Biuletyn Szpitalny nr 29 | Pazdziernik 2021

Strona 1

Biuletyn Szpitalny

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

W NUMERZE:

o

&
W

N

Pani dr Halina Runkiewicz
konczy wieloletnig prace

w naszym Szpitalu
Poszerzamy bhaze
transportowa Szpitala sluzaca
naszym pacjentom

Korzystamy ze srodkéw Unii Europejskiej
Kolejni lekarze - dr Anna Blicharska-Czehrynska
i dr n. med. Michal Chudzik dolaczyli do Zespolu
Oddzialu Klinicznego Choréh Wewnetrznych

Szczepimy trzecia dawka szczepionki przeciw
COVID-19 - kto moze by¢ nia szczepiony?

Opieka koordynowana — wyzszy standard POZ

Pani dr Halina Runkiewicz konczy wieloletnia
prace w naszym Szpitalu

Nieczesto sie zdarza, ze wiazemy cala swoja
kariere zawodowa, tym bardziej w zawodzie lekarza,
z jednym pracodawca. A sytuacja taka dotyczy naszej
Pani doktor Haliny Runkiewicz, lekarza pediatry,

aktywnej zawodowo od ponad 50 lat. Wigkszos¢ tych
lat p. dr Runkiewicz poswiecila opiece nad
noworodkami, najmlodszymi pacjentami naszego
Szpitala - Oddziatu Klinicznego Neonatologii i Poradni
Neonatologicznej. Dodajmy, Ze tak male dzieci to
pacjenci szczegdlni. Ich problemy zdrowotne
stanowia  szczegdlne wyzwania, wymagajace
wysokiego poziomu umiejetnosci, wiedzy medycznej i
dos$wiadczenia.

Dr Halina Runkiewicz to wspanialy lekarz,
cudowna i serdeczna osoba, uwielbiana przez malych
pacjentéw i ich rodzicéw. Podczas tych wszystkich lat
pracy w Szpitalu Orlowskiego tworzyla bardzo ciepla
atmosfere. Posiada rzadki dar zjednywania sympatii i
wzbudzania zaufania pacjentéw. W prace z
niemowletami i ich rodzicami wklada cala swoja
ogromng wiedze i wielkie serce. Jednoczes$nie
niezwykle profesjonalna, "trzymajaca reke na pulsie”
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Jako otwarty czlowiek, serdeczna kolezanka i
profesjonalistka w pracy wychowala pokolenia
neonatologéw. Jej entuzjazm, optymizm i wigor
zyciowy jest dla nas wszystkich wskazaniem, jak

nalezy podchodzi¢ zaréwno do pracy jak tez
zwyklych spraw zyciowych.
Bardzo dziekujemy Pani dr Halinie

Runkiewicz za ten przyklad wspanialej postawy jako
lekarza i czlowieka oraz zyczymy wielu dalszych
szczesliwych lat w zdrowiu!

Poszerzamy baze transportowa Szpitala
sluzaca pacjentom

Jest to samochdéd uzyskany na zasadzie
leasingu, ktory bedzie sluzyl do przewozu
pielegniarki 1 lekarza na badania Kkontrolne
pacjentéow Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i
Zywienia Klinicznego Szpitala, leczonych poza-
jelitowo i dojelitowego w warunkach domowych, a
takze w celu dostarczania im Zywnosci klinicznej i
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sprzetu. Wizyty kontrolne zgodnie z umowa z NFZ na
zywienie pozajelitowe i dojelitowe w domu powinny
odbywac sie co 3 miesiace.

Jesli pacjent nie moze przyjecha¢ do Poradni
z uwagi na zly stan zdrowia lub jest lezacy,
realizowana jest wizyta domowa. Wizyta w domu
wykonywana jest réwniez na cito w sytuacji, gdy
pacjent zglasza inne dolegliwo$ci, ew. w wypadku

koniecznos$ci lub rurki

gastrostomijne;j.

wymiany reperacji

Wizyty w domu dotycza réwniez pacjentéw
onkologicznych w stanie terminalnym, jesli potrzeba
wymieni¢ igle Hubera do podawania zywienia
pozajelitowego lub sprawdzi¢ badania biochemiczne
po korekcie programu zywieniowego.

