Szpalta Prezesa

lek. Tomasz Koziot
- Prezes ORL
w Tarnowie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Kiedy pisze te stowa, polska druzy-
na narodowa odpadta z turnieju Euro
2020 po meczu ze Szwecja. Ogrom-
ne nadzieje i wrdzZenie zwyciestwa
z fuséw, kalkulowanie scenariuszy
wyjécia z grupy — wszystko przegrato
z prostym faktem, ze przeciwnik byt
leszy, a nasi pitkarze po prostu nie dali
sobie rady.

Nie zamierzam si¢ rozpisywacd
o bolgczkach kibica, ale takie nastroje
- niepoprawny i niepoparty faktami
optymizm i zal z kolejnej straconej na-
dziei - nie s3 wylaczng domena sportu.
Przez pewien czas proces szczepien
przeciwko COVID-19 szed! w naszym
kraju bardzo sprawnie. Szybko obej-
mowal kolejne grupy wiekowe i wyda-
walo sie, Ze nawet przy pojawiajacych
sie niekiedy niedoborach preparatu
Polakom uda sie osiagna¢ odpowiedni
poziom zbiorowej odpornosci. Realia
okazaly si¢ jednak mniej korzystne -
ogromne rzesze rodakow wecale nie
zamierzajg przyjmowac szczepionki.
Czemu jest tak Zle, skoro miato by¢ tak
pigknie? Odpowiedzig mogg by¢ $miate
wypowiedzi niektérych politykow
i celebrytow, ktérzy chetnie wyrazaja
swoje niepoparte zadnymi badaniami,
nieodpowiedzialne i szkodliwe opinie
na temat pandemii koronawirusa. Czy
w zwigzku z tym powinni$my si¢ spo-
dziewac kolejnej fali pandemii, kolejne-
go zamkniecia w domach, lawinowego
wzrostu ciezkich przypadkéw w szpita-
lu? A moze wcigz jeste$my w stanie co$
zdziala¢, ograniczy¢ ryzyko? Zachecam
Panstwa do poddawania sie szczepie-
niom - dla dobra nas wszystkich.

Kolejnym przyktadem propagandy
rychlego zwycigstwa bez zadnych
atutéw moze by¢ program Polski Lad.
Czes¢ poswiecona ochronie zdrowia
na pierwszy rzut oka wyglada feno-
menalnie - zwiekszajac naklady na
ochrone zdrowia sprawimy, ze caly
system stanie si¢ rentowny, szpitale
beda dobrze wyposazone i sprawnie
zarzadzane, a kazdy Polak dostanie
praktycznie nieograniczony dostep
do wszystkich potrzebnych badan...
Obietnice kolejnej rewolucji wielu
starszym lekarzom jeza wlosy na gto-
wie. Ile takich rewolucyjnych zmian
przezylismy do tej pory? Zamiast
obiecywaé unowocze$nianie systemu
i cudowng poprawe sytuacji, warto
bytoby sie skupi¢ na problemach, kt6-
re faktycznie dotykajg pracownikow
ochrony zdrowia - ale to najwidocz-
niej nie pozwala kupi¢ wystarczajaco
wielu gloséw, a przeciez to sondaze,
a nie rzeczywista zmiana, sg waz-
niejsze w polskim Sejmie. W koncu
trzeba szczerze odpowiedziec na py-
tanie: ,,Kto za to zaplaci?”. By¢ moze
juz za kilka lat $wiezo odmalowanymi
szpitalnymi korytarzami bedg prze-
chadzac¢ si¢ jedynie menadzerowie
zatrudnieni na kierowniczych stano-
wiskach - bo lekarzy i pielegniarek
zwyczajnie zabraknie.

Ale, jak powtarzaja komentatorzy
sportowi, dopoki pitka jest w grze,
wcigz mozna co$ ugraé. Podobnie
jak w przypadku wszystkich sportéw
zespolowych, najwazniejsza jest zgra-
na druzyna. Dlatego tak bardzo wiele
zalezy od solidarnosci pracownikéw
ochrony zdrowia w walce o lepsze
warunki pracy, ktére beda mialy
faktycznie przelozenie na poprawe
sytuacji.

lek. Tomasz Koziot
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lek. Krzysztof Kasperczyk
- Sekretarz ORL
w Tarnowie

W okresie od kwietnia do czerw-
ca br odbyly si¢ trzy posiedzenia
Okregowej Rady Lekarskiej i jedno
posiedzenie Prezydium ORL. Na
wszystkich dokonywano wpisu
do rejestru Izby Lekarskiej w Tar-
nowie nowych cztonkéw, w tym
w trybie ,, szybkiej $ciezki” jednego
lekarza z Ukrainy bez procedury
nostryfikacji kwalifikacji zawo-
dowych. Rejestrowano tez liczne

Z prac ORL w Tarnowie

nowe praktyki lekarskie, gléwnie
prowadzone w zakladach leczni-
czych. Dokonano potwierdzenia
spelnienia warunkéw prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego przez
firme MedicaRescue. Lekarze kon-
czacy dzialalnos¢ swoich praktyk
zawodowych réwniez zglaszaja
ten fakt do Izby Lekarskiej i jest to
rejestrowane w postaci uchwaly.
Jedno z zebran Rady w kwietniu

mialo charakter zdalny i dotyczylo
przyjecia uchwat niezbednych do
prowadzenia wyboréw delegatow
do Izby na nowg kadencj¢ - okre-
$lono liczbe delegatéw z poszcze-
golnych okregéw. Na posiedzeniu
czerwcowym przyznano dwie
zapomogi lekarzom emerytom,
ktdérzy ze wzgledu na pogorszenie
stanu zdrowia znalezli sie w trud-
niej sytuacji materialne;j.

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Dziatajac w imieniu Okregowej
Komisji Wyborczej OIL w Tarno-
wie, majac na uwadze niezwykle
trudng sytuacje pandemii, w jakiej
przyszio nam si¢ mierzy¢ z wy-
mogami formalnymi stawianymi
przez przepisy prawa dotyczace
kadencyjnosci Okregowych Izb Le-
karskich i konieczno$ci przeprowa-
dzenia wyboréw samorzadow le-
karskich, pragne zlozy¢ serdeczne
podzigkowania wszystkim, ktorzy
zaangazowali si¢ w ich przygotowa-
nie oraz wzigli udzial w dotychczas
przeprowadzonym glosowaniu
w rejonach wyborczych. Pomimo
utrudnien zwigzanych z obostrze-
niami wybrano 64 delegatéw na
Okregowy Zjazd Lekarzy IX Ka-
dencji wlatach 2022 - 2026, ktdrzy

jako Panstwa przedstawiciele do-
konajg wyboru Prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej, czlonkéw organdéw
izby i cztonkéw Okregowej Komisji
wyborczej podczas okregowego
zjazdu lekarzy.

Jako dobrodziejstwo nalezy po-
strzega¢ glosowanie koresponden-
cyjne. Dzigki tej instytucji udalo sie
W sposdb sprawny i ,,bezkontak-
towy” przeprowadzi¢ glosowanie
w rejonach wyborczych, co bylo dla
tut. Komisji niezmiernie wazne ze
wzgledu na restrykcje i obostrzenia
spowodowane koronawirusem
COVID-19. Komisja Wyborcza
ma $wiadomo$¢ dodatkowego
dla Panstwa trudu zwigzanego

Biuletyn OIL w Tarnowie

z koniecznoscig nadania przesylki
wyborczej poczta lub osobiste-
go dostarczenia i tym bardziej
pragnie podzigkowa¢ wszystkim
Kolezankom i Kolegom za ak-
tywne uczestniczenie w przepro-
wadzonych wyborach, zaré6wno
poprzez zrealizowanie uprawnien
wynikajacych z czynnego prawa
wyborczego, a wiec oddania glo-
su na wybranego kandydata oraz
poprzez skorzystanie z biernego
prawa wyborczego, a wiec kan-
dydowania na okreslone funkcje
w samorzadzie zawodowym.

Roman Korczak
Przewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej
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Pododdziat noworodkowy w Bochni

W Dniu Dziecka - 1 czerwca br. - w Szpitalu Powiatowym
w Bochni odbyto sie oficjalne otwarcie Pododdziatu Intensyw-
nego Nadzoru Noworodka. Oddziatlowi nadano imie Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy. W uroczystosci uczestniczyt
m.in. Jerzy Owsiak, ktory przekazat szpitalowi nowoczesny
hybrydowy inkubator, ufundowany przez WOSP.

Tak naprawde Pododdzial Inten-
sywnego Nadzoru Noworodka dzia-
ta w Bochni od poczatku 2021 roku,
jednak ze wzgledu na pandemie
wstrzymywano si¢ dotychczas z ofi-
cjalng uroczystoscia. Jak podkreslit
Jarostaw Kycia, dyrektor szpitala
w Bochni, bochenska ,,porodéwka’
jest popularna wérdd pacjentek i wy-
soko oceniania. Otrzymala najlepsza
oceng w Malopolsce i szoste miejsce
w ogodlnopolskim rankingu.

Powstaly na poczatku roku stuzy
do objecia szczegdlng opieka m.in.

wczesniakow i noworodkow z taki-
mi komplikacjami, jak zaburzenia
oddechowe, wady serca czy wady
i infekcje wrodzone. W Bochni jest
prowadzona wstepna diagnostyka
tego typu zespotéw zaburzen. W cig-
gu pieciu miesiecy funkcjonowania
w pododdziale pomoc uzyskato
ponad 90 dzieci z ponad szesciuset,
ktdre urodzity sie w tym roku w bo-
chenskim szpitalu.

Inkubator przekazany przez
WOSP to bardzo istotny element
wyposazenia pododdziatu. Zaan-

Final projektu

badan prenatalnych

W Brzesku w maju zakonczono
ostatnig edycje projektu ,Lepsze
zycie! Program badan prenatalnych
oraz dziatan z zakresu wczesnej in-
terwencji prowadzonych na terenie
powiatu bochenskiego i brzeskiego”.

Realizowany od 2018 roku przez
Szpital Powiatowy w Brzesku pro-
jekt dedykowany byl dzieciom
urodzonym przedwczednie, z ob-
cigzeniami okotoporodowymi m.in.
zaburzeniami rozwoju ruchowego,
funkcji poznawczych, wzroku, stu-
chu i mowy, zaburzeniem pobiera-
nia pokarmu itd. W sumie z progra-

mu skorzystalo 95 dzieci, z ktérymi
pracowali lekarze, fizjoterapeuci,
oligofrenopedagodzy, logopedzi
i psycholodzy. Kazdy z podopiecz-
nych mial ustalony indywidualny
program terapii. Zajecia odbywaly
sie zardowno w Osrodku Rehabilita-
cji Dziennej dla Dzieci w brzeskim
szpitalu, jak i w domach matych
podopiecznych.

