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Udostepniamy 3 izolatki dla pacjentow z
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Poludniowym
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medycznych
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Uczestniczymy w programie opieki medycznej nad
pacjentami chorymi na otylo$¢ olbrzymia -
rozmowa z p. Prof. dr hab. n. med. Wieslawem
Tarnowskim, Kierownikiem Oddzialu Klinicznego
Chirurgii 0goélnej, Onkologicznej i Przewodu
Pokarmowego

Panie Profesorze, Szpital Orlowskiego jest
jednym z 15 osSrodkéw, wytypowanych do realizacji
programu opieki medycznej nad chorymi z
otyloscia olbrzymia KOS-BAR. Oddzial Kliniczny
Chirurgii 0gélnej, Onkologicznej i Przewodu
Pokarmowego naszego Szpitala znany jest z
osiagnieé w zakresie chirurgicznego leczenia

Biuletyn Szpitalny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. W. Orlowskiego CMKP

Strona 1

otylosci 1 zespolu metabolicznego. Prosze
przyblizy¢ nam temat leczenia bariatrycznego -
jakie kryteria kwalifikuja pacjenta do takiego
leczenia?

Zaczne od tego, ze otylo§¢ to jedna z
najwigkszych  wspolczesnych  epidemili  chordb
niezakaznych. W Polsce dotyczy znacznego odsetka
zarowno kobiet, jak i mezZzczyzn. Jest taka sama
chorobg jak inne, powodujgc nie tylko dyskomfort w
zyciu, lecz wiele takich powiklan jak cukrzyca,
nadcis$nienie tetnicze, choroby serca, nowotwory, czy
choroby narzadu ruchu. Dlatego tak bardzo istotne
jest skuteczne leczenie otyloSci i co wazne,
uswiadamianie chorych jakim jest zagrozeniem dla
ich zdrowia i zycia.

Bariatria jest dziedzina medycyny zajmujaca
sie diagnozowaniem i leczeniem nadwagi i otytosci, w
szczegolnosci  patologicznej. Bariatria to tez
chirurgiczne leczenie otylosci, czyli zmniejszenie
objetosci zoladka, tak aby pacjent nie byl w stanie
spozy¢ duzej ilosci pokarmu. O wyborze najlepszej
dla danego pacjenta metody operacyjnej decyduje
lekarz prowadzacy w porozumieniu z chorym (czesto
przy udziale lekarzy innych specjalnosci). Trzy
zasadnicze metody operacji bariatrycznej to:

* rekawowa resekcja zoladka, kiedy to z worka,
jakim jest zoladek, tworzy sie waski rekaw o
pojemnosci 100-150 ml,

* bypass gastryczny — zoladek jest zmniejszony,
a pokarm przechodzi bezposrednio do jelita
cienkiego, co znacznie skraca czas trawienia i
wchlaniania,

* mini bypass gastryczny - zoladek dzielony jest
na dwie czesci, a odcinek jelita cienkiego jest
wylaczany z pasazu (dluzszy fragment niz w
przypadku bypas’u gastrycznego); podczas tej
operacji nie usuwa sie zadnego z narzaddéw
istnieje wiec mozliwo$¢ przywrocenia stanu
sprzed operacji.
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Rosnie  zapotrzebowanie na  leczenie
bariatryczne i dlatego ten dzial medycyny stale sie
rozwija. Kierowanie oséb z otyloscia do rdinych
specjalistow, np. takich jak dietetyk, diabetolog,
kardiolog itd. wykazuje niejednokrotnie mala
skuteczno$é. Chirurgiczne leczenie otylosci, jest
metoda, ktora przynosi trwale i widoczne efekty w
krétkim czasie. Pacjenci, po przejsciu
laparoskopowej, matoinwazyjnej operacji
bariatrycznej, szybko wracaja do normalnego
funkcjonowania.

Aby pacjent zostal =zakwalifikowany do
operacji powinien spelnia¢ nastepujace Kkryteria:
wskaZznik BMI >40 lub wskaZnik BMI >35 pacjentow, u
ktoérych chirurgicznie indukowana redukcja masy
ciala moze przynies$¢ potencjalna poprawe w zakresie
choréb wywolanych otyloscig, np.: cukrzyca typu 2,

nadci$nienie tetnicze, choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, zespol! bezdechu sennego, choroby
stawow  wymagajace leczenia  operacyjnego,
hiperlipidemia.

Jakie beda najblizsze etapy realizacji programu?

