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Lepsza dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych —
porada pielegniarki i poloznej poz

Karmienie piersia globalnym wyzwaniem dla
planety

Nowe zasady funkcjonowania
Szpitala w aktualnej sytuacji
epidemicznej

CORONAVIRUS

Z dniem 17 sierpnia br. weszla w
zycie nowa ,Strategia dzialan SPSK im. Prof. W.
Orlowskiego CMKP w czasie pandemii SARS-CoV-
2”. Celem Strategii jest utrzymanie ciagglosci pracy
Szpitala oraz Zapewrnienie bezpieczenstwa
pracownikom i pacjentom w aktualnej sytuacji
epidemicznej w zakresie zakazen wirusem SARS oraz
zapadalnosci na COVID-19, na Mazowszu i w Polsce.
Strategia  ustala
Zwigzane z:

* zarzadzaniem ryzykiem pojawienia sie
wirusa w Szpitalu w przypadku przyjecia
pacjenta w trybie naglym i w ftrybie
planowym (testowanie w kierunku SARS-CoV-
2 w przypadku naglej hospitalizacji nie moze
wplywaé¢ na odroczenie diagnostyki lub

zasady  postepowania

leczenia - przeprowadza si¢ go w dniu
przyjecia w Izbie Przyjeé, u pacjentow
planowych test przeprowadza sie przed
przyjeciem w specjalnym namiocie);

+ zarzadzaniem pracownikami (prowadza oni
samoobserwacje stanu zdrowia, zakazuje sie
im przychodzenia do pracy z objawami
infekcji, testy PCR wykonuje sie jesli wystapil
kontakt z osoba chora bez uzycia Srodkéw
ochrony osobistej lub jesli wystapily objawy
mogace sugerowac¢ zakazenie korona-
wirusem);

« zarzadzaniem $rodkami ochrony osobistej
w zaleznosci od spelnienia przez pacjenta
kryterium przypadku podejrzanego lub
potwierdzonego, wyniku badania testowego
lub braku takiego badania.

Strategia  uwzglednia réwniez  zasady
postepowania w czasie izolacji przedszpitalnej
pacjenta w domu, sprzatania sal bloku operacyjnego
po zabiegu wykonanym u pacjenta spelniajacego
kryteria przypadku podejrzanego lub
potwierdzonego COViD-19, zasady pobierania i
transportu materialu do badan w kierunku SARS-
COV-2, triazowania pacjentow, instrukcje sprzatania
pomieszczen w Izbie przyje¢ oraz w Kktérych
przebywa pacjent z SARS-CoV-2 i po wypisie.

Strategia jest bardzo uzytecznym
dokumentem w codziennej pracy Szpitala, w tej
szczegolnej sytuacji epidemiczne;.

Dziekujemy Strazy Pozarnej
za pomoc udzielona pacjentce
naszego Szpitala!

Tegoroczne lato obfituje w nagle zmiany
pogody, grozne burze, zdarzaja si¢ nawet traby
powietrzne. Doswiadczyla takiej nieprzewidzianej,
niebezpiecznej sytuacji zwiazanej z pogoda, pacjentka
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Oddziatlu Chirurgii i Zywienia Klinicznego

naszego Szpitala. Korzysta ona z Zywienia
pozajelitowego,  przygotowywanego dla  niej
specjalnie, zgodnie z zaleceniami medycznymi.

Dodajmy, ze ww. Oddzial zapewnia kompleksowe
leczenie chorych z niewydolnoscia przewodu
pokarmowego. Zajmuje sie rowniez poradnictwem
dla chorych zywionych pozajelitowo i dojelitowo w
warunkach domowych.

W lipcu, podczas wichury, ktéra nawiedzila
woj. mazowieckie, zerwana zostala sie¢ energetyczna
w miejscowosci zamieszkania naszej pacjentki.
Wiazalo sie to brakiem mozliwosci korzystania z
roznych urzadzen zasilanych pradem, a dla pacjentki
tak waznego, jak lodéwka. Co tydzien pacjent
otrzymuje z Pracowni Zywienia Pozajelitowego 7
mieszanin  zywieniowych. Musza by¢ one
przechowywane w loddwce.

