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UtworzyliSmy baze l6zkowa
do hospitalizacji pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2

ST#P

CORONAVIRUS

Zarzadzeniem dyrektora Szpitala, od dnia 23
listopada br. funkcjonuje w naszym Szpitalu baza 40
16zek szpitalnych, przeznaczonych dla pacjentéow z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (w
tym 3 l6zka intensywnej terapii, z kardiomonitorem
oraz mozliwoscia prowadzenia tlenoterapii i
wentylacji mechanicznej).

W zwigzku z nowym zakresem medycznym
dokonane zostaly niezbedne zmiany organizacyjne w
Szpitalu, m. in. na Oddzial COVID-owy przeksztalcony
zostal dotychczasowy Oddziat Kliniczny Geriatrii,
Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych
Kosci.

Podjete dzialania odpowiadaja bezposrednio
na potrzeby opieki zdrowotnej w Warszawie i woj.
mazowieckim, zwigzane z pandemia koronawirusa.

Biuletyn Szpitalny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. W. Orlowskiego CMKP
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Dziekujemy Fundacji
Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy

Szpital Orlowskiego serdecznie dziekuje
Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy za
cenny dar dla pacjentéw nowo utworzonych
covidowych oddzialéw izolacyjnych tut. Szpitala.

Jest to pie¢ nowoczesnych, 4-segmentowych
16zek automatycznych. Posiadanie nowoczesnego,
spelniajacego najwyzsze standardy wyposazenia,
stwarza lekarzom i personelowi medycznemu jak
najlepsze mozliwo$ci diagnostyczne i terapeutyczne.

w

STIEGELMEYER

Wspolpraca naszego Szpitala z Fundacja
WOSP ma wieloletnig tradycje. Serduszko WOSP
widnieje na znacznej cze$¢ sprzetu Oddzialu
Klinicznego Neonatologii, ktéry kilka lat temu
pozyskat liczny sprzet najwyzszej klasy, zaréwno do
leczenia, jak i diagnostyki noworodkéw. Sa to m. in.
profesjonale stanowiska do resuscytacji, specjalis-
tyczne inkubatory transportowe, respiratory, aparaty
do nieinwazyjnego wsparcia oddychania, sprzet do
nieinwazyjnego  monitorowania oddychania i
krazenia krwi, a takze aparaty USG oraz
rentgenowskie do diagnostyki przyldzkowe;j.

SERDECZNIE DZIEKUJEMY!
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Co powinniSmy wiedzie¢
o kwarantannie

Podstawowym celem kwarantanny jest
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa.
Po kontakcie z osobag chora na COVID-19
kwarantanna trwa 10 dni. W  niektdrych,
szczegllnych przypadkach okres ten moze by¢
diuzszy.

Z dniem 16 listopada br. obowigzuje w
naszym Kkraju elektroniczny system obslugi obywateli
— SEPIS". Jest to system informatyczny do obslugi
Inspekcji Sanitarnej, ktorego celem jest odciazenie w
sytuacji pandemii, pracownikéw sanepidu od
wykonywania czasochlonnych czynnosci.
Uruchomiono rdwniez ogdélnopolska infolinie do
kontaktu z sanepidem w sprawach kwarantanny.

Zniesiono jednoczesnie obowigzek
wystawiania decyzji o kwarantannie w formie
papierowej. Osoby z bliskiego kontaktu zakazony
moze zglosi¢ przez internet.

Uruchomiono nowy numer telefonu:
22 2571145,

z ktdérego nadawany jest komunikat o objeciu
kwarantanna osob, ktére znajduja sie w bazie EWP
(Ewidencja Wjazdu do Polski) i maja nalozona
kwarantanne. Pytania o COVID-19 lub wyjasnienia
statusu kwarantanny nalezy kierowac na infolinie: 22
25 00 115.

W  systemie informatycznym EWP Straz
Graniczna zamieszcza informacje adresowe i
kontaktowe 0s6b powracajacych do kraju z zagranicy,
objetych obowigzkowa kwarantanng. System ten jest
réwniez wykorzystywany do przetwarzania danych
innych 0s6h podlegajacych obowigzkowej
kwarantannie w zwigzku =z epidemia, o0so6b
podlegajacych izolacji w warunkach domowych, osob,
w stosunku do ktorych podjeto decyzje o wykonaniu
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oraz
0s6b zakazonych tym wirusem.

