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COVID-19 / SARS-CoV-2

Trwajacy proces powszechnych szczepien -
minimalne ryzyko transmisji infekcji COVID-19,
stworzyly mozliwo$¢ powrotu naszego Szpitala w
maju br. do pelnej dzialalnosci lecznicze;.

W ostatnich tygodniach sytuacja epidemiczna
w kraju zaczela sie pogarszac - weszliSmy w czwarta
faze epidemii. Rosnie liczba nowych zakazen,
zgonow, zajetych 16zek i respiratoréw. Dotyczy to w
znaczacej mierze Mazowsza i m. st. Warszawy.

Wojewoda Mazowiecki w dn. 4 i 26 listopada
br. wydal Szpitalowi Orlowskiego Decyzje polecajace
przywrocenie bazy 16zek covidowych.
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ZostaliSmy zobowigzani do utworzenia:

« wokresie od 1 lipca 2021 r. do 7 listopada
2021 r. 3 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

« w okresie od 8 do 30 listopada 2021 r. - 20
16zek dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem koronawirusem,
w tym 1 l6zka respiratorowego z dostepem do
kardiomonitora oraz mozliwoscia prowadze-
nia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,

* w okresie od 1 grudnia 2021 r. do odwolania
stanu epidemii na terenie RP - 30 lozek dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakaZeniem koronawirusem, w tym 3
lozek respiratorowych z dostepem do
kardiomonitora oraz mozliwo$cia prowadze-
nia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;j.

Wykonujac Decyzje Wojewody, dyrektor
Szpitala wydal zarzadzenie nr 92/2021 polecajace
przeksztalcenie do odwolania Oddzialu Klinicz-
nego Geriatrii, Choréb Wewnetrznych i Chordb
Metabolicznych Kos$ci (od dn. 22.11.br. Oddziat
Kliniczny Choréb  Wewnetrznych 1  Geronto-
kardiologii) w Oddzia} COVID-owy, spelniajacy
warunki okreslone w Decyzjach Wojewody.
Jednoczesnie wstrzymane zostalo wykonywanie
dzialalnos$ci leczniczej finansowanej ze S$rodkéw
publicznych, bedacej dotychczas w zakresie ww.
Oddzialu Klinicznego. Wprowadzono niezbedne
zmiany organizacyjne zwigzane z jego nowym
profilem leczniczym.

Stosowane s3 ograniczenia w zakresie
odwiedzin pacjentéow wprowadzone z dniem 22
pazdziernika br. na podstawie zarzadzenia nr
84/2021 dyrektora Szpitala. Dotyczy to zakazu
przebywania na terenie Szpitala 0os6b niezwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pomoc-
niczych, badZz os6b nie zwigzanych 2z obsluga
techniczno-administracyjna placowki. W przypadku
pacjenta w stanie terminalnym dopuszcza sig
odwiedziny za zgoda kierownika danej komdrki
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organizacyjnej, a poza czasem zwyklej ordynacji
komorki - za zgoda lekarza dyZzurnego oddziatu.

We wszystkich innych sytuacjach, po
uwzglednieniu sytuacji epidemiologicznej oraz
regulacji wewnetrznych i rekomendacji Ministra
Zdrowia i Glownego Inspektora Sanitarnego, decyzja
w sprawie dopuszczenia odwiedzin nalezy do
kierownika danej komorki organizacyjnej lub do
lekarza dyzurnego.

Do odwiedzin pacjenta w stanie terminalnym
1 w sytuacjach szczegélnych moga by¢ dopuszczone
osoby zaszczepione przeciw COVID-19, ktore poddaly
sie triazowi, obejmujacemu wywiad epidemiolo-
giczny i pomiar temperatury. W przypadku pacjenta
w stanie terminalnym dopuszcza sie odwiedziny
osoby niezaszczepionej, ale legitymujacej sie
aktualnym, nie starszym niz 48 godzin, testem PCR.

Odwiedzajacy powinien pozostawi¢ okrycie
wierzchnie w szatni Szpitala i ograniczy¢ do
minimum wnoszenie zbednych rzeczy na teren
oddziatu. Jednoczasowo mozliwa jest obecnosé jednej
osoby odwiedzajacej, a odwiedziny moga sie odby¢
wylacznie w miejscu wskazanym przez personel
oddziahu.