W opisywanej tu sytuacji nalezalo dziala¢
bezzwlocznie - nie wiadomo byto kiedy doptyw pradu
moze by¢ przywrdcony. Nie bylo réwniez mozliwos$ci
zarowno wystania do pacjentki dodatkowego
transportu z zywnoscia na ten dzien, ani codziennego
odbioru zywnos$ci ze Szpitala. Z pomoca przyszia
niezawodna, lokalna jednostka Ochotniczej Strazy
Pozarnej z miejscowosci Debe Wielkie,
powiadomiona o problemie przez p. dr Sylwie
Osowska z Pracowni Zywienia Pozajelitowego.
Strazacy zareagowali blyskawicznie, w ciggu 10
minut dostarczyli pacjentce agregat pradotworczy.
Pacjentka wuzyskala prad, a przede wszystkim
zabezpieczenie kontynuacji leczenia.

Chorzy zywieni pozajelitowo w warunkach
domowych to szczegdlna grupa pacjentow. Kazda
nieprzewidziana sytuacja, w tym wypadku brak
mozliwos$ci przechowywania mieszanin
zywienowych w odpowiednich warunkach, jest dla
nich niebezpieczna. Tym bardziej serdecznie
dziekujemy Panom Strazakom za ich szybka,
bezinteresowna reakcje w tej niecodziennej sytuacji.
Zyczymy roéwniez zdrowia, tak potrzebnego w
wykonywaniu trudne;j, odpowiedzialnej i
niejednokrotnie niebezpiecznej pracy.

@skierowanie Zasady - jakich swiadczen
dotyczy

Od dnia 8 stycznia 2021 roku, wszyscy
Swiadczeniodawcy bheda ustawowo zobowiazani do
wystawiania skierowan w postaci elektronicznej na

Swiadczenia wskazane w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w
Systemie Informacji Medycznej (poz. 711):

Skierowania dotycza:

1. ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, o
ktoérych mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych;

2. badan:

* echokardiograficznych plodu finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych,

+ endoskopowych przewodu pokarmowego
finansowanych ze $rodkdw publicznych,
medycyny nuklearnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz ze S$rodkéow
innych niz $rodki publiczne,

* rezonansu magnetycznego finansowanych
ze Srodkéw publicznych,

+ tomografii komputerowej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz ze $rodkéw
innych niz srodki publiczne;

+ leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory
zawarl umowe o udzielanie s$wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art.
58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Ponadto, od 1 lipca 2020 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia premiuje $wiadczeniodawcow, ktorzy juz
teraz obstuguja e-skierowanie. Zmiany wprowadzone
zarzadzeniami NFZ maja na celu zachecenie lekarzy
do wystawiania e-skierowann na ambulatoryjne
leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne Ilub
ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne, poprzez
zwigkszenie poziomu finansowania w przypadku

wystawiania  tych  dokumentow w  postaci
elektronicznej. Dodatkowo  premiowane  jest
umawianie porady w AOS na podstawie

wystawionego e-skierowania w ciggu 2 godzin od
momentu jego wystawienia.

Do 8 stycznia 2021 roku trwa okres
przejsciowy. Funkcjonuja zaréwno skierowania w
postaci tradycyjnej (papierowej), jak i elektronicznej.
Jest takze mozliwo$s¢ wystawienia pacjentowi
elektronicznego skierowania i wydania mu wydruku
informacyjnego. Wydruk papierowy, podpisany przez
lekarza wystawiajacego skierowanie, moze by¢
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zrealizowany jako e-skierowanie (w placdwkach,
ktére juz obsluguja e-skierowania) lub jako zwykle
skierowanie = na  dotychczasowych  zasadach,
dotyczacych skierowan w postaci papierowej (w
placowkach, ktore jeszcze nie obstuguja e-skierowan).

W czasie epidemii koronawirusa wiele
placowek leczniczych docenilo potencjal uslug
wdrazanych w ramach systemu e-zdrowie (P1) i
przystapilo juz teraz do obslugi skierowan w postaci
elektronicznej. Stwarza to wigcej mozliwosci dla
pacjentow i pozwala na bezpieczny kontakt lekarza z
pacjentem w sytuacji, gdy nie ma koniecznosci
fizycznej wizyty w gabinecie, a pacjent potrzebuje np.
kontynuacji leczenia w placowce specjalistyczne;j.
Wystawione e-skierowania sa zawsze widoczne na

Internetowym  Koncie Pacjenta w  serwisie
pacjent.gov.pl.
E-skierowanie to rowniez wygodne i

bezpieczne rozwigzanie dla pacjenta. Aby zapisac sie
na Swiadczenie medyczne, wystarczy telefonicznie
podac w rejestracji czterocyfrowy kod i numer PESEL,
hez konieczno$ci osobistej wizyty w placowce.