Projekt zostal sfinansowany z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mato-
polskiego na lata 2014-2020.

Biuletyn OIL w Tarnowie

gazowanie okazaly tez jednak firmy
z terenu powiatu bochenskiego,
ktore na potrzeby pododdziatu
przekazaly m.in. lodéwke, meble,
przescieradetka niemowlece, pod-
grzewacze do butelek, wentylatory,
kosmetyki i $rodki czystosci oraz
wiele innych akcesoriow. Z wla-
snych funduszy bochenski szpital
zakupil gazometr.

Nowi
specjalisci

Grono lekarzy Szpitala Powia-
towego w Brzesku powiekszylo sie
o kilku specjalistow. Lekarze rezy-
denci, pracujacy w brzeskim szpitalu,
z sukcesem przystapili do Panstwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Lekarz Paulina Baran ukonczyta
szkolenie, uzyskujac tytul lekarza
specjalisty z zakresu geriatrii. Testo-
wa czg$¢ egzaminu koncowego zdata
z najlepszym wynikiem w Polsce!

Lekarz Pawel Put uzyskal tytut
lekarza specjalisty z zakresu chirur-
gii ogdlnej, uzyskujac w egzaminie
testowym z siddmg lokata w Polsce.
Bardzo dobre wyniki uzyskatl tez
lekarz rezydent Lukasz Kiebata,
ktory zdobyl tytul lekarza specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponadto do kadry medycznej
SPZOZ w Brzesku dotaczyli lekarze,
ktérzy odbywali szkolenia specjali-
zacyjne w innych jednostkach. Jest
to dwoje anestezjologéw - lekarz
Dorota Kondziela i lekarz Wojciech
Szpunar oraz lekarz Magdalena
Stoksik, specjalista neonatolog.
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Dzieci tez chorujq

- rozmowa z dr Lucynq Dziadon ze Szpitala im. E. Szczeklika
w Tarnowie, specjalistq pediatrii i choréb zakaznych.

- Przyjmuje si¢ potocznie, ze
dzieci przechodza COVID- 19
bezobjawowo. Jak wiele dzieci
z tg chorobg trafia na oddziat
zakazny, z jakich powodow?
Czy zdarzali si¢ mali pacjenci
z chorobami wspolistniejacy-
mi? Jakimi?

- Pandemia COVID-19 zaczeta
si¢ ponad rok temu. Od samego
poczatku nasz oddzial zostal wy-
typowany do przyjmowania dzieci
z podejrzeniem zakazenia SARS-
CoV-2. Poczatkowo, zgodnie z wy-
tycznymi wojewody matopolskie-
go, przyjmowalismy dzieci tylko do
momentu uzyskania wyniku testu
PCR. Dzieci z dodatnim wynikiem,
wymagajace hospitalizacji, byty
przekazywane do Oddziatu Obser-
wacyjno-Zakaznego w Szpitalu im.
Stefana Zeromskiego w Krakowie.

Potem zalecenia si¢ zmienily
i moglismy hospitalizowaé dzieci
réowniez z potwierdzonym roz-
poznaniem COVID-19. Obecnie
mamy mozliwos¢ leczenia dzieci
zaréwno zakazonych SARS-CoV-2,
jak i dzieci z innymi schorzeniami
pediatrycznymi. Dla pacjentéw
z SARS -CoV-2 mamy izolatki
w wydzielonej cze$ci oddziatu.
Staramy sie zapewni¢ naszym ma-
lym pacjentom wiasciwg opieke
i odpowiednig izolacje.

Dziecko w kazdym wieku moze
zachorowa¢ na COVID-19. Bada-
nia wskazuja, ze dzieci prawdopo-
dobnie nie sg bardziej odporne na

infekcje SARS-CoV-2 niz dorosli
i zapadaja na nig réwnie czesto.
Rézni si¢ jednak jej przebieg.
Zazwyczaj zakazenie COVID-19
u dzieci przebiega duzo tagodniej
i ustepuje szybciej. Dzieci czgsciej
s tez bezobjawowymi nosiciela-
mi - tzn. przechodza infekcje bez
zadnych objawow, ale nadal moga
przenosic ja na inne osoby. Stad tak
wazne jest wczesne wykrywanie
i zapobieganie szerzeniu si¢ zaka-
zenia w tej grupie wiekowe;j.

Na poczatku pandemii mozli-
wo$¢ pobrania wymazu w kierun-
ku zakazenia istniafa tylko w szpi-
talu, a sam test byl wykonywany
w odleglych miejscach, okresowo
nawet poza naszym wojewodz-
twem - wiec czas oczekiwania na
wynik wynosil nawet kilka dni.
Obecnie mamy mozliwos¢ wy-
konania tych badan na miejscu,
w naszym szpitalu co znacznie
przyspiesza diagnostyke i decyzje
o dalszym postgpowaniu.

W roku 2020 hospitalizowa-
lismy tacznie blisko tysiac dzieci.
Tych z podejrzeniem lub potwier-
dzeniem zakazenia SARS-CoV-2
byto okoto 20 procent. Poczatkowo
w zasadzie kazde dziecko z podej-
rzeniem zakazenia koronawirusem
byto kierowane do szpitala. Dzieci
w dobrym stanie ogélnym, nie wy-
magajace hospitalizacji, byly testo-
wane w ramach naszej Izby Przyjec.
Dzieci z niepokojacymi objawami
byly hospitalizowane. Powodem
najczesciej byl stan odwodnienia,

Biuletyn OIL w Tarnowie

nieche¢ do jedzenia i picia, nasi-
lajacy si¢ kaszel, goraczka lub po
prostu wiek dziecka - czesciej do
szpitala trafialy niemowleta niz
starsze dzieci. Wskazaniem do
hospitalizacji byly takze choroby
wspolistniejace, np. byt u nas chlo-
piec z zespolem Cockaynea, bylo
dziecko z otyloscia, a takze skrajny
wczesniak, czy noworodek matki
z COVID-19.

Do grupy narazonych na ci¢zsze
zachorowanie zalicza si¢ dzieci
w wieku ponizej pierwszego roku
zycia oraz dzieci z chorobami
towarzyszacymi, takimi jak: ast-
ma, choroby pluc, niewyréwnana
cukrzyca, wrodzone wady serca,
genetyczne schorzenia neurolo-
giczne lub metaboliczne, choroby
nowotworowe, choroby nerek,
niedobory odpornosci, otylos¢
czy choroby wymagajace leczenia
immunosupresyjnego. Nieche¢
do jedzenia -spowodowana np.
brakiem wechu i smaku - moze
by¢ szczegdlnie niebezpieczna dla
niemowlat.

- Wtlasnie...Na ile wirus jest
niebezpieczny dla organizmu
dziecka? Jakie skutki i ewentu-
alne powiklania moze powo-
dowac?

- Zasadniczo dzieci choruja
krdcej i z mniejszym nasileniem
dolegliwosci. Objawy pokrywaja
sie z tymi obserwowanymi u do-
rostych, jednak rézne symptomy

nr 2 (2021)



wystepuja z inng czestoscia — np.
u dzieci rzadziej wystepuje goracz-
ka, jest zazwyczaj nizsza i szybciej
ustepuje. Rzadziej obserwuje si¢ tez
u nich kaszel, cz¢sciej natomiast
wystepuja u dzieci takie objawy,
jak biegunka i wymioty czy wy-
sypka. Ostatnio stosunkowo cze-
stym objawem

lub obrzek warg, jezyka, dloni
lub stép, przekrwienie spojowek,
trudno$ci w oddychaniu, bdl
w klatce piersiowej i znaczne osta-
bienie. MIS-C ma cechy wspoélne
z innym znanym schorzeniem
wystepujacym u dzieci — chorobg
Kawasaki, ktéra powoduje m.in.

zapalenie naczyn

zakazenia SAR- Do powqinych krwiono$nych.

S-CoV-2 udzie- . oo Dzieci z podej-
ci sg zapalenia kom!allkaql rzeniem PIMS
krtani. Wedtug P°W|qzanYCh zaczely do nas
danych ogél- 7 COVID-19 trafia¢ w drugim
nych, nawet 80 . . poétroczu ub. roku.
procent pacjen- nalezy zespol W 2020 bylo ta-
téw, trafiajacych  PIMS czy tez MIS-C  kich dzieci kil-

na oddzialy pe-
diatryczne z za-
paleniem krta-
ni, ma nastepnie
potwierdzone
testem zakazenie koronawirusem.

Biorac pod uwage doniesienia
ze $wiata tylko okolo 5 procent
dzieci z Covid-19 wymagalo ho-
spitalizacji, z czego mniej niz 18
procent wymagalto intensywnej
terapii, a nieco ponad 4 procent —
wentylacji mechaniczne;j.

Do powaznych komplikacji
powiazanych z COVID-19 na-
lezy zespot PIMS czy tez MIS-C
- wieloukladowy zespdt zapalny
u dzieci. To nowa, powazna jed-
nostka chorobowa, ktéra moze
pojawic si¢ od dwdch do szesciu
tygodni po przebyciu zakazenia.
Moze wystapi¢ takze u dzieci,
ktére przeszty COVID-19 bezob-
jawowo, i doprowadzi¢ nawet do
powaznego stanu. Niepokojace
objawy mogace sugerowac rozwoj
MIS-C to m.in. goraczka trwajaca
24 godziny lub dluzej, wymioty,
biegunka, silne bole brzucha, wy-
sypka na skorze, zaczerwienienie

u dzieci.

- wielouktadowy
zespot zapalny

koro, w 2021 juz
kilkanascie. Nie-
stety, poniewaz
wiekszo$¢ z nich
wymagala pilnej
konsultacji kardiologicznej, z ko-
nieczno$cig oceny naczyn wien-
cowych w echokardiografii, mu-
sieliSmy je przekaza¢ do dalszego
leczenia w USD w Krakowie.

- Jak postepowac z dzieckiem
chorym lub podejrzewanym
o zakazenie COVID-19?

- Zalezy to od stanu ogdlnego
dziecka i symptomoéw choroby.
Lagodne objawy lub bezobjawo-
wy przebieg zakazenia u dzieci
nie wymagajg szczegdlnej terapii.
Warto pamietaé o prawidtowym
nawodnieniu dziecka oraz regu-
larnych pomiarach temperatury.
Przyda¢ si¢ moga leki prze-
ciwgoraczkowe i przeciwbdlowe,
preparaty tagodzace bol gardlia
czy krople do nosa. W razie nie-
pokoju czy pogorszenia stanu —
oczywiscie niezwloczny kontakt
z lekarzem.

Biuletyn OIL w Tarnowie

Nalezy zadba¢ takze o izolacje
chorego dziecka, by zapobiec
transmisji wirusa na inne osoby,
co w szczego6lnosci dotyczy senio-
réw i 0séb z grup ryzyka cigzkiego
przebiegu zakazenia.

