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Swiatowy Dzien Zdrowia -
Dzien Pracownika Shuzby
. Zdrowia

W dniu 7 kwietnia, po raz kolejny obchodzimy
Swiatowy Dzienn Zdrowia - Dzienn Pracownika Shuzby
Zdrowia. Ustanowiono go w 1950 roku, w rocznice
powstania WHO, a jego celem jest zwrocenie uwagi
na najbardziej palace problemy zdrowotne
spoleczenstw w wymiarze globalnym.

Corocznie Swiatowa Organizacja Zdrowia
okresla przewodnie hasto obchodéw w danym roku.
W biezacym roku w zwiazku z Miedzynarodowym
Rokiem Pielegniarki i Poloznej, WHO podkresla ich
role w osigganiu krajowych 1 globalnych celow
zwiazanych z  powszechnym  ubezpieczeniem
zdrowotnym, zdrowiem matki i dziecka, chorobami
zakaznymi i niezakainymi, gotowos$cia reagowania
na sytuacje kryzysowe.,

Rok 2020 jest szczegolnym wyzwaniem dla
srodowiska medycznego. Ostatnie miesiace to
Zzmaganie sie spoleczenstw calego swiata ze stanem

pandemii spowodowanej transmisja wirusa SARS-
CoV-2. Do 1 kwietnia 2020 roku odnotowano ponad
853 tys. przypadkow zachorowan na COVID-19 w
ponad 180 panstwach i terytoriach, w tym blisko 42
tys. zgonow 1 ponad 185 tys. przypadkow
wyzdrowienia.

Tegoroczny Swiatowy Dzienn Zdrowia i Dzien
Pracownika Stuzby Zdrowia nie sprzyja uroczystym
obchodom. To trudny czas dla srodowiska szczegolnie
zaangazowanego w ratowanie zdrowia i Zycia nas
wszystkich w sytuacji epidemii.

Przede wszystkim wiec skierujmy do lekarzy,
pielegniarek i generalnie — wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia, szczegélnie pracownikow naszego
Szpitala, podziekowania za ich poswiecenie i
ofiarnosc, ciezka prace pelniona w niecodziennych,
szczegolnie trudnych warunkach.

Czego zyczmy - przede wszystkim zdrowia,
ale tez tego, aby stan epidemii trwal jak najkrocej, a
nastepne tygodnie i miesigce sprzyjaly spokojniejsze]
pracy.

WSZYSTKIEGO NAJLEPSZEGO !
Koronawirus SARS-CoV-2

- jak funkcjonujemy
w stanie epidemii

coronavirus
2019-nCoV
Koronawirusy to grupa
wirusow wywolujacych infekcje ukladu

oddechowego, w tym powszechnie wystepujacych
przeziebien, jak tez rzadszych i grozniejszych infekcji,
jak. np. SARS.

Objawy zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
sg zblizone do ciezkiej grypy albo zapalenia ptuc. To:
goraczka, dreszcze, bole miesniowe, katar, kaszel oraz
dusznosci. Specjalisci w dziedzinie chorob zakaznych,
poczawszy od pierwszych sygnalow epidemil wirusa
w Wuhan, przypominaja o podstawowych zasadach
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profilaktyki zakazenia: dokladnym myciu rak,
zakrywaniu twarzy przy kaszlu i kichaniu, unikaniu
bliskiego kontaktu z osobami, ktére maja goraczke i
kaszla, a przy goraczce, kaszlu 1 trudnosciach z
oddychaniem zalecaja udac sie do lekarza. To takze

unikanie kontaktéow z innymi osobami, najlepiej
pozostanie w domu.
W zwiazku 2z pogarszajaca sie sytuacja

epidemiczng minister zdrowia wydal rozporzadzenie
z dnia 20 marca br. (Dz. U z 2020 r. poz 491)
wprowadzajgce stan epidemii na terenie kraju. Jakie
najwazniejsze zmiany pociaga za soba ogloszenie
stanu epidemii?

