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Koronawirus SARS-CoV-2
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Maksymalna ochrona personelu i pacjentéw przed zakazeniem koronawirusem, po to by jak najdiuzej
pozostaé ,biatym” szpitalem i udziela¢ pomocy wszystkim chorym wolnym od COVID-19 - temu
celowiw czasie epidemii podporzadkowane sa wszelkie dziatania w USK. W Polsce roénie weiaz liczba
zakazefh, ale przeciez ludzie choruja na niezwiazane z koronawirusem zapalenia pluc, nowotwory,
doznaja udaréw, zawaléw serca, ulegaja wypadkom. Potrzeba gigantycznego wysitku, by zapewnié¢
setkom pacjentéw nie tylko specjalistyczna opieke, ale takze bezpieczenistwo przed zakazeniem ko-
ronawirusem. Najwiekszy wielospecjalistyczny szpital w regionie stara si¢ pracowa¢ normalnie, na ile
tylko jest to mozliwe w tych nadzwyczajnych kryzysowych warunkach, gdy sytuacja moze si¢ zmieni¢

doslownie z minuty na minute.

Wsparcie psychiczne

Zespdt specjalistow z Kliniki
Psychiatrii USK uruchomit spe-
cjalny program wsparcia dla oséb
potrzebujacych profesjonalnej po-
mocy w zwigzku z pandemig ko-
ronawirusa. Specjalisci zaczeli od
medykéw — to oni potrzebuja po-
mocy psychologicznej nie mniej
niz osoby zamkniete w domach
z powodu kwarantanny, izolowa-
ne w szpitalach w zwiazku z po-
dejrzeniem zakazenia koronawi-
rusem lub juz zdiagnozowanych
w tym kierunku.

Czytaj na str. 2

Narodziny w epidemii

Chcialoby si¢ w tym trudnym
czasie znalez¢ jaki$ bastion nor-
malnosci, gdzie zycie si¢ toczy
zwyczajnym trybem. Jest taka
namiastka. Poloznicy i neonato-
lodzy w USK pracuja na petnych
obrotach. Na $wiat przychodzi
tu rekordowa liczba maluchéw,
a niezwyklym wydarzeniem byly
rzadko zdarzajace si¢ narodziny
trojaczkéw. Koronawirus odci-
snal jednak swoje pietno tak-
ze na oddziatach polozniczych
i noworodkowych.

Czytaj na str. 6-7

Czytaj na str. 4-5

Wielka fala pomocy

Wszyscy pomagaja tak, jak
moga. Duze firmy przekazuja
drogi sprzet, $rodki ochronne,
male wspieraja medykéw cie-
plymi positkami i kawa. Dol-
noslazacy szyja wlasnorecznie
maseczki, dzieci rysujg laurki
z podzickowaniami. Na walke
USK z koronawirusem nieustan-
nie wplywaja pieniadze od dar-
czyricéw. Wszystkie dary przyj-
mowane s3 z wdzieczno$ci, ale
potrzeby najwiekszego szpitala
W regionie sg wcigz ogromne.

Czytaj nastr. 8

7 kwietnia: Swiatowy Dzier Zdrowia

SUPER’

HERD

Laurka od uczniéw Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Scinawce Sred-
niej byta jednym z wielu mitych gestéw dla pracownikow USK z okazji
Swiatowego Dnia Zdrowia.
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Psychiatrzy'i psychoterapeuci pomagaja przetrwac
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Sytuacja pacjentéw pozostajacych teraz w szpitalu jest podwéjnie trudna, bo na wlasne P Dr Dorota Szczesniak z Kliniki Psychiatrii USK.
dramaty, zwigzane z juz trwajaca choroba, naklada si¢ jeszcze dramat globalny. Tak na-
prawde jednak wsparcia moze potrzebowa¢é kazdy, takze zdrowy czlowiek przebywajacy
w kwarantannie we wlasnym domu. Kazdy z nas ma okreslona strukture psychiczna i r6z-
ng zdolno$¢ wytrzymywania frustracji — méwi dr n. med. i psycholog Dorota Szcze$niak

z Kliniki Psychiatrii USK.

Czy pacjenci hospitalizowani
w USK moga obecnie liczy¢ na
wsparcie psychiatry lub psycho-
loga, jak to mialo miejsce przed
wybuchem epidemii?

Dr Dorota Szczes$niak: Wcigz
konsultujemy pacjentéw na réznych
oddziatach somatycznych w kon-
takcie bezposrednim. Pacjenci maja
dostep zaréwno do konsultacji psy-
chiatrycznych, jak i psychologicz-
nych. Jednak teraz ze wzgledéw
bezpieczenistwa wigkszos¢ kon-
sultacji psychologicznych w sta-
rym kampusie USK, gdzie pracuj¢
zmienilo swéj charakter. Osobiste
wizyty na oddziatach zastapily wi-
deokonsultacje lub telekonsultacje
—w zaleznoéci od §rodka komuni-
kacji, jakim dysponuje pacjent i na
jaki wyraza zgode.

Jak chorzy ludzie, ktérzy beda
w szpitalu nie moga nawet zoba-
czy¢ si¢ ze swoimi bliskimi, znosza
te sytuacje?

Dr Dorota Szczeéniak: Jest
ona podwdjnie trudna, bo na
wlasne dramaty, zwigzane z cho-
robg, naklada si¢ jeszcze dramat
globalny. W naszym programie
wolontaryjnym wyodrebnilismy
grupe szczegdlng: pacjentéw ze
zdiagnozowanym COVID-19 lub
w trakcie diagnozy. Pozostaja oni
w pelnej izolacji bezposredniej,
w sytuacji realnego zagrozenia
zdrowia i zycia. Tak naprawdg
jednak wsparcia moze potrzebo-

wad kazdy, takze zdrowy czlowiek
przebywajacy w kwarantannie we
wlasnym domu. Kazdy z nas ma
okreslong strukture psychiczng
i ré6zng zdolnos$é¢ wytrzymywania
frustracji. Sg osoby, ktdre lepiej
sobie radzg z takimi ograniczenia-
mi, inni natomiast moga bardzo
szybko odczuwaé negatywne tego
konsekwencje emocjonalne. War-
to przy tym zauwazy¢, ze choé
bezposrednie kontakty fizyczne
s3 ograniczone, a czasami w ogoéle
niemozliwe, to pozostajg inne moz-
liwosci otrzymywania oraz udziela-
nia wsparcia spolecznego. Mozna
telefonowadé, pisaé SMS-y, maile,
korzysta¢ z réznych komunikato-
réw, do czego zachecamy. Rozmo-
wa telefoniczna moze nie zawsze
zastapi potrzymanie za reke, ale
podtrzymuje relacje, ktérych tak
bardzo potrzebujemy.

Dlaczego izolacja jest dla wiek-
szo$ci z nas taka trudna?

Dr Dorota Szcze$niak: W de-
finicji zdrowia uwzglednia si¢
plaszezyzne fizyczng, psychiczng
i spoteczng. O tej ostatniej czesto
si¢ zapomina, ale badania nauko-
we potwierdzaja slusznos¢ takiego
pogladu, nawet w kontekscie poja-
wiania sie choréb somatycznych.
Kontakty spoleczne, bliskie relacje
z innymi, wzmacniajg nas w kaz-
dym aspekcie. I nagle dla wyzszej
idei, ochrony zycia, musimy z tego
zrezygnowal. Zatem pomimo

fizycznej izolacji, emocjonalna
blisko$¢ i troska o drugiego czto-
wieka pozostaje. Pojawiajg si¢ roz-
ne mechanizmy obronne, a z nich
wyrastaja strategie radzenia sobie:
tendencja do jednoczenia, organi-
zowania wspélnych dziatan. Po-
wstajg grupy szyjacych maseczki,
produkujacych przylbice, organi-
zujacych positki dla szpitali, itp.

Jedni drukuja za darmo przy-
Ibice, a inni winduja ceny najpo-
trzebniejszych produktéw, trak-
tujac epidemie jako $wietna okazje
do zrobienia biznesu. Moze po
prostu teraz si¢ okazuje, kto jest
kim? )

Dr Dorota Szczes$niak: Swiat
relacyjny si¢ przeciez nie zmienil,
ludzie si¢ nie zmienili. Kryzys tyl-
ko wyostrza te ludzkie cechy, ktére
wezesniej istnialy. Ten, kto zawsze
byt chetny do pomocy, teraz bedzie
jeszcze bardziej si¢ mobilizowal.
I odwrotnie.

