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Czworaczki w naszym Szpitalu!

Naukowcy wzywaja WHO do zmiany zalecen
w sprawie koronawirusa

Pol roku elektronicznej recepty w Polsce

Czworaczki w naszym
Szpitalu!

W dniu 6 lipca powitaliSmy w naszym Szpitalu
czworaczki — dziewczynke i trzech chlopcéw. Porod
odbyt! sie przez ciecie cesarskie, w 32 tygodniu ciazy.
Masa ciala wczes$niaczkéw to kolejno 1640g, 1350g,
1890g i 1870g. Bylo to niecodzienne i pierwsze w
historii tego rodzaju wydarzenie medyczne w naszym
Szpitalu. Statystycznie czworaczki rodza sie Srednio
raz na 0,00019% wszystkich cigz (Wikipedia).

O wypowiedZ na temat calego procesu opieki
nad matka czworaczkdw w okresie cigzy, a takze
opieki neonatologicznej nad maluszkami
poprosilismy Pana Prof. Grzegorza Panka,
Kierownika Klinicznego Oddzialu  Ginekologii
Onkologicznej i PoloZnictwa oraz Panig Prof. Marie
Wiliniska, Kierownika  Klinicznego  Oddzialu
Neonatologii naszego Szpitala.

Pan Prof. Panek odniésl sie przede
wszystkim do pierwszego etapu opieki nad mama
czworaczkow, tj. prowadzenia ciazy, porodu i
opieki okoloporodowej. Oto pelna wypowiedZ Pana
Profesora na ten temat. ,Mama z ciaza mnoga,
czworaczg zostala skierowana do naszego Oddzialu,

na przelomie maja i czerwca br. Wczesniej, opieke
nad mama przez wiele tygodni trwania ciazy
sprawowala p. dr Anna Cesarz w Poradni
Przyszpitalnej Patologii Ciazy. CiaZza czworacza jest
rzadkim zjawiskiem, dlatego caly zespoi Kliniki byl
przejety wizja jej rozwigzania w naszym Szpitalu i
Klinice w terminie optymalnym dla jej rozwoju - jak
wszystko dobrze sie potoczy.

Wyzwaniem dla nas byl fakt, ze byla to ciaza
wysokiego ryzyka, a kazda cigza mnoga jest cigza
wysokiego ryzyka - im wiecej ploddow, tym ryzyko
rosnie. Jest to przede wszystkim ryzyko
wczesniactwa, niskiej masy urodzeniowej, szeregu
komplikacji, stanéw rzucawkowych i przed
rzucawkowych, a w okresie okoloporodowym atonia
macicy, zaburzenia obkurczania, znacznej utraty
krwi. Sa to czynniki, ktére z cala moca wskazuja, ze
mamy do czynienia z ciaza wysokiego ryzyka.

Pacjentka, z uwagi na konieczno$¢ roztoczenia
nad nig i nad jej nieurodzonymi dzie¢mi stalej, 24
godzinnej opieki, byla hospitalizowana i monitowana
w Oddziale Patologii Ciazy od 2 czerwca br.
Poczatkowo mieliSmy pewien problem z jednym z
czworki dzieci, ktére mialo nizsza mase niz dzieci \
pozostale. Z uwagi jednak na dobrostan
wewnatrzmaciczny ptodéw, co bylo monitorowane
kilkakrotnie @ w  trakcie  kazdego  tygodnia
hospitalizacji, udalo nam sie o0siggna¢ element
docelowy, czyli doprowadzenie do 32 ukonczonych
tygodni ciazy. To byl czas, kiedy to zgodnie z
rekomendacjami medycznymi i zasadami sztuki
polozniczej zdecydowaliSmy sie na ukoriczenie
naszejciazy czworaczej droga ciecia cesarskiego.
Moment rozwigzania ciazy przypad? na dzien 6 lipca,
a wiec byl to juz 5 tydzien hospitalizacji i Scistego
nadzoru nad pacjentkg. Szczesliwie urodzily sie
dzieci w dobrym stanie ogdélnym, a réznica mas byla
mniejsza niz szacunki ultrasonograficzne. Majac
bezposredni, bardzo bliski kontakt z p. Prof. Wiliriska
i jej zespolem, osobami, ktére w sposéb niezwykle
profesjonalny prowadzily etap opieki
neonatologicznej nad noworodkami, obserwujemy
systematyczng poprawe stanu ogolnego dzieci. Nalezy
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doda¢, ze generalnie z uwagi na wiek cigzy urodzily
sie one w satysfakcjonujgcym stanie ogolnym, ktory
poprawil sie juz w trakcie pierwszego tygodnia, a
wkrotce minie krytyczny okres ich Zycia.