Wiecej informacji wraz z uzytecznymi
odnoé$nikami, na temat wystawiania i realizacji e-
skierowan jest dostepnych na stronie internetowej
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
https://www.csioz.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-
skierowanie/ dla pracownikéw Szpitala, takze na
naszym wewnetrznym portalu intranetowym.

- Lepsza dostepnos¢ do Swiadczen
A zdrowotnych - porada pielegniarki
__ poz ipoloznej poz

W dniu 1 sierpnia br. weszlo w zycie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020
roku (Dz. U. z 2020 r. poz. 1255) zmieniajace
rozporzadzenie z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 i 2120).

Powyzsze przepisy prawne majag na celu
poprawe dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez  wyodrebnienie  porady  pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady poloZnej
podstawowej opieki zdrowotnej wraz z okresleniem
warunkow ich realizacji.

W ramach porady poz, w zalezno$ci od
posiadanych uprawnien zawodowych, pielegniarka
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bedzie mogla m. in. udziela¢ $wiadczenia z zakresu
profilaktyki choréb i promocji zdrowia, dobrac
sposoby leczenia ran w ramach S$wiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, przepisac leki
zawierajace okreSlone substancje czynne, w tym
wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace,
$rodki odurzajace i substancje psychotropowe,
wystawi¢ recepty na leki zlecone przez lekarza w
ramach kontynuacji, wystawié¢ zlecenie lub recepty
na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomajtki),
wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Z kolei polozna w ramach porady POZ bhedzie
mogla m. in. udziela¢ porad dla kobiet w zakresie
ginekologii i onkologii ginekologicznej, w tym doboru
sposobu leczenia ran, przepisa¢ leki na recepte
zawierajace okreslone substancje czynne, wystawic
recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji, wystawic¢ zlecenie na wybrane wyroby
medyczne, wystawi¢ skierowanie na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, wykonac¢ oraz
zinterpretowa¢ badania KTG u Kkobiety ciezarne
Miejscem udzielania omawianych $wiadczen bedzie
gabinet pielegniarki poz i gabinet poloznej poz oraz
miejsce pobytu Swiadczenioborcy.

Karmienie piersia globalnym
wyzwaniem dla planety *

ER P
QO"I 4‘9%

e”nsﬁé'
V5N OB B FEEcs WEEX 1033 W  dniach 1-7  sierpnia
corocznie ohchodzony jest
Swiatowy Tydzien Karmienia Piersia. Hasltem

tegorocznych obchoddw tego dnia ustanowionym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz zwigzany
z nig Swiatowy Sojusz na Rzecz Karmienia Piersig jest
~Support breastfeeding for a healthier planet!” -
dla zdrowszej planety wspierajmy karmienie piersig!

Z jakich powodéw wskazano takie hasto?

Produkcja zywnosci odpowiada za okolo 26%
emisji gazéw cieplarnianych. Przyczynia sie réwniez
w okolo 32% do globalnego stopnia zakwaszenia
gleby i w 78% do wzrostu mineralizacji duzych
akwenow wodnych. Czy istnieje zwigzek miedzy
karmieniem piersia a ochrona $rodowiska i klimatu?
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Karmienie piersig stuzy dziecku, jego matce i
calej rodzinie. Korzy$ci te mozna analizowac¢ w wielu
wymiarach: zdrowotnym, emocjonalnym, spolecznym
i finansowym. Stosunkowo mniej myslimy o
karmieniu piersia w wymiarze $rodowiskowym i
klimatycznym. Okazuje sie jednak, ze dobrodziejstwo
karmienia naturalnego siega i w te obszary.

Srodowisko
Mleko kobiece jest produktem naturalnym,
odtwarzalnym,  calkowicie  bezpiecznym  dla

srodowiska. Proces wytwarzania mleka kobiecego i
dostarczania dziecku poprzez ssanie bezposrednio z
piersi zachodzi bez jakiegokolwiek zanieczyszczania
Srodowiska i  hez  jakiejkolwiek  potrzeby
wytwarzania, stosowania 1 utylizacji sztucznych
opakowan. Jest zawsze w odpowiedniej objetosci i
wlasciwej temperaturze. Karmienie z piersi nie
generuje strat mleka, nie ma wiec potrzeby utylizacji
niewykorzystanych nadwyzek. Pokarm  jest
wytwarzany w odpowiedniej ilosci, skladzie,
temperaturze oraz jest podawany przez matke
bezposrednio do organizmu dziecka.