Powazniejsze objawy u dziec-
ka, przedtuzajaca si¢ choroba czy
obecnos¢ chordéb towarzyszacych
moga wymagac skierowania
do szpitala, Podejrzenie PIMS
- wielouktadowego zespotu za-
palnego u dzieci powigzanego
z COVID-19 zawsze wymaga
hospitalizacji.

- Czy zachorowalno$¢ dzieci
przebiega falowo, jak u oséb
dorostych? Czy zdarzyly sie
jakie$ szczyty zachorowan,
zwigzane np. z pora roku lub
okresami powrotéw dzieci do
szkol/przedszkoli?

- Owszem obserwowalis$my
okresowy wzrost zachorowalnosci
wsrédd dzieci, ale w zasadzie pokry-
wal si¢ on z kolejnymi falami epi-
demii w naszym kraju. Najwiecej
dzieci trafito do szpitala w czasie
drugiej i trzeciej fali.

- Jak radza sobie mali pacjenci
w czasie choroby? Czy rodzice
moga przebywaé z dzieémi
podczas ich pobytu w szpitalu?

- Na szczescie dzieci dos¢ do-
brze znosza chorobe. Oczywiscie
podczas pobytu w szpitalu z dziec-
kiem moze przebywac jeden rodzic
lub inny wyznaczony opiekun.
Jedynym utrudnieniem jest ogra-
niczona mozliwo$¢ wymiany tych
opiekunéw - od poczatku do konca
hospitalizacji z dzieckiem powinna
przebywac ta sama osoba.
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adw. Marcin Korczak

Niejednokrotnie w trakcie udzie-
lania porad lekarzom w ramach
dyzuréw prawniczych spotykamy sie
z pytaniami dotyczacymi zwolnie-
nia lekarza z tajemnicy zawodowej
W postepowaniu przygotowawczym
jak i sadowym. Dotyczy to zaréwno
spraw karnych, jak i cywilnych. Le-
karze dopytuja czy moga zeznawac
bez zwolnienia z tajemnicy lekar-
skiej, czy powinni wnosi¢ o zwol-
nienie z rzeczonej tajemnicy i co im
grozi za odmowe zlozenia zeznan
W sprawie.

Jezeli chodzi o sprawy karne to
kwestie zwigzane z tajemnicg le-
karska zostaly uregulowane wprost
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 roku
kodeks postepowania karnego. Z ko-
lei w postepowaniu cywilnym usta-
wodawca nie poswiecil zawodom
lekarza ilekarza dentysty odrebnych
zapisow. Stad tez positkowac sie na-
lezy ustawa z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, Kodeksem Etyki Lekarskiej
oraz ustawq z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Przepisy przywolanych ostatnio
aktéw prawnych nakazuja lekarzom
zachowanie w tajemnicy informacji
dotyczacych pacjenta, o ktérych do-
wiedzial si¢ w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu. Co wazne tajemnica
nie wygasa z chwilg §mierci pacjenta.

Kacik prawny

Tajemnica lekarska
w postepowaniu karnym

Tajemnica lekarska dotyczy tego
czego lekarz dowiedzial si¢ udziela-
jac $wiadczen zdrowotnych jak row-
niez obejmuje dokumenty dotyczace
pacjenta — w tym wyniki badan,
historie choroby pacjenta.

Co do zasady dysponentem ta-
jemnicy lekarskiej jest pacjent i to
on decyduje kiedy dochodzi do jej
przetamania. Jezeli bowiem pacjent
wyrazi zgode na udostepnienie in-
formacji o jego stanie zdrowia, lekarz
jest zwolniony z tajemnicy i nie moze
sie nig tez zaslaniac.

Problem pojawia sie w przypadku
wezwania lekarza jako $wiadka w po-
stepowaniu sgdowym. W przypadku
postepowania karnego ustawodawca
przewidzial instytucje zwolnienia
lekarza bedacego swiadkiem od
obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej. Zgodnie z art. 180 k.p.k.
osoby obowigzane do zachowania
tajemnicy notarialnej, adwokackiej,
radcy prawnego, doradcy podat-
kowego, lekarskiej, dziennikarskiej
lub statystycznej oraz tajemnicy
Prokuratorii Generalnej, moga by¢
przestuchiwane co do faktéw obje-
tych ta tajemnica tylko wtedy, gdy
jest to niezbedne dla dobra wymiaru
sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie
moze by¢ ustalona na podstawie
innego dowodu. W postepowaniu
przygotowawczym w przedmiocie
przestuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sad, na po-
siedzeniu bez udziatu stron, w termi-
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nie nie dtuzszym niz 7 dni od daty
doreczenia wniosku prokuratora.
Na postanowienie sagdu przystuguje
zazalenie.

Lekarz moze ztozy¢ zatem depo-
zycje w sprawie, jednakze wylacznie
po zwolnieniu go od obowiazku
zachowania tajemnicy przez sad.
Zwolnienie moze nastapi¢ takze
przez pacjenta, badz uprawniona
osobe, np. przedstawiciela ustawo-
wego osoby maloletnie;j.

Lekarz stuchany w charakterze
$wiadka winien zawsze powotaé
sie na tajemnice zawodows i zlozy¢
zeznania dopiero po uzyskaniu sto-
sownego zwolnienia. Jezeli bowiem
sam zainteresowany nie zlozy sto-
sownego wniosku, to sad moze ode-
bra¢ jego zeznania bez zastosowania
instytucji z art.180 k.p.k..

Kazdorazowo, w przypadku po-
wolania si¢ przez lekarza na tajemni-
ce zawodowy, decyzje o zwolnieniu
podejmuje sad - jest on wylacznie
wiadny w tym zakresie, tak na etapie
postepowania przygotowawczego jak
i sadowego. Po zwolnieniu lekarza
z tajemnicy, jako $wiadek jest on zo-
bligowany do ztozenia zeznan, ktore
sa wowczas skladane z wylaczeniem
jawnoséci. W przypadku zwolnienia
z tajemnicy zawodowej i jednocze-
snej odmowy zlozenia zeznan przez
lekarza powolujacego si¢ wciaz na
tajemnice zawodowa, odmowa zto-
zenia zeznan moze skutkowaé karg
porzadkowa.
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NIK o ratownictwie medycznym

Wedlug tegorocznego raportu Najwyiszej Izby Kontroli,
w Polsce nie ma warunkéw do sprawnego funkcjonowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Pomimo reorga-
nizacji systemu i nakladéw na jego dziatanie, nie wyelimi-
nowano istniejacych od lat probleméw - jak brak lekarzy
medycyny ratunkowej, dtugi czas oczekiwania na karetke
czy trafiajacy na SOR pacjenci, ktérych zycie i zdrowie nie
wymaga interwencji z zakresu medycyny ratunkowej.

Przepisy regulujace organizacje¢
Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego (PRM) oraz zasady funkcjono-
wania i finansowania tego systemu

zmienialy si¢ wielokrotnie. Ostatnie
zmiany, ktére mialy usprawni¢ funk-
cjonowanie calego systemu, wpro-
wadzono ustawg w maju 2018 roku.
Dotyczyly one gléwnie przeniesienia
zarzadzania Systemem Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego z resortu spraw
wewnetrznych do resortu zdrowia
i utworzenia Krajowego Centrum
Monitoringu Ratownictwa Medycz-
nego. Zmiany zakladaly ponadto
wyeliminowanie z PRM prywatnych

podmiotéw leczniczych, dysponuja-
cych karetkami ratowniczymi, oraz
wprowadzenie segregacji medyczne;j
pacjentéw SOR-6w w celu ustalenia
kolejnosci udzielania pomocy.
Minister Zdrowia z opdznieniem
wydat akty wykonawcze do znowe-
lizowanej ustawy o PRM. Rozporzg-
dzenie w sprawie Systemu Wspo-
magania Dowodzenia Panistwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD
PRM) opublikowano poét roku po
terminie wejscia w zycie przepisow
zobowigzujacych do ich wydania.
Rozporzadzenie w sprawie proce-
dur obstugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez
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dyspozytora medycznego mialo jesz-
cze wiekszy proceduralny ,,poslizg” -
akty wykonawcze wyszty 8 miesiecy
po terminie. A regulacje te okreslaly
jednolity sposéb postepowania oséb
przyjmujacych zgloszenia alarmowe
oraz zakres odpowiedzialnosci na
poszczegdlnych szczeblach admi-
nistrowania systemem. Do czasu
wejscia w zycie tych uregulowan ist-
nialo ryzyko nieprawidtowej obstugi
zgloszen alarmowych, co zagrazalo
zdrowiu i zyciu os6b wymagajacych
pilnej interwencji medyczne;.

W 2019 roku w ramach systemu
PRM funkcjonowato 1577 zespotéw
ratownictwa medycznego (w tym
369 specjalistycznych). Doraznej
pomocy udzielato tez dysponujace
21 bazami Lotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe oraz 337 szpitalne oddzialy
ratunkowe. Z PRM wspotpracowalo
155 izb przyje¢, 17 centréw urazo-
wych dla pacjentéw z mnogimi wie-
lonarzagdowymi obrazeniami ciata
oraz 8 centréw urazowych dla dzieci.

W tym systemie dziata¢ mial
SWD PRM - jednolite w skali kra-
ju narzedzie teleinformatyczne,
z ktorego korzystaja dyspozytorzy,
cztonkowie zespoléw i koordyna-
torzy ratownictwa medycznego.
Umozliwia¢ mial m.in. przyjmo-
wanie zgloszen alarmowych, dys-
ponowanie zespotami ratownictwa
medycznego, rejestrowanie oraz
prezentacje polozenia geograficz-
nego zdarzenia, pozycjonowanie
zespoléw ratownictwa. Mialo to
takze by¢ narzedzie do monito-
rowania jako$ci funkcjonowania
systemu.
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Minister Zdrowia powierzyl za-
dania zwigzane z administrowaniem
irozbudowa SWD PRM Lotniczemu
Pogotowiu Ratowniczemu, ktore oka-
zalo sie nie mie¢ nie doswiadczenia
w realizacji tak skomplikowanych
projektow informatycznych i nie bylo
w stanie wdrozy¢ rozbudowanego
SWD PRM w wyznaczonym przez
ministra terminie, tj. do konca roku
2020. Termin przedtuzono o dwa lata.