Istnieja jakie$ uniwersalne me-
tody na poradzenie sobie z izolacja
od bliskich i innymi ograniczenia-
mi stanu epidemii?

Dr Dorota Szczes$niak: Wiek-
sz0§¢ dorostych ludzi ma za sobg juz
stany kryzysowe i bedzie bazowa¢
na wlasnych zasobach i strategiach
radzenia sobie z trudnymi sytuacja-
mi oraz na wsparciu najblizszych.
Oczywiscie méwimy o osobach
o stabilnej konstrukeji psychiczne;j,
majacych dobre relacje z innymi, po

prostu zamknigtych w swoich do-
mach, gdzie nie ma wigkszych dra-
matéw. Jednak w sytuacji pandemii
mamy do czynienia z frustracja
przewlekls, nikt nie wie, jak dlugo
beda trwaly ograniczenia. Moze si¢
wigc zdarzy¢, ze nawet u tych oséb,
potencjalnie zdrowych psychicznie,
mechanizmy obronne beda niewy-
starczajace i beda wymagaly profe-
sjonalnego wsparcia.

Czy fakt, ze koronawirus
w najwiekszym stopniu zagraza
osobom starszym i chorym pote-
guje strach w tej grupie spoleczne;j?
Moze powinno si¢ nieco delikat-
niej przekazywaé takie informacje
w sferze publiczne;j?

Dr Dorota Szcze$niak:
W przypadku wielu choréb defi-
niujemy grupe ryzyka, bo dzieki
temu mamy mozliwo$¢ zastosowa-
nia odpowiednich zasad profilakty-
ki i wdrozenia programéw zapobie-
gawczych. Takze w obecnej sytuacii
nie powinno si¢ tego unikaé wila-
énie po to, by osoby najbardzie;
zagrozone mozna bylo skuteczniej
chronié. Jesli natomiast miatabym
szuka¢ szkodliwosci przekazu, to
z moich obserwacji przekaz ten
mégl zrobi¢ wigcej szkody nie
w grupie ryzyka, ale wrecz prze-
ciwnie. Na poczatkowym etapie
rozwoju epidemii, dla wielu mlo-
dych ludzi byta to informacja, ze
COVID-19 ich nie dotyczy. Mozna
zy¢ zatem jak do tej pory. Jednak,
po kilku miesigcach jej trwania na
calym $wiecie juz wiemy, ze tak-
ze mlodzi nie sg bezpieczni, i oni
umierajg z powodu COVID-19.
Nawet, jesli statystycznie jest ich
istotnie mniej, to jakie znaczenie

ma statystyka, gdy dotyczy kon-
kretnych os6b, np. kogos z naszych
bliskich?

Program wsparcia

Zespo! specjalistéw z Kliniki
Psychiatrii USK uruchomil spe-
cjalny program wsparcia dla oséb
potrzebujacych profesjonalnej po-
mocy w zwigzku z kryzysem , spo-
wodowanym przez pandemie ko-
ronawirusa. Specjalisci zaczeli od
medykéw — to oni, pracujgc nieraz
ponad sily, w poczuciu zagrozenia
o siebie i swoich bliskich, potrzebuja
pomocy psychologicznej nie mniej
niz osoby zamkniete w domach
z powodu kwarantanny, izolowane
w szpitalach w zwiazku z podej-
rzeniem zakazenia koronawirusem
lub juz zdiagnozowanych w tym
kierunku. W podwdjnie trudnej
sytuacji znalezli si¢ teraz takze pa-
cjenci pozostajacy na oddzialach
szpitalnych z innych powodéw. Do
osobistych dramatéw, zwigzanych
z chorobg, dotaczyt jeszcze strach
z powodu epidemii i samotnos¢.

Jak wyjasnia kierownik kliniki
prof. Joanna Rymaszewska, impul-
sem do uruchomienia programu
wsparcia byly informacje od jed-
nego z rezydentéw z wroclawskie-
go szpitala zakaznego, ktéry jako
najwicksza tego typu jednostka
w regionie jest najbardziej obcia-
zony pracg w zwiazku z epidemis.
Zwrécil on uwage, ze taka pomoc
jest potrzebna.

— Jako psychiatrzy i psychotera-
peuci nie dzialamy na pierwszej
linii frontu, nie pracujemy w szpi-
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talnych oddzialach ratunkowych
czy w szpitalach zakaznych, ale
chcemy pomagaé. Pomagamy tak,
jak umiemy — méwi prof. Joanna
Rymaszewska.

Zespot kliniki w ramach wo-

lontariatu objal opieka najpierw
pracownikéw ochrony zdrowia, na-
stepnie chorych i diagnozowanych
w szpitalach zakaznych, a potem
osoby w kwarantannie. Okazalo sie,
ze to za malo: pomocy potrzebuja
takze studenci i doktoranci uczelni,
zwlaszcza ci z zagranicy, ktérzy od-
cigci od swoich doméw i bliskich sg
w wyjatkowo trudnej sytuacji.
— Zyjemy w wyjatkowym okresie,
pandemii, ktéra znacznie ogranicza
funkcjonowanie nas wszystkich.
Swiat stanal i musial si¢ podpo-
rzagdkowaé nowym wyzwaniom.
Swiat kazdego z nas réwniez — pod-
kresla prof. Joanna Rymaszewska.

Klinika udoste¢pnita tele-kon-
sultacje psychologiczne oraz psy-
chiatryczne osobno dla réznych
grup — oséb zakazonych lub za-
grozonych zakazeniem korawi-
rusem; dla oséb izolowanych na
kwarantannie w domu i o$rodkach
pozaszpitalnych oraz dla personelu
medycznego w czasach pandemii.

» - Jako psychiatrzy

i psychoterapeuci nie
dziatamy na pierwszej

linii frontu, nie pracujemy
w szpitalnych oddziatach
ratunkowych czy w szpita-
lach zakaznych, ale chcemy
pomagac¢ - méwi prof.
Joanna Rymaszewska.

Jak uzyska¢ pomoc?

o Program wsparcia dla chorych izolowanych w szpitalu, przed i po
diagnostyce w kierunku koronawirusa

Tele-konsultacje psychologiczne oraz psychiatryczne beda udostep-
nione dla wszystkich potrzebujacych w ramach pracy wolontaryjne;
przedstaw1c1e11 zespolu kliniki: psychologéw, psychoterapeutéw
i psychiatréw.

Telefon kontaktowy: 885852297

interwencja.umed@gmail.com

Kazda osoba potrzebujaca po wyslamu potrzeby interwencji
na maila badz telefon b¢dzie uméwiona na tele-konsultacje lub
video-konsultacje.

Program wsparcia dla oséb izolowanych na kwarantannie w domu
i osrodkach pozaszpitalnych z powodu narazenia na zakazenie ko-
ronawirusem

Tele-konsultacje psychologiczne oraz psychiatryczne beda udostep-
nione dla wszystkich potrzebujacych w ramach pracy wolontaryjnej
i ambulatoryjnej oséb z zespotu kliniki.

Telefon kontaktowy: 71 784 16 10

interwencja.umed@gmail.com

Kazda osoba potrzebujaca po wyslaniu potrzeby interwencji
na maila badz telefon bedzie uméwiona na tele-konsultacje lub
video-konsultacje.

Program wsparcia dla personelu medycznego w czasach szczegélnej
sytuacji, jaka jest ogtoszony przez WHO stan pandemii

Klinika Psychiatrii USK oferuje wszystkim pracownikom ochrony
zdrowia mozliwos¢ skorzystania z szybkiego dostepu do konsulta-
cji psychiatrycznych i psychologicznych w ramach Przyklinicznej
Poradni Zdrowia Psychicznego Kliniki Psychiatrii USK we Wro-
clawiu w formie tele-konsultacji (skype, facetime, telefon).

Telefon kontaktowy 71 784 16 10

psychiatria@umed.wroc.pl
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do badania 9 kwietnia br.

