocysteiny poprzez
standaryzacjg¢ przygotowania roztworu: 30 g w 1000 ml
glukozy, co daje 30 mg/ml; oraz dozowania: dawka wstgpna
wynosi: 150 mg/kg/h przez 1 h, a dawka podtrzymujaca:
12.5 mg/kg/h. Decyzj¢ o kontynuacji leczenia podejmuje
si¢ po 20—24 h na podstawie wynikéw
badari biochemicznych krwi: ASPT, ALT.
Nowa metoda zmniejszyta mozliwo$¢
popelnienia btedu poprzez redukcje
wykonywanych czynnodci z 11 do 3.
Standaryzacja protokotu podawania
NAC spowodowala zminimalizowanie
przypadkéw przedawkowania Acety-
locysteiny oraz wystapienia dziatan
niepozadanych. Ponadto infuzja jest
tatwiejsza w przygotowaniu i umozliwia
prowadzenie danych administracyjnych
w spos6b bardziej przystepny.

W kolejnej prezentacji pt. ,,Pacjent
po napadzie drgawkowym w SOR”, kté-
rej autorami byli M. Sieminski, M
Katas, K. Szaruta-Reflesz, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, zaprezento-
wano algorytm postgpowania w tego
typu sytuacjach. W przypadku pacjenta,
u ktérego napad drgawkowy utrzymuje
si¢ powyzej 2 minut, méwimy o napadzie padaczkowym,
leczonym poprzez podanie dozylnie 10 mg diazepamu
lub 1 mg klonazepamu lub 10 mg midazolamu, a takze
fenytoiny w dawce 20 mg/kg lub kwasu walproinowego
w dawce 20—40 mg/kg. Do sedacji z intensywnym nadzo-
rem neurologicznym (monitoring EEG) zaleca si¢ propofol
2—3 mg/kg (dawka wstgpna) oraz 2—10 mg/kg/h (dawka
podtrzymujaca) lub tiopental 3—5 mg/kg (dawka wstgpna)
oraz 3—7 mg/kg/min. (dawka podtrzymujaca) lub midazolam
0,2 mg/kg (dawka wstepna) oraz 0,05-0,4 mg/kg/h (dawka
podtrzymujaca). Po ustapieniu drgawek nalezy zbadaé: czy
pacjent jest wydolny krazeniowo-oddechowo, czy wystepuja
zaburzenia §wiadomodci, cechy infekcji, objawy oponowe,
deficyt neurologiczny oraz nalezy ustali¢: czy pacjent cho-
ruje na padaczke, czy byt to pierwszy taki epizod, czy
ewentualnie zazywa leki przeciwpadaczkowe, czy w czasie
napadu doszto do urazu glowy oraz czy epizod ma zwiazek
z odstawieniem substancji psychoaktywnej. Nalezy wykona¢
badania laboratoryjne (morfologia, ste¢zenie elektrolitéw,
glikemie, CRP, GGTP, RKZ, st¢zenie lekéw przeciwpadacz-
kowych) oraz wykonad Tk glowy, jesli wystepuja wskazania,
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Podczas konferencji poruszono
réwniez kwestie uzycia motocykli
w dziataniach ratowniczych,
gdzie w sytuacjach wezwan
niejasnych lub fatszywych zespot
motocyklowy moze rozwigzaé
problem bez uruchamiania
ambulansu np. moze szybko
dostarczy¢ na miejsce wezwania
urzadzenie AED, rozpoczaé
lub kontynuowacé dziatania
resuscytacji
krazeniowo-oddechowej
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takie jak: pierwszy w zyciu napad drgawek, utrzymujacy si¢
deficyt neurologiczny i zaburzenia §wiadomosci, uraz glowy
w czasie napadu. Nalezy takze przeprowadzi¢ konsultacje
neurologiczna. Leczenie w SOR obejmuje: wyréwnanie
zaburzed metabolicznych, zahamowanie rozwoju zespotu
odstawiennego, farmakologiczne leczenie przeciwdrgaw-
kowe, w przypadku infekcji podawanie lekéw przeciwgo-
raczkowych i antybiotykéw. Pacjent moze zostaé wypisany,
jesli uzyskano poprawe stanu metabolicznego, nie wykryto
$wiezego ubytku neurologicznego, zespotu odstawiennego
oraz zaburzen $wiadomosci, nie stwierdzono $wiezych
zmian w obrazie TK oraz pacjent nie wymaga hospitalizacji
na oddziale neurologicznym.

Dr Jan Aszkielaniec, dr Krystian
Kamecki zamiescili artykut przegla-
dowy pt. ,Zaburzenia snu u pacjen-
téw z przewlektymi bélami narzadu
ruchu oraz u oséb z dysomniag w cza-
sie hospitalizacji po zabiegach chirur-
giczno-ortopedycznych”, w ktérym
podkreslaja znaczenie leczenia prze-
ciwbdlowego zaréwno w opiece szpi-
talnej jak i ambulatoryjnej. Zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych znaczaco
wplywa na jako$¢ snu, poprawia forme
psychiczng i skraca czas rekonwale-
scencji pooperacyjnej. Leczenie far-
makologiczne dobierane indywidual-
nie powinno by¢ dobrze zaplanowane
i kontrolowane, zwlaszcza w przypadku
stosowania opioidéw.