Dzieki integracji z ZUS, nie ma obowigzku
poswiadczania kwarantanny pracodawcom. Nie
trzeba oczekiwa¢ na kontakt od sanepidu, bliskie
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kontakty osoba zakazona moze zglosi¢, wypekniajac
formularz https://gov.pl/web/gov/zglos-kwarantanne.

Kwarantanna osoby skierowanej na badanie
trwa od dnia nastepujacego po dniu wystawienia
skierowania przez lekarza, do czasu uzyskania
wyniku ujemnego. Nie trwa ona dluzej niz 10 dni.
Termin ten dotyczy jednak tylko oséb, u ktorych nie
wystgpily objawy kliniczne COVID-19. W takim
wypadku kwarantanna konczy sie automatycznie
(bez testu na obecnos$¢ koronawirusa). W przypadku
uzyskania dodatniego wyniku testu, kwarantanna
przeksztalca sie w izolacje.

Kto podlega kwarantannie?

- obowigzkowej kwarantannie podlegaja osoby, ktére
zostaly skierowane na test w kierunku wirusa SARS-
CoV-2, osoby, ktére mialy bliski kontakt z osoba
zakazong, osoby zamieszkujace z osoba zakazona
(izolowana) oraz wybrane kategorie cudzoziemcow.

Kogo kwarantanna nie obejmuje?

- 0sob zamieszkujacych lub prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe z osoba przebywajaca na
kwarantannie,

- 0so0b zamieszkujacych lub prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe z osoba skierowang na test,
zarowno bezobjawowa, jak roéwniez wykazujaca
objawy chorobowe w okresie oczekiwania na wynik
testu przez te osobe,

- 080D, ktore zakonczyly hospitalizacje,

- 0s6b uczestniczgcych w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom chorym na chorobe wywolana
wirusem SARS-CoV-2.

W czasie trwania kwarantanny nie wolno
opuszcza¢ miejsca zamieszkania, a w przypadku
wystepowania objawow choroby nalezy zglosi¢ sie do
lekarza pierwszego kontaktu. NaleZy tez zainstalowac
obowiazkowa aplikacje ,kwarantanna domowa”, do

pobrania na stronie: aplikacja Kwarantanna
domowa).
Status zwigzany z Kkwarantanng, mozna

sprawdzi¢ poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKE)
- Logowanie. Calodobowa infolinia do kontaktu z
inspekcja sanitarna: +48 22 25 00 115.

Wiecej informacji na temat zasad odbywania
kwarantanny, w tym $wiadczen pienieznych i
mozliwos$ci uzyskania innych form wsparcia w tym
czasie, mozna uzyskac¢ na stronie: https://www.gov.pl/
web/koronawirus/wszystko-co-powinienes-wiedziec-
o-kwarantannie
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Ministerstwo Zdrowia

Strategia 3.0 - nowe
rozwigzania w walce

z epidemia koronawirusa
w Polsce

Ministerstwo Zdrowia przygotowato
zmodyfikowana strategie walki z COVID-19. Jej
zalozenia to m. in.: dalsze zwiekszenie liczby 16zek
dla pacjentow covidowych, nowe wytyczne
postepowania z pacjentami, szersze stosowanie
testow antygenowych, zwiekszenie liczby izolatoridw,
pulsoksymetry dla chorujacych w  domach,
automatyczna izolacja dla zakazonych i kwarantanna
dla domownikdéw.

Model opieki nad pacjentami z COVID-19 ma
forme piramidy. Podstawa systemu jest diagnostyka

i nadzor nad bezobjawowymi, czy
skapoobjawowymi pacjentami, prowadzony w
warunkach izolacji domowej przez lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej. Dotyczy to od 80
do 90 proc. wszystkich zachorowan. Instytucjonalna
forma opieki nad tymi pacjentami sa izolatoria,
dostepne takze dla os6b hospitalizowanych, u ktérych
ustgpily wskazania do hospitalizacji. Na kolejnym
poziomie (10-20% zakazonych) - oddzialy szpitalne.