— W ostatnich tygodniach coraz
wigcej oséb zakazonych koro-
nawirusem kierowanych jest na
kwarantanne domowg lub do izo-
latoriéw. U wigkszosci choroba
przebiega¢ bedzie tagodnie. U 20-
25 proc. spodziewaé si¢ jednak
mozna nasilenia objawéw, w tym
zapalenia pluc i niewydolnosci
oddechowej, ktére moga wymagacd
w leczenia na oddziale intensyw-
nej terapii z uzyciem respiratora.
Z doswiadczen innych krajow
wiemy, Ze osoby zagrozone nie-
korzystnym przebiegiem to osoby
starsze oraz osoby z przewleklymi
chorobami pluc i serca, nad-
ci$nieniem, cukrzyca, przewlekla
chorobg nerek. Tym wszystkim
osobom poprzez udzial w na-
szym programie terapeutycznym
proponujemy rozwigzanie, ktdre,
jak liczymy, zmniejszy ryzyko
powiktan zakazenia wirusem —
wyjasnia p.o. rektora Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu,
kierownik Centrum Choréb Serca
USK prof. Piotr Ponikowski.

W zapewnieniu bezpieczeri-
stwa pacjentéw i personelu klu-
czowg role odegra telemedycyna.
— Osobom zakwalifikowanym do

Ruszyt ogélnopolski program badania wplywu chlorochiny
na zapobieganie lub zmniejszenie cigzkich powiklan plucnych
w przebiegu zakazenia koronawirusem koordynowany przez
wroclawskich specjalistéw. Autorami badania, ktére ma obja¢é
400 os6b, jest zesp6t ekspertéw w dziedzinie badan klinicznych
i specjalistéw choréb zakaznych z Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu. Badanie prowadzone jest w kilku osrodkach
w Polsce (oprécz Wroctawia m.in. w Eodzi, Poznaniu). Program
zostal wybrany i sfinansowany przez Agencje Badan Medycz-
nych jako jeden z priorytetowych kierunkéw walki z epidemia
wirusa COVID-19. Pierwszy pacjent zostal zakwalifikowany

badania do domu dostarczymy
sprzet, ktéry bedzie monitorowat
ich najwazniejsze funkcje zycio-
we (termometr, ci$nieniomierz,
urzgdzenie do pomiaru satura-
cji), a wyniki beda na biezgco
analizowane w naszym centrum
telemedycznym. Dodatkowo, po-
towie oséb wybranych w sposéb
losowy zaproponujemy leczenie
chloroching przez 14 dni. Jest to
lek stosowany od kilkudziesie-
ciu lat w zapobieganiu i leczeniu
malarii oraz w leczeniu choréb
reumatycznych. Mamy podsta-
wy by sadzi¢, ze lek ten moze by¢
skuteczny w zapobieganiu rozwo-
jowi zapalenia pluc, powiklaniom
oddechowym w tym koniecznosci
leczenia w oddziatach intensywnej
terapii u chorych zakazonych CO-
VID-19. Jednak na chwile obecng
tego nie wiemy na pewno i dlatego
istnieje pilna potrzeba, aby takie
badanie przeprowadzi¢ — dodaje
prof. Piotr Ponikowski. — Mamy
nadzieje, ze pozwoli to zgroma-
dzi¢ wiarygodne dowody na sku-
teczno$¢ jego dzialania u chorych
z COVID-19, a w konsekwencji
na rutynowe wprowadzenie go do
praktyki leczenia. Zmniejszenia

Co to jest chlorochina?

Kwiecien 2020 B

ryzyka powiklari znaczaco skréci
czas choroby, a w konsekwencji
przyczyni si¢ do ograniczenia pan-
demii i jej skutkéw zdrowotnych,
spolecznych i ekonomicznych nie
tylko w Polsce ale i w Europie i na
calym $wiecie.

— To bylo ogromne wyzwanie —
przyznaja koordynujace prace prof.
Ewa Jankowska i prof. Brygida
Knysz z Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu.

— Uruchomienie tak duzego i waz-
nego badania w ciagu dwdéch tygo-
dni, przy uwzglednieniu obecnych
brakéw na rynku — bylo wyjatko-
wo trudne. MusieliSmy w nie-
spotykanym tempie procedowac
kwestie formalne przy wspotpracy
z innymi o$rodkami, a takze zdo-
by¢ i zakupi¢ niezbedny sprzet.
Wszyscy uczestnicy musieli otrzy-
macé ustandaryzowane urzadzenia
— termometry na przyklad spro-
wadzali$my z Szanghaju. Dzigki
dobrej woli i wysitkowi wielu ludzi
mamy wszystko, czego potrzebu-
jemy na czas i moglismy rozpoczaé
badanie — podkresla prof. Ewa
Jankowska.

Badanie realizowane jest we
$cistej wspélpracy z zespolem
lekarzy-zakaznikéw Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu
z prof. Brygida Knysz, prof. Lesz-
kiem Szenbornem i prof. Krzysz-
tofem Simonem na czele.

W programie wezmie udzial
400 oséb. O pierwszych wnio-
skach bedzie mozna mdéwié za
kilka tygodni. Na znalezienie po-
twierdzonego naukowo skuteczne-
go sposobu ograniczeniu powiklari
oraz leczenia chorych zakazonych
koronawirusem czeka caly me-
dyczny $wiat.

(inf. pras. UMed)

Chlorochina to lek znany od ponad 70 lat, poczatkowo stosowany w zapobieganiu i leczeniu malarii, obecnie
wykorzystywany m.in. jako lek przeciwzapalny w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw i tocznia rumie-
niowatego. Juz w latach 60. ub. r. badano wtasciwosci przeciwwirusowe chlorochiny. Wykazano jej skutecznosc
w hamowaniu namnazania sie réznych wiruséw, m.in. wirusa SARS-CoV. Po lek ten siegneli lekarze w Chinach

w terapii pacjentéw z COVID-19. W tym roku przeprowadzono kilkanascie badan klinicznych, wykazujacych
skutecznos¢ chlorochiny w hamowaniu namnazania sie koronawirusa SARS-CoV-2. W Polsce jako pierwsi
leczenie chloroching pacjentéw z COVID-19 rozpoczeli lekarze w Wojewaédzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. Gromkowskiego we Wroctawiu, po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej. 13 marca br. Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych dopuscit lek zawierajacy chlorochine
do leczenia wspomagajacego w zakazeniach koronawirusami typu beta: SARS-CoV, MERS-CoV i SARS-CoV-2.
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Maksymalna ochrona personelu i pacjentéw przed zakazeniem koronawirusem, po to by P Na SOR trafia teraz wiecej dorostych pacjentow
jak najdluzej pozosta¢ ,biatym” szpitalem i udziela¢ pomocy wszystkim chorym wolnym
od COVID-19 - temu celowi w czasie epidemii podporzadkowane sg wszelkie dziatania W domach rzadziej ulegaja urazom.
w USK. W Polsce roénie wciaz liczba zakazen, ale przeciez ludzie choruja na niezwiaza-
ne z koronawirusem zapalenia pluc, nowotwory, doznaja udaréw, zawaléw serca, ulegaja
wypadkom. I takze z ich powodu umieraja, o czym czgsto si¢ zapomina, §ledzac wylacznie

statystyki dotyczace SARS-Cov-2.

W USK wprowadzono bez-
wzgledny zakaz odwiedzin pacjen-
téw juz 27 lutego. Byl on przede
wszystkim zwigzany z grypa, kté-
rej przypadki ujawniono wsréd
pacjentéw, ale wprowadzono go
takze w ramach profilaktyki wo-
bec zagrozenia epidemiologiczne-
go koronawirusem z Chin. Jeszcze
woéwezas nikt nie spodziewal sie
rozmiaru epidemii, ktéra dopiero
si¢ zblizala do Europy. Zamkniecie
szpitala dla os6b z zewnatrz na tym
etapie okazalo sie stuszng decyzja:
— Niewatpliwie z tego powodu
pierwsze przypadki zakazenia
koronawirusem pojawily sie u nas
pézniej niz w placéwkach, w kté-
rych nie zastosowano wcze$niej
dodatkowych srodkéw ostrozno-
§ci — ocenia naczelny epidemiolog
USK dr hab. Jarostaw Drobnik. —
Nie wylaczyly takze z pracy calych
oddzialéw, jak to obserwowalismy
juz w pierwszych dniach epidemii
w calej Polsce.