Mama sprawia wrazenie osoby szczesliwej,

ale chyba jednak przyttoczonej tym
zwielokrotnieniem obecnych i przyszitym
ohowigzkow macierzynskich. Caly zespot
neonatologiczny, panie polozne 1 pielegniarki

pomagaja jej bardzo, ale przeciez wkrotce trzeba
bedzie samej zaopiekowac sie dzieémi, zorganizowa¢
im dom i pelng opieke.

W historii ostatniej dekady, czy dwdch tego
Szpitala, nie odnotowano tu cigzy mnogiej
czworaczej, wiec jest to niewatpliwie wydarzenie. Nie
nadawaliSmy sprawie rozglosu, bo zdawaliSmy sobie

sprawe z ryzyka jakie podejmujemy, ryzyka
szczegblnie dla czworakéw wczedniaczych. Zapewne
opiszemy wydarzenie medyczne jakiego

doswiadczyliSmy, w jakim$ czasopi$mie medycznym.

Narodziny czworaczkéw w naszym Szpitalu
jest zZrodlem satysfakcji dla calego personelu
medycznego opiekujacego sie mama - zaréowno w
trakcie cigzy, podczas jej rozwigzania, jak i opieki
neonatologicznej nad nowo narodzonymi dzieémi.
Chciatbym podkresli¢, ze doprowadzenie do narodzin
zdrowych dzieci z cigzy najwyzszego ryzyka to nie
wynik indywidualnych dokonan, ale calego zespotu i
pelnej mobilizacji. Szczegélnie istotny byl ostatni
tydzien, 10 dni, kiedy to musieliSmy przeorganizowac
prace Kliniki, ograniczy¢ przyjecia tak, aby umozliwi¢
jednoczasowe zapewnienie czworgu noworodkom
wysokospecjalistycznej opieki neonatologicznej i
miejsc intensywnej opieki. I to sie powiodio.

Przygotowania do tak niecodziennego porodu,
to nie tylko sprawy organizacyjne, lokalowe czy
sprzetowe, ale zebranie doswiadczonych oséb do tego
zadania i maksymalna mobilizacja. Zwienczeniem
tych dzialan i przypieczetowaniem niewatpliwego
sukcesu bedzie wypis mamy i dzieci do domu w
bardzo dobrym stanie. Wtedy wrdocimy do ostatecznej
oceny wyzwania medycznego i pochwalimy sie
sukcesem, bedacym dla kazdego z nas zZrddlem
osobistej satysfakcji zawodowe;j.

Wyrazam pelne uznanie dla wspdlpracy ze
wszystkimi uczestnikami opisywanego tu wydarzenia
— zespolu anestezjologicznego, ktéry prowadzil
znieczulenie, zespolu ginekologéw-poloznikéw, ktory
przeprowadzit ciecie cesarskie, a takze zespolu
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prowadzacego opieke neonatologiczna. Wysoko cenie
wspoélpracujacy personel pielegniarski i polozniczy.
Profesjonalna praca calego grona specjalistow
umozliwila czworaczkom urodzonym w naszym
Szpitalu bezpieczne przejscie i zaadaptowanie sie do
zycia poza lonem mamy. Z kolei mama mogla liczy¢
na opieke na najwyzszym poziomie, zarowno
medyczna, jak i psychologiczng”.

Z kolei Pani Prof. Maria Wilinska, odniosla
sie do opieki neonatologicznej nad czworka
malych pacjentéw Kliniki Neonatologii. ,,0d kilku
tygodni przygotowywaliSmy sie logistycznie do
przyjecia tych noworodkow. Glownym wyzwaniem
byl sprzet i wymagana odpowiednia liczba lekarzy i
pielegniarek, jako duzego zespolu resuscytacyjnego.
PrzegrupowaliSmy aktualnych pacjentéw OION dla
przyjecia nowej calej czworki na wolne stanowiska
intensywnej terapii noworodka. PrzygotowaliSmy tez
matke do powitania noworodkéw.

Kilka dni przed porodem przeprowadziliSmy z
nia rozmowe o tym, co bedzie sie dzialo z dzie¢mi po
urodzeniu. Pokazali$my Klinike Neonatologii, matka
rozmawiala z lekarzami 1 pielegniarkami,
pokazaliSmy tez przygotowane dla dzieci stanowiska
na OION-ie. W wustalonym dniu byliSmy gotowi.
Poniewaz mama zadeklarowala karmienie piersia,
tuz przed cieciem cesarskim pozyskala siare do
podania jej wcze$niaczkom niezwlocznie po ich
urodzeniu sie. Tak tez sie stalo.