Zaleca sie ograniczenie czasu odwiedzin do
niezbednego minimum. Powinny sie one odbywac z
zachowaniem odpowiedniego rezimu sanitarno-
epidemiologiczne-go. Odwiedzajacy nie moze mie¢
objawdéw infekcji (w tym: kataru, kaszlu, goraczki),
powinien zdezynfekowa¢ rece po wejsciu do
oddzialu, obowigzkowe jest stosowanie maseczki
przez caly czas przebywania na terenie Szpitala.

Nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum
bliski kontakt fizyczny z pacjentem. Zaleca sie
rowniez, aby odwiedziny trwaly maksymalnie do 15
minut.

Personel Szpitala ma prawo poprosi¢c o
opuszczenie terenu Szpitala odwiedzajacych nie
stosujgcych si¢ do wymaganego rezimu sanitarno-
epidemiologicznego. W obrebie Oddziatu Klinicznego
Neonatologii obowiazuje odrebna procedura ”Zasady
przebywania matki z noworodkiem w Oddziale
Neonatologii w okresie pandemii COVID-19”. Pacjent
moze kontaktowad sie z bliskimi na zewnatrz droga
telefoniczna.

Wprowadzenie
wynika z biezacej

powyzszych ograniczen
sytuacji epidemiologicznej,
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ograniczonych zasobdow personelu medycznego oraz
mozliwo$ci organizacyjnych Szpitala.

Rekomendacje konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie chordb zakazZnych dotyczace
bezpieczenstwa w przestrzeni szpitalnej w
zwigzku z czwarta fala pandemii COVID-19

W zwiazku z narastajgca liczbg zakazen SARS-
CoV-2 w spoleczenstwie a takze wsrdd personelu
medycznego oraz wystepowaniem ognisk zakazenia
w  szpitalach, nalezy $ciSle przestrzegaé
standardéw rezimu sanitarnego w przestrzeni
szpitalnej. Dotyczy to zwlaszcza szpitali
wieloprofilowych, w ktéorych sa hospitalizowani
pacjenci zaréwno z COVID-19, jak i pacjenci NIE-
COVID. nalezy dolozy¢ staran, aby:

1. Ograniczy¢ do niezbednego minimum
poruszanie sie chorych w wolnej przestrzeni
szpitala, jak korytarze, sklepy, bufety, wspdlne
windy, pomieszczenia socjalne itp. Informacje
0 epidemicznym ograniczeniu dobrowolnego
przemieszczania sie chorych nalezy umiescic¢
w widocznych miejscach szpitala.

2. Pacjent poza wilasna sala chorych musi
uzywac maski i dezynfekowac rece.

3. W drodze do pomieszczen funkcyjnych, np.
RTG, pracownie diagnostyczne, gabinety
zabiegowe, sale rehabilitacji itp. pacjent musi
uzywac¢ maske typu ,chirurgiczna” lub FFP2.
Przed wejSciem do pracowni pacjent
dezynfekuje rece.

4. Do niezbednego minimum nalezy ograniczy¢
korzystanie z kioskdw, sklepikéw, bufetow -
wylacznie A zachowaniem zasad
bezpieczenistwa  epidemicznego  (maska,
odstep 1-2 m, dezynfekcja rak).

5. Personel medyczny szpitala, niezaleznie od
peinionej funkcji, ma obhowigzek prowadzenia
ustawicznej edukacji chorych nt. koniecznosci
przestrzegania rezimu sanitarnego.
Egzekwowanie zasad sanitarnych i zwracanie
uwagi przy niewlasciwym zachowaniu,
rowniez nalezy do obowiazkéw pracownikéw
szpitala.

6. W przypadku wystapienia ogniska zakazenia
SARS-CoV2, oprocz nadzoru Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej, w dzialania profilaktyczne
musi sie aktywnie wlaczyé Zespol ds.
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Zwalczania  Zakazen  Szpitalnych  oraz
Lekarz/Pielegniarka Epidemiologiczna i lekarz
medycyny pracy.