Minister zdrowia 1 wojewodowie moga
okresli¢ role personelu medycznego i innych osob w
zwalczaniu epidemii. Wprowadza sie ograniczenia w
branzy transportowej, sprzedazy w galeriach
handlowych,  dzialalnosci  gastronomiczne] 1
rozrywkowej, a takze udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego.

Stan epidemii pozwala tez na wprowadzenie
czasowe] reglamentacji zaopatrzenia w okreslonego
rodzaju artykutly, obowiazku poddania sie badaniom
lekarskim oraz stosowaniu innych  Srodkow
profilaktycznych i zabiegow przez osoby chore i
podejrzane o zachorowanie, w tym obowiazkowa
kwarantanne i zakaz opuszczania jej obszaru.

Rozporzadzenie reguluje rowniez sposob
przemieszczania sie, ograniczenia lub zakazy obrotu i
uzywania okreslonych przedmiotow, m. in. zakaz
wywozu lub zbywania poza terytorium Kkraju
respiratorow oraz Kkardiomonitoréw. Ograniczenia
dotycza tez funkcjonowania okreslonych instytucji 1
zakladow pracy, zakazu organizowania widowisk i
innych zgromadzen, a nawet nakazu udostepnienia
nieruchomosci, lokali i terendw, przewidzianych
planami przeciwepidemicznymi.

Stan epidemii wplynal rdwniez na
funkcjonowanie naszego Szpitala. Przede wszystkim
wprowadzone zostaly restrykcyjne zasady odwiedzin
pacjentow - zakaz calkowity i ograniczony w
odniesieniu do czesci oddzialow. W celach
informacyjnych 1  edukacyjnych w  Szpitalu
umieszczone zostaly praktyczne informacje dla
pacjentow 1 ew. o0sob odwiedzajacych odnosnie
wlasciwych  zachowan  higieniczno-sanitarnych.
Podane zostaly numery infolinii NFZ i PSSE. Plakat
informujacy o zasadach profilaktyki zakazZenia
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koronawirusem opublikowany przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad
Higieny, zostal umieszczony w roznych czesciach
Szpitala. Opracowany zostal 1 przeslany do
kierownikow klinik 1 zakladow, Izby Przyjec,
kierownikoéw ds. pielegniarek, a takze zamieszczony
w intranecie:

~schemat postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u pacjentow w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia”,

a takze ,LAlgorytm postepowania (w
wersjach z 9 marca br. oraz z 20 marca br.) w
przypadku podejrzenia u pacjenta zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2”.

Reguluje on zasady postepowania z osobag:

« z objawami ostrej infekcji drog oddechowych
(goraczka powyzej 38 stopni oraz jednym z
objawow: kaszel, dusznos¢ lub trudnosci w
oddychaniu, nadmierna potliwos$¢, bol miesni,

oslabienie),

« ktora w okresie ostatnich 14 dni miala bliski
kontakt z o0sobg, u ktorej stwierdzono
zarazenie koronawirusem,

« Kktora pracowala Ilub przebywala jako

odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej,
w ktorej leczono pacjentow zakazonych
wirusem SARS-CoV-2,

« ktora podrozowala (przebywala) w rejonie, w
ktorym utrzymuje sie transmisja wirusa.

Poinformowalismy Mazowiecki Urzad
Wojewodzki o mozliwosciach przygotowania Szpitala
na wypadek eskalacji zakazenia - wmozliwosci

przeksztalcenia go w oddzialy zakaZne, posiadaniu
ambulansow do transportu sanitarnego, wydzielonej
izby przyjec/rejestracji pacjentow podejrzanych o
zakazenie, organizacji jej pracy, itp.

Przekazalismy zarowno do Urzedu
Wojewodzkiego, jak i do Urzedu Marszalkowskiego
Wojewodztwa Mazowieckiego zapotrzebowanie na
srodki trwale, aparature 1 sprzet medyczny oraz
srodki ochrony osobistej personelu medycznego,
m. in. na ambulans sanitarny, respiratory,
defibrylatory, }6zko do intensywnej terapii, przyibice,
maski, gogle ochronne, pakiety ochrony biologicznej,
fartuchy i srodek do dezynfekcji rak.