Calos$¢ operacji ciecia cesarskiego przebiegla
bardzo sprawnie. W ciggu kilku minut mielismy juz
cala czwdrke! Poszczegdlne zespoly neonatologiczne
zajmowaly sie kazdym kolejnym noworodkiem,
stabilizujac je i transportujac do OION-u. Kazde z
nich, z powodu niewydolnosci oddychania, wymagatlo
nieinwazyjnego wsparcia oddechowego. Jedno z
czworaczkow otrzymalo dotchawiczo surfaktant,
celem utrzymania odpowiedniej powietrznosci phuc.
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Kolejne wymagalo zalozenia centralnej linii zylnej dla
optymalnej terapii plynowej i Zywieniowej. Troje
wymaga czesciowego Zywienia pozajelitowego.
Wszystkie przebywaja w inkubatorach hybrydowych,
z pelna stabilizacjag cieplna i wilgotno$ci. Mama,
niezwlocznie po osiggnieciu pelnej §wiadomosci po
cieciu cesarskim zostala poinformowana o stanie
zdrowia dzieci i koniecznie chciala je zobaczy¢! Bylo
to mozliwe tylko poprzez przeslanie zdjec

fotograficznych na jej adres mailowy, ale juz drugiego
dnia odwaznie przybyla na OION i ze wzruszeniem
obserwowala swoja gromadke, dzielnie walczaca o
przetrwanie.

JesteSmy pelni uznania dla mamy oraz
zespolu p. Prof. Grzegorza Panka, ktory tak wspaniale
przygotowal mame do porodu i czworaczki do zycia
poza jej organizmem. Dla mojego zespolu to wielkie
wyzwanie na wiele dalszych tygodni pracy, ale
dziekuje za ten wspanialy poczatek”.

SERDECZNIE GRATULUJEMY NASZYM MEDYKOM!
GRATULUJEMY MAMIE I DZIELNYM CZWORACZKOM!

Naukowcy wzywaja WHO
do zmiany zalecen
w sprawie koronawirusa *

()
Wy

==

= =
World Health
Organization

List skierowany do Swiatowej Organizacji
Zdrowia i innych agencji odpowiedzialnych za
ochrone zdrowia, opublikowany w czasopiSmie
Clinical Infectious Diseases, podpisalo 239
naukowcéw z 32 panstw. Sugeruja oni, zZe
koronawirus moze unosi¢ si¢ w aeorozolu
wydychanym przez czlowieka oraz wydzielanym w
czasie mowienia. Apeluja wiec, by WHO i inne
organizacje odpowiedzialne za ochrone zdrowia
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dokladnie wyjasnily, w jaki sposéb koronawirus
przenosi sie z czlowieka na czlowieka. WHO do tej
pory nie podawala takich informacji.

Obecnie WHO stoi na stanowisku, ze
koronawirus rozprzestrzenia sie miedzy ludzmi
glownie przez kropelki oddechowe, ktére zarazone
osoby wydalaja podczas kaszlu, kichniecia Ilub
mowienia. Jak informuje WHO, kropelki te sa
stosunkowo ciezkie i nie rozprzestrzeniaja sie daleko.
Stad tak waZne jest przestrzeganie odpowiedniej
odleglosci od innych oséb.

WHO zZwraca rowniez uwage, ze
zainfekowane krople moga opadac¢ na przedmioty i
powierzchnie wokét zarazonego, jak stoly, klamki czy
porecze. "Ludzie moga zarazi¢ sie dotykajac tych
obiektow lub powierzchni, a nastepnie dotykajac
oczu, nosa lub ust. Dlatego wazne jest, aby my¢ rece
regularnie mydlem i woda lub czy$ci¢ je srodkiem
dezynfekcyjnym na bazie alkoholu" - przestrzega
WHO.

W liscie otwartym skierowanym do Swiatowej
Organizacji Zdrowia, naukowcy zwracaja uwage, Ze
koronawirus moze przenosic sie nie tylko przez duze
kropelki emitowane podczas kaszlu lub kichania.
SARS-CoV-2 moze znajdowac si¢ rowniez w mgielce
emitowanej podczas oddychania i mowienia. W
zwigzku z tym wzywaja organizacje do zmiany
zalecen.

Juz na poczatku kwietnia eksperci apelowali
do WHO, by rozwazyla pojawiajace sie dowody na to,
ze koronawirus moze przenosic sie rowniez poprzez
powietrze, szczegdlnie w slabo wentylowanych i
zatloczonych  pomieszczeniach. Ich  zdaniem
Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadza sztuczne
rozréznienie miedzy drobnymi aerozolami, a
wiekszymi kroplami, mimo ze zarazone osoby
wydzielaja jedne i drugie.

Toczy sie ozywiona debata miedzy badaczami
odno$nie  mozliwosci  powietrznej  transmisji
koronawirusa. Nie mniej wielu ekspertéow stoi na
stanowisku, Zze w zwiazku z duzym zagrozeniem
populacyjnym, WHO powinna =zaleci¢ najlepsza
mozliwa ochrone przed wurusem SARS-CoV-2.