00,7,; 5  Dzien Wczesniaka w Oddziale

s /0 Klinicznym Neonatologii

}d«& Dzien 17 listopada to Swieto dziecka
urodzonego przedwczesnie. Jest to

dzien, w ktéorym na calym Swiecie w sposéb

szczegolny zauwaza sie wielkie problemy tej bardzo

wrazliwej grupy pacjentow.

Obecnie przedwczes$nie rodzi sie okolo 7%
dzieci na $wiecie. To bardzo duzo zwazywszy, ze ich
leczenie pochlania wiele starann neonatologéw,
pielegniarek, poloznych, fizjoterapeutéw, neuro-
logopeddéw oraz calego sztabu wielu specjalistow:
okulistow, kardiologéw, audiologdw, pediatrow,
neurologow 1 innych. Leczenie tych pacjentéw
pochlania tez olbrzymie naklady $rodkow
finansowych systemow opieki zdrowotne;j.

Leczenie wczeSniakdw po urodzeniu wymaga
bardzo dobrze wyszkolonej kadry medycznej oraz
doskonale wyposazonej i zorganizowanej bazy sprze-
towej oddzialdw intensywnej terapii noworodka.

Swiat Rodzicéw po urodzeniu wcze$niaka
zmienia sie nieodwracalnie. Przestaja liczy¢ sie
dotychczasowe problemy, zycie skupia sie nad
inkubatorem, z szumem aparatury medycznej,
wieloma bolesnymi zabiegami u dziecka, z poczuciem
bezradnosci, z rozlagka z dotychczasowym zyciem i
jego zadaniami.

Rozumiemy te problemy i odczucia rodzicow.
Staramy sie zapewni¢ nie tylko najlepsze leczenie
dziecka, ale zaangazZowa¢ w proces zdrowienia
dziecka ohoje rodzicéw. Pamigtamy tez o dzieciach,
ktére zostaja w domu i nagle pozbawione zostaly
codziennej opieki mamy. Pandemia zaburzyla ten
misternie uloZony plan zaangaZowania calej rodziny
w pielegnacji wcze$niaka. Mamy nadzieje, ze Zycie
wraci jeszcze na uprzednie tory.

w tegorocznym Dniu Weczesniaka
zainicjowaliSmy powr6t do regularnych spotkan z
naszymi rodzicami, zaréwno aktualnie obecnych w
naszej Klinice, jak tez naszych "absolwentdéw". Jest
nam bardzo milo, Ze wiele oséb chcialo sie z nami
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spotkac. Wiem, ze niektdrzy z Panstwa pokonali wiele
przeszkod, aby to spotkanie on-line bylo mozliwe.

[ '&

Zapraszamy na kolejne spotkania, w kazda
$rode o godz. 13.00

Prof. dr hab. med. Maria Wiliriska
Kierownik Oddziatu Klinicznego Neonatologii

@

BE HEALTHY

Zmiany w pilotazu programu
"Profilaktyka 40 Plus"

PO —

Ministerstwo Zdrowia wprowadza zmiany do
pilotazu programu "Profilaktyka 40 PLUS". Program,
ktory ruszyt od lipca, a planowany byt do konca tego
roku, zostanie wydluzony o kolejne pot roku. Projekt
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie tego programu
zostal skierowany do konsultacji publicznych.

Jak wyjasnia Ministerstwo, wprowadzenie
zmian wynika z konieczno$ci "wydluzenia etapu
realizacji o kolejne 6 miesiecy", czyli do 30
czerwca 2022 r. Zainteresowanie programem i
dotychczasowa zglaszalno$¢ na badania w ramach
pilotazu okazaly sie bowiem bardzo niskie. Resort
chce tez wydluzy¢ etap ewaluacji programu
pilotazowego, trwajacego 3 miesigce od dnia
zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry ma dokona¢ oceny
wynikéw programu pilotazowego, zyskal na to wiecej
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czasu, bo termin ten wydluzono do 30 wrzesnia 2022
roku.

W zalaczniku do rozporzadzenia o warunkach
organizacji programu, w kolumnie ,Warunki
organizacji i realizacji programu pilotazowego”, do
obecnego personelu medycznego oprocz lekarza,
felczera, pielegniarki, dolaczono takze poloina,
diagnoste lahoratoryjnego lub ratownika medycz-
nego, jako oséb uprawnionych do pobrania od
pacjenta materiatu do badan laboratoryjnych.