Zwiekszanie hazy lézkowej dla pacjentow
covidowych ma nastapi¢ m.in. przez przeksztalcenie
czedci szpitali powiatowych. Beda one pehié
wylacznie funkcje covidowe, a pozostale beda
przyjmowac pacjentow z innymi schorzeniami.

Baza ma rosng¢ w wyniku przeksztalcenia

oddziatéw internistycznych w szpitalach
wojewddzkich, badz to w calosci, badZ w czesci, na
potrzehy covidowe. Przewidziano takze

zaangazowanie prywatnych szpitali, ktére utworza
dodatkowe ldzka dla pacjentow z COVID-19.

Przy dalszym wzroscie zakazen,
przekraczajacym zasoby 16zkowe, mozliwe bedzie ich
zwiekszanie przez wydzielenie 35 proc. 16zek we

wszystkich szpitalach, z wylaczeniem
specjalistycznych szpitali onkologicznych, pedia-
trycznych i ginekologiczno-polozniczych. Tzw.

szpitale tymczasowe maja by¢ uruchamiane zaleznie
od sytuacji epidemiczne;j.
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Nowa strategia zawiera m. in. wytyczne dla
szpitali w zaleznos$ci od stopnia transmisji
koronawirusa i dziennej liczby wykrytych zakazen.

Transport pacjentéw chorych na COVID-19 ma
by¢ koordynowany przez glownych dyspozytorow
medycznych. Dzigki uruchomionej platformie ELC
(system rezerwacyjny 1ozek szpitalnych)
dyspozytorzy na biezaco moga monitorowac
dostepno$¢ oraz dokonywaé rezerwacji t6zek COVID
na terenie wojewddztwa.

Zmodyfikowana strategia zaklada
wykorzystanie szybkich testéw diagnostycznych
(RDT) do diagnostyki COVID-19, w tym testow
antygenowych, w SOR oraz na izbach przyjec do
diagnozy pacjentéw z objawami oraz pacjentow
bezobjawowych w rozpoznanych ogniskach zakazen.
Testy antygenowe maja by¢é wykorzystywane w
kazdym szpitalu juz na [ etapie epidemii, czyli
zwyklej transmisji koronawirusa w przypadku
pacjentow  podejrzanych o  zakaZenie, ale
zglaszajgcych sie z innych powodéw Przy nasilonej
transmisji (II etap) sa dopuszczone jako podstawa
rozpoznania w przypadku pacjentdow objawowych,
zwlaszcza na izbach przyjeé i szpitalnych oddziatach
ratunkowych.

Strategia walki z COVID-19 zaklada m.in.
dalszg rozbudowe sieci mobilnych punktéow
wymazow  poprzez  wydluzenie czasu ich
funkcjonowania (do 12 godzin dziennie) i zwiekszenie
ich liczby. Jednoczesnie zwiekszana ma by¢ liczba
stacjonarnych punktéw pobran dla pacjentéw, ktérzy
ze wzgledu na stan zdrowia nie moga skorzystaé z
punktéw typu drive-thru. Punkty takie maja dziala¢ w
duzych placéwkach opieki ambulatoryjnej. Walke z
COVID-19 maja usprawni¢ takze pulsoksymetry,
przeznaczone do monitorowania stanu zdrowia
chorych na COVID-19. przebywajacych w domach.

Strategia przewiduje zwiekszenie bazy
izolatoriéow. Dotychczas w izolatoriach dostepnych
bylo 6,5 tys. l6zek. Teraz ich liczba ma zostac
zwiekszona do 10 tys. i znalezé sie lacznie w 55
obiektach na terenie calej Polski. Izolatoria pomoga w
zwiekszaniu  bazy szpitalnej dla pacjentow
wymagajacych szczegdlnej opieki. Maja do nich
trafia¢: osoby z potwierdzonym COVID-19 niemogace
przebywaé¢ w izolacji domowej ze wzgledu na
narazenie innych domownikéw bedacych w grupach
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podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19
(wg kryteriow ECDC: szczegdlnie wiek powyzej 65 lat i
choroby ukladu krazenia, ukladu oddechowego), a
takze pacjenci odsylani ze szpitali na okres
rekonwalescencji.