W domu pacjenta wykonywana jest rowniez
kwalifikacja do  Zywienia dojelitowego, po
wczesniejszym dostarczeniu skierowania do takiego
Zywienia. Dotyczy to zawsze pacjentéw
neurologicznych lub w stanie wegetatywnym, ktérzy
nie poruszaja sie samodzielnie.

Pod opieka Poradni dla Chorych Leczonych
Pozajelitowo i Dojelitowo w Warunkach Domowych,
ktéra jest integralna czes$cia Oddzialu, znajduje sie
250 chorych zywionych pozajelitowo w warunkach
domowych i ok. 250 chorych zywionych dojelitowo.

Zywienie dojelitowe podawane jest do
okres§lonego odcinka przewodu pokarmowego, z
ominigciem obszaré6w objetych chorobg. Z kolei
Zywienie pozajelitowe to Zywienie dozylne i dotyczy
pacjentéw, ktorzy nie moga w zZaden sposob odZzywiaé
sie droga doustna, ani tez mie¢ podawanego pokarmu
do przewodu pokarmowego.

Dazymy do tego, aby pacjent byl
zakwalifikowany do zywienia w domu, co jest dla
niego korzystniejsze z punktu widzenia codziennego
funkcjonowania. Otrzymuje on wtedy indywidualny

program zywieniowy.
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Korzystamy ze Srodkow Unii Europejskiej

W zwigzku / realizacja projektu
finansowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiej pn.
»Zakup niezbednego sprzetu oraz adaptacja
pomieszczen w zZwiazku z pojawieniem = sie
koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa
mazowieckiego", Szpital nasz otrzymal w ubieglym i
biezacym roku znaczne iloSci Srodkéw ochrony
indywidualnej - fartuchy barierowe, maski FFP3 i
FFP2, maski KN95, rekawiczki nitrylowe, gogle
ochronne, kombinezony  ochronne, fartuchy
barierowe, maski, maski chirurgiczne, rekawiczki
nitrylowe i bezpudrowe oraz przylbice.

W biezacym roku, realizujac powyzszy
projekt, otrzymaliSmy réwniez aparature medyczna.
Sa to:

» defibrylator dwufazowy z mozliwoscig
stymulacji i kardiowersji PHILIPS Efficia
DFM100 szt. 3 (uzyczenie) — wartos$¢ 16 740,00
z1,

+ kaniula donosowa rozmiar L -
(darowizna) — wartosc 2 203,20 z},

« ssak elektryczny 6 szt. (darowizna) — warto$¢
52 462,08 zl,

+ HiFent kaniula rozmiar S - szt. 20, HiFent
kaniula rozmiar M - szt. 40, HiFent adapter do
tracheotomii - szt. 10 oraz HiFent uklad
oddechowy podgrzewany z komorg samo-
napelniajgca sie - szt. 30 (darowizna) -
warto$¢ 10 584,00 z1,

+ pompa infuzyjna Brown Infusion (compact
Plus) — 15 szt. (uzyczenie) — wartos¢ 48 006,00
71,

+ aparat RTG mobilny Samsung GMS85
(uzyczenie) —warto$¢ 39 7314,72 zi

szt. 30

Mozliwos¢ realizacji przez SPSK im. Prof. W.
Orlowskiego przedmiotowego projektu jest bardzo
korzystna z punktu widzenia dostepnosci Srodkow
ochrony indywidualnej i aparatury medycznej,
niezbednej w dzialalnosci leczniczej Szpitala, z
bezpodrednia korzy$cia dla pacjenta.
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Calkowita warto$¢ projektu dla wszystkich
wykonawcow wynosi 480 min z}, z czego 414 904 700
z} to $rodki europejskie, blisko 49 905 568 z} to wklad
wlasny Wojewddztwa Mazowieckiego, a 15 189 732 zl
pochodzi z budzetu panstwa. Projekt jest realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Zakres zadan w projekcie obejmuje wydatki
zwigzane 2z niezbedna aparatura medyczna i
diagnostycznag (wraz 2z adaptacja pomieszczen
niezbedna do uruchomienia aparatury), robotami
remontowo-budowlanymi, zakupem S$rodkéw ochro-
ny jednorazowej i dezynfekcji, co przyczyni sie do
poprawy  bezpieczenstwa  mieszkancow = woj.
mazowieckiego oraz ograniczenia rozprzestrzeniania
sie wirusa.