* wg MEDONET z dn. 6.07.2020

WHO poinformowala, ze dziennie na COVID-
19 umiera na $wiecie okolo 5 tys. os6b. W ciagu
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siedmiu miesiecy na te chorobe zmarlo ponad 600 tys.
osob, a liczba zakazonych przekroczyla juz 15
milionéw, najwigcej, }gcznie w Ameryce Pdinocnej i
Poludniowe;j.
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P6l roku elektronicznej recepty

Q@ §w Polsce *

Od 8 stycznia 2020 r. istnieje
obowigzek wystawiania recept w  wersji
elektronicznej. Nie tylko personel medyczny, ale

takze pacjenci przekonali sie do tego e-rozwigzania.
0d poczatku tego roku w Polsce wystawiono ponad
207 mln e-recept, co ogolem stanowi 90 proc.
wszystkich wystawionych takich dokumentéw. Z e-
recepty w tym roku skorzystalo juz 20 mln pacjentow,
najwiecej w grupie wiekowej 61-70 lat.

Jak pokazuja wyniki badania ,Swiadomo$¢ i
postrzeganie  Internetowego Konta  Pacjenta”
zrealizowanego w kwietniu 2020 przez firme ARC
Rynek i Opinia, Polacy znaja e-recepte. Niemal
wszyscy badani deklaruja, Ze slyszeli o e-recepcie
(93%). Prawie wszyscy ankietowani nie mieli zadnych
trudnosci z realizacja e-recepty i ja polubili - jest ona
pozytywnie oceniana przez 84% badanych.

Wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski
wskazuje, ze w ciggu 6 miesiecy od wprowadzenia
obowigzku korzystania z elektronicznej recepty, jako
nieliczni w Europie, dolaczyliSmy do czolowki
panstw, takich jak Estonia, Dania czy Szwecja, w
ktéorych  wdrozenie e-recepty zakonczylo sie
sukcesem, a poziom wystawianych e-recept nie spada
ponizej 90 proc. - Entuzjazm i zyczliwo$¢ dla zmian ze
strony  pacjentéw, lekarzy i  farmaceutéw
spowodowaty, ze istotnie wzrosto grono
zwolennikéw telemedycyny. W praktyce oznacza to,
ze prawdopodobnie latwiej bedzie nam kontynuowac
wdrozenie zaplanowanych kolejnych e-ustug, takich
jak e-skierowanie, e-rejestracja 1 elektroniczna
dokumentacja medyczna — dodaje Cieszynski.

Miesigc, w ktérym wybuchla epidemia
koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce, byl okresem

przelomowym 1 sprawdzianem zaréwno dla
zastosowanych w e-recepcie rozwigzan
technologicznych, jak i funkcjonowania calego

systemu ochrony zdrowia. Dzi§ cale s$rodowisko
dostrzega korzysci plynace z cyfryzacji oraz
przyznaje, ze e-recepta zdala egzamin i dzieki niej

mozliwe bylo zalatwienie spraw zwigzanych ze
zdrowiem, calkowicie online, bez koniecznosci
wychodzenia z domu.

PR ety
w Polsce
od 8 stycznia 2020 roku w ciagu pot roku 5 dni tyle wynosi

sredni czas
od wystawienia
do realizacji e-recepty

pacjenci zrealizowali
87% e-recept

wystawiono w Polsce

207 814 186 e-recept,

co stanowi 90 % wszystkich
recept

U - -
Wiek pacjenta vs. e-recepta
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pacjentéw skorzystato z e-recepty
Dane za okres: od 08.01.2020 do 30.06.2020

Dzieki wprowadzeniu e-recepty waznej 365
dni, pacjenci mogli rowniez zaoszczedzi¢ czas i
ograniczy¢ liczbe kontaktow z przychodnia tylko w
celu otrzymania e-recepty na kontynuacje leczenia. W
okresie od stycznia do czerwca br. 18 tysiecy lekarzy
wystawito ponad 4 mln e-recept na leki do stosowania
w ciggu 360 dni kuracji. Z takiej mozliwosci
skorzystalo ponad 1 mln pacjentéw.

Lekarze maja obowiazek wystawiac e-recepty,
z wyjatkami okres§lonymi w ustawie (brak dostepu do
internetu, w przypadku recepty pro familie, pro
auctore). W ciggu ostatnich 6 miesiecy rosnie liczba
lekarzy wystawiajacych e-recepty. Najwiecej e-recept
wystawianych jest na leki na nadci$nienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca oraz choroba wiericowa (10,3%);
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca
(8,1%); wysoki poziom cholesterolu (6,6%), czy
preparaty stosowane w leczeniu cukrzycy (5,5%). W
skali kraju, najwiecej e-recept (13%), wystawionych
bylo w wojewddztwie mazowieckim.

* wg inf. Ministerstwa Zdrowia z dn. 8.07.2020
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