Uzytkownicy SWD PRM (urzedy
wojewddzkie i podmioty lecznicze
dysponujace zespotami ratowniczy-
mi) wielokrotnie zgtaszaly krytyczne
uwagi. Wskazywano na brak funk-
cjonalnosci umozliwiajacej biezace
aktualizowanie trasy przebiegu ka-
retki; nieprawidlowa synchronizacje
czasu na komputerach stacjonarnych
i terminalach mobilnych, brak cia-
glosci dziatania systemu w przypad-
ku faczenia z terminalem mobilnym.
Takze w trakcie rozbudowy systemu
SWD PRM o nowe funkcjonalnosci
wystapity bledy np. brak mozli-
wosci zalogowania sie do systemu,
niewykorzystywanie dostgpnych
zespoldw ratownictwa medycznego,
brak mozliwo$ci wprowadzenia do

systemu prawidiowej oceny poziomu
przytomnosci pacjenta. Rozbudowa
systemu Wspomagania Dowodzenia
jest wigc opdzniona o kilka lat.
Réwnie kulawo szto opracowanie
systemu TOP SOR, okreslajacego
tryb obstugi pacjenta w oddziale ra-
tunkowym w zakresie rejestracji i se-
gregacji chorych, by skroci¢ kolejki
na SOR-ach. I to minister powierzyt
Pogotowiu Lotniczemu Ratunko-
wemu, ktore popetnito podobno
bledy juz na etapie przygotowania
postepowania o udzielenie zamé-
wienia publicznego na realizacje tego
projektu, wskutek czego pierwszy
przetarg uniewazniono. Wdrozenie
projektu przesunieto na 2021 r.
Wszystko to, zdaniem NIK, $wiad-
czy o niewystarczajgcym nadzorze
Ministra Zdrowia nad wprowadza-
niem systemu. Potrzeba uruchomie-
nia TOP SOR jest pilna - pacjenci
Szpitalnych Oddzialéw Ratunko-
wych, ktérzy nie wymagali pilnych

zabiegéw medycyny ratunkowej,
stanowili w 2019 roku od 29 procent
(dane SOR) do 69 procent (dane
NFZ!). Obcigzenie nimi oddzia-
téw ratunkowych wydtuzato czas
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oczekiwania na pomoc medyczna
pacjentow pilnych.

NIK zwraca takze uwage, ze
generalnie sprawozdawczo$¢ w ra-
townictwie medycznym, to... chaos.
Minister Zdrowia nie dyspono-
wal (podobno) rzetelnymi danymi
dotyczacymi jakos$ci udzielanych
$wiadczen oraz liczby pacjentéw ich
potrzebujacych. Dane uzyskiwane
z SWD PRM, z wojewddzkich pla-
néw dzialania systemu PRM oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia
byly niespdjne i niewiarygodne.
A kontrole zlecane przez minister-
stwo byly prowadzone przewlekle
i ,nie stuzyty poprawie jakosci
$wiadczonych ustug”.

Miernikami funkcjonowania sys-
temu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego s3 m.in. mediana czasu
dojazdu karetki oraz maksymalny
czas dotarcia ratownikéw na miejsce
zdarzenia od przyjecia zgloszenia. Za
zapewnienia okres$lonych w ustawie
parametrow czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia odpowiedzialni s3 wojewo-
dowie. W zadnym z kontrolowanych
wojewddztw nie stworzono podobno
warunkow organizacyjnych pozwa-
lajgcych na uzyskanie przez zespoly
ratownictwa medycznego wymaga-
nych wskaznikow.

Mediana czasu dotarcia na miej-
sce zdarzenia wg ustawy o PRM to
mniej niz osiem minut w miastach
powyzej 10 tys. mieszkancéwido 15
minut poza tymi miastami. A mak-
symalny czas dotarcia od przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora powi-
nien wynosi¢ 15 minut w miastach
i 20 poza miastami. Wyjazdow
zespolow ratownictwa, niespelnia-
jacych tego parametru, bylo w 2018
roku ponad 28 procent. Ostatnie lata
w warunkach pandemii na pewno
nie poprawily sytuacji.
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Stalym od lat problemem Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego
s3 niedobory kadrowe. W roku 2018
zatrudnionych bylo ponad tysiac
lekarzy ze specjalizacja medycyny
ratunkowej, co wedlug konsultanta
krajowego w tej dziedzinie, stanowi-
to zaledwie 39 proc. zapotrzebowa-
nia na te grupe specjalistow.

Deficyt lekarzy powoduje niepelng
obsadg szpitalnych oddzialow ratun-
kowych i zespoléw ratownictwa me-
dycznego. Zatrudnieni w SOR lekarze
petnili kilkudziesieciogodzinne (na-
wet 80-godzinne) dyzury. Zdarzaly
si¢ przypadki, ze na oddziatach ratun-
kowych dyzurowat tylko jeden lekarz,
i to nie zawsze specjalista medycyny
ratunkowej. Co wigcej, lekarze w ze-
spofach ratownictwa medycznego
pracowali nawet 144 godziny.

Czeste przypadki, gdy do zdarzen
wysylano specjalistyczne zespotly
ratownictwa medycznego bez leka-
rza, to naruszenie warunkéw umow
zawartych z NFZ. Powodowalo

nakladanie na podmioty lecznicze
kar umownych - ktoére, z uwagi
na deficyt lekarzy w systemie, nie
spelniaty funkcji prewencyjnej czy
dyscyplinujacej.

NIK ocenia, ze problemy kadrowe
beda prawdopodobnie sie nasilaly.
W okresie objetym kontrolg liczba
lekarzy chetnych do ksztalcenia sig
w specjalizacji z medycyny ratun-
kowej zmalata. W 2018 r. miejsca
szkoleniowe w tej specjalizacji zosta-
ty wykorzystana na ok. 14 procent.,
w 2019 - na 10 procent. Dzialania
naprawcze w postaci umozliwienia
lekarzom ze specjalizacjg z medycy-
ny ratunkowej na uzyskanie — w try-
bie tzw. krotkiej $ciezki — innych spe-
cjalizacji medycznych, nie przynio-
sty efektu. Podobnie mato skuteczna
okazala si¢ aktualizacja programow
szkolen specjalizacyjnych, by lekarze
szkolacy si¢ w dziedzinie pediatrii,
choréb wewnetrznych czy chirurgii
mogli petni¢ dyzury w SOR lub Izbie
Przyjec.

Pomimo wzrostu (o 5-10 proc.)
nakladéw na szpitalne oddzialy
ratunkowe i zespoly ratownictwa
medycznego, jednostki te nadal bo-
rykaja sie z problemami finansowy-
mi. We wszystkich skontrolowanych
przez NIK szpitalach wystepowaly
problemy z pokryciem z otrzymy-
wanych z NFZ $rodkéw kosztoéw
dzialalnosci szpitalnych oddziatow
ratunkowych. Dziatalnos¢ SOR-6w
generowala dla szpitali nawet kilku-
milionowe straty.

NIK skierowata pokontrolne wnio-
ski do Ministra Zdrowia - m.in.
0 ,podjecie stosownych dziatan w celu
zapewnienia odpowiedniej liczby
lekarzy” oraz o ,uporzadkowanie
proceséw tworzenia i wymiany danych
w systemie PRM”; a takze do Prezesa
Rady Ministréw — o dokonanie przez
Pelnomocnika Rzadu do spraw ratow-
nictwa medycznego kompleksowej
analizy przyczyn problemdw systemu
PRM i przygotowanie calo$ciowej
koncepcji jego rozwoju.

Pielegniarskie statystyki

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych opublikowa-
ta raport o aktualnej sytuacji kadrowej w zawodach
pielegniarki i potoznej w Polsce. Dane wskazuja, ze
za kilkanascie lat w wielu regionach Polski, jesli nie
w catym kraju, moze zabraknq¢é przedstawicielek za-

wodoéw pielegniarskich.

Jak wynika z raportu, w liczbie
obecnie pracujacych pielegniarek
prawie 36 procent to osoby w wieku
51-60 lat - czyli w zasadzie jest grupa,
ktéra powinna w najblizszych latach
przejs¢ na emeryture. A liczba pracu-
jacych wcigz pielegniarek, ktdre juz

osiagnely wiek emerytalny, to wigcej
niz 27 procent — ponad 63 tys. 0séb.
Jak z tego wynika, ponad 60 procent
kadry pielegniarskiej (!) w najbliz-
szych latach moze odejé¢ z zawodu.
Liczba pielegniarek mlodych (21-30
lat) w grupie pracujacych stanowi
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w poréwnaniu z tym niewielki pro-
cent — 5,2, czyli nieco ponad 12 tys.
w liczbie ogolnej przekraczajacej
¢wier¢ miliona.

Wedlug zawartych w raporcie pro-
gnoz, do roku 2025 liczba pracujacych
pielegniarek i potoznych bedzie o po-
nad 16 tys. mniejsza, a do roku 2030
- 0 ponad 36 tys. mniejsza. Co do 2025
roku przelozy sie na brak mozliwosci
funkcjonowania 272 szpitali,a do roku
2030 - juz prawie pieciuset.

W zwigzku z tymi prognozami
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoz-
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nych rekomenduje podjecie pilnych
dziatan. Po pierwsze, chodzi o zwigk-
szenie liczby oséb uzyskujacych
prawo wykonywania zawodu piele-
gniarki lub potoznej. Aby utrzymac
obecny wskaznik 5,2 na tysigc miesz-
kancow, konieczne jest zwigkszenie
liczby uzyskujacych uprawnienia
pielegniarek o prawie drugie tyle -
z 5,6 tys. do 10 tys. rocznie. Wymaga
to m.in. istotnych zmian w systemie
ksztalcenia.

Aby zrealizowa¢ zalozenia Polityki
Wieloletniej Paristwa na rzecz Piele-
gniarstwa i Poloznictwa — dokumen-
tu przyjetego przyjetej przez Rzad
RP - na kierunkach pielegniarstwo
i poloznictwo trzeba by ksztalci¢ 20
tysiecy osob rocznie. Warto dodac,
ze rzadowy dokument wskazuje
jako cel osiagniecie wskaznika liczby
pielegniarek w Polsce na poziomie
$redniego wskaznika OECD (9,4
na tysigc mieszkancéw wg danych

sprzed kilku lat). Ma to nastgpic¢
w okresie 15 lat.

Z czego wynika m.in. koniecznos¢
zwigkszenia liczby miejsc i wydzia-
Yéw na kierunku pielegniarstwa oraz
potoznictwa w kazdym wojewddz-
twie, wprowadzenie stypendiow,
zagwarantowanie zatrudnienia po
studiach oraz dzialania promocyjne.
A w celu zachecenia pielegniarek po-
siadajacych uprawnienia emerytalne
do dalszego wykonywania zawodu
potrzebne sg takie dzialania, jak wy-
diuzenie urlopéw wypoczynkowych,
wprowadzenie dodatkéw motywa-
cyjnych, urlopéw dla poratowania
zdrowia, a takze np. refundacja
swiadczen rehabilitacyjnych.

Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych postuluje takze wprowa-
dzenie w zawodach pielegniarskich
dodatkéw za prace w warunkach
szczegdlnych oraz zapewnienie sta-
bilnego wynagrodzenia, uwzgled-

Odznaczenia

dla pielegniarek

Wysokimi odznaczeniami wyrdz-
niono w maju pielegniarki pracujace
w szpitalu w Dabrowie Tarnowskie;j.
Odznake ,,Za zaslugi dla ochrony
zdrowia’, przyznawang przez Mini-
stra Zdrowia, otrzymala Krystyna
Cicha, pielegniarka koordynujaca
Przychodni Specjalistycznych. Pani
Krystyna Cicha pracuje w dagbrow-
skim szpitalu od ponad 40 lat -zwig-
zana jest z placéwka od 1985 roku.

Odznaka honorowa ,,Za zastugi
dla ochrony zdrowia” stanowi naj-
wyzsze odznaczenie resortowe za
wybitne osiggniecia na rzecz syste-

mu opieki zdrowotnej oraz profe-
sjonalne podejscie do pracy.

Natomiast Dorota Glen, piele-
gniarka koordynujaca Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dabrowskiej lecznicy, wyrdzniona
zostala Bragzowym Odznaczeniem
»Za zastugi dla samorzadu piele-
gniarskiego”. Pani Dorota pracuje
w dabrowskim szpitalu od 1982
roku, a od 20 lat dziata w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Poloznych.

Odznake przyznata przewodni-
czaca Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Zofia Malas.
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niajacego kwalifikacje i doswiad-
czenie zawodowe. Wéréd dodatkow
do wynagrodzenia wymieniane s3
te za dlugoletnig prace, doptata do
wypoczynku oraz wprowadzenie
$wiadczen mieszkaniowych.

W czerwcu rozpoczely sie ogdl-
nopolskie protesty pielegniarek,
pielegniarzy i poloznych w réznych
regionach, przyjmujace rézne formy
- strajki ostrzegawcze w kilkudzie-
sieciu szpitalach, a takze akcje soli-
darnoséciowe i manifestacje uliczne
w wiekszych miastach Polski. Piele-
gniarki chcg m.in. zréwnania ich wy-
nagrodzen z placami przedstawicieli
zawodow niemedycznych, a takze
okreslonego unormowania stosunku
pracy i ptacy w ich zawodzie.

Rzad odpowiedzial na to...na Fa-
cebooku i Twitterze. Na oficjalnych
stronach Ministerstwa Zdrowia
w tych portalach spotecznoscio-
wych opublikowano informacje
przekonujace, ze pielegniarek nie
zabraknie, bo wg danych minister-
stwa coraz wiecej jest studentéw
pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce. Ministerstwo podalo, ze do
2015 roku wzrosta takze liczba szkot
pielegniarskich I stopnia.

Wedtug tych danych w 2014
roku bylo 74 szkét pielegniarskich,
aw 2020 -juz 107. W roku akade-
mickim 2015/2016 pielggniarstwo
Ii IT stopnia jako kierunek edukacji
wybralo facznie 9193 oséb, a na prze-
tomie lat 2020/2021 15 244 osoby.
Takze liczba przyszlych potoznych
wzrosta w tym okresie - wg rzado-
wych danych - o ponad 800 oséb.

Jesli mozna sadzi¢ po publika-
cjach na Twitterze i Facebooku,
wedlug ministerialnych danych...
jest dobrze i ewentualnym bra-
kiem pielegniarek nie ma co si¢
martwic.
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Komisja Sportu zaprasza
do aktywnego wypoczynku

Komisja Sportu przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Tarnowie orga-
nizuje dla chetnych lekarzy z naszej
izby aktywne zajecia sportowe w kil-
ku dyscyplinach od kilku lat. Nasi
lekarze chetnie graja w koszykowke,
siatkdwke i pitke nozng. Spotkania
sportowe pozwalaja na aktywnos¢
fizyczng, ruch, przyjemnos¢ ze
zwycigstw, integracje naszego $ro-
dowiska sportowego, odpoczynek
aktywny po pracy. Grono lekarzy,
ktorzy uprawiajg aktywnie sport po-
szerza sie. Lekarzy, ktdrzy chcieliby

sprobowac swoich sit w takich dzie-
dzinach jak koszykéwka, siatkowka,
pitka nozna zapraszamy do udzialu
w naszych zajeciach. Corocznie
réowniez organizowane sg wyjazdy
narciarskie dla lekarzy, jak rowniez
wyjazdy na wedrowki gorskie. Osoby
zainteresowanych gra w koszykowke
zapraszamy w $rode ok. godziny
19:30 do III LO w Tarnowie ( kon-
takt z dr. Piotrem Domanskim tel.
698 576 463). Osoby chcace pograc¢
w siatkéwke moga przyjs¢ we wtorki
ok. godz. 20 (kontakt z dr. Krzysz-

tofem Skuzg) do Hali TOSIR na
Krupnicza w Tarnéw od wrzesnia.
Pilkarze moga zagra¢ w piatek od
godziny 20 w Wierzchostawicach na
orliku znajdujacym si¢ obok Gmin-
nego Centrum Kultury (kontakt z dr.
T. Szatko tel.: 600 331 253).

lek. Albert Zigtek
Przewodniczacy Komisji Sportu

Biuletyn OIL w Tarnowie
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Oddziatly dzieciece po remoncie

Na poczatku br. w tarnowskim
Szpitalu Sw. Lukasza pod kilkumie-
siecznym remoncie oddano do uzyt-
ku oddzialy Dziecigcy i Chirurgii
Dziecigcej. Wczesniej oba oddziaty
funkcjonowaly od trzydziestu lat
bez remontdw, totez w ostatnich
latach zdarzaly si¢ awarie i przerwy
W pracy.

Podczas zakonczonego w ub. roku
remontu oddzialy zyskaly nowe
podlogi i instalacje wodno-kanali-
zacyjne. Wymieniono tez instalacje
elektryczne i zalozono klimatyzacje.
Dla wigkszego bezpieczenstwa za-

montowano monitoring pomiesz-
czen oraz nowoczesny system prze-
ciwpozarowy. Wymieniono winde
taczaca oba oddzialy z Blokiem
Operacyjnym i gabinetami diagno-
styki, a w oddziatach wydzielono
odcinki dla dzieci mlodszych i star-
szych powyzej 3 roku zycia. Pokoje
zyskaly tazienki, a kazdy z oddziatow
- kuchnie dla rodzicow i opiekunow
dzieci, ze wszystkimi urzadzeniami
jak lodowki, kuchenki, stoly, czajni-
ki bezprzewodowe. Pomieszczenia
przystosowane s3 dla oséb niepel-
nosprawnych.

Kazdy oddzialéw ma tez wlasny
gabinet zabiegowy i pracowni¢ USG,
co pozwoli na wykonywania badan
diagnostycznych na miejscu. Po-
wstaly takze sale ze $luzg do izolacji
kontaktowej, wyposazone w wezly
sanitarne. L.acznie w obu oddziatach
jest 42 tozka dla malych pacjentow.

Koszt remontéw i modernizacji
wynidsl ponad 4,7 mln zt, w tym
3 mln zt dofinansowania z Woje-
wodztwa Malopolskiego i 1,3 min
z1 z rzagdowego Funduszu Inwestycji
Lokalnych. Ponad 500 tys. zt pocho-
dzilo ze srodkéw wlasnych szpitala.

23-26.09.2021 r.

w szachach

Wykaz imprez Championatu:

Organizator:

Championat SzachMedica

XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy

Kompleks Turystyczno - Wypoczynkowy Kuznica Spacerowa 1, 26-200 Sielpia Wielka

- Mistrzostwa Polski Lekarzy w szachach szybkich P'12+5"
- Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu P'4+3”
- Otwarte Mistrzostwa Polski w Rozwigzywaniu Zadan Szachowych
- Turniej Rodzin Lekarskich w P"12+5”
- Turniej Rodzin Lekarskich w P'4+3”

- Symultana Szachowa z zaproszonym gosciem
- Konferencja naukowa ,Medycyna, a szachy”

Naczelna Izba Lekarska w Warszawie
Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach
Slgska Izba Lekarska w Katowicach

Biuletyn OIL w Tarnowie
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Sprzet z daréw i dofinansowania

Do Szpitala Specjalistycznego im.
E. Szczeklika w Tarnowie jeszcze
w ub. roku trafily trzy nowoczesne
respiratory, zakupione dzigki wspar-
ciu finansowemu z Funduszu Spra-
wiedliwosci, ktérego dysponentem
jest Minister Sprawiedliwosci.

Dwa respiratory stacjonarne i je-
den transportowy zastgpily wystuzo-
ne juz urzadzenia, uzytkowane wcze-
$niej na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii tarnowskiego
Szpitala. Szpital otrzymal na zakup
respiratorow 160 tys. zI, pozostale 57
tys. zt dotozyt ze srodkow wlasnych.

Z kolei pomoc ze strony Grupy
Azoty szpital mégt wymieni¢ urza-
dzenie centralnej sterylizatorni. De-
cyzja Zarzadu Grupy Azoty S.A oraz
jej spotek (Jednostka Ratownictwa

Chemicznego, Automatyka Sp.z 0.0.,
Polskie Konsorcjum Chemiczne,
PROREM) tarnowskiemu szpitalowi
przekazana zostala darowizna finan-
sowa w wysokosci 130 tys. zk. Srodki
te zostaly przeznaczone na zakup
sterylizatora niskotemperaturowego,
co pozwolilo wymieni¢ wyeksploato-
wany, ponad 15-letni sprzet w ste-
rylizatorni - jednym z najbardziej
newralgicznych punktéw szpitala, bo
od skutecznosci procesow steryliza-
cji zalezy bezpieczenstwo zabiegow
operacyjnych, personelu medyczne-
go oraz pacjentéw. W Szpitalu im. E.
Szczeklika w ciggu roku wykonuje sie
ok. 240 tys. sterylizacji, ktora objete
s narzedzia chirurgiczne, osprzet
anestezjologiczny, bielizna opera-
cyjna oraz materialy opatrunkowe.

Nowatorski zabieg w Brzesku

W brzeskim szpitalu zaczeto
wykonywac zabiegi endoskopowe
z uzyciem stentéw. Pierwsze tego
typu zabiegi przeprowadzit w polo-
wie stycznia br. zespol lekarzy i pie-
legniarek Oddziatu Urologii.

- To innowacyjna technologia de-
dykowana pacjentom cierpigcym na
nawrotowe zwezenie moczowodow
lub cewki moczowej — podkresla
doktor Norbert Kope¢, kierujacy
zespolem.

Pacjentami byli mezczyzna ze
zwezeniem cewki moczowej, po
wcze$niejszym zabiegu onkologicz-
nym, oraz kobieta po reimplantacji
moczowodu. Operacje polegaly na
wprowadzeniu metodg endosko-
powa specjalnego stentu w miejsce

zwezenia drog moczowych, po wcze-
$niejszym poszerzeniu zwezenia.