Ilu pacjentow bedzie objetych leczeniem
bariatrycznym w ramach programu KOS-BAR w
naszym Szpitalu? Czy Dbedzie to opieka
kompleksowa, a wiec roéwniez przed- i
pooperacyjna nad pacjentem z otyloscia
olbrzymia?

Harmonogram realizacji programu bedzie
przygotowany w okresie najblizszych 2 miesiecy.
Bedzie to zadanie specjalnie powolanej grupy
roboczej. Podpisana zostanie odpowiednia umowa z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Przewiduje sie, Ze
programem KOS-BAR obejmie ok. 4000 pacjentow z
terenu calego kraju. Ogol tych os6b zostanie
przypisanych do 15 oSrodkéw uczestniczacych w
programie. Rozdzialu pacjentow pomiedzy oS$rodki
dokona grupa robocza, uwzgledniajac m.in. ich

potencjat kadrowy w zakresie leczenia
chirurgicznego.

Podstawa programu KOS-BAR jest
koordynowana, czyli calo$ciowa, specjalistyczna
opieka Dbariatryczna nad pacjentem. Pacjent

zakwalifikowany do programu, a wiec i operacji
bariatrycznej, przejdzie caly proces przygotowawczy.
PoszczegOlne badania, ktore bedzie nalezalo mu
wykona¢ przed operacjg, okreSla szczegélowo
program. Moga bhy¢ one wykonane ambulatoryjnie,
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albo w ramach szpitalnego oddzialu chordb
wewnetrznych. Kolejne etapy leczenia to zabieg
chirurgiczny i opieka pooperacyjna. Po operacji
pacjent pozostanie pod opieka medyczng danego
osrodka, w tym wypadku naszego Szpitala, nawet do
5 lat. Bedzie mial zagwarantowany dostep, w
zaleznosci od wskazan lekarskich, do pelnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym do
Swiadczen rehabilitacyjnych. Planujemy powolanie i
udostepnienie  pacjentom  specjalnej  poradni
bariatrycznej, w ktérej udzielane im beda konsultacje
lekarskie i wykonywane badania kontrolne. Mamy ku
temu odpowiedni potencjat specjalistow. OczywiScie
oprdocz realizacji programu KOS-BAR prowadzona
bedzie normalna praca Oddzialu Klinicznego w
ramach kontraktu z NFZ. Program KOS-BAR jest
wylaczony ze szpitalnego kontraktu ogolno-
chirurgicznego. Bedzie on finansowany z odrebnych
$rodkow, pochodzacych m. in. z podatku cukrowego,
a jego realizacja bedzie korzystna dla Szpitala,
chociazby ze wzgledéw ekonomicznych. Koszt
realizacji programu w odniesieniu do jednego
pacjenta to 24 tys. zlotych. Dodam, Ze obserwujemy
juz duze zainteresowanie potencjalnych pacjentow
projektowana terapia.

Nadwaga i otylosé to istotny problem zdrowotny i
wyzwanie globalne XXI wieku. W Polsce otylosé
wystepuje u 15% zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Panie Profesorze jakie s3a konsekwencje dla
zdrowia wynikajace z nieleczenia otylosci?

Jak wspomnialem wyzej, ilo$¢ choréb, ktére
sie wigza z otyloscia trudno wymienic. Najczestsze to:
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze i choroby narzadu
ruchu (takich pacjentéw przysylaja do nas ortopedzi).
Jesli chodzi o cukrzyce, to nie ma cukrzycy typu 2 bez
otylosci, a o jej skali Swiadczy przeznaczanie na
leczenie cukrzycy ok. 8% budzetu NFZ. Operacja
bariatryczna jest korzystna dla takich pacjentow - u
wigkszosci z nich cukrzyca si¢ wycofuje, ustgpuja
zaburzenia metaboliczne, a pacjenci nie musza
stosowaé¢ lekdw. Ustepuje rowniez nadci$nienie
tetnicze - pacjenci redukuja leki. Generalnie, jedna
operacja mozemy cofnac wiele nastepstw otylosci.

Jeszcze jedna rzecz - nowotwory. Otylosc
prowadzi réwniez do choréb nowotworowych — m.in.
raka jelita grubego, czy nowotworéw kobiecych. Po
operacji odsetek tych choréb znaczaco maleje. Na
podstawie badan poréwnawczych w tej dziedzinie
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grup pacjentow operowanych i nieoperowanych
wykazano, Ze w grupie osob operowanych wskazniki
zachorowalnosci na choroby nowotworowe byly
bardziej korzystne. Jest to wiec takie ogromna
korzy$¢ dla tej grupy chorych. Mowiac krotko -
otylo$¢ jest chorobg, ktéra prowadzi do wielu choréb
i ich powiklan, a chirurgiczne jej leczenie pozwala
skutecznie pomdc pacjentowi. Bo tez méwimy, ze ktos
umartl na atak serca, czy wylew krwi do mdzgu, ale
nikt nie powie, Ze umarl na otylo$¢. BMI powyzej 40
skraca zycie az o 10 lat.