Na biezgco monitorowana jest sytuacja w
oddzialach szpitalnych i przychodni specjalistycznej.
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Szpital ograniczyl swoja dzialalnosé, stosujac sie do
rekomendacji Narodowego Funduszu Zdrowia z dn.
15 marca br. dla swiadczeniodawcow, w ktorych
zaleca ograniczenie do niezbednego minimum Ilub

czasowe zawieszenie udzielania swiadczen
wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym
planem postepowania leczniczego.

Fundusz podkresla, ze przy podejmowaniu
decyzji o0 ograniczeniu realizacji planowych
swiadczen nalezy wzia¢ pod uwage zwiazane z tym
potencjalne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
pacjentow. NFZ dodaje rowniez, ze bez wzgledu na
wstrzymanie  planowych  procedur, placowki
medyczne moga liczy¢ na finansowanie zgodnie z
rozporzadzeniem zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne] opublikowanym 14
marca.

Chodzi przede wszystkim o zaplanowane
pobyty w szpitalu w celu przeprowadzenia
diagnostyki oraz  zabiegow  diagnostycznych,
leczniczych 1 operacyjnych, prowadzenia rehabilitacji
leczniczej, udzielania Swiadczen z zakresu opieki
psychiatryczne) 1 leczenia uzaleznien, stomatologii,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badan
diagnostycznych  wykonywanych ambulatoryjnie
takich jak: tomografia komputerowa, rezonans

magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG
oraz badan profilaktycznych, czy szczepien.

Ponadto, planowane jest  wprowadzenie
kolejnych instrumentow w zakresie ochrony zdrowia,
ktére pozwola na skuteczniejsza walke z epidemig. W
dn. 26 marca br. trafil do Sejmu projekt zmian
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1
zwalczaniem COVID. Wprowadza on zmiany w 14

obowiazujacych juz wustawach, ktorych zapisy
reguluja dzialanie systemu opieki zdrowotnej.
Trudna sytuacja epidemii wymaga od

pracownikow ochrony zdrowia dobrej organizacji i
zachowania duzej ostroznosci. Z tego wzgledu
Minister Zdrowia pismem z dn. 27 marca br. zwrocil
sie do pracownikow ochrony zdrowia o ograniczenie,
w miare mozliwosci, ich aktywnosci zawodowej na
czas epidemii do jednego podmiotu leczniczego.
Ograniczenia te, skierowane sa przede wszystkim do
pracownikow jednoimiennych szpitali zakazZnych
oraz oddzialow zakaznych w szpitalach ogolnych.

Z kolei rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
31.03.2020 r. ustanowilo okreslone ograniczenia,
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nakazy 1 zakazy w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii. Dotyczy ono rowniez zapewnienia
bezpieczenistwa o0sob pracujacych w zakresie
srodkow do dezynfekcji rak 1 co najmniej 1,5 m
odleglosci pomiedzy stanowiskami pracy.

Szpital nasz na podstawie specjalistycznych
wytycznych wdraza i aktualizuje na biezaco stosowne
procedury, majace na celu wlasciwe postepowanie
epidemiologiczne i minimalizowanie ryzyka zakazen
wirusem SARS-CoV-2 wsrod pacjentow 1 pracownikow
Szpitala. Informacje 1 polecenia w tym zakresie
publikowane sa w wewnetrznej sieci intranetowej,
prowadzone sa rowniez cykliczne szkolenia
stanowiskowe dla personelu Szpitala i inne dzialania.

Dokumentacja medyczna
w Swietle uwag Rzecznika
Praw Pacjenta

-

L

Prawidiowe  prowadzenie  dokumentacji
medycznej pacjenta jest wazne z réznych punktow
widzenia. Dokumentacja medyczna obrazuje caly
proces leczenia - wykonanie Kkazdej czynnosci
medycznej (zlecenie podania leku, zlecenie badan,
wywiad, itd.), stuzy rowniez ocenie tego procesu. Jest
istothna zarowno z punktu widzenia ochrony
interesow pacjenta, jak i podmiotu leczniczego. W
sytuacji naszego Szpitala, starajacego sie o uzyskanie
akredytacji CM], spelnienie standardow w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, moze
znaczaco wplynac na jej uzyskanie,