Zwezenia moczowoddw moga
by¢ efektem urazéw, przebytych
operacji w obrebie jamy brzusznej
i miednicy, a takze wynikiem cho-
roby nowotworowej i radioterapii.
Dotychczas chorzy byli zdani na cze-
ste i regularne wymiany cewnikéw
moczowodowych typu JJ lub drenow
nefrostomijnych, a w przypadku
zwezen cewki - rozcinania zwezen,
wymiany drenéw cystostomijnych.
Nowa metoda pozwala stanowi
szanse na poprawe jakosci zycia
pacjentow z przetrwalg nefrostomia
lub cystostomig, bez duzych zabie-
gow operacyjnych w obrebie jamy
brzusznej i miednicy.

Biuletyn OIL w Tarnowie

Jubileusz poradni

W lutym br. uptynelo dziesigc
lat od utworzenia Poradni Leczenia
Uzaleznien i Wspodtuzaleznienia oraz
Oddzialu Dziennego Terapii Uzalez-
nien w SPZOZ Brzesko. Pierwszego
pacjenta przyjeto tu 17 lutego 2011 r.

Poczatki nie byly tatwe, jednak
nieustanna praca zespolu, a takze
przystosowanie do potrzeb oddzia-
tu nowych, oddzielnych od reszty
szpitala pomieszczen, sprawily, ze
osrodek zyskal zaufanie pacjentow.
W ciagu dziesieciu lat z terapii ko-
rzystalo tu ponad 3600 0séb (w po-
radni) oraz 800 osdéb w oddziale
dziennym.

-Te liczby, za ktérymi kryjq sie
historie catych rodzin, uswiadamiajg
nam jak wazng rolg nasza placowka
petni w regionie - podkreslat kieruja-
cy placéwka psychoterapeuta, Pawet
Kaminski, kierownik oddziatu.

Oferta poradni obejmuje nie
tylko uzaleznienia od alkoholu, ale
tez innych substancji psychoak-
tywnych, a takze uzaleznienia
behawioralne (np. od komputera
i Internetu, hazard, nalogowe
zachowania seksualne). Obok
terapii indywidualnej i grupo-
wej dla uzaleznionych, o$rodek
$wiadczy tez pomoc terapeutyczng
dla cztonkéw rodzin. Wszystkie
$wiadczenia, zarowno w poradni
jakiw oddziale dziennym, udziela-
ne s bezptatnie w ramach umowy
z NFZ. We wspoélpracy z Gming
Brzesko prowadzony jest tu punkt
konsultacyjny dla dzieci i mtodzie-
zy. Wspdlng inicjatywa jest takze
Program Cukierki, czyli wczesna
profilaktyka uzaleznien dla klas
1-3. W perspektywie najblizszych
lat poradnia zamierza poszerzy¢
oferte poradni o leczenie uzalez-
nien dzieci i mlodziezy.
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Kook novkowy |
Diagnozowanie

i wlasciwa terapia COVID-19

COVID-19 to choroba zakazna wywotana przez odkryty
w 2020 roku wirus SARS-CoV-2. Przenosi sie on gtéwnie
drogq kropelkowaq, ale rowniez poprzez kontakt ze ska-
zZonymi powierzchniami. Jest obecny w wielu ptynach
ustrojowych (wydzielina z nosai gardta, plwocing, stolec,
tzy, krew). Pierwszy przypadek zakazenia potwierdzo-
no 17 listopada 2019 roku w miescie Wuhan, w prowincji
Hubei, w srodkowych Chinach, a 11 marca 2020 roku
choroba zostata uznana przez Swiatowq Organizacje
Zdrowia za pandemie. Do 12 marca 2021 roku odnoto-
wano okoto 119,46 min przypadkéw zakazenia wiru-
sem SARS-CoV-2 oraz 2,65 min spowodowanych przez
niego zgonow w 192 panstwach i terytoriach. W Polsce
potwierdzono 1 868 297 zakazen oraz 46 671 zgonow.

OBJAWY ZAKAZENIA | RYZYKO
CIEZKIEGO PRZEBIEGU

W okoto 80-90% przypadkow
przebieg zakazenia jest bezobjawo-
wy lub skapoobjawowy, niewyma-
gajacy hospitalizacji. Najczesciej
wystepujace objawy to: goraczka,
kaszel, bol gardta, b6l miesni, utra-
ta smaku lub wechu, zmeczenie,
biegunka, zapalenie spojowek,
bol glowy, wysypka skdérna lub
przebarwienia palcéw u rak i stop.
Pojawienie si¢ dusznosci, bélu
w klatce piersiowej lub zaburzen
swiadomos$ci wymaga skierowania
pacjenta do leczenia szpitalnego.

Ryzyko cigzkiego przebiegu cho-
roby wystepuje u osob starszych,
z otyloscig, chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego (w tym nadci-
$nieniem tetniczym), przewleklymi

chorobami pluc (w tym astma),
przewlekla chorobg nerek (w tym
osoby dializowane), cukrzycg typu
1 lub 2, przewleklymi chorobami
watroby, a takze niedoborem od-
pornosci.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka zakazenia SARS-
CoV-2 opiera sie na testach mo-
lekularnych wykrywajacych mate-
rial genetyczny wirusa (real time
RT-PCR). Do badan powinny by¢
kwalifikowane osoby spelniajace
kryteria przypadku podejrzanego
COVID-19 czyli ostrej infekcji
drég oddechowych o naglym po-
czatku i przynajmniej jednym z ob-
jawow: goraczka, kaszel, dusznos¢.
Dostepne s3a rowniez testy anty-

Biuletyn OIL w Tarnowie

genowe, jednak ich zastosowanie
jest ograniczone do poczatkowe-
go okresu zakazenia (5-7 dni od
poczatku objawéw klinicznych).
Badanie serologiczne wykrywajace
przeciwciala neutralizujgce oraz
szybkie testy immunoenzyma-
tyczne nie powinny by¢ stosowane
w diagnostyce wczesnego zakaze-
nia COVID-19 ze wzgledu na zbyt
niska czutos¢.

STADIA CHOROBY
| DOSTEPNE LECZENIE

Wyrdznia si¢ 5 stadidw cho-
roby COVID-19. W stadium 1,
obejmujacym 80-90% pacjentdw,
przebieg choroby jest bezobjawowy
lub skapoobjawowy. Chorzy ci nie
wymagajg hospitalizacji. Powinni
jednak pozostawac pod opieka leka-
rza rodzinnego i wymagaja stalego
monitorowania, poniewaz stadium
1 choroby moze stanowi¢ wstep do
rozwinigcia postaci pelnoobjawowej
(stadium 2), a wtedy potrzebne moze
okaza¢ si¢ leczenie szpitalne i tle-
noterapia bierna. Pomocne w takiej
sytuacji moze by¢ monitorowanie
saturacji w warunkach domowych
dostepnymi pulsoksymetrami na-
palcowymi.

W przypadku wystapienia ob-
jawow, pacjenci moga wyma-
ga¢ lekow przeciwgoraczkowych.
U chorych wstadium 1 przeciwska-
zane jest stosowanie glikokorty-
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kosteroidow. Udowodniono brak
ich skutecznosci u pacjentéw nie-
wymagajacych tlenoterapii, a ich
przedwczesne zastosowanie moze
spowodowac¢ nasilenie replikacji
wirusa i pogorszy¢ rokowanie.
Nie ma réwniez uzasadnienia dla
stosowania antybiotykéw, lekéw
przeciwgrypowych, witaminy D
i heparyny drobnoczasteczkowej,
o ile nie uzasadnia tego inne scho-
rzenie.

Europejska Agencja Lekow
(EMA) zatwierdzita do stosowania
u chorych z potwierdzonym CO-
VID-19 dwa preparaty przeciwciat
monoklonalnych skierowanych
przeciw SARS-CoV-2: REGN-
COV2 zawierajacy dwa casirivimab
i imdevimab oraz bamlanivimab
i etesevimab. Leki te mozna stoso-

wac u pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, ktoérzy
nie wymagaja tlenoterapii, ale znaj-
duja si¢ w grupie duzego ryzyka
cigzkiego przebiegu COVID-19.
Aktualnie nie sg one jednak do-
stepne w Polsce do szerokiego
stosowania.

W stadium 2 obserwuje sie na-
silenie objawow COVID-19. Moga
wystapi¢ objawy niewydolnosci
oddechowej z koniecznoscig tle-
noterapii. Stad pacjenci w tym
stadium wymagaja hospitalizacji,
tlenoterapii biernej przez wasy,
maske lub maske z rezerwuarem,
profilaktyki przeciwzakrzepowej,
a w niektérych przypadkach, ma-
tych dawek deksametazonu (6 mg/
dobe) w celu zapobiegania tzw.
burzy cytokinowe;j.

W przypadku rozpoznania
obustronnego zapalenia pluc z ko-
nieczno$cig tlenoterapii, nalezy
rozwazy¢ wlaczenie do leczenia
jedynego obecnie dopuszczonego
do obrotu w Polsce produktu antywi-
rusowego — remdesiwiru (Veklury)
w poczatkowej dawce 200 mg i.v.
i przez kolejne 4 dni 100 mg i.v.
Stosowanie remdesiwiru u chorych
niewymagajacych tlenoterapii oraz
u pacjentéw po zakonczeniu sta-
dium namnazania wirusa (zwykle
po uplywie tygodnia od wystapienia
objawow) nie przynosi korzysci i jest
merytorycznie nieuzasadnione.
Ostatnie wyniki badan klinicznych
wskazuja na nieskuteczno$¢ stoso-
wania osocza ozdrowiencow w le-
czeniu chorych na COVID-19 o ta-
godnym i umiarkowanym przebiegu.

Zaleca sie skierowanie pacjenta z COVID-19 do szpitala

W razie wystgpienia nastepujacych objawoéw™:

Dusznosc¢ wystepujaca
mowienie

94%
90/60 mmHg

199

<94%

Spadek cisnienia
tetniczego krwi ponizej
90/60 mmHg (jesli chory
zazwyczaj ma wyzsze)

w spoczynku i utrudniajaca

Saturacja krwi tetniczej tlenem
zmierzona pulsoksymetrem

Kaszel utrudniajacy
oddychanie i méwienie

@k |
o3 |

Bol w klatce

&

2:2)

Trudnos¢ w obudzeniu
chorego, zmiana
zachowania i sposobu
mowienia, utrudniony

N piersiowej lub niemozliwy kontakt
- z chorym, utrata
39°C Goraczka powyzej przytomnosci
@[ﬂ 39 stopni Celsjusza
- szczegolnie utrzymujaca sie

przez ponad dobe
i powodujaca znaczne
ostabienie

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordéb Zakaznych

&)

1. Na postawie stanowiska konsultantéw krajowych: medycyny rodzinnej, chordb zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej terapii we wspotpracy z Rada Medyczng przy Premierze RP z dnia 01.02.2021

Grafika przygotowana we wspoétpracy z Gilead Sciences Poland sp. z 0.0.