Kolejni lekarze - dr Anna Blicharska-Czehrynska
oraz dr n. med. Michal Chudzik, dolaczyli do
Zespohu Oddzialu Klinicznego Chorob
Wewnetrznych naszego Szpitala

273
Doktor jest

Pani
specjalizujaca sie w chorobach wewnetrznych, z
duzymi ambicjami naukowymi. Wspdlpraca z Pania
Doktor zwiekszy mozliwosci naszego Szpitala w
zakresie diagnostyki i leczenia chordéb narzaddéw
wewnetrznych.

znakomita Kklinicystka

Z kolei Pan Doktor jest doskonalym klinicysta
specjalizujacym sie w Kkardiologii i chorobach
wewnetrznych, z rosngcym dorobkiem naukowym.
Praca Pana Doktora w Oddziale Choréb
Wewnetrznych bedzie korzystna z punktu widzenia
poszerzenia oferty Szpitala w zakresie Swiadczen
profilaktycznych, diagnostycznych i leczenia chorob
ukladu krazenia.

Serdecznie witamy w naszym gronie!

Szczepimy trzecig dawka szczepionki przeciw
COVID-19 - kto moze by¢ nig szczepiony?
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Od dnia 2 listopada br.
uruchomiony zostal system
ST-%F skierowan na przyjecie trzeciej

CORDNAVIRUS dawki szczepionki p/COVID-19 dla

0s6b od 18 roku zycia. Dawka
przypominajaca powoduje 10% wzrost przeciwciak
Skierowanie ma by¢ wystawione wszystkim
penoletnim obywatelom w Internetowym Koncie
Pacjenta. Za jego poSrednictwem mozna umdéwic sie
na szczepienie.

Jednoczesnie, zgodnie z Komunikatem nr 12
Ministra Zdrowia z dn. 23 wrze$nia br. trwaja juz
szczepienia (odbyly si¢ réwniez w naszym Szpitalu)
dawka przypominajaca szczepionki Comirnaty
Pfizer-BioNTech dla wszystkich osdb, ktére ukonczyly
50 rok zycia, sa pracownikami ochrony zdrowia
majacymi bezposredni kontakt z pacjentem lub w
warunkach laboratoryjnych z materialem zakaznym
SARS-CoV-2. Dotyczy to rdwniez uczniow szkol oraz
studentow uczelni, ktérzy podczas praktycznych
zaje¢ dydaktycznych maja bezposredni kontakt z
pacjentem.

Osohy, ktére przyjely inna szczepionke
podczas pierwszego szczepienia, teraz roéwniez moga
zaszczepic sie Pfizerem jako dawka przypominajaca.
Trzecia dawka przypominajaca moze zosta¢ podana
po uptywie 6 miesiecy od zakoniczenia podstawowego
schematu szczepien.

Z kolei dawka dodatkowa szczepionki
przeciwko COVID-19 moze zosta¢ podana juz po 28
dniach od zakonczenia podstawowego schematu

szczepien 1 jest przeznaczona dla o0séb z
zaburzeniami odpornosci:
* przy aktywnym leczeniu przeciw-
nowotworowym,
* po przeszczepach narzadow i przyjmowaniu
lekéw immunosupresyjnych lub terapii
biologicznych,

* po przeszczepie komorek macierzystych w
ciaggu ostatnich 2 lat,

* z umiarkowanymi lub ciezkimi zespolami
pierwotnych niedoboréw odpornosci;

+ 7z zakazeniem wirusem HIV,

* leczonych aktualnie duzymi dawkami
kortykosteroidéw lub innych lekéw, ktére
mogg hamowa¢ odpowiedZ immunologiczna,

¢ dializowanych przewlekle z powodu nie-
wydolnosci nerek.
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W tym przypadku do szczepienia stosowany
jest preparat Pfizera lub Moderny. Z kolei osoby, ktére
przyjely pierwsza dawke szczepienia przeciw COVID-
19 poza Polska, beda mogly kontynuowac szczepienie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Taka mozliwo$¢ daje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
metody zapobiegania COVID-19 (Dz.U.2021 poz. 1771).
Pierwsza szczepionka przyjeta poza terytorium Polski
powinna by¢ jednak odpowiednikiem szczepionki
dopuszczonej do obrotu w Rzeczypospolitej Polskiej.

(Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, portal Rynek Zdrowia)

pay

Wzmocnienie profilaktyki zdrowot-
nej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), w tym
wprowadzenie funkcji koordynatora, zaklada
nowelizacja Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
uméw w POZ. Od zaproszenia, przez wywiad na
pierwszej wizycie, po szczegolowe bhadania w
przypadku wykrycia powaznej choroby - pod
kontrola koordynatora i lekarza POZ. Model ten ma
stopniowo objac poradnie POZ w Polsce.

Opieka koordynowana -
wyzszy standard POZ

Od 1 pazdziernika 2021 roku poradnie
podstawowej opieki zdrowotnej powinny wyznaczyc¢
koordynatora , ktéry bedzie wspieral pacjentow POZ
w procesie leczenia, dbal o lepsza komunikacje na
linii lekarz - pacjent, informowatl o kolejnych etapach
leczenia oraz wspomagal organizacje leczenia.

Pilotazowe wdrozenie powyzszego modelu
ma na celu stopniowe tworzenie systemu
ukierunkowanego na pacjenta, w ktérym zamiast
koncentracji na $wiadczeniu ushug medycznych,
kladzie sie wiekszy nacisk na stosowanie narzedzi
zapohiegawczych. System taki ma byé lepiej
dostosowany do obecnej sytuacji w srodowisku opieki
zdrowotnej i procesdw demograficznych.

W drodze naboru zostang wylonione
podmioty w celu przetestowania modelu we
wszystkich regionach kraju. Placowki POZ beda
zobowiazane do dostosowania struktury
organizacyjnej i wewnetrznych systemow IT w celu
zarzadzania opieka  koordynowana. Proces
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dostosowania zostanie sfinansowany z przyznanego
grantu technologicznego i koordynacyjnego.

Zmiany w organizacji pracy POZ, ktore
wzmacniaja role POZ w opiece nad pacjentem, beda
wprowadzane stopniowo. W I etapie, od 1
pazdziernika, koordynator ma skupi¢ sie na
dzialaniach profilaktycznych.

0d 1 stycznia 2022 roku sukcesywnie do
programu beda wlaczane Kkolejne choroby:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia rytmu
serca, niewydolnos¢ serca, choroby tarczycy.

Opieka koordynowana — korzysci dla pacjentow:

* dostep do koordynatora, ktéry planuje i
monitoruje przebieg diagnostyki oraz terapii,
przypomina takze o nadchodzacych wizytach,

* zapewnienie planu leczenia, czyli kontynuacji
leczenia takze poza POZ,

* wzrost zaufania do POZ oraz do personelu
medycznego i niemedycznego swojej poradni,

+ sprawniejszy przepltyw informacji m. in. o
stanie pacjenta i wynikach jego badan miedzy
lekarzem rodzinnym, a lekarzami innych
specjalnosci.

Opieka koordynowana — korzysci dla poradni POZ:
* poprawa i usprawnienie organizacji pracy,
* pozyskanie nowych pacjentow,
* lepsze przygotowanie placéwki do procesu
akredytacji.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw europejskich w ramach
POZ PLUS bedzie obejmowalo wykonywanie bilanséw
zdrowia dla dorostych oraz prowadzenie dzialan
edukacyjnych z zakresu profilaktyki zdrowotnej, a
takze zarzadzanie/koordynowanie opieka.

Swiadczenia finansowane ze S$rodkéw
wlasciwego Oddzialu wojewddzkiego NFZ obejmuja
program zarzadzania choroba w 11 chorobach
przewleklych. (Wiecej na stronie: nfz.gov.pl)

Redakcja Biuletynu: Ewa Olsiniska, Specjalista ds.
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