Dziekuje Panu Profesorowi za rozmowe.

Udostepniamy 3 izolatki dla
S%P pacjentow z podejrzeniem

coronavirus  ZakaZenia wirusem SARS-CoV-2

Od dnia 1 lipca br. pacjenci z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 beda hospitalizowani
jedynie w pomieszczeniach izolatek, zlokalizowanych
w  Oddziale Klinicznym  Geriatrii, = Chordb
Wewnetrznych i Chordb Metabolicznych Kosci, w
Oddziale Klinicznym Ginekologii Onkologicznej i
Poloznictwa oraz w Izhie Przyjec.

Podstawa decyzji w tej sprawie jest
Zarzadzenie nr 62/2021 Dyrektora Szpitala wydane w
zwiazku z Decyzja Wojewody z dn. 29 czerwca br.
polecajaca zapewnienie w naszym Szpitalu w okresie
od dn. 1 lipca br. do odwolania 3 16zek dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

Jednoczesnie prowadzony jest codzienny
monitoring stanu wykorzystania l6zek i respiratorow
zajetych przez pacjentéw hospitalizowanych w
wymienionych komorkach organizacyjnych Szpitala
w zwiazku 2z podejrzeniem zakaZenia korona-
wirusem. Dane w powyzszym zakresie beda
raportowane do Wydzialu Zdrowia Mazowieckiego
Urzedu Wojewodzkiego.

COVID-19 - gléwna przyczyna
NFZ hospitalizacji - leczenie
Narodowy Fundusz zdrowis. W OOldzialach zakaZnych
i Szpitalu Poludniowym

Zgodnie z informacja  Mazowieckiego
Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ, od dnia 1 lipca br.
wycofane zostaly decyzje dotyczace tworzenia szpitali
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przeznaczonych  wylacznie do  hospitalizacji
pacjentéw, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2.

Pacjent z potwierdzonym zakazeniem, u
ktorego zachodzi koniecznos¢ hospitalizacji z innych
powodow niz zakazenie SARS-CoV-2, powinien zostaé
przyjety i leczony w szpitalu odpowiednim ze
wzgledu na gléwna przyczyne hospitalizacji.

Nie przewiduje sie organizacji oddzialow
dedykowanych wylacznie dla pacjentéw leczonych w
zwigzku z infekcja COVID-19, jako przyczynag
hospitalizacji. Wlasciwymi do leczenia takich
pacjentow sa oddzialy zakazne oraz Szpital
Tymczasowy/Poludniowy  w  Warszawie,  ul.
Rotmistrza Pileckiego 9.

F _I Zmiana zasad raportowania
= zdarzen medycznych
| e,

Od 1 lipca obowiazuja zmienione
zasady dotyczgce raportowania zdarzen medycznych.
Wszed} bowiem w zycie przepis art. 56 ust. 2a ustawy
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
2021, poz. 666, tj.). Zgodnie z nim, kazdy
ustugodawca, rozumiany jako szpital jak i praktyka
lekarska, ma  obowigzek  przekazywa¢ do
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych informacje o zdarzeniach medycznych.
Podmiot ma dwa dni na przekazanie tych danych od
momentu zaistnienia zdarzenia medycznego.

Nowe obowigzku budza niepokdj wsrod kadry
medycznej. Wiele szpitali i mniejszych podmiotéw nie
jest jeszcze na tyle zinformatyzowana, aby od lipca
2021 roku sprosta¢é wymogom, ponadto lekarze
obawiaja sie  konsekwencji w  zwigzku z
przekazaniem tych informacji do systemu.

Wazny jest tu rdwniez kontekst ew. procesow
sadowych o odszkodowanie za blad medyczny.
Dokumentacja medyczna, czyli de facto historia
choroby jest podstawowym dowodem w procesie o
blad medyczny.

- Im gorzej prowadzona dokumentacja medyczna,
tym bardziej dziala to na niekorzys¢ szpitala, lekarza.
Znane mi sg przypadki gdy np. kadra medyczna
dowiedziawszy sie o zamiarach pacjenta co do
zlozenia pozwu przeciwko szpitalowi czy zlozenia
zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa do
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prokuratury przez personel medyczny, dopisywala po
fakcie rézne adnotacje w historii choroby — wskazuje
Jarostaw Witkowski, radca prawny reprezentujacy
pacjentéw w procesach o bledy medyczne.