Decyzja o izolacji zapada automatycznie z
chwila potwierdzenia dodatniego wyniku. Osoby
zamieszkujace wspodlnie z osoba zakazona podlegaja
kwarantannie od chwili potwierdzenia zakazenia u
osoby izolowanej, bez koniecznosci oczekiwania na
decyzje stuzb sanitarno-epidemicznych (wylaczenie -
osoby wykonujace zawody medyczne). Podstawowa
opieka zdrowotna jest gldwnym miejscem diagnostyki
w kierunku zakazenia..

Strategia przewiduje, ze gdy liczba pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 w izolacji
domowej przekroczy mozliwo$ci systemu POZ, opieka
nad ta grupa moze zosta¢ wzmocniona specjalistami z
innych dziedzin medycyny, rezydentami i studentami
medycyny ostatnich lat.

Pelny tekst Strategii 3.0 jest dostepny na
stronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-
walki-z-pandemia-covidl9

Do powyzszej Strategii swoje stanowisko
zglosilta w dn. 6.11.br. Naczelna Rada Lekarska,
wnoszac o przyjecie pilnych korekt, opracowanych
we wspolpracy z ekspertami.

W proponowanych zmianach znajduja sie
takie zagadnienia jak: diagnostyka zakazen,
zwiekszenie bazy miejsc szpitalnych dla pacjentéw z
przypadkami COVID-19 bez dalszego ograniczania
dostepu do opieki dla pacjentéw niezakazonych,
rozbudowa bazy izolatoridw, wsparcie transportu
sanitarnego i ratownictwa medycznego, zmiany w

obszarze finansowania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z przypadkami COVID-19, wsparcie dla
sektora medycyny ambulatoryjnej, wzmocnienie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wprowadzenie
jednolitego  sposobu  zbierania danych do
monitorowania pandemii. = Samorzad lekarski

zadeklarowal pomoc przy opracowywaniu zmian
strategii.

Uwagi NRL do Strategii sa dostepne na stronie:
https://mil.org.pl/aktualnosci/5149-nril-o-propozycji-
zmiany-strategii-walki-z-koronawirusem
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Program odbudowy zdrowia
Polakow

)
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Jest to program opracowany przez grupe
ekspertéw pod egida ministra zdrowia, ktdéry zaklada:

+ ocene stanu zdrowia u 0s0b 40+,
przeprowadzenie pelnej oceny postcovidowej
stanu zdrowia tej populacji,

» zdjecie limitow 2z ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, obowiazujgce limity zostana
zniesione,

+ poszerzenie funkcjonalnosci krajowej sieci
onkologicznej i rozszerzenie jej dzialania,
powstanie krajowej sieci kardiologicznej,

* rozbudowe opieki srodowiskowej w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, z
uwagi na skutki pandemii dla zdrowia
psychicznego szczegdlnie w tej grupie
wiekowej, przedtuzony bedzie pilotaz opieki
$rodowiskowej dla dorostych,

+ przedluzenie pilotazu trombektomii
mechanicznej dla pacjentéw po udarach.

Problemem zdrowotnym Polakéw, oprocz
zachorowan na COVID-19, sa w dalszym ciggu
choroby ukladu krazenia i choroby nowotworowe.
Rosnie liczba zgonéw z powoddw innych chordéb niz
covidowe. Wynika to nie tylko z pandemii, ale
rowniez z innych czynnik6w ograniczajacych
dostepnos$é do Swiadczen.. W szpitalnictwie bariera
jest zamiana czesci ldzek na covidowe, a w
pozostalych zakresach przejScie na teleporady -
dominujaca forma wizyty.

Minister zdrowia polecit Narodowemu
Funduszowi Zdrowia stale monitorowanie
dostepnosci wizyt w  trybie  bezposrednim.

Opracowane zostaly wytyczne, kiedy teleporada
powinna by¢ stosowana, aby nie by¢ przeszkoda w
uzyskaniu realnej pomocy lekarza.

Wdrazanie
poczatkiem 2021 roku.

programu ma nastapi¢ z

(Zrd6dlo: portal Polityka Zdrowotna).
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