Podczas konferencji poruszono réw-
niez kwesti¢ uzycia motocykli w dziata-
niach ratowniczych, gdzie w sytuacjach
wezwan niejasnych lub fatszywych zespét motocyklowy
moze rozwigzaé problem bez uruchamiania ambulansu np.
moze szybko dostarczy¢ na miejsce wezwania urzadzenie
AED, rozpoczal lub kontynuowaé dziatania resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, transportowad np. preparaty krwi.
Zesp6t motocyklowy powinien by¢ dysponowany do wypad-
kéw komunikacyjnych lub innych zdarzed réwnolegle
z zespolem karetki. Umozliwia to skierowanie na miejsce
zdarzenia trzech ratownikéw medycznych z dodatkowym
sprzgtem medycznym.

Podsumowujac, x111 Konferencja Medycyny Ratunkowej
»Kopernik 20207, cho¢ w tym roku w tak nietypowych
okolicznosciach, przygotowana na wysokim poziomie mery-
torycznym, pozwolifa na wymiang do§wiadczen naukowo-
-badawczych. Goraco zachgcamy do czynnego uczestnictwa
w kolejnych konferencjach.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska
lic. rat. med. Justyna Witczak

www.oipp.lodz.pl
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Analiza skutecznoSci stosowanych metod postepowania wsrod pacjentow pod
wplywem alkoholu.

Paulina Zatoriskal, Pawet Rasmus?,

1 Studenckie Koto Naukowe Psychologii w Medycynie UM w todzi, 2 Zaktad

Psychologii Lekarskiej UM w todzi
Wstep

Praca ratownika medycznego czgsto wigZe si¢ z narazeniem na
niebezpieczne sytuacje powstajace przy ratowaniu Zycia i zdrowia
drugiego czlowicka.

Diagnostyka i terapia pacjenta znajdujacego si¢ pod wplywem
alkoholu jest szczegblnym zagadnieniem. Alkohol stanowi czynnik
utrudniajgcy postepowanie diagnostyczne, a niejednokrotnie
rowniez maskujacy objawy schorzen zagrazajacych zyciu, dlatego
tez w przypadku pacjentow pod wplywem alkoholu, konieczne jest
wdrozenie szerokiej i bardzo wnikliwej diagnostyki.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza problemu, jakim jest pacjent pod
wplywem alkoholu w pracy ratownika medycznego.
Glownym zamierzeniem bylo sprawdzenie, jakie przeszkody
i trudnosci przysparzane sg ratownikom medycznym w
kontakcie z nietrzezwymi pacjentami.

Material i metoda

Narzgdziem badawczym tej pracy jest ankieta wlasnego
autorstwa skierowana do ratownikow medycznych, ktora ma
za zadanie okresli¢ jak duzym problemem jest pacjent
znajdujacy si¢ w stanie nietrzezwoscei w pracy ratownika
medycznego. Badaniami objgto 100 0séb pracujacych w
zespolach ratownictwa medycznego na terenic wojewodztwa
todzkicgo.

Wyniki

wialkod¢ riasta pracujacych respondetdw

Co najbardrie] praesckadia podczes pracy £ pacientem
pod wphywem alkohelu

& 4 # & # &
/ & /
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Pijany pacjent agresywny fizycznie

Pleé pacjentow

Sytuace towarzyszace upojentu alkoholowenmu

‘Wspélpraca z innymi stuibami

wplywenm alkoholu

Czgstoié odmawiania przyjgcia do szpitala

Czestoéé zastosowania przymusu Rodzaj przymusu

bezposéredniego

Whioski

wplywem alkoholu.

agresywni.

. Osoby bedace pod wplywem alkoholu to czeseiej mezezyzni.

. W pracy z pacjentem pod wplywem alkoholu ratownikom najbardziej
przeszkadza: brak kontaktu i wspolpracy oraz przykry zapach.

. Upojeniu alkoholowemu czgsto towarzysza rdznego typu urazy.

. Ratownicy medyczni czesto wspolpracuja z innymi shuzbami podezas pracy z

pijanym pacjentem.

bezposredniego.

www.oipp.lodz.pl

. Wszyscy ratownicy medyczni spotykaja sig w pracy z pacjentami pod

. Pacjent pod wplywem alkoholu czgsto wymaga zastosowania przymusu

Majczescie] stosowane leki u pacjenta pod

s _
o e
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Skad najczgiele] zablerani g pacjenci pod watywem

. Nietrzezwi pacjenci przejawiaja rozne typy zachowan, szezegolnie bywaja



»---Smier¢ tak punktualna, ze zawsze nie w pore...”

ks. Jan Twardowski
Z ogromnym bélem i zalem pozegnalismy na zawsze nasze Kolezanki

sp. Dorotg Dusze
$p. Mirostawe Cwynar

wieloletnie pielegniarki Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej im. Babiniskiego w Lodzi

Sa pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi.
Sa stowa, ktére zawsze wywotywaé beda morze tez i takie osoby,
na myf$l o ktérych zawsze zasypie nas lawina wspomniesi.
W naszych wspomnieniach b¢dziecie takie same — cieple i Zyczliwe oraz oddane swoim pacjentom pielegniarki.
Pozostawityscie po sobie szacunek i wspomnienie dobrego czlowieka.