Epidemiolog podkresla, ze
nie wiadomo, co si¢ wydarzy, jaka
bedzie ostateczna skala epidemii
i w jaki sposéb bedzie ona przebie-
gala. Czy zjadliwo$¢ koronawirusa
okaze si¢ typowo sezonowa i epi-
demia sama si¢ ograniczy z nadej-
$ciem lata? Czy tez bedzie miala
charakter ,pelzajacy” i potrwa dtu-
zej, az do momentu nabycia odpor-
nosci populacyjne;j? Ile oséb w tym

czasie ciezko zachoruje i umrze?
Tego dzisiaj nie wie nikt, wigc
trzeba si¢ przygotowac na wszelkie
scenariusze. Najwazniejsze to nie
dopusci¢, by gwaltownie rosngca
liczba zakazonych, w tym cigzko
chorych i wymagajacych intensyw-
nej opieki sparalizowala caly sys-
tem ochrony zdrowia. Zamkniecie
granic, zakaz zgromadzen i liczne
ograniczenia bezposrednich kon-
taktéw miedzy ludZmi majg prze-
rwa¢ pas transmisyjny przenoszenia
si¢ wirusa, rozprzestrzeniajacego
sie droga kropelkows. Szpitala nie
da si¢ jednak zamkna¢ jak hotelu
lub restauracji, a chorymi nie moze
si¢ zajmowaé wirtualny lekarz
i pielegniarka. Jednoczesnie trzeba
chroni¢ pacjentéw i personel — bo
gdy go zabraknie, nie bedzie kto
mial leczyé. Wszystkie decyzje
sztabu kryzysowego USK, powo-
lanego na czas epidemii, maja na
celu ograniczenie transmisji koro-
nawirusa, by jak najdtuzej pomaga¢
chorym z chorobami niezwigzany-

miz COVID-19.
Na SOR tylko ci¢zko

chorzy

Zasady rezimu epidemiologicz-
nego dotycza wszystkich. Kazdy
pacjent przyjmowany na oddzial
lub udajacy si¢ na SOR musi wy-
pelni¢ ankiete dotyczaca zagroze-

nia koronawirusem, ma mierzong
temperatur¢. W przypadku podej-
rzenia zakazeniem, jest kierowany
osobng §ciezkq ze wszystkimi za-
bezpieczeniami. Hospitalizowani
nie moga poruszaé si¢ po koryta-
rzach i muszg przestrzegaé rygoréw
sanitarnych. Wstrzymano wszyst-
kie planowe przyjecia na oddzialy
szpitalne, ktére nie sg pilne, za-
biegi fizjoterapeutyczne i rehabi-
litacji dziennej, planowe badania
w pracowniach diagnostycznych
(tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny, badanie USG,
RTG, gastroskopia oraz kolono-
skopii, densytometria) oraz wizy-
ty w poradniach specjalistycznych
USK. Pacjenci kontynuujacy opieke
w poradni zgodnie z ustalonym pla-
nem leczenia i stanem klinicznym
mogg uzyskaé porade telefonicznie.
Wyijatki sg $cisle okreslone i doty-
czg m.in. pacjentéw, ktérzy musza
otrzyma¢ leki w ramach wszystkich
programéw terapeutycznych i che-
mioterapii, wymagaja $ciggniecia
szwoéw, gipséw, kontroli gojenia
ran pooperacyjnych, sa w trakcie
leczenia immunosupresyjnego. Nie
ogranicza si¢ takze pilnych badan
MR, TK, gastroskopii i kolonosko-
pii u pacjentéw w trakcie leczenia
onkologicznego. To wszystko nie
znaczy, ze USK jest szpitalem bez
pacjentéw.

— Pracujemy na pelnych obrotach

Z catego regionu. Mniej jest tylko dzieci, ktére pozostajac

— méwi dr Janusz Sokotowski, szef
Szpitalnego Oddzialu Ratunko-
wego USK. — Wypadki, zapalenia
pluc, udary — zdarzaja si¢ jak za-
wsze. Pogotowie przywozi do nas
dodatkowych pacjentéw, ktérzy
nie moga by¢ przyjeci w innych
szpitalach z regionu, gdzie wykry-
to zakazenia koronawirusem. Co
jakis czas z tego powodu zamy-
ka si¢ kolejne odzialy na Dolnyrn
Slasku, wicc trafia do nas wigcej
pacjentéw, w wiekszosci cigzko
chorych. Mniej jest tylko dzieci.
Zwykle mamy ich 40-50 w ciggu
doby, a od czasu epidemii jest ich
ok. dziesigciorga dziennie. To efekt
zamkniecia szkél, przedszkoli,
placéw zabaw. Dzieci siedzg w do-
mach i rzadziej doznajg urazéw.
SOR w USK wyposazony jest
w §luzy i izolatke, do ktérej trafiaja
pacjenci z podejrzeniem zarazenia
wirusem SARS CoV-2. Personel
zajmuje si¢ nimi w pelnym zabez-
pieczeniu (kombinezony, maski,
gogle), nie majg kontaktu z innymi
pacjentami. Szpital musi by¢ takze
gotowy do przyjecia w naglych sy-
tuacjach pacjenta zakazonego, np.
w stanie zagrozenia zycia. Taka sy-
tuacja mialta miejsce 18 marca, gdy
mezczyzna z podejrzeniem zakaze-
nia zostal przyjety do szpitala za-
kaznego, gdzie wykonano mu test.
Woyskoczyl przez okno i z cigzki-
mi obrazeniami zostal specjalna
karetkq przetransportowany na ul.
Borowskg. Zastosowano wszystkie
procedury bezpieczeristwa, m.in.
konieczna byla dekontaminacja
czgsci SOR, Tacznie z tomografem

komputerowym, zastosowanym
do diagnostyki. Pacjent przeszedt
skomplikowang operacj¢ w pelnym
rezimie. Nast¢pnego dnia wynik
jego testu okazal si¢ ujemny. Nie
mozna jednak wykluczyé, ze po-
dobnych zdarzen bedzie wigcej
i nie wszystkie znajda tak szczesli-
wy final. Dodatkowym zabezpie-
czeniem jest przebudowa podjazdu
na Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym i dostosowanie go do potrzeb
identyfikacji os6b z podejrzeniem
zarazenia SARS CoV-2. Wstepna
selekcja odbywa si¢ na zewnatrz,
a potencjalnie zakazony pacjent nie
przekracza na tym etapie progu bu-
dynku szpitala.

Zabiegi bez przerwy

Z powodu epidemii w USK
zostaly wydzielone medyczne ob-
szary specjalistyczne. Ich kierow-
nicy koordynujg prace komérek
medycznych, wchodzacych w ich
sktad i podejmuja wiazace decyzje,
dotyczace ich funkcjonowania,
co znacznie usprawnia proces po-
dejmowania decyzji i zarzadzania
poszczegdlnymi obszarami szpi-
tala. Obszarem zabiegowym — dla
pacjentéw dorostych — kieruje prof.
Dariusz Janczak, kierownik Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej, Ogdlne;j
i Transplantacyjnej USK.

- W czeéci zabiegowej nie ma
mowy o przerwie, pracujemy na
ok. 90 proc. naszych mozliwosci
— zapewnia prof. Janczak, podkre-
$lajac, ze w USK odbywaja si¢ za-
biegi nie tylko w trybie ostrodyzu-
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rowym, ale takze te pilne planowe.
— Jest wiele zabiegéw, z ktérymi
nie mozna czekaé do zakoriczenia
epidemii. Nowotwory, tetniaki
aorty — to tylko niektére z takich
przykladéw. Pozostajemy ,biatym”
szpitalem i staramy si¢ realizowa¢
swoje zadania. Na szczedcie, uda-
je sie zapewni¢ obsade¢ personelu,
nie mamy w obszarze zabiegowym
wiekszych absenci.

Pojawil si¢ natomiast inny pro-

blem: cze$¢ pacjentéw odmawia
operacji. Boja sie koronawirusa oraz
zwigzanych z nim obostrzen i chea
przelozy¢ termin na bezpieczniej-
sze czasy. Prof. Janczak szacuje
ich liczbe na ok. 20-30 proc. Ci,
ktérzy sie nie przestraszyli i prze-
szli operacje w czasie epidemii,
muszg si¢ liczyé z dodatkowymi
ograniczeniami.
— Pacjenci przyjmuja to z duzym
zrozumieniem — zauwaza prof.
Dariusz Janczak. — Sg zdyscypli-
nowani, stosuja si¢ do zasad, np.
pozostawiania w salach, okazuja
szacunek wobec personelu, doce-
niaja jego prace. Atmosfera i relacje
miedzy pacjentami a personelem sg
o wiele lepsze w czasie epidemii niz
wczesniej.