Z powyzszych wzgledow, a takZe uznajac
stlusznos$¢ uwag Rzecznika Praw Pacjenta odnosnie do
niektorych aspektow dokumentacji medycznej
prowadzone] w naszym Szpitala, uznalismy, ze
wiedza w tym zakresie powinna by¢ poszerzana.
Kolejne szkolenie wewnetrzne na temat
dokumentacji medyczne] poprowadzit dr n. praw. p.
Dariusz Hajdukiewicz. Z kolei do konkretnych
sytuacji procesowych, wynikajacych z nieprawidlowo
prowadzone] dokumentacji odniosla sie p. mec.
Katarzyna Salbut - radca prawny Szpitala. Ponizej,
najbardziej istotne zagadnienia omowione podczas
szkolenia.

Dokumentacja medyczna powinna byé
prowadzona na biezaco, wpisy w niej] wprowadzane
czytelnie, Z zachowaniem porzadku
chronologicznego, niezwlocznie po udzieleniu
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Swiadczenia. Podmiot udzielajacy  Swiadczen
zdrowotnych jest obowiazany prowadzic,
przechowywa¢ 1  udostepnia¢c  dokumentacje

pacjentowi oraz osobom przez niego upowaznionym,
podmiotom udzielajacym s$Swiadczen zdrowotnych
(jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglosci Swiadczen zdrowotnych),
organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw
Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawodow medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli oraz innym
pomiotom wskazanym w ustawie.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana do
wgladu z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢, przez sporzadzenie
jej] wycliagu, odpisu, kopii lub wydruku, przez
wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z
zastrzezeniem zwrotu po wyKorzystaniu, za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,
a takze na informatycznym nosniku danych. Zdjecia
rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych,
sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi, ze kazde
zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument
medyczny powinien umozliwia¢ identyfikacje
lekarza, ktory wystawil Tres¢ dokumentu powinna
by¢ zgodna z wiedzg i sumieniem lekarza. Nie moze
by¢ ona formulowana przez lekarza pod presja lub w
oczekiwaniu osobistych korzysci. Podpis lekarza
stanowi jednoczesnie gwarancje prawdziwosci
dokumentu i jego zgodnosci ze stanem faktycznym.

Wazine jest jasne datowanie kazdego
dokumentu medycznego. Dokonany w nim wpis nie
moze by¢ usuniety. Jezeli zostal dokonany blednie,
skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie
bledu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej
adnotacji. Z kolei sprostowanie nie moze polegac¢ na
przerobieniu dokumentu lub wystawieniu nowego i
zniszczeniu/ukryciu dokumentu sprostowywanego.
Jezeli pacjent domaga sie sprostowania dokumentacji
medycznej, a w opinii lekarza nie ma ku temu
dostatecznie uzasadnionych podstaw, Kkoniecznie
nalezy zadac od pacjenta pisemnego wniosku z
uzasadnieniem.
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Wniosek powinien zawiera¢ wszystkie
zarzuty pacjenta wobec aktualnej tresci dokumentacji
medycznej 1 powinien zostac zlozony droga formalna.
Do dokumentacji medycznej nalezy dolaczyc
(odnotowac) wniosek pacjenta o zwotanie konsylium i

dolaczyé (odnotowac) ew. odmowe zwolania
konsylium.
Od 9 lutego 2019 roku dokumentacja

medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili
zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym oraz osobie Dbliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub
sprzeciwil sie temu pacjent za zycia. W przypadku
sporu miedzy osobami bliskimi o wudostepnienie
dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie
wyraza sad.

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20
lat, z pewnymi wyjatkami, np. w przypadku zgonu
pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia
dokumentacje przechowuje sie przez okres 30 lat,

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza
dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, czy skierowan na
badania lub zlecen lekarza, ktdre przechowuje sie
odpowiednio 51 2 lata.

Wypelniona sala konferencyjna i licznie
pytania zadawane prelegentom wykazaly potrzebe
przeprowadzenia powyzszego szkolenia.
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