Klimat

Przemyst produkujacy mieszanki sztuczne
wytwarza w dhugim cyklu produkcyjnym olbrzymie
ilo$ci gazéw cieplarnianych, ktére sa emitowane do
atmosfery 1 stanowig przyczyne globalnego
ocieplenia na Ziemi. Wykazano, ze wyprodukowanie
1 kg mieszanki sztucznej w proszku wymaga zuzycia
ponad 4000 litréw wody.

Produkcja sztucznej zywnos$ci pozostawia
znaczacy Slad w S$rodowisku. Przyczynia sie do
wyczerpania zasobdw naturalnych i do degradacji
$rodowiska. Emisja gazéw cieplarnianych,
nieodlaczna w procesie produkcji mieszanek
sztucznych, ich opakowan oraz utylizacji resztek,
istotnie przyczynia sie¢ do globalnego ocieplenia i
zmiany klimatu.

Ochrona, wspieranie i rozpowszechnianie
karmienia piersig eliminuje nieréwnosci, ktore stoja
na przeszkodzie zrownowazonemu TIOZWOjOwi
wszystkich obszaréow $wiata. Pandemia COVID-19
nauczyla nas, jak latwo wszyscy mozemy zostaé
dotknieci problemem zdrowotnym. Dlatego walka z
globalnymi zagrozeniami wymaga natychmiastowej
skoordynowanej reakcji nas wszystkich,
abyzmniejszy¢ degradacje $rodowiska 1 zmiany
klimatu zaczynajac od tego, jak karmimy nasze dzieci.
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Ochrona, promocja i wspieranie karmienia
piersig oraz poprawa warunkoéw karmienia kobietom
w okresie laktacji jest wiec dzialaniem sluzacym
zdrowiu naszej planety i nas samych.

Zmiany klimatu i degradacja $rodowiska to
jedne z najbardziej pilnych wyzwan, przed ktorymi
stoi dzi§ nasz $wiat. Degradacja S$rodowiska
wynikajaca z zanieczyszczen w powietrzu i wodzie,
nadmierna eksploatacja ograniczonych zasobdéw
naturalnych, marnotrawstwo zywnosci i niszczenie
naturalnych siedlisk jest czesto spowodowane
dzialalnoscia czlowieka. Nasze systemy produkcji
zywnosci i wzorce konsumpcji znaczaco przyczyniaja
sie do zmian klimatu i degradacji $rodowiska.
Karmienie mieszankami sztucznymi przyczynia sie
do nasilania problemu i jest zjawiskiem niepokojaco
rosnacym. Mleko matki powinno by¢ pierwszym

pokarmem spozywanym przez czlowieka, jako
kluczowy element zréwnowazonego  sSystemu
Zywnosciowego.

Klinika Neonatologii SPSK im. Prof. W.
Orlowskiego CMKP juz od 2012 roku wdraza u
swoich pacjentéw autorski Program Wylacznego
Karmienia Naturalnego. Matki rodzace wcze$niaki
objete sa Programem Wczesnej Stymulacji Laktacji.
Program ten, utworzony w 2014 roku pod kierunkiem
prof. Ewy Helwich, koordynowany przez prof. Marie
Wiliniskg, stanowi zbiér zasad dla personelu
medycznego w celu stworzenia warunkow do

skutecznego wyzwolenia laktacji i efektywnego
karmienia naturalnego przez kobiety rodzace
przedwczesnie.

W Szpitalu dziala pierwszy w Polsce Bank
Mleka Kohiecego. Ma tu rowniez miejsce siedziba
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig.
Komitet wspdlpracuje ze Swiatowym Sojuszem na
Rzecz Karmienia Piersia, wspierajac jego akcje, m. in.
obchody Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersia.

W dniu 2 pazdziernika odbedzie sie
konferencja Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersia, podsumowujaca obchody Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersia.

* informacja p. dr hab. n. med. Marii Wiliriskiej, prof. CMKP,
Kierownik Kliniki Neonatologii, Przewodniczqcej Zarzqdu
Gléwnego Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersiq.
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