Wyzdrowienia i zakazenia

1 kwietnia koronawirusa po-
konaty dwie nastolatki — jedyne do
tego dnia z ponad setki dzieci, jakie
trafity do Kliniki Pediatrii i Cho-
réb Infekeyjnych USK, u ktérych
potwierdzono zakazenie. Ponownie
wykonane testy okazaly si¢ nega-
tywne. Pacjentki przeszly choro-

be lagodnie i wrécily do domu po
dwdéch tygodniach pobytu w szpi-
talu, gdy juz nikomu nie zagrazaly.
Dwa dni po tej dobrej wiadomo-
$éci nadeszly gorsze informacje:
3 kwietnia ujawniono pierwsze
przypadki zakazenia koronawi-
rusem w USK. Zakazona okazala
sie¢ 9-letnia pacjentka w Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkolo-
gii i Hematologii Dzieciecej USK
po przeszczepie, oraz jedna osoba
z personelu (bezobjawowa). Po-
nadto koronawirusa stwierdzono
u trzech pacjentéw i trzech pra-
cownikéw w Klinice Choréb Ser-
ca, Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadciénienia Tetni-
czego, Klinice Chirurgii Ogélne;j,
Maloinwazyjnej i Endokrynolo-
gicznej, w Oddziale Intensywnej
Terapii oraz Centralnej Izbie Przy-
je¢ przy ul. Curie-Sklodowskie;j.
Prof. Leszek Szenborn, kierujacy
Dywizja Pediatryczng Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu w czasie epidemii, po-
wolal w ,Przyladku Nadziei” USK
zespo6l ekspercki. Prace w klinice
wspiera dr Agnieszka Matkow-
ska-Kocjan, specjalista pediatrii
i choréb zakaznych, ktéra wspélnie
z kierownictwem kliniki planowa-
ta akcje wymazowe u wszystkich
0s6b z kontaktu z osobami zara-
zonymi. Jeszcze tego samego dnia
wykonano 45 badan personelowi
kliniki oraz opiekunowi zakazo-
nej pacjentki. W sobote 4 kwietnia
badania w kierunku wirusa SARS-
-CoV-2 byty kontynuowane wobec
wszystkich pacjentéw, pracowni-
kéw kliniki, wlacznie z personelem
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» Aparat do automatycznej izolacji kwaséw w laborato-
rium USK, w ktérym wykonuije sie testy.
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» Od potowy marca pacjentéw wchodzacych do USK obowigzuje pomiar
temperatury i ankieta epidemiologiczna. 10 kwietnia przy wejsciu dla personelu
zamontowana zostata specjalna bramka do bezdotykowego pomiaru temperatury.
W przypadku sygnalizacji systemu o podwyzszonej temperaturze, pracownik nie
moze wej$¢ na teren szpitala - musi wrdci¢ do domu i skontaktowac sie ze stuz-

bami sanitarnymi.

pomocniczym, administracyjnym
i ustugowym kliniki, ktéry kontak-
towal si¢ z pacjentami i personelem
yPrzyladka Nadziei”. Testy wyko-
nano tez u opiekunéw pacjentéw.
Wszystkie testy daly wynik nega-
tywny, a klinika wznowila przy-
jecia juz 7 kwietnia. Pracownicy
pozostatych klinik, gdzie wykryto
zakazenie, zostali skierowali na
kwarantanne domowg, a pacjenci
pozostali w izolacji. Praca reszty
szpitala nie zostala zaki6cona.

Nieustanna walka

Laboratorium molekularne
USK w trybie 24-godzinnym wy-
konuje dziennie ok. 250 testéw na
obecnoséé wirusa SARS-CoV-2 na
potrzeby sanepidu, pacjentéw szpi-
tala oraz jego pracownikéw.

— Jestesmy jednym z nielicznych
szpitali w Polsce, ktéry ma wiasne
laboratorium molekularne i dobre,
dwugenowe testy — ocenia dr hab.
Jarostaw Drobnik. — Na ich podsta-
wie stwierdza si¢ obecno$¢ dwéch

genéw wirusa, a to wiarygodna ul

metoda potwierdzania zakazenia
SARS-CoV-2. Wynik otrzymu-
jemy w ciggu 8-16 godzin od wy-
mazu. Problemem jest tylko brak
odczynnikéw. Gdybysmy mieli do
nich nieograniczony dostgp, mo-
gliby$my robi¢ nawet tysiac testéw
dziennie.

Brak odczynnikéw do te-
stow to jeden z wielu niedoboréw
wiekszos$ci placéwek medycznych
na $wiecie w czasie pandemii
koronawirusa.

— Nieustannie poszukujemy $rod-
kéw na zakup respiratoréw, kar-
diomonitoréw i srodkéw ochrony
osobistej — méwi dyrektor USK dr
Piotr Pobrotyn. — Nasze codzienne

wysilki koncentrujg si¢ réwniez na
poszukiwaniu zrédet dostaw i za-
bezpieczenia szpitala w niezbedny
sprzet ochrony osobistej, w szcze-
gélnosci maski FFP3/FFP2, maski
chirurgiczne, kombinezony, fartu-
chy, odczynniki i testy do oznacza-
nia wirusa. Od zapewnienia cigglo-
$ci dostaw $rodkow zalezy bowiem
nasze bezpieczeristwo.

Efekty powszechnej mobilizacji
sa. Na walke szpitala z koronawi-
rusem plyng wplaty od firm i oséb
prywatnych. Ludzie przekazu-
ja maseczki, przylbice, okulary
ochronne, positki dla medykéw.
Wartosé finansowa lub rzeczo-
wa daréw zbliza si¢ do 5 mln z1.
Epidemia odstania wszystko to, co
w ludziach najlepsze. Ale trzeba
by¢ przygotowanym takze na naj-
gorsze. Dla pracownikow USK,
ktérzy nie bgda mogli (lub cheieli
w obawie o swoich bliskich) wracaé
po pracy do rodzin, przygotowano
juz dwa hotele. Jeden w przystoso-
wanym budynku po Klinice Chi-
rurgii i Urologii Dziecigcej przy
M. Curie-Skiodowskiej, drugi
to hotel Campanile przy ul. Slez-
nej. Na wypadek, gdyby wroclaw-
ski szpital zakazny przy ul. Kosza-
rowej nie bylby w stanie przyjac
wiecej zakazonych pacjentéw, przy
ul. Chalubinskiego zostal wyre-
montowany oddzial anestezjologii
i intensywnej terapii.

— Dzickuj¢ pracownikom za
ogromne wsparcie i prace, ktéra
zasluguje na najwyzsze uznanie,
za postawe solidarnosci z kole-
gami oraz za wlasne inicjatywy
majace na celu pomoc szpitalowi
— dodaje dyrektor USK. — Badzmy
dobrej mysli, ze ten trudny okres
skoriczy sie i wrécimy do normalnej
pracy oraz dotychczasowego zycia

pr ywatnego.
skokok

Dr hab. Jarostaw Drobnik przy-

znaje, ze eksperci od dawna spo-
dziewali si¢ pandemii wywolanej
nowym wirusem w ciggu najbliz-
szych lat.
— Jednak raczej przypuszczano, ze
bedzie to wirus o wigkszym od-
dzialywaniu spolecznym niz ten,
z ktérym mamy do czynienia —
podsumowuje naczelny epidemio-
log USK. — Koronawirusowi nada-
no range $wiatowej katastrofy, cho¢
najbardziej zagraza osobom star-
szym i ze wspdlistniejagcymi cho-
robami. Nie zmienig tego pojedyn-
cze przypadki cigzkiego przebiegu
i zgonéw mlodych pacjentéw, wigc
nieuprawnione s3g opinie, ze ten
wirus dotyka kazdego. Oczywiscie,
nalezy robi¢ wszystko, by chroni¢
przed zakazeniem najslabszych,
podobnie jak powinno sie ich chro-
nié¢ przed grypa, ktéra jest dla nich
réwnie niebezpieczna. Warto jed-
nak na t¢ kwestie spojrze szerzej
i bez histerii. Jesli kto§ uwaza za
przerazajace §wiatowe statystyki
zachorowani i zgonéw z powodu
COVID-19, niech zestawi je z in-
nymi danymi. Ile osé6b w Polsce
kazdego dnia umiera na choroby
nowotworowe, udary, zawaly serca?
Takie zestawienie zapewne pomoze
zmieni¢ perspektywe.