Zasmucone Waszym odejsciem

Pielegniarki i Pielegniarze Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej im. Babiniskiego w Lodzi

Wspomnienia o zyciu i pracy sp. mgr Anny Kaluzynskiej

25 grudnia 2020 r. zmarta mgr Anna Katuzyriska, absolwentka Szkoty Potoznych w Pabianicach i Wydziatu Pielegniar-
skiego Akademii Medycznej w Lublinie.

Jej doczesne szczatki spoczety w rzymsko-katolickiej czg$ci cmentarza przy ul. Ogrodowej w Lodzi. Zakonczyta ziemskie
zycie w czasie szalejacej epidemii koronawirusa, zatem tylko nieliczne grono przyjaciét mogto uczestniczy¢ w uroczystej
liturgii pogrzebowej. W takiej sytuacji wiele kolezanek z lat szkolnych, studenckich i z miejsca zatrudnienia potaczyto
si¢ w serdecznej prywatnej modlitwie w intencji Zmarlej i we wspomnieniach z okresu wspélnej nauki i pracy.

Ania dziatalno$¢ zawodowa rozpoczeta w 1957 r. w Szpitalu im. Heleny Wolff w Lodzi (przy ul. Lagiewnickiej 34). Jej
rozlegta wiedza, wyniesiona ze szkoty poloznych, poglebiona zainteresowaniami zawodowymi, potaczona uwazng
obserwacja i umiej¢tnoscia stosowania jej w praktycznym dziataniu szybko ujawnita si¢ w zawodowym $rodowisku.
Prawo$¢ charakteru i Jej kultura zawodowa owocowaty uznaniem i szacunkiem kierownictwa oddziatu potozniczego
oraz kolezanek potoznych. Popularno$¢ w szpitalu zyskiwata sobie réwniez poprzez otaczanie serdeczna troska zycia
i zdrowia pacjentek i ich dzieci powierzonych Jej opiece.

Dziewig¢ lat péZniej dyrektorka Liceum Medycznego nr 2 w Lodzi przy ul. Lipowej 16, pani Danuta Oczkowska,
zaproponowata Ani Katuzyriskiej prace w szkole w charakterze nauczycielki zawodu i przedmiotéw zawodowych. Pro-
pozycje ww. przyjela. Perspektywa rozpoczecia magisterskich studiéw pielegniarskich i mniejszy tygodniowy wymiar
czasu pracy byt wystarczajaca zacheta do zmiany charakteru pracy i miejsca zatrudnienia. Rada Pedagogiczna ,,nowa”
nauczycielke natychmiast zaakceptowata, a uczniowie — pokochali. — Za co? — Za ukazywanie wartosci zycia, za piekne
lekeje o potrzebach cztowieka chorego, ale i zdrowego réwniez.

Dobrze zapowiadajaca si¢ ,kariera” nauczycielska skonczyta si¢ zbyt szybko. Zadecydowat o tym stan zdrowia Ani
i konieczno$¢ przejscia na rentg chorobowa.

Aniu, z glebokim smutkiem zegnamy Cie. Niech nasza pamie¢ o Twojej bezinteresownej bezgranicznej dobroci bedzie
Ci wsparciem na drodze do wiecznosci. Rodzinie przekazujemy wyrazy wspétczucia.

Maria Rzepkowska
byly wizytator srednich szkét medycznych w Wydziale Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzgdu Miasta Lodzi
cztonek Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Lodzi

28 www.oipp.lodz.pl

Komunikat dotyczacy podziatu srodkow

do dezynfekciji i ochrony osobistej
przekazanych przez MZ

W zwiazku z dostarczeniem przez Ministerstwo Zdrowia kolejnej partii
srodkéw do dezynfekeji i ochrony osobistej, dedykowanej dla pielegniarek
i potoznych realizujacych $wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece
zdrowotnej, pielegniarskiej opiece domowej dtugoterminowej oraz opiece
paliatywnej, prosimy o niezwloczne sktadanie zapotrzebowan zgodnie

Z ponizej zamieszczonymi wytycznymi.

W celu wlasciwej organizacji dystrybucji prosimy o przestanie droga
e-mailowa zapotrzebowania na adres: praktyka@oipp.lodz.pl, ktére bedzie
zawierato nastepujace dane:

« nr prawa wykonywania zawodu kazdej pielegniarki, potoznej;

« zakres udzielanych $wiadczen;

« nazweg i adres podmiotu leczniczego;

« nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy osoby sktadajacej zapotrze-

bowanie.

Realizowane beda wylacznie prawidlowo napisane zapotrzebowania,
zgodnie z kolejnoscia wplywu, po wezesniejszym telefonicznym ustaleniu

terminu odbioru.

Srodki beda wydawane do wyczerpania ilosci przekazanej przez Ministra

Zdrowia.
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