PL-COVID-19-2021-03-0004
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W stadium 3 choroby kluczowa
role odgrywa burza cytokinowa. Ob-
jawia sie ona nasileniem dusznosci
oraz spadkiem poziomu saturacji
ponizej 90% pomimo tlenoterapii
oraz lekow stosowanych w stadium
2 COVID-19. Na tym etapie dla
czedci chorych korzystne moze by¢
zastosowanie tocilizumabu bedacego
antagonistg receptorow IL-6 i/lub
kontynuacja stosowania niewiel-
kich dawek glikokortykosteroidow.
Pojawienie si¢ ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (ARDS), pomimo
stosowanego leczenia, §wiadczy
o wystapieniu 4 stadium COVID-19
i wymaga przeniesienia pacjenta na
oddzial intensywnej terapii. Wiagze
sie to z koniecznoscig zastosowania
wentylacji mechanicznej, antybio-
tykoterapii o szerokim spektrum
dziatania oraz relatywnie wysokich
dawek glikokortykosteroidow.

RYZYKO ZGONU

Wedlug danych z 4 marca 2021
roku, wspétczynnik §miertelno-
$ci COVID-19 w Polsce wynosi
2,6%. Oznacza to, ze na 100 osob
z pozytywnym wynikiem testu, na
COVID-19 umierajg $rednio ponad
2. Wspdlczynnik ten jest wyzszy
niz ogoélny wskaznik zgonéw na
$wiecie, ktéry wynosi aktualnie
2,2%. Nalezy jednak podkresli¢, ze
rzeczywista liczba 0s6b zakazonych
SARS-CoV-2 jest w naszym kraju
wieksza, nie wszystkie zakazenia
zostajg potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi, a w zwiazku z tym
wspolczynnik ten mozna uzna¢ za
Zawyzony.

Ryzyko zgonu wzrasta w zalezno-
$ciod stadium zakazenia. W stadium
4, u pacjentéw wymagajacych wen-

tylacji mechanicznej, sigga 60-80%,
stad niezwykle istotne jest rozpo-
czecie odpowiedniego postepowania
w okreslonym stadium choroby.
Doswiadczenia wlasne wskazuja, ze
coraz czesciej pacjenci zbyt pdzno
zglaszaja si¢ do szpitala. Czes¢ osdb
po prostu lekcewazy zagrozenie, ale
wielu takich pacjentéow to osoby
prowadzone przez lekarzy POZ
w warunkach domowych przede
wszystkim poprzez teleporady,
podczas ktérych fatwo przeoczy¢
pojawiajace si¢ sygnaly alarmowe
swiadczace o progresji choroby.

WYTYCZNE DO HOSPITALIZACJI

1 lutego 2021 roku konsultanci
krajowi w zakresie medycyny ro-
dzinnej, choréb zakaznych oraz
anestezjologii i intensywnej terapii
we wspodlpracy z Rada Medyczna
przy Premierze RP okrelili zalecenia
dotyczace postepowania u leczonych
w domu 0s6b z COVID-19. Wedtug
tych zalecen pacjent taki, zwlaszcza
jesli ma czynniki ryzyka cigzkiego
przebiegu choroby, wymaga statego
monitorowania z uwagi na moz-
liwos¢ naglego pogorszenia stanu
zdrowia.

Leczenie stosowane w fagodnym
przebiegu sprowadza si¢ do stosowa-
nia lekéw objawowych, jak w innych
ostrych infekcjach wirusowych drég
oddechowych. W sytuacji pogor-
szenia przebiegu choroby, pacjent
powinien jednak jak najszybciej
trafi¢ do szpitala.

Nie nalezy opdznia¢ kierowania
pacjenta do leczenia szpitalnego,
do czego kwalifikuje pojawienie si¢
dusznosci wystepujacej w spoczynku
i utrudniajgcej méwienie, czestosé
oddechéw powyzej 30/min, sinica

Biuletyn OIL w Tarnowie

lub hipoksemia - saturacja krwi
tetniczej tlenem zmierzona pulsok-
symetrem <94% (w przypadku cho-
rych z przewlekla niewydolnoscia
oddechowg, np. POChP, zwloknienie
pluc - SpO2 <88%), goraczka >39°C
- szczegdlnie utrzymujaca sie przez
ponad dobe i powodujaca bardzo
znaczne oslabienie pacjenta w wie-
ku $rednim lub podeszlym, kaszel
utrudniajacy swobodne oddychanie
i mowienie, bol w klatce piersiowej,
spadek ci$nienia tetniczego krwi
<90/60 mmHg (jesli chory zazwyczaj
ma wyzsze), zmiana $wiadomosci
i zachowania - trudno$¢ w obudze-
niu chorego, niepokojaca zmiana
zachowania i sposobu mdwienia,
utrudniony lub niemozliwy kontakt
z chorym, a takze utrata przytom-
nosci.

Pandemia powoduje globalne
zakldcenia spoteczne i gospodarcze,
w tym najwigkszg §wiatowa recesje
od czaséw wielkiego kryzysu. Ma
ona dzi$§ decydujacy wplyw na
ochrone zdrowia, turystyke, kulture,
edukacje, polityke, wydarzenia spor-
towe i religijne. Nalezy jednak mie¢
nadzieje, ze powszechne szczepienia
populacyjne doprowadza do powro-
tu normalnosci.

Lek. med. Piotr Meryk,

Lekarz Kierujacy Oddziatem
Obserwacyjno-Zakaznym

w Szpitalu Specjalistycznym

im. Stefana Zeromskiego

w Krakowie

Artykul przygotowany

we wspolpracy z Gilead Sciences
Poland Sp. z o.0.

PL-RDV-0014
Data przygotowania: 03.2021
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Moje podréze

Namiastka llanos

Do Villavincencio - miasta w srodkowej Kolumbii -
pojechatam, zeby zobaczyé llanos, potudniowoamery-
kanskq sawanne z terenami podmoktymi. Na miejscu
okazato sie jednak, ze tzw. Llanos Tours majq ustalo-
ny program: zwiedzanie winnicy z degustacjq wina,
zwiedzanie osrodka rodeo, w ramach przyrodniczych
atrakcji szybka wizyta w parku Ocarros, a na zwien-
czenie - asado, czyli pieczenie barana, znéw dobrze
zakrapiane winem. Bylo to zaplanowane na dwa dni

i jedng noc (te z asado!).

Oczekiwalam raczej wedréwek po
trawiastych réwninach i bagnach,
z podziwianiem krajobrazéw i zwie-
rzat. Poza tym uznatam, ze w ciagu
dwdch dni (i nocy) nie zdotam wypi¢
tyle wina, zeby zwrécita mi si¢ cho¢
cze$¢ ceny za Llanos Tour. Postano-
wilam zorganizowa¢ sobie four na
wlasng reke. Najpierw ulokowatam
w wiekowej, mchem obro$nietej willi
z mocno zaro$nietym ogrodem, po
drodze z Villavincencio do Ocarros.
Teoretycznie bylo tam schronisko
mtodziezowe, ale poniewaz ferie
szkolne w Kolumbii akurat sie skon-
czyly, bytam jedynym lokatorem
tej — powiedzmy - hacjendy. Nikt
nie kwapil sie, by organizowa¢ dla
mnie asado, (z czego bylam dos¢
zadowolona); uprzedzono mnie tez,
ze z gotowaniem itd. musze sobie
radzi¢ sama, a do mieszkajacych
gdzie indziej wlascicieli nalezy
dzwoni¢ tylko w naprawde nagltych
przypadkach. Rekompensatg byla
niewygdérowana cena, cisza i ogréd
rojacy si¢ od ptakow.

Skoro Biopark w Ocarros byt je-
dyna dostepng szansg na poznanie
fauny llanos, uznatam, ze réwnie

dobrze moge pojecha¢ tam sama
i pochodzi¢ swobodnie tak dtugo, jak
zechce. Niezbyt mnie to zachwycalo,
bo z opisu park przypominal mi
zoo. Nie jestem wielbicielkg ogro-
déw zoologicznych, cho¢ zwykle sie
w nich nie nudze. To nie to samo, co
spotkania ze zwierzetami w ich na-
turalnym $rodowisku. Ale to jednak
okazja do obserwacji zwierzat, cza-
sem tez jedyna okazja, by zobaczy¢

Matpki saimiri
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zwierzeta rzadkie, nocne itd. Poza
tym po drodze do parku byla mala
restauracja, gdzie w przyzwoitej
cenie serwowano lokalne jedzenie
i miejscowe wino, co uzupelnialo
mdj osobisty program atrakcji llanos.

MISIE Z KLIMATYZACIJA

Pierwsza niespodziankg, na jaka
sie natknetam w Ocarros, byly malp-
ki saimiri - drobne, o pyszczkach
przypominajacych kwiaty bratkéw.
I biegajace luzem po drzewach, i da-
chach! Wykorzystujac swa zwinno$¢
i drobng budowe, wchodzity nawet
do klatek i pawilonéw innych zwie-
rzat, by podbierac jedzenie. Do pta-
sich wolier nie mogty si¢ dosta¢, ale
przez oka siatki ochronnej wsuwaly
rece, by ploszy¢ siedzace na zerdkach
ptaki, a nawet wyrywac im piora (!).
Nie zaczepialy papug ani tukanow,
za to ze szczegdlnym uporem zda-
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Tukan

waly sie przesladowac harpie wielka
ikondora krolewskiego. Coz, harpia
- duzy ptak drapiezny z kryza pior
woko!l glowy - na wolnosci czesto
poluje na malpy.

Nad jeziorem, ktére stanowi cen-
trum parku, wedrowaly, lataly lub
suszyly skrzydla liczne ptaki wodne
- kilka odmian kaczek, ibisy, kurki
wodne, duze czajki i mate czaple,
wezowki (ptaki o dlugiej szyi, przypo-
minajace kormorany). Na drzewach
roilo si¢ tez od hoacynéw - ptakow
z tropikalnej dzungli, ktére jednak
w tutejszym klimacie, w nadwod-
nym lesie, znalazty warunki zycia
zblizone do naturalnych. Hoacyny to
ptaki stawne, bo ich piskleta maja na
skrzydtach czepne pazury - zoolodzy
wiele lat traktowali je jako ogniwo
posrednie miedzy gadami a ptakami,
inajblizszych krewnych Archeoptery-
xa (dzi§ uwaza si¢ to raczej za przy-
stosowanie do zycia na zwieszajacych
si¢ nad woda galeziach). Wsrod galezi
nietrudno bylo tez wypatrzy¢ wielkie
iguany, a nad brzegiem wody wylegi-
waly sie zolwie.