Dodajmy, ze ludzkos¢ przezylta
juz wiele epidemii, a kazda z nich
w koricu mingla. Caly problem
w tym, by pozostawila po sobie
jak najmniej ofiar. Takze wéréd
tych, ktérzy wprawdzie nie zosta-
li zakazeni, ale w czasach zarazy
nie otrzymali na czas medycznej
pomocy.
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Dziecisie’rodza mimo_epidemii

Chcialoby si¢ w tych trudnych dla wszystkich czasach znalez¢ jakis bastion normalno$ci,
gdzie zycie si¢ toczy zwyczajnym trybem. Jest taka namiastka. Poloznicy i neonatolodzy
w USK pracuja na pelnych obrotach. Na $wiat przychodzi tu rekordowa liczba maluchéw.
Ale koronawirus odcisnal swoje pi¢tno takze na oddzialach polozniczych i noworodkowych.
Kobiety przyjmowane na oddzial musza przej$¢ przez geste sito zabezpieczen, nie ma poro-
déw rodzinnych, ojcowie zobacza swoje dzieci po urodzeniu, jedynie na zdjeciu, bo nie ma
mowy o odwiedzinach. Szczegélnie przykra jest sytuacja wezesniakéw, do ktérych mama
nie moze przyjs$¢ spoza szpitala.

Klinika Neonatologii USK

peka w szwach.
— Zaréwno w oddziale intensyw-
nej terapii jak réwniez patologii
noworodka wszystkie miejsca
mamy zajgte — mowi prof. Barbara
Krolak-Olejnik, kierownik kliniki.
— Korzystamy z uprzejmosci prof.
Mariusza Zimmera, bo w Klinice
Ginekologii i Poloznictwa mozli-
wy jest dluzszy pobyt mam, ktére
cheg i moga pozostaé w szpitalu, ze
wzgledu na stan noworodka unie-
mozliwiajacy jego wypis. Jezeli
mozliwy jest pobyt matki i dziecka
na jednej sali w systemie rooming-
-in, mama moze szybciej nauczy¢
si¢ pielegnacji i karmienia wlasnego
dziecka, a zatem opuszczenie szpi-
tala szybciej jest mozliwe.

W USK odbywa si¢ podwéjny
ruch polozniczy, bo duzy wro-
ctawski oddzial w szpitalu przy ul.
Kamieriskiego ograniczyl przyj-
mowanie pacjentek. Na czas epi-
demii zostal wyznaczony bowiem
do zabezpieczenia przyszlych

matek zakazonych koronawiru-
sem. Dwa pierwsze takie poro-
dy w Polsce mialy juz miejsce na
poczatku kwietnia (w Krakowie
i Zgierzu, dzieci urodzity si¢ zdro-
we), ale wiadomo, ze to dopiero
poczatek fali, na ktérg trzeba by¢
przygotowanym. Wazng zmiang
dla wszystkich rodzacych jest re-
zygnacja z porodéw rodzinnych
na czas epidemii. To ograniczenie
wprowadzono we wszystkich od-
dziatach polozniczych w Polsce.
Powéd jest oczywisty: zapewnienie
bezpieczeristwa epidemiologicz-
nego pacjentkom i personelowi.
Kazda dodatkowa osoba uczestni-
czgca w porodzie zwieksza ryzyko
epidemiologiczne.

Bariery epidemiologiczne

Zanim jakakolwiek pacjentka
trafi na oddziat Kliniki Ginekologii
i Potoznictwa USK, musi przejs¢
przez wszystkie procedury obo-
wiazujace w zwigzku z epidemis.

— Polskie Towarzystwo Gineko-
logéw i Poloznikéw jako jedno
z plerwszych towarzystw nauko-
wych w Polsce opracowalo sche-
maty postepowania w czasie zagro-
zenia epidemicznego, a dotyczyly
wlagnie kobiet w cigzy — méwi prof.
Mariusz Zimmer, prezes PTGiP,
szef Kliniki Ginekologii i Poloz-
nictwa USK, ktéry kieruje calym
ginekologiczno-polozniczym USK,
wydzielonym na czas trwania sta-
nu epidemicznego. — Wdrozyli-
$my je w USK w polowie marca.
Mamy nadzwyczajny czas, totez
nasze dzialania takze musza by¢
nadzwyczajne.

Schematy opracowane przez
PTGiP dotyczg szpitali ,biatych”,
ktére pracujg w miar¢ mozliwosci
normalnie, za§ osobne procedury
rekomendowane sg dla jednostek
jednoimiennych, wyznaczonych do
opieki nad pacjentami zakazonymi
koronawirusem i podejrzanymi
o zakazenie. USK pozostaje szpita-
lem ,bialym”, co wigze si¢ z opieka
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» Milena, Lilianna i Karolina urodzity sie 9 marca. Trojaczki
rodzg sie w USK zaledwie kilka razy w roku.

nad wszystkimi pacjentami bez ko-
ronawirusa - a przeciez mimo po-
stepujacej epidemii to wcigz wigk-
sz0$¢ 0s6b, wymagajacych pomocy
medyczne;.
— Nadrzednym celem dla szpi-
tala ,bialego” jest niedopuszcze-
nie do pojawienia si¢ na oddzia-
tach pacjentéw zainfekowanych
COVID-19 — ttumaczy prof. Zim-
mer. — Gdyby taki przypadek si¢
pojawil, z pracy musialby zostaé wy-
taczony caly oddzial. Dlatego nasze
zabezpieczenia zaczynaja si¢ przed
wejéciem do budynku szpitala.
Pacjentka w cigzy przyjmowana
do USK, przy wejsciu wypelnia an-
kiete epidemiologiczng. Cho¢ pyta-
nia zwigzane sg przede wszystkim
z koronawirusem, tres¢ ankiety gi-
nekologiczno-polozniczej jest nieco
inna niz w przypadku formularza
dla pozostalych pacjentéw. Jak
tlumaczy szef Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa USK, cig¢zarna jest
»podwéjnym” pacjentem, wyma-
ga specyficznego postepowania.
Bardzo istotng sprawg jest wypel-
nianie ankiety zgodnie z prawdag.
Lekarze i inni pracownicy sluzby
zdrowia od poczatku epidemii
apelujg o niezatajanie waznych in-
formacji, jak np. objawéw infekcji,
kontaktéw z osobami zakazonymi.
Ma to kluczowe znaczenie dla nie-

rozprzestrzeniania si¢ zakazenia.
Po wypelnieniu ankiety i jej pod-
pisaniu, pacjentka w ciazy moze
przekroczy¢ gltéwne wejscie (po-
zostali pacjenci przyjmowani sg do
szpitala przez SOR). Tam czeka ja
kolejna bramka: odpowiednio za-
bezpieczeni pracownicy sprawdza
ankiete i zmierzg temperature.
Jesli nic nie budzi ich watpliwo-
$ci, pacjentka udaje sie do ,bialej”
izby przyje¢ i dalej na diagnostyke.
Prof. Zimmer podkresla, ze nawet
w przypadkach podejrzanych, pa-
c¢jentka uzyska pomoc, bedzie tylko
podlegata ostrzejszym procedurom.
Osobnym skrzydtem budynku uda
sie do ,czerwonej” izby przyjeé,
gdzie mozna jej wykona¢ pelng dia-
gnostyke (USG, KTG) w rezimie

epidemiologicznym.
Rézne scenariusze

Po tym etapie schematy poste-
powania zakladaja rézne scenariu-
sze. Jesli badania wykazaly, ze nic
sie nie dzieje zlego z ciaza i z pa-
cjentka — mozna i§¢ do domu. Jesli
zbliza si¢ pordd, jest przyjmowana
na oddzial polozniczy. Moze by¢
jednak tak, ze chociaz samej cigzy
nic nie zagraza, kobieta jest podej-
rzana o zakazenie koronawirusem.
Wéwezas na dalszg diagnostyke
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zostaje przewieziona transportem
sanitarnym do jednoimiennego
szpitala zakaznego. Kolejna mozli-
wos¢, ktérg trzeba braé pod uwage,
to sytuacja, w ktérej pacjentka jest
podejrzana o zakazenie, a jedocze-
$nie stan cigZy wymaga przyjecia na
oddzial. Jak wiemy, jest ona przyj-
mowana na ,,czerwonej” izbie przy-
je¢, odizolowana od innych pacjen-
téw. Tam pobiera si¢ jej probki do
testu na koronawirusa. USK ma
wilasne laboratorium i szybkie te-
sty, jednak na wynik trzeba pocze-
ka¢ do 7 godzin. Jesli jest ujemny
— pacjentka zostaje w USK, a jesli
dodatni - przewozi si¢ ja do jedno-
imiennego szpitala polozniczego,
czyli na ul. Kamienskiego.