Po zmianach, jakie w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej zaszty 1 lipca, personel
medyczny nie hedzie mdgl juz dowolnie szafowac
historiami choroby 1 dopisywa¢ co$ do nich, skoro
zdarzenie medyczne zostalo sprawozdane.

Dlatego prawnicy reprezentujacy interesy
lekarzy radza im, aby dokladnie prowadzili historie
choroby. - Uczulam lekarzy aby z ostroznoscia
podchodzili do pacjentéw, ktérzy wedruja po
specjalistach i nie moga uzyskaé satysfakcjonujacej
diagnozy. Poza tym dobrze byloby aby lekarze nie
dawali sie wciagnaé w krytyke innych, poprzednich
specjalistow, ktorych juz odwiedzit chory. A jesli
pacjent oczernia kogos, to tez trzeba w dokumentacji
medycznej odnotowa¢ - wskazuje Radoslaw
Tyminski, adwokat wystepujacy w obronie praw
lekarzy.

Podkredla, ze warto wpisa¢ w dokumentacji
fakt, ze pacjent byt juz u innych lekarzy. Ze odmawia
zgody na pewne badania, ale wierzy w medycyne
alternatywna, a nie chce zmienié stylu zycia. — To by¢
moze nie sprawi, Ze chory nie wniesie pozwy o
odszkodowanie za blad medyczny, ale zmniejszy
ryzyko procesu - podsumowuje Radoslaw Tyminski.
Poza tym lekarz zawsze moze odmowié leczenia
pacjenta je$li nic nie zagraza jego zdrowiu lub zyciu.
(Zrédto: portal Polityk Zdrowotna)

»Zdrowa przyszlosé” -
strategia rozwoju ochrony
zdrowia

N\

Ministerstwo Zdrowia

Zniesienie limitéw w wybranych grupach
Swiadczen, rozwdj opieki domowej i Srodowiskowej
oraz szersze wykorzystanie rozwigzan
telemedycznych - to gléwne rozwigzania, ktére
zaklada dokument ,Zdrowa przyszlos¢”. Przewiduje
on takze modernizacje infrastruktury wedlug
standardow dostepno$ci i stworzenie funduszu
odszkodowan z tytulu zdarzen niepozadanych.

Dokument ,Zdrowa  przyszlo$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” jest
kontynuacja ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na
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lata 2014-2020”. Jest wymagany przez Komisje
Europejska jako warunek wydatkowania Srodkéw
europejskich. Do konsultacji publicznych zostal
skierowany 25 czerwca.

Strategia zaklada dzialania w czterech
wzajemnie zaleznych obszarach: pacjenta, procesow,
rozwoju i finanséw. Jej celem jest zapewnienie
obywatelom rownego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci swiadczen
zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i
efektywny system ochrony zdrowia.

Efektem realizacji programu ma by¢
wydluzenie Zycia 1 poprawa stanu zdrowia
spoleczenstwa. Obecnie w analizach epidemiolo-
gicznych coraz wiecej uwagi przywiazuje sie nie tylko
do dlugosci zycia, ale réwniez do jego jakosci.
Niezbedne do tego jest zapewnienie odpowiedniej
opieki medycznej poprawiajacej zdrowotnos$¢
obywateli.

”Zdrowej przyszlosci” towarzysza dwa inne
dokumenty - dotyczace opieki nad osobami starszymi
oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Gléwnym celem, w zakresie opieki nad osobami
starszymi, jest poprawa jakosci zycia i zdrowia
senioréw i ich opiekundéw. Shuzy¢ ma temu rozwdj
zasobdw kadrowych, rozwdj form opieki dziennej,
domowej oraz innowacyjnych form opieki. Zakladane
jest  wsparcie  opiekunéw  nieformalnych i
koordynacja opieki Srodowiskowe;j.

W zakresie opieki psychiatrycznej zakladane
sg inwestycje w kadry i poprawa jakosci ksztalcenia
w dziedzinie psychiatrii i innych specjalizacji
zajmujacych sie ochrona zdrowia psychicznego.
Planowana jest teZz m.in. zmiana organizacji
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i inwestycje infrastrukturalne.

sZdrowa przyszlo$¢” odnosi sie takze do
innych kluczowych dokumentéw przygotowanych
przez Ministerstwo Zdrowia, w szczegolnosci do
Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii
Onkologiczne;j.

Dokumenty dostepne sg3 na  stronie
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/1
2798638#12798638(Zrédlo:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc).
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