Glownymi ,,gwiazdami” parku
Ocarros s3 niedzwiedzie andyjskie
i wielkie anakondy. Niedzwiedzie
pare lat wczedniej staly sie przyczy-
ng ozywionej dyskusji, poniewaz

zle znosily temperatury panujace
w Ocarros i zwiedzajacy to zauwa-
zyli (w okolicach Villavincencio,
mimo sgsiedztwa gor, klimat jest
zdecydowanie goracy i wilgotny).
Misiom byto za ciepto, kupiono wigc
wielki klimatyzator z nawiewem;
od tej pory zwierzeta zwykle leza
w hamakach na linii nawiewu. Zycie
niedzwiedzia w Ocarros to ...sjesta.

Anakondy w dolnej czesci parku
maja wlasne, wielkie terrarium. Sg
naprawde bardzo duze, za to niespe-
cjalnie ruchliwe. Zwiedzajacy na ich
widok (cztery wielkie weze!) wydaja

Mrowkojad z mtodym

Biuletyn OIL w Tarnowie

zwykle choéralne ,,Aaach!”. Ale potem
patrzenie na weze staje sie rozrywka
poréownywalna z obserwacja dryfu
kontynentéw. Na szczescie nieda-
leko jest stanowisko do karmienia
kaczek - to rodzinna rozrywka en-
tuzjastycznie uprawiana w Ocarros.
Mnie bardziej interesowaty wybiegi
pancernikéw i mréwkojadéw —
zwierzat reprezentatywnych dla
terenu llanos.

O WIELKICH | OLBRZYMICH

Rodzina mréwkojadéw wielkich
bez oporéw wystepowata przed
zwiedzajacymi. Na wolnosci mréw-
kojady s podobno raczej samotni-
kami, te w Ocarros jednak zdecydo-
wanie zyly rodzinnie i spacery wokot
wybiegu odbywaly zwykle w tréjke.
Mtody mréwkojadek doréwnywat
juz niemal rozmiarem rodzicom, ale
podczas przechadzek wcigz dosiadat
grzbietu matki. Schodzit tylko wtedy,
gdy samica mréwkojada brata kapiel;
wyraznie nie mial zaufania do wody.
Takze gdy obstuga parku podawata
»drinki” - specjalnie skomponowa-
na, ptynna odzywke dla mréwko-
jadéw - rodzina rozdzielala i kazde
biegto do swojego pojemnika. Wkta-
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Pancernik olbrzymi

daly w nie dtugie nosy i pily jak przez
rurki, tyle ze... bez rurek.

Do pary pancernikow olbrzy-
mich - zwierzat majacych w Polsce
zadziwiajacg nazwe zebolita (!) —
trzeba bylo mie¢ troche szczescia
i cierpliwosci. Jako zwierzeta nocne,
w dzien zwykle spaty, cho¢ po potu-
dniu jeden z nich czasem wychodzit
poweszy¢. Dostownie. Zebolity
niewiele widzg w dzien, a i w nocy
raczej polegaja na wechu. Pancernik
spacerowal wiec niespiesznie, co
chwile przystajac, by stana¢ stupka
i poweszy¢ dookofa.

Pancerniki olbrzymie to stwo-
rzenia niewiarygodne. Wyobrazcie
sobie zwierze wielkosci sporej $wini
i nawet rozowawe, ale o wygladzie
dinozaura z rodziny gliptodontow
(cho¢ pancernik to oczywiscie ssak).
W dodatku to krepe i ciezkie zwierze
ze wzgledu na budowe ndg stapa
na czubkach poteznych pazurdéw.
Cos$ jakby opancerzony dinozaur
chodzacy w szpilkach...W dodatku
pancernik olbrzymi zyje na wy-
specjalizowanej i pracochlonnej
diecie - zywi si¢ gléwnie mréwkami
i termitami.

ZWIERZ BRANICKIEGO

Moj ulubiony, niewielki i porosniety
drzewami wybieg nalezat do mréwko-
jadéw nadrzewnych, leniwcoéw oraz pa-
karanyiaguti. Mréwkojady nadrzewne,
zwane tamandua, byly ulubiencami
publicznosci. Nic dziwnego - to uro-
cze, dlugonose stworzenia o krétkiej,
jasnej siersci, nieustannie wedrujace
po galeziach. Dla leniwcow i tamandui

P
)

Tamandua
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miedzy drzewami na wybiegu urzadzo-
no swoisty ,,park linowy’, przeciagajac
miedzy drzewami gumowe ta$my.
Mréwkojady, ku uciesze obserwato-
réw, korzystaly z nich jak dzieci na
zjezdzalni, komicznie zsuwajac sie na
siedzeniach.

Leniwce przypominaly pomniej-
szone wersje Chewbakki z ,,Gwiezd-
nych wojen”, zawieszone glowa
w doél. Zoolodzy podkreslaja, ze to
jedyne na $wiecie ,,czworonogi od-
wrotne” - idealnie przystosowane
do funkcjonowania glowa w dét
wlasnie. Przystosowania te dotycza
budowy kosci i migéni, sposobu,
w jaki roénie siers¢ oraz narzadow
wewnetrznych, ktore dziatajg ,,prze-
ciw grawitacji” Leniwiec, obrdcony
glowa w gore i posadzony na ziemi,
jest bezradny - nie ma rozwinietych
miesni, ktére pozwolitoby mu dzwi-
ga¢ cialo na konczynach. Natomiast
jest mistrzem wszelkich zwiséw.
Zwis pionowy, na tylnych nogach,
nie jest dla niego problemem — w tej
pozycji leniwiec zwykle jada. Ma tez
wigcej kregéw szyjnych, niz zyrafa
() = co nie dodaje mu wzrostu, ale
zapewnia mozliwos$¢ objadania lisci
we wszystkich kierunkach - leniwce
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Pakarana Branickiego

potrafig wykrecaé gtowe 0 270 stopni
(sowa tylko 180)! W Ocarros zyje
rodzina leniwcow dwupalczastych,
ktére uchodza za mniej ,towarzy-
skie” i trudniejsze do oswojenia niz
trojpalczaste. Pracownicy parku wy-
raznie je jednak lubig i czgsto karmia
owocami z reki.

Najnizsze pigtro wybiegu — grunt
i nory w pniach drzew - zajmowaly
pakarana i aguti. Pakarana to po-
tudniowoamerykanskie polonicum
- zostala odkryta w XIX w. przez
polskiego podrdznika Konstantego
Jelskiego. Podrdz Jelskiego do Ame-
ryki Potudniowej sfinansowat polski
magnat-przyrodnik, Konstanty
hrabia Branicki, i na jego cze$¢ na-
zwano nowoodkryte zwierze - jest
to pakarana Branickiego (po lacinie
Dinomys Branickii, gdzie Dinomys
oznacza ,straszng mysz”). Pakarana
ma niecaty metr dlugosci, wazy do
15 kgiuchodzi za na trzeciego z naj-
wigkszych gryzoni na $wiecie. Przy-
stuguje jej tez tytut najwiekszego na
$wiecie gryzonia nocnego. Jest wcigz
malo zbadanym gatunkiem i niecze-
sto mozna ja zobaczy¢ w ogrodach
zoologicznych. Na wolnoéci pakara-
na, ktéra bardziej przypomina bobra

lub niedzwiadka niz ,,straszng mysz’,
zdolna jest do nie lada wyczynéw
- potrafi podobno spustoszy¢ pole
uprawne, §cinajac zboze jak maczets.
Walczy tez zazarcie w obronie Zycia
lub mtodych. W Ocarros Dinomys
Branicki nie byta jednak lokatorem
szczegblnie widowiskowym. Jako
zwierze nocne w dzien spata zwykle
W swojej norze; w porze karmienia
wychodzilta na chwile, by zabra¢ do
nory par¢ owocow. Moze lubila co$
przegryz¢ w przerwie snu.

ZORRO I INNI

Para aguti szarych dostarczata
zwiedzajacym wiecej rozrywki, bie-
gajac i weszac po wybiegu, a czasem
toczac miedzy sobg kroétkie, lecz
widowiskowe walki o smaczniejsze
kaski. Przy ciezkawej pakaranie
aguti - co$ jak kombinacja chomika
z krolikiem - jest wzorem zwinnosci
i sprytu. W indianskich legendach
aguti uchodzil za zwierz¢ madre,
udzielajgce rad ludziom (cho¢ akurat
para z Ocarros nie sprawiala wraze-
nia pedagogow).

W Ocarros zyje tez para tapirow-
samica z mlodym. Mtody tapir jest

Biuletyn OIL w Tarnowie

bardzo oswojony i przyzwyczajony
do glaskania przez dzieci. Jeszcze
bardziej oswojone sa $winki pekari,
ktére na widok cztowieka entuzja-
stycznie domagaja sie smakotykow.
Mozna tu tez zobaczy¢ spore stadko
kapibar - najwigkszych gryzoni
swiata (60 kg wagi!). Do moich
ulubiencéw nalezal Zorro peruno —
niewielki szary lis, jadajacy kraby,
bardzo schludne i fagodne zwierze.

W glinianych jaskiniach od wi-
dzéw oddzielonych szyba zyty pumy,
jaguary, jaguarandi, wiwery, grizony,
nibylisy i inne gatunki malo u nas
znanych drapieznikéw. Podobnie
wyglada wybieg, gdzie zyja dwie
pary wydr, a dochodzacy do szy-
by basen pozwala zwiedzajacym
podziwia¢ fantastyczne podwodne
ewolucje tych zwierzat. W wolierach
dla malp zobaczy¢ mozna m.in.
czepiaki czarne o karykaturalnie
dtugich, ,pajeczych” konczynach
i nieprawdopodobnie wygladajace
welniaki z ogonami jak klgb gesto
zwinietej wldczki. W pawilonach
na jeziorze jest tez dos¢ interesu-
jacy pawilon gadéw - szczegodlnie,
ze pilnuja go wylegujace na wyspie
z6twie wodne. Oraz akwarium, gdzie
na pewno warto zobaczy¢ wielkie
ariranie, piranie i niesamowicie wy-
gladajace wegorze. Na koniec mozna
sobie zrobi¢ zdjecie z pancernikiem,
naturalistycznie wymodelowanym
z gipsu (!).

W sumie spedzilam w Ocarros
dwa catkiem interesujgce dni, cho¢
zapewne nieporéwnywalne z we-
dréwka po llanos, ktérych namiastke
stwarzal mi ogréd wokét mojej om-
szalej ,hacjendy”, gdzie spotykalam
niebieskie cukrzyki, biato-zdlte
bentewi, pstre dziecioty, hatasliwe
strzyzyki dwubarwne i kroczace
w trawie ibisy.

MT
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