Ponadto proponuje si¢ zrezygnowac z oceny
miarowosci rytmu serca, ktéra obecnie jest w
pakiecie badan diagnostycznych. Wynika to z
dyskusji przeprowadzonej z lekarzami praktykami
(gléwnie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej),
ktorzy wskazali, ze wprowadzenie samej miarowosci
rytmu serca wydaje sie niezasadne, gdyz aby
oznaczy¢ prawidlowo miarowosé rytmu serca trzeba
przeprowadzi¢ badanie EKG lub Holter-EKG — co w
laboratorium  analitycznym  jest trudne do

zrealizowania"- wyjasnia MZ. (Zrédto: portal Polityka
Zdrowotna)

Bezplatne szczepienia
przeciw grypie dla oséb
pelnoletnich

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Wszystkie osoby, ktore ukonczyty 18 lat, od 23
listopada moga skorzysta¢ z darmowych szczepien
przeciw  grypie. Minister Zdrowia podpisatl
nowelizacje rozporzadzenia w tej sprawie. Rozszerza
ono grupg osob, ktéra bedzie miala mozliwos¢
przyjecia  bezplatnej szczepionki. Dotychczas
uprawnieni do bezplatnych szczepionek byli m. in.
medycy, farmaceuci, nauczyciele, Zzolnierze czy
seniorzy. Zwiekszona takze bedzie liczba szczepionek
w aptekach. Jest to szczegdélnie wazne w czasie
trwajacej czwartej fali pandemii COVID-19 -
podkresla szef resortu zdrowia.

Nie jest wymagane posiadanie recepty na
szczepionke. Wystarczy zglosi¢ sie do wybranego

punktu szczepien 1 umowi¢ termin. Przed
szczepieniem nalezy wypelni¢ oswiadczenie, a
nastepnie uda¢ sie na wizyte do lekarza

kwalifikujgcego do zabiegu. Mape ponad 3000
punktow, w ktérych mozna wykonac¢ szczepienie
przeciw grypie, mozna znalez¢ mna stronie
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/szczepienia-na-

grype. Na szczepienie powinny sie zgltaszac osoby bez
objawow ostrej infekcji i wysokiej goraczki. Nie
trzeba robi¢ przerwy pomiedzy szczepieniami np.
przeciw COVID-19 i przeciw grypie.

Punkty szczepiet moga zamawiac¢ szczepionki
przeciwko grypie w Rzadowej Agencji Rezerw
Strategicznych (RARS), ktéra nastepnie dostarczy do
nich dawki. W tym roku do Polski trafi }acznie 5 mln
dawek szczepionki. Szczepienia beda wykonywane do
wyczerpania rezerwy lub do 31 marca 2022 r.

Szczepienie sie przeciw grypie ma na celu
wzmocnienie odpornosci na zakaZenie wirusem
grypy, zachorowaniu na te chorobe oraz powiklaniom
izgonom. (Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia)
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Krotszy cykl ksztalcenia lekarzy?

Konferencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych zarekomendowala ministrowi
zdrowia zniesienie rocznego stazu podyplomowego
w cyklu ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow. Takie
skrécenie cyklu ksztalcenia lekarzy ma pomoc w
rozwigzaniu kryzysu kadrowego w ochronie zdrowia.

W opinii Konferencji Rektoréow zniesienie
obowiazkowego stazu podyplomowego jest w pelni
uzasadnione wysokim poziomem ksztalcenia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
Absolwenci sg ksztalceni zgodnie z obowigzujacym
standardem ksztalcenia, a wuzyskana wiedza i
umiejetnosci sa potwierdzone w toku studiow i w
ramach egzaminow panstwowych.

Absolwenci majg przygotowanie praktyczne
zdobyte w toku studiéw, szczegdlnie w trakcie
ostatniego roku. Dyplom lekarza powinien w pehi
uprawnia¢ ich do wykonywania zawodu lekarza.
Roczny staz podyplomowy niepotrzebnie wydluza
czas do podjecia specjalizacji. Wiekszo$¢ krajow
europejskich odeszla od obowigzkowego stazu
podyplomowego. Resort zapowiada szybka
inicjatywe legislacyjna w tej sprawie. (Zrédlo: portal
Polityka Zdrowotna)
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