— Musimy by¢ przygotowani takze
na scenariusz, ktéry mam nadzieje
nigdy sie¢ nie spelni — dodaje prof.
Mariusz Zimmer. — Pacjentka
w cigzy z COVID-19 juz zaczeta
rodzi¢ lub wymaga natychmiasto-
wej pomocy, bo jej stan zagraza zy-
ciu. Nie ma czasu na transport do
innego osrodka, musimy ja przyjac.
Na taki wypadek mamy przygoto-
wang specjalng sale cigé cesarskich
i opracowang §$ciezke dotarcia,
w izolacji od reszty szpitala. Jako
PTGiP rekomendujemy poréd
przez cesarskie ciecie u zakazonych
koronawirusem, bazujac na nielicz-
nych badaniach z Chin. Opisano
zaledwie kilkanascie przypadkéw,
wiec za wczednie na naukowe
wnioski. Jednak wynika z nich, ze
z duzym prawdopodobieristwem
wirus nie przenika przez lozysko.
Dziecko moze natomiast zakazié
si¢ od matki podczas naturalnego
porodu. Ryzyko to ograniczamy,
wykonujac cesarskie ciecie. Do-
stepne doniesienia $wiatowe wska-

zuja, ze dzieci zakazonych kobiet
po takim porodzie przychodza na
$wiat zdrowe. Sg izolowane od ma-
tek do czasu, gdy minie im infek-
cja i nie staja si¢ kolejnym Zrédlem
zakazenia.

Milo$é¢ na odleglos¢

Rygorystyczny triaz przy
przyjeciu na oddzial polozniczy
przeklada si¢ na bezpieczeristwo
blisko z nim zwigzanego oddzia-
tu noworodkowego. Jak wiadomo,
dzieci moga przechodzi¢ zakaze-
nie bezobjawowo. Nawet gdy nic
im nie dolega i nie majg objawéw
infekcji, moga przenosi¢ wirusa na
innych. Zdrowa (bez koronawi-
rusa) matka to w zalozeniu takze
zdrowy noworodek. Nie znaczy to,
ze w Klinice Neonatologii jest tak,
jak kiedys. I tu wiele si¢ zmienito.
- W zwigzku z epidemia staramy
sie wypisywac ze szpitala wszyst-
kie weze$niaki, znacznie wezesniej,
aby mogly bezpiecznie znalez¢ sie
w domu — méwi kierownik klini-
ki, prof. Barbara Krélak-Olejnik. —
Jednak cze$¢ musi pozostaé w szpi-
talu dtugo, zwlaszcza noworodki
z ekstremalnie mala urodzeniows
masg ciala czy z wrodzonymi wa-
dami rozwojowymi. Trudna sy-
tuacja dotyczy tych maluszkéw,
ktérych mamy zostaly wczesniej
wypisane do domu, bo starsze dzie-
ci czekajg na nie, a ktére wezesniej
przychodzity do szpitala czasem
kilka razy dziennie, by je kangu-
rowad, uczy¢ sie pielegnacji i kar-
mienia. Obowigzuje zakaz odwie-
dzin, dotyczacy wszystkich, takze
wezesniakéw. Jedyna forma kon-
taktu z dzieckiem pozostaje zdjecie
lub krétki film, ktére pracownicy
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kliniki wysytaja rodzicom mailem,
a o stanie zdrowia informujg tele-
fonicznie. Mamy, ktére stymuluja
laktacje i odciagaja mleko, moga je
przynosi¢ do szpitala. Pozostawiaja
je przy giéwnym wejsciu i ochrona
lub wolontariusze przekazujg mle-
ko personelowi kliniki.

Odizolowanie dziecka od ro-
dzicéw jest cigzkim przezyciem dla
wszystkich, ale tez koniecznoscig,
sluzaca ochronie przez zakazeniem
zaréwno samego noworodka, jak
i wszystkich, ktérzy si¢ nim zaj-
mujg w szpitalu.

Pierwsze trojaczki W czasie
zarazy

Cigzkie czasy zarazy rozjasniaja
czasami fantastyczne wydarzenia,
jak np. narodziny trojaczkéw, kté-
re przyszly na $wiat w pierwszych
dniach epidemii. 9 marca br. W 34.
tygodniu cigzy urodzily si¢ trzy
dziewczynki: Milena, Lilianna
i Karolina Pierwsza byla Milena.
Wazyta 2000 g i mierzyla 48 cm.
Nastepna Lilianna (1710 g i 45 cm)
oraz Karolina (1810 g i 48 cm). Po-
rody trojacze odbywaja siec w USK
3-4 w roku, ale nigdy wcze$niej nie
zdarzylo sie to w okresie epidemii.
Po cigciu cesarskim, ktére odbywa
si¢ w Klinice Ginekologiczno-Po-
tozniczej, czegsto po dlugiej ho-
spitalizacji ze wzgledu na ryzyko
porodu przedwczesnego, dzieci
trafiaja do Kliniki Neonatologii.
— Cudowne dziewczynki — nie
kryje radosci prof. Barbara Kré-
lak-Olejnik. — Cigze trojacze zwy-
kle wymagaja ukoniczenia migdzy
32. a 34. tygodniem, wigc dzieci
urodzily si¢ w odpowiednim mo-
mencie, ale byly wczesniakami.
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» Na intensywnej terapii mate paqentkl spedzﬂy tydzien, a w szpitalu niespetna trzy

tygodnie.

Pierwsza dziewczynka wymagala
obserwacji w inkubatorze przez
kilka dni, druga najmniejsza po-
trzebowala kilkudniowego wspar-
cia oddechu, a nast¢pnie tlenote-
rapii, trzecia tylko — tlenoterapii.

Na intensywnej terapii male
pacjentki spedzily tydzien,
a w szpitalu niespelna trzy tygo-
dnie, cho¢ standardowo pobyt
noworodkéw z ciaz mnogich uro-
dzonych przedwczesnie trwa oko-
o miesiaca. W tym czasie mama
uczyla sie pielegnaciji noworodkéw,
wezesnej rehabilitacji i karmienia.
Pobyt mamy w szpitalu umozliwial
staly pobyt z dziewczynkami na
wspdlnej sali w systemie rooming-
-in i szybkie nabycie umiej¢tnosci
zajmowania si¢ cala tréjka malu-
chéw. Obowiazywal juz zakaz od-
wiedzin, wiec tym bardziej chciata
wraz z céreczkami jak najszybciej
wréci¢ do domu, gdzie na maleri-
stwa oprécz taty czekala dwuletnia
siostra Oliwka. Nie bylo przeszkéd
medycznych — jeszcze w marcu cala
czwoérka wrécita do domu.

- Radzimy sobie dobrze, cho¢
czas jest trudny — méwi mama tro-
jaczkow, Anna Pluta. — Nie spoty-
kamy si¢ z rodzing, nie chodzimy
na spacery, a zakupy robimy przez
internet.

Zachowac¢ spokd;j,
pilnowa¢ nastolatkéw

Czy w zwiagzku z epidemis sa
jakies szczegolne zalecenia dla ko-
biet w cigzy?

— Zachowa¢ spokdj, przestrzegaé
takich samych zalecanych zasad
bezpieczenistwa, jak wszyscy inni
- wylicza ginekolog-poloznik prof.
Mariusz Zimmer. — Ograniczy¢

Kwiecien 2020 ﬂ

takze wizyty kontrolne, jesli nic si¢
nie dzieje, nie trzeba robi¢ USG,
tylko po to, by zobaczy¢ dziec-
ko. W razie niepokoju najpierw
dzwoni¢ do lekarza. Apeluj¢ tez
do pacjentek, by nie zatajaly przed
lekarzami waznych informacji,
mogacych mie¢ zwigzek z zakaze-
niem koronawirusem.

Na co z kolei powinni zwré-

ci¢ uwage rodzice? Prof. Barbara
Krélak-Olejnik takze uwaza, ze
wystarczy respektowaé ogdlne za-
lecenia, zwracajac uwage na ogra-
niczanie bezposrednich kontaktéw,
zwlaszcza dzieci z dziadkami,
ktérzy sa najbardziej narazeni na
ciezki przebieg choroby wywo-
tanej koronawirusem. A wtasnie
najmlodsi, czesto bezobjawowi,
mog3 ich nieswiadomie zakazi¢.
— Proszg jednak rodzicéw starszych
dzieci, by nadzorowali ich czas
wolny, by zgodnie z zaleceniami
ministerialnymi dzieci bez opieki
nie wychodzity z domu — apeluje
prof. Krélak-Olejnik. — Niedawno
w Czestochowie 17-latek trafit do
szpitala po wypadku na quadzie.
Jego zycie ratowalo kilkadziesigt
os6b, a gdy si¢ po wykonanych
badaniach okazalo, ze jest zaka-
zony koronawirusem, wylaczono
z pracy kilka oddzialéw szpitala,
zapewniajacych opieke znacznej
czesci wojewddztwa. Tylko dlate-
€0, ze nastolatek nudzit si¢ w domu
i mito chcial spedzi¢ czas, narazit
na utrate zdrowia a moze i zycia
personel szpitala. Wyszed!l z domu
wbrew obowigzujacym zaleceniom
ministerialnym. Rodzice powin-
ni ponosi¢ pelng odpowiedzial-
no$é za tak nieodpowiedzialne
zachowania.
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» Prof. Barbara Krolak-Olejnik apeluje do rodzicow
o wiekszy nadzér nad dziec¢mi, by nie tamaty zasad izolaciji.
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drogi sprzet, §rodki ochronne,

Wszyscy pomagaja tak, jak moga.

Z
Duze firmy przekazuja
male wspieraja medykéw po-

sitkami i kawg. Dolnoslazacy szyja wlasnore¢cznie maseczki,
dzieci rysuja laurki z podzigkowaniami. Na walke USK z ko-
ronawirusem nieustannie wplywaja pieniadze od darczyn-
c6w. Wszystkie dary przyjmowane sa z wdziecznoscia, ale
potrzeby najwigkszego szpitala w regionie sa wciaz ogromne.
Szpital uruchomit konto, na ktére mozna wplacaé¢ darowi-

zny: BGK 85 1130 1033 0018
»,COVID 19”.

Na zakup sprzetu i srodkéw
ochronnych do walki z epidemia
koronawirusa USK potrzebuje oko-
to 14 mln zt. Niezbedne sa przede
wszystkim dodatkowe stanowiska
intensywnej opieki medycznej, kar-
diomonitory, pakiety indywidual-
nej ochrony biologicznej (IPOB),
analizator laboratoryjny oraz od-

WESPRZYJ USKW WALCE Z KORO

Szanowni Panstwo,

Wszystkie instytucje oraz osoby prywatne, chcace sie witgczyc
we wsparcie dla Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

w formie:

8007 3520 0015 z dopiskiem

czynniki i testy na koronawirusa,
pompy infuzyjne, aparat do mecha-
nicznej kompresji klatki piersiowej
oraz pulsoksymetry reczne.

Nowoczesny respirator

Od firmy AB S.A. USK otrzy-

mal nowoczesny respirator GE Ca-

PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
Prosimy o przesytanie wptat na konto szpitala:
BGK 85 1130 1033 0018 8007 3520 0015 z dopiskiem ,,COVID 19”

PRZEKAZANIA DAROWIZN RZECZOWYCH,
np. srodkéw ochrony osobistej, sprzetu medycznego
oraz innego asortymentu

Prosimy o kontakt

na adres mailowy: darowizny@usk.wroc.pl

lub telefonicznie: (71) 784 2092, (71) 784 29 99, (71) 784 2@} \‘\

Za kazdy rodzaj wsparcia serdecznie Panstwu dziekujemy.
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rescape R860 Healthcare. Sprzet
posiada wiele innowacyjnych roz-
wigzan, pomagajacych w opiece
nad pacjentami, ktérzy nie sg w sta-
nie samodzielnie oddycha¢. Aparat
obstugiwany jest jak smartfon (na
zasadzie ,dotknij i przeciagnij”)
i umozliwia precyzyjne obrazowa-
nie stanu piuc. Dodatkowo posiada
m.in. niezuzywalny czujnik tlenu,
tryb dwupoziomowej wentylacji
oraz modul do pomiaru metabo-
lizmu i wyznaczania zapotrzebo-
wania energetycznego pacjenta,
co pozwala na dobdr optymalne;j
diety. Aparat jest przeznaczony
zaréwno dla oséb dorostych, jak
i noworodkéw.

— Przy zwickszajacej sie liczbie
zachorowari na COVID-19, prze-
biegajacych z ostra niewydolnoscia
oddechows, kazdy respirator to
szansa na uratowanie ludzkiego
zycia. Z uwagi na to, ze epidemia
ma juz wymiar globalny zakup tych
urzadzen jest obecnie niezwykle
trudny — méwi dr Piotr Pobrotyn,
dyrektor USK. — Tym bardziej
doceniamy wigc dziatania Grupy
AB, ktéra wspiera szpitale w walce
z epidemig koronawirusa.

Grupa AB zapowiada dalsza
pomoc. Zamierza pozyskiwaé
dla szpitali nie tylko respiratory,
ale réwniez lampy dezynfekujace
i sprzet AGD.

— Widzimy konieczno$¢ dokony-
wania drastycznie trudnych wybo-
réw przez zagranicznych lekarzy,
ktérego pacjenta podlaczy¢ do re-
spiratora, a ktéremu niestety trzeba
odméwié¢ pomocy w krytycznym
momencie. Korzystajac z wielolet-
nich mig¢dzynarodowych kontak-
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téw, walczymy wigc z deficytem
respiratoréw, aby w Polsce, przy
wzbierajacej obecnie pandemii,
byto jak najmniej takich sytuacji —
tlumaczy Andrzej Przybylo, prezes
zarzadu AB S.A.

USK ma obecnie 95 respirato-
réw. To jednak wciaz za malo, aby
zapewnié¢ pacjentom bezpieczeri-
stwo w sytuacji, gdy zachorowan
na COVID-19 bedzie coraz wiecej.

Karetkaz ECMO

Prezydent Wroctawia przeka-
zal USK ponad 1 mln z! na zakup
karetki kontenerowej do przewozu
pacjentéw w ciezkim stanie, z ostra
niewydolnoscig oddechowsg. Am-
bulans wysokiej klasy, umozliwia-
jacy przewéz oséb podlaczonych do
aparatury ECMO, pozwalajacej za-
stapi¢ prace pluciserca (system po-
zaustrojowego utlenowania krwi).
Taka karetka jest jak maty oddzial
intensywnej terapii. Umozliwia
mechaniczne wspomaganie oddy-
chania pacjenta w czasie transpor-
tu, jest wyposazona w respirator,
pompy infuzyjne, defibrylator oraz
specjalne nosze. Obecnie trwa do-
posazanie i przygotowanie zgodnie
z wytycznymi ekspertéw USK.

Bedzie to pierwsza tego typu
karetka na Dolnym Slasku (w Pol-
sce dziala jeszcze tylko jeden
ambulans kontenerowy ECMO
— w Poznaniu). Obecnie pacjent
przewozony jest do szpitala wielo-
specjalistycznego i dopiero w pla-

céwce moze by¢ podlaczany do

ECMO. Uruchomienie karetki
spowoduje skrécenie do minimum
czasu oczekiwania na podlaczenie
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do aparatury, co ma istotne znacze-
nie w szansach na wyzdrowienie.

Maski do nurkowania

W ciggu zaledwie kilku dni
Klinika Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii USK otrzymata od
mieszkaricéw calego wojewédztwa
ponad 130 masek do nurkowania
ze sklepu Decathlon. Pracownicy
kliniki skorzystali z doswiadczen
Wiochéw, Czechéw czy Belgéw
i przerobili maski na sprzet dla
pacjentéw z rozwijajaca sie niewy-
dolnoscig oddechows. Uzywali do
tego przejsciéwek, drukowanych
w